
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

------------------------------------------------------------ --



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombre de Id persona netura!
o JuridlCd surmnistrente

Clasificación:

Dirección:

c/u

CIU

CIU

CIU

GIU

GIU

GIU

GIl!

GIU

GIU

CIU

GIU

CIU

CIU

Final 11 Calle Poniente y 23AV SlII' Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
/,.,

18 DEMAYODE2016/ /
SECCION TRANSPORTE ,/

GENERAL DE VEHICULOS, S;&.,DE C.V..:.,./

No de Orden:
Solicitud No:

NIT Y/O NRC:

~~
283

023/2016

Gran Ernpreaa Te!. 2660-8556

'B,60

¿ C/u SIC TERMINALES DE DII{EGCION $47 20 CIU $ 9440 /, l CII! SIC LIBRA DE CRflSfI $ l.:'!) -s 71Ja5 -?

~r.(5TA-r~'lfs-:-~__,O, : ---\-~~-~<:~~:~~-~~~¡-~~)~)~;~::---;~::{t;~;:.~~;;A~,;;:-,~~~;;<~:(}{:;:-~~~-;:.-"~;::~-~: ~,7~-:<.:0 ~:7,~,- -::,-~~~-~~-~~¡.,~ -- - - -~I;- --..- ,.'.----:7~$-- ~-1~257~L'{4~1r./
(T(Yi~2.!~~liI,ETRAS-) "M} i:-o'c)SCYiiJiTO-:>[9INCuEm~t\ ~,,§,~I~~';~i~9DOI~Á:B~~)?IE~.rfJ'f~~ºº§:~tIl,:¡IDo§DE-~B:EI~.i\ <~

I
,7'J)B~ERVA<;:IOli '0 INDICACIONES GENI':RALES I'AR~j':L SlIiVI!.N...!~,J{ANTE~ c.c. , I

*ALiVIACEN I
Si el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar cn la Unidad Financiera UFI, parn tramite de Quedan. *UFI
es igual o mayor a $ 100,00 Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. *OACI I
t"n Incluir IV!\) favor siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente ¡firmadas y selladas por et/la Guardnlrnucén, *I'IlESUI'UESTO I
aplicar y reflejar en facrura Representante de la empresa Surninistraute, Administrador de contrato u orden de Compra. ~SOLlCIT~"NT,E I
di'}', lit: Retención" En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razon~s por las cuales no acepta la adjudicación, "ADM, Olé oc. I
__.__ . .. ._. ,__ i __ ..__~ ._.. , 1
LUGAR DE ENTREGA: HOSPlTf NACION. L SAN ~UAN DE D[OS SAN MIGUEL I
FECHA DE ENTREGA I1 MEDIATA/ - -=-E RM!~E~?O: J C~~TA.E.?,L':". ==:===~_=~.='.='

Carretera Panamericana, Km 136, San Miguel.

SIC

I,AKECT DE CREMflYEI,A $68.20 CIU

12n.30 -"

CAM1310 DE OALEr10S DE flUFAS

SIC CflMBiO DE FflJAS IJE ACCESOl110S DE MOTOR

OBAD

65,54

543,59' ,

SIC CAMBIO DE PASTILLAS DE FRE

2~0 :1O

s 6400

6309

6910

2636

1240
,

"136.40

SIC CflMBIO DE SELLO DE CORONfI TRASERA

SIC CAMBIO DE RAKECT DE CREMAI.LERA

SIC GflMBlO DE TERMINALES IJE DI

I
i
I
I
I

• ~ ..• .. . __ . • ._._. ._ •••• ._. ._ ••••••••• _ •• • __ • •__ ._ •••.. _ .• '. . .•• __ .•.• __ •...•• _ .•••. • J

SIC ALINEADO Y DIRECCION

SIC

DETALLE DE REPUESTOS ./

DISCOS DELflNTEI,OS $120,15 CIU

SIC BAJEROS DE BUFAS $16,00 CIU

SIC FAJAS DE flCCESORIOS DE MOTOR

SIC JUEGO PASTILLAS DE FRENO

SIG SELLO DE BUFAS

SIC SELLO DE CORONA TRASERA

SIC

Adrninistraríor de la Orden:
Sr, José Dore Reyes
PBX 2665,6100 r::XT 1133


