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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”
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San Miguel, 31 de Julio de 2013 — o
EL SALVADOR

Orden de Compra No. #4& L | |
TALLER DIDEA, S.A. DEC.V L i' 1

Seiores:
NIT. No.
Clasificacion: Gran Empresa

Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Compra ||
en el Almacén de este Hospital, segun ¢l detalle siguiente: ‘

SOLICITANTE:  Seccién Transporte SOLICITUD No, 04472013 | ||
Reparacion de Ambulancia, Marca: Toyota, Modelo: Hiace, Placa N-2367, propiecad del Hospital ‘ | | ‘ ‘
» s e . PRECIO || weeas | I
CANTIDAD | /M | CODIGO DESCRIPCION | parciaL || TOTAL
\ il 1
MANO DE OBRA | it
H = Sc Desmontar baleros para pulir discos de frencs s 11836} LT )
1 | cu Sc Rectificar dos discos de freno §  4397( i
H clu Sc Rectificar dos tambores de freno s 51.30¥¢ {
i oy Sc Reacondicionar cremaliera de direccion $ 1862817 it
i el Sc Ajustar sector cénico de cremaliera $ 1099313 4898414 !
REPUESTOS i it
1 clu Sc Juego de empague de cremallera S tansols 169.50 1 |
; $T 6soa4r |
il
NOTA: ; ( i i
1.- Tiempo del servicie:  Inmediato
2.« Forma de pago: Contado |
: LD i
o OBSERVACION = i Anmm ntimero de Orden de Compra en ?m:tum £.C i
2 Pa &l Producto: Presentur factura consumidor final en duplicado cliente v 6 i
S ol servicio o suminigre es - cuales deberan ser firmadas en origina! y selladas por el Guardaimacén * Almacén fih i

jgual o mayar 8 § 100.00 (sin 1 i;gm Presentar a by U ¥l copia de {)rt?{'n de Compra, iae:mm duplicado  * UF]
inchuir IVA) favor aplicer y| ©liente y fowocopia fismadas v sellades por ¢ Cuardalmacén, Acta de Recepeion * UACI ¢
reflgiar en fsctura el 1% de completaments Hena on tndss sus partes, debidamente fiemada v sellade por ¢l * Presupuesto |
Retencién.- Guardalmnedn v of representante de la empresa provecdora, * Solicitunte i
4 Entregar a bz UACT une fotocopia para verificar ol complimiento on la entrepa, [

Para efectos de cancelacién, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios
San Miguel. En caso de no aceptar esta Orden, ., Rogamas devolverla a nuestra oficina con Ia debida justificacién,

o 4@,,”&”}‘
ENCARGADODE —
PRESUPUESTO  Sr. José Gui}lé‘rm
s AUTORIZO:
JEFEDEUFEL as 5 g DIRECTOR

Lic. Gloria Orellana de Gaidam@r




