
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::::::====:::..::::-

, ,
VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"



Er~:LVAoOR~;,
HOSPITAl NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS IJ SAN MIGUEL ~)f¡,••O~.f}IPUH~ICfn ."

ORDEN DE COMPRA DE BI'ENES y SERVICIOS :;::::::::'='. --'';;
UNrDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES lNSTITUCIONAL (UACI) l'

\.
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardfl:\¡ "San Mlguel" ;.

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 26 DE ENERO DE 2017,;?" No de Orden: 047/2017~'
Solicitante: SECCION iRANSPORTE'/ Solkitud No; 005/2017/
Ib,l:lre da la />0.-';0", /'
f\atur'al Q JLJr'idjv,1 TAl;LER DJDIEAr S.A. DE C.,V•.
so.nd.n1str;¡nte

Nrr V/O NRC:

Correo:

Clas Iflcaclón:

airomero@excelautomotriz,com

GRAN EMPRESA

Dirección: CARRETERA PANAMERICANA KI>Jl 136lh FRENTE A ZONA M1LITAR, SAN MIGUEL.

RE PARACION DE AMBULANCIA MARCA' TOYOTA H!ACE 'PLACA' N 13704/, . . I

CANT' U/M CODIGO DESCRIPCl ÓN
PRECIO VALOR if'UNITARIO TOTAL l'

..- '1.'
MANO DE oüRA.: "1

2 C/U fYC CAI~BrARf\EFRlCClot4ESDELAIJTE~AS.FR.~r40S C€ClSCO$l1.9ó5 C¡U s 23. 9.3 .'
'-1", ...

2 ClU SiC RB:llAClú\ DOSDISCOSDI;FR.~l\O S17.955c/u S 35.91

i C/U SIC CAMllIAATAPADffi A DeFUt./ltIlIASOEM¡>AQUE S 17.96 !

1 U'U SiC CA.\1BIAA11)aos DEeU]lAVIOx.LLOS TO005 $ n.?7

1 C/u !iJC DESMONTARco-i I'ONi:NTESPARACAMBIAREI-'PAQUES DE?JNl:RlA ~ Sll.84 s 149.61
¡-

RESPUESTOS:./
,

1 C/U SiC PI\SlLLA5 DEFREIIl:lS $ 134.9.
~

:

1 CJ\J 5'C ENP¡'.QUE DEfU'lTEf\IA $ 2:).62 / ..

1 CA) SOC er.\PAOUE TAPA CUtATA 1:02 $ 15.94 1/$ 172.55

,
..
"..

!..,~ .
TDl;AL I]S '"C< '3"-""" .,.-' \'., ~ "'.,,"' .~. '. ,'.S~'·" .{ •.j¡:1J~.':;)~~~:' ..... .'-" .., .•.... . =.», $.,~322.:1.6..- ~ ~.: .~'~~..:'~.,..,.:..rrf·~~~,f,f~l;jl~.,¡."!~~·t~~~~&:;;~~~~~~t!;:I<,;~~·',:,!>~~<.>~'''..::{~;.~:;:;, ~:;~..:.<~<...,,~.:t~'~:<~~~':""i:'::.~~~~·~~<t¡ ~-'t":~:i;~"-~l!1::'~
(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS VEINTlDOS 16/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA"""

.t

..Q8SERVACrON INDICACIONES GENERALES PAIlA EL SUMINISTRANTE: c.c.
-ALMACÉN

Si el servicro o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financi era UF!. para tramite -UFI
suministro es igual o de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional "lJACI í
mayor a $ 100.00 (sin San Juan de Dios de san Mgoe/, siete copias de las facturas y actas de recepción "'PRESU I'U ESTQ

incluir IVA) favor debidamente firmadas y selladas por cilla Guardal rnecén, Representante de la empresa "SOUCITANTE ~

aplicar y reflejar en Sumini strante. Administrador de contrato u orden de corro ra. >tADM.DE ,
factura el 1% de En caso de no aceptar esta Orden. Sdic:it~~Crjto las razones pa- las cuales no

oc.
Fl.etenci ón.· acepta la adívdicación,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIO~L SAN JU~N DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENrREGA: INMEDIATA /' Ir((RMA DE PAGO: I CONTADO ./_

¡~,.~ -'.-:··'~}.f:n'J~ ...! Sl~:' -----
C;:Z ., ." . "}~~'i'f vi:~.
" . ~- ~r,..•.I._-"....-J 7 ,", ,

If, .~ ~A._;iV~I ·l:':'.

Dra. Juana ElizabetJp:· erhánd~2; d€i~:~~j)'itteg'~,1,
." !

DIRECTORA HOSPITALOmEt'¡:¡'1ÓJ é':':" .,

Administrador de la Orden:
' ,~t~í'"'.;;1\' EJaboro:'~~;;;0~',,~:~M~'ríaJul ia Ramírez Ramos,

Sr. José Dore Reyes Membreño
PBX:2665-6100 EXT:1133
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,..


