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”



'ELSALVADOR |
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL | wivews maccmsces )
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS == |

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUC!CEQNAL (UACH)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel"
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Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 24 DE NOVIEMBRE DE 2016 7 No de Orden: 615/2016 | |
Solicitante: SECCION TRANSPORTE # Solicitud No: ‘oaanore ~ 1| |l
win' %" §%5  GENERAL DE VEHICULOS, SA. DEC.V. - NIT Y/O NRC : - ‘
- n 4 Tel. 2660+ >
Clasificacion: Gran Empresa 8556
Dire ccién: Carretera Panamericana, Km 136, San Miguel. ‘
|
REPARACION DE VEHICULO PICK UP, MARCA: MAZDA, PLACA: N-2371 = : |
PRECIO VALOR |
CANT | UM | cODIGO DESCRIPCION VTRt Yorae Ll
DETALLE T8 MARD De CBRA: ~ Jrmy : i ‘
1 ou &C CESMONTARL ¥ MONTAR MULTELE D8 ADSON 3 BL Fﬁ a4 4 : ‘
1 o SC | DESMONTAR ¥MONTAR TURID s | masnts 852720

REPUESTOS [ MATERIALES
1 o s BUPAQUE MILTILE DE SCAPE $  musls 469784

} CUATROCIENTOS DOS 25/100 DO

(TOTAL EN LETRAS

LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
_OBSERVACION MDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

c.C.

| "ALMACEN
Si & servido o TRAMITE BARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite|*UFI
suministro o5 igual o de Quedan, Factura consumidar fnal en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional| "UACH

mayer @ § 100,00 {sin|San juan de Dios de san Miguel, sicte copizs de las facturas y actas de recepcidn| “PRESURUESTO
incluir  IVA)  favor | debidamente firmadas vy selladas por ellla Guardalmacén, Representante de la empress| SOUCITANTE
aplicar y reflejar en | Suministrante, Administradar de contrato uorden de Compra. *ADM. DE OC.
factura ¢ 1% de|En caso de no aceplar ests Orden, sdicitamos por escrito las razones por las cusles no
Retendién.- acepta la adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL [ JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA M 1&‘3&1&1;;. DE PAGD: [CONTADO -

Administrador de la Orden: g
Sr. José Dore Reyes - e
PEX: 2665-6100 EXT:1133 R




