HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



EL SALVADOR

UNAKDROS PARS CRECER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL I
2l ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ~—~ — ===
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

06 DE JUNIO DE 2016 ¢
SECCION TRANSPORTE/
GENERAL DE VEHICULOS, S.A.DEC.V./"

No de Orden:
Solicitud No:

NIT Y/O NRC :

3234

Lugar y Fecha:
023/2016 7

Solicitante:

Nombre de I3 persona natural
0 Juridica suminlstrante

Gran Empresa

Carretera Panamericana, Km 136, San Miguel. Iel 2260-8556

Clasificacion:
Direccidn:

REPARACION DE VEHICULO PICK UP, MARCA: MAZDA, PLACA: N-2371 /

= " . | - PRECIO VALOR
ANT J ‘ODIGO DESCRIPCION ; i
e L o : UNITARIO TOTAL
DETALLE DE MANO DE OBRA: /7
i ciy $/C REMOVER INSTALAR FAJA DE TIEMPO $ 186.70 |
Bl CIJ 8/C REMOVER INSTALAR PALANCA DE VELOCIDADES $ 3310 |
;] Clu 8/C REMOVER INSTALAR EMPAQUE DE PUNTERIA $ 4210 |
1 (o71¥] SIC REMOVER INSTALAR FAJA DE ACCESORIOS $ 3277 ’
1 CiJ SIC REMOVER INSTALAR SOPORTES DE MOTOR $ 126.10 |
1 ciu SIC REMOVER INSTALAR SOPORTES DE CAJA 3 47.90
A ciJ S/G REMOVER INSTALAR TERMOSTATO § 66.10 |'$ 504.77 4 d
DETALLE DE REPUESTOS *
1 cy 8IC FAJA DE TIEMPO s
$ 119.54
] [o%4¥] SIC BALERO TENSOR -
$ 9569/
1 ci ‘S/C BUJE DE PALANCA DE VELOCIDADES . e
$ 5.80¢
1 (o21V] §/IC EMPAQUE DE PUNTERIA "
$ 19.58
1 (o718] $/C FAJA DE ALTERNADOR . 2
: $ 52.214
cu 8/C FAJA DE A/C. -
. $ 14.92
2 Ciu §/IC SOPORTES DE MOTOR $28.068 C/U » g
$ 56.12 |
1 C/U S/C SOPORTES DE CAJA g
$ 181.30
1 cnJ SiC TERMOSTATO e
$ 19.92 1
1 Ciu SIC GALON DE REFRIGERANTE B
$ 35.90 % 600.98,
TOTA . 110595
(TOTAL EN LETRAS) MIL CIENTO CINCO 75/100 DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <
« OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: oG,
: s o *ALMACEN
i&u:l] oserr:zizl;r Z ;m;gglggo(;i TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financicra UF, para tramite de Quedan, Factura consumidor | *UFI
& i IVA) fav ‘l'c > final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, siete copias de las facturas y actas de | *UACI
m;u_n p [a 8r ?pl[cf“ dy recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, chresentante de la empresa Suministrante, Administrador de | *PRESUPUESTO
;{cﬂe}a‘rléen actura el 1% 081 contrato u orden de Compra, *SOLICITANTE
SHEREON: En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razbnes por las dpales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIO§IAL SAN IﬁI\AN DE DIOS SAN Ml('UFL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA [ FRRMA DE HAGO: | CONTADO 7
F. ~
Dra. Juana Ehmgeﬁi“ﬁ/néndw de (-zmd
DIRECTORA HOSPITAL \
Administrador de la Orden: ‘%j
Sr. José Dore Reyes
PBX:2665-6100 EXT:1133




