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"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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"

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



EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

CAftt/?; ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ::: =-~-
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

323/'/
023/2016/

,-::
Q6 DE JUNIO DE 20161',/

SECCION TRANSPORTE/'

GENE~AL OEVEHICULOS, S,A. DEC.V.,./

No de Orden:
Solicitud No:
NIT Y/O NRC:

Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombre de la persona natural
o Jurídica sumlrustrante .

Clasificación: Gran Ernpreaa

Dirección: Carretera Panamericana, Km 136, San Miguel. Tel 2260-8556

~~PA~CIO~ DE ~J!:.!!!..CULOPIC~ UR.!M~~CA..:~IAZDA, P~ACA: ~-23Zl_¿/ _
DESCRfPCIÓN

~J.gJ2L~_AlliLQE...Q.I2.M: -¡:---------------------------------
REMOVER INSTALAR FAJA DE TIEMPO

REMOVER INSTALAR PALANCA DE VEl.OCIDADES

REMOVER INSTALAR EMPAQUE DE PUNTERIA

REMOVER INSTALAR FAJA DE ACCESORIOS

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL
-------- ----_._.-

/"
156.70

33_10

42.10

32.77

126.10

$ 47.90

'$ 504.77 ,
/

06.10

CANT U/M CODJGO

-----
CIU SIC

CIU SIC

CIU SIC

CIU SIC

CIU SIC

CIU SIC

CIU SIC

REMOVER INSTALAR SOPORTES DE MOTOR

REMOVER INSTALAr, SOPORTES DE CAJA

REMOVER INSTALAR TERMOSTATO

DETALLE DE REPU.!2TOS ,('

FAJA DE TIEMPO r
119.54'

95.69 "

5.80

19.58 /

52.21 ~:.

$ 14.921' ,..
56.12

r:
181.30

r

19.92 ¡

~_590 /$ 600,98 _¡

CIU SIC

CIU SIC

CIU SIC

CIU SIC

CIU SIC

CIU SIC

CIU SIC

CIU SIC

CIU SiC

CIU SIC

GALERO TENSOR

BUJE DE PAI.ANCA DE VELOCIDADES

EMPAOUE DE PUNTERIA

FAJA DE ALTERNADOR

FAJA DENC.

SOPORTES DE MOTOR $ 28.06 CIU ,-

SOPORTES DE CAJA

TERMOSTATO

GALO N DE REFRIGERANTE

O' OBSERVACION"<> C.e.
'ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UPl, para tramite de Quedan, Factura consumidor 'UFl
final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Jnan de Dios de san Miguel, siete copias de las facturas l' actas de 'UACI
recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de 'PRESUPUESTO
contrato u orden de Compra. 'SOLICITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las raz nos por las "des no acepta la adjudicación. -'._:~D_rv_l_, D_E_'O_~-,- _

--LiJGARDEENTREGA~------------ HOSPITÁL NAClO AL SAN j AN DED-Ü)SSANlviTGÜiij~-
FECHA DE ENTREGA: INMEDlAT--¡---- . . ::Q·--H..i\¡¡AE..~: 1~?c5:--1cONTAD9 ?~

~

. ;~J,\()rJ~lL~
(,0. . .s- "'~>_'~<';I',,¡"'··::r

F. ':::::-1 ~--,;);, -0\ '
- D-ra-,-J-u-a-n-a-E-'-liza~l" ernández de Üdn;;¿iT, <7J i.

DIRECTORAHOSPlTAk~).~ ";CCÚ),o¡_--J~;'/;.-:./ __ .
\:;~d;¡?~1/~¿Jbori§:>/I

" f~flD . <{"" ~"-"':''::::;~T~.¡.a:.-JuliaRamtrez Ramos.

IN?TCACIONES GEN!m.ALES PARA. EL SUMINISTRANTE:

Si el servicio o suministro es
igual o mayor a $ J 00.00 (sin
incluir IV Al favor aplicar y
reflejar en factura el 1% de
Retención-

-------------.1

!

~

c\.dll1inistrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes
PBX: 2665-6100 EXT: 1133


