
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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"



Correo:

Clasificación:

Dirección:

El SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE OlOS I SAN MlGUEL \lNj.J,'C'I':lSl'A~~-:I\[m

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS .;::::= "::::::-:::--.....-.:::
UNIDAD DE ADQUISICI!ONES y CONTR.ATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

NITYIO NRC:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cludad jardfn, "San Miguel"

Lugar y Fecha: SAN'MIGUEL, 01 DEfEBR.ERODE2017/ No de Orderl1 - 062/2017 ....--
Solicitante: SE.CClON TRAN SPORTE ,/ Solicitud No: 006/2017
Ibm Ó't <Q"J TALLER AUTOMOTRrz..HERB ERTH (HERBERTH
ri1tJ"': o :Nr

.", DAVIO-U E_VA.ÑOI 7' - . - -
~JTJ,.''l15tI'»" ~ .....

REPARACION DE CAMtON FURGON, MARCA: NISSAN, PLACA: N-7951, PROPIEDAD DE ESTE HOSPITAL. /

Ó PRECIO VALOR
CANT U/M CODIGO DESCRIPel N UNITARIO TOTAL

1,I::!tber LhHe va no@hotmLiil .c orn

PEQUEÑA EMPRESA

Col. San jcsé, pasaje Pineda #26,~n W~guel, tel. 2667-<1678
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691,50

TOTAL US: $ 1,127.50 '1

(TOTAL f:N LETRAS) MILCI'ENTO VEINTI'SiETt; 50/100DOLARES 0.1; lOS ESTADOS UNIOOS DE AMERICW
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OBSERVACION

s' e serv ido e
sumí nístro es igU6! o
m.:.yor n S 100,00 (sin
i cloi rIVAl f<¡vor
a;¡IiGl' Y reflejar 91
factura d 1% de
Retención,·
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F::CHA, DE EN1REGA:
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IRAMfTE PARA PAGO DE LOS BiENES: Presentar m l.a Unídad Rnande:r •• UFI. para tramite, ~~I
de ouecen, Factura consumidor linal m duplicado diente a nanbre del Hospital N.=lCioM.l11 "?AE5UPUSID
San UM de Dios de san Mguel. slete copias de las factulClS y octas de recepción' "IDUCJTJWU
dd;¡id¡¡mente lírmadas y selladas pcr ~Ia Guardalmacén, Repre5~nt.an e de la ernpre a "ADM.DE0::.
Surruni strente, Administ'l'i!dor de contrato u «den de Correr a,
En C<1S0 de .t'10 a:eptar esta Orden, scl icftat].Q:J?•.pOt escnto las razones pcr las cuales nc
ecepta la mIl udlcacl 6n, ./ \.

HOSPITAL NAqONAl SAN,JUAN DE DIOS SAN MIGUEl

INMEDIATA/

Adminlstrado r de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño, /
PBX; 2665·6100 E.XT:1133

',' '1 '~'Elabor6:
Marra juna Ramírez Ramos.


