
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"
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San Miguel, 28 de Febrero de 2017.r

Sección de Transporte ..-;;"

HOSPITAL NACIONAL <CSANJUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UA€I)

Lugar y Fecha;

SolicitAnte:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

No de Orden:

Solicitud No:

TALLER DIDE8., S.A. de C.V./"' NITY 10 NRC:

Gran Empresa

Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Miguer. Tel. 2679·0330.

R araclén de Ambulancia Tovora HIACE PLACA W N-2367.·(""

CANTIDAD U/M GÓnJGO

1DTALUs: ··ir
TOTAL EN LETRAS: Trescientos veintidós 13lJ.ÓQ dólares de los Estados Unidos de América. Y

1 CJU
1 C/U
1 C/U
1 C/U

1 CN
1 eN
1 CN
1 C/U
2 c/u

4.46.J1

PARCIALDESCRIPCIÓN

?vlANO DE OBRA:'-
CAMBIAR FRlCCIONES Df:LANT¡¡:RAS, FRENOS DE DISCO (DOS Rtl'EOAS)
R.EACOt'\DIClO!'\AR B01'>-1BA LATERA L DELANTERA {DOS RUEDAS)
CAMBIAR EM'PA12UE y iO TAPO~ DE CAJA
CAMBIAR süRTIDOR DE TIRA AGUA ([)OS LADOS)

/$ 24.43 "
S ::m.s4
s s.u ./
S . --ll!i r

!s 70.24,.'

13fl.41 ,.'
Ei6,46
1.18 :'.

REPUESTOS; ,,/
PASTILLAS 01:: FREi\OS
JGO EMPAQUE DE CALIPER DEL
EMPAQUE TAPON CAJA
TArO~ NIVEL ACEITE
BOQUlLLA LAVADOR (A$ 20.69 CfU)
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"ALMACÉN ¡ .'
"UFl t
.UACI ~ -: r
"PRESU'I'UESl'u ; .
"SOUCITAN''Ef· .. ~:
"AD:\of.DEOC. "

lliDICACIO&.S GEt-;F.RALES!'.aRA EL SlllinmSIRANTE:
Sl el servicio o sumíníseo
es igual o mayor a $ TRk"HTF. PARA PAGO DE LOS I3lENl:.s: Presentar el! la Unidad Financiera UF1. para tramite do. Q\;~an,
10).00 (sin Incluir' IVA) Factura consumidor final el! duplicado cliente a nombre del Hospital Na(:ional San Juan de Dios de san ~tlgup.l.
favor aplicar y rel1ejc.r en ocho coplas de la. facturas ~r actas dp recepdón dt';'ida.mente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
factura ~l 1% de Representante de la empresa SuminlsO'am~,Administrador de contrato u orden de Compra.
R.tendÓll- En caso de no aoenrer esta Orden, soltcíteaios por escrito 1Mrazones por las cuales no acepta la adjudicaclén,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPlTAL NACION¡>LSA.."i JUAN DE nros SAN MIGUl::L

l-=f='E=C=I-:':IA:'-=D=E-:fN=m~!:.==G:":A'::;+-;-ln-llI-"~-día;;-·-:I-a.-:;:"'~~---~------"":"""'-:;f::;;O=<'"A~-=E-::P.:-;A-::G::;;Oc-:--'--:C::-o-tl-t;¡-d:-O"':'~~-----------+-1¡ .: '.:r--------~~~~-------------------~~~-~---~----~~-------------------~',...
1,· ;

L f."·

';J' f' ' .•.'

~. i<Tc: I " i~
r--:-,---------------==~=c:.:.:.;.:.~:::!....::.~"·",..".",_.-';7_"~--------____4I-i ' l·
.'\dmJ nístradnr de la Orden: . :~~!~;?¡r~.'(~<éE),<\J.¡oró: I '.:~.j..
Sr. José Doré kp.)'es M".mbref.o ,/ .
Jefe SecclC", de Transpone. Lícda, Soría Carolina Mendozal\'J. ¡,

PRX: 2&55··6100


