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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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”




A4S Yunr
Srramens st

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ‘it niocn
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

epeitl

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Agosto de 20167 No de Orden: 482~
Solicitante: Seccion Transporles Solicitud No: 1872016
T sEuosoms wrvroe |
Clasificacién: Gran Emprasa
Direccion: Paseo General Escaldn, entre 83 y 85 Ay. Narte. No. 4344, San Salvador, Tel. 2283-0805
Seguro para Ambulancias, §4larca; TOYOTA ND, Placa: N-13703/2- Marea: TOYOTA HIACE, Placa: N-1 a708. 7"
CaNTIDAD | 1AM | CODIGO DESCRIPCION FUIFSGOS CUDIERTNS ——
A e Negsre b D] TOTAL
Asegarager | Hosmtal Macional San Junn de Tiios de San Miguel
Poliea: Al-857
Vigescia: 01 de Agosto de 2016 o1 31 de Dicierslve de 20016
MareaModeh: TOYOTAND  MarcsMedele  TOYDTA HIACE
Ao il Afn w7
Placa: X-13703 Plscs: K-13704
Se R .
Dafias 2! vehicul $ 500000018 6500000 | $115000.00
Respensabilidad eivil bicass 3 60000015 400000 $1200000
Responsabilidad clvil personas 3 6O0DOC0 S S£00000 SI2O0G00
Gastas médicos vebiculos sscpurades 3 ISM000iS 230000  §5000.00
; Subtoul Primas S 3000641
Descuento 0% § 130026
| Total Primias S 180038
| Re exceso S =
i Dispositivo de sepuridad § 32000
WA  13% S 2sss
Prima Tom! $ 2396031
W 'E?f ng! DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS 03/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM&BICA
Qnﬁgvacm
: c.C.
SALMACEN
i al servicie o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentir en By Usidid Fizanciers. UFL, para tramite de Quedan, | YUFIL
suministen o8 igual o | Facturs consursider final en duplicado elisnie a nombee def Moapioal Macions] San Jusn de Dios de son Migael, siere | *UACH
maior 2 $ 10000 (sl | soplns de lay foctaras y actss de recepein | firmacas v sallides por ella Geerdalmacdn, Reproveniante | *PRESUIUESTO
meluir IVAY  Faver | de b empresa Suministrante, Adminiswsder do contratn u oaden o Cotmpre. SSOLICITANTE
aplicar ¥ lmﬂ:g« ;te Bn caie de no soeptar estn Ovden, solicitamas par esteilt lus mizones por 13 cuaks mo acepia b adpudicacidn, *ADM. DE OC,
facture € &
R Hm’ = ————— . D S R . mommanenmonesets
LUGAR DE HOSPITAL NACIONAL JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
| ENTREGA: - :
: FECHA DE Tunmedista Contado
. o
o
i
TAdministrador de la Orden:
| 81 José Dore Reves Membreno 7
| Jefe Scocitn Transporte ena Berrios de Merino

(PBX: 2665-6100 Ext 1128




