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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”




HOSPITAL NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN M[(:{gﬁh

San Miguel, 22 de Julio de 2013
Orden de Compra No.
Sefores: DIESEL DE EL SALVADOR, S5.A. DEC.V.
~iroNo.

Clasificacion: Mediana Empresa

Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden siii: Lmt‘cg‘s!ﬁi f

en el Almacén de este Hospital, segin el detalle siputente:
BOLICITANTE:  Seccidn Transporte

‘Mano de obra para fa reparacion de Ambulancia Mercedes Benz, placa N-16129, propiedad del Hospital

SOLICITUD No. 0422013 |

-

CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION s

uNITARio || TOTAL |/
MANTENIMIENTO CORRECTIVO i
MANO DE OBRA - |
! el Se Instalar power v turbo 5 1250078 12500
$ 7 1as.00d |
R {
KOTA:
I+ Tiempo del servicio:  [nmediato
4.~ Forma de pago; Comtad
2 OBSERVACION =& § Anotar nimero de %’h&m the iﬁamm e Facturs o6
= 2 Pare Becepeiin del Produgto, Pressntas facturs sonsumidor finad ea duphioado cliente v 6
S ol wervitio o sominisen pe | Totocopios, les cuales deberkn ser firmadas en origing] ¥ sellidas por ol Guerdiimacds. * Almacen
jgusl o mayor a $ 10000 gsin | 3 Para retiro de Quedan, Presentar a la UFI. copia de Orden de Compra, factura duplicado | = UFI
incluie IVA} favor aphicar y| ©leme y fotocopia firmadas y selladas por of Guardalmacén, Acta de Recepeion | * UAC

reflejar en factura o 1% de| completamente Hems en twdas sus pertes, debidamente firmada y sellade por o
Relencitn.. Gingrdaimacts v ol representanie de fu e privesdon
4 Entregar s la UACT soa fotmeopls pura verilicar of cumplimicnto e W enlrega,

* Presupuests
* Rolicitante

Para efectos de cancelacion, favor presentar Tactura a mmhm ife~ Tx@wwrﬁa ﬁusnzml Nscmmi San Juan de Dios

San Miguel. En caso de no aeéptw esta Orde
TRAMITO: Ne '

ENCARGADO mx’“”

PRESUPUESTO

AUTORIZO:
DIRECTOR _

JEFE DELLF.L A
Lic. Gloria Orellana de Galdamer Dr. José }
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