
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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EL SALVADOR ¡¡'

HOSPITAl NAC10NAl USAN JUAN DE 01.05" SAN MIGUE l U~~M01ICUAllA ~RE~.E~ '1.:
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI:OS :;:::::: -=-~f,r~~

UNIDAD DE ADQurS1CIONES y CONTRATAC10NES INSTITUCIONAL (UACJ) (j,J l~;
" ¡¡,~¡~.

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jard ín, "San Miguel" i¡¡

Lugar y Fecha:
Solicitante:
~rc de La ~r5D'I!!
natural o Jurídica
sl:mitllstr"iJ.!1te

Correo:

Clas ificaci ón:

Dirección:
¡~

REPARACION DE AMBULANCIA MARCA: TOYOTA HIACE, PLACA; N·13703 PROPIEDAD DE ESTE HOSPITAL:

CANT U/M CODIGO DESCRIPCiÓN PRECIO VALOR;. L :
UNITARtO TOTAL: I

ou

SAN r'J1IGUEL, Q3 DE MARZO DE 2017 /
SECCION lRANSPORTE ;>
TA~LERJ)IDEA, S.A. DE C.V. /,.'

No de Orden:
Solicitud No:
NIT Y/O NRC :

airome ro@excelautomotriz.com

GRAN EMPRESA

CARRETERA PANAMERICANA KM 136 Vz FRENTE A ZONA r'-1IurAF\, SAN r-.11GUEL.

~'C

flJSl8LE ;nh

TOTAL US: " '.' $ 465.7.8'[,-
(TOTAL. EN l.ETRAS) CUATROCIENTOS SESENTA YONCO 78/100DOlARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,~/1

INOTCACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc: .. \1 ¡f .
"AU"ACEN,' :f >

TRAI'-11TEPARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Uní dad Fínilnciera UF1, para tramite :t:~~1 . :1
de Quedan. Fattura consumid?r final en dupli~ádo diente a ncmbre del Hcspítal Nacion?1 .PRESUPutSTO ~
San, Juan de DIOS de san fvll guel. ocho copias de la,s facturas y ect as de recepcicn '"!DUClTANTE. I¡
debidamente ñrrnadas y selladas PO( ellla Guardalmacen, Representante de la. empresa *Aoto1. DE OC. ~
Surrénl strante. Administrador de contrato u orden de Compra. ~.
En caso de no aceptar esta Orden. se icitamos por escrito las razones por las cual es no ['
eccpt a la ;xlj udiCaci én, ~.

-. <~ iL~

1

C/u
c/u

C/u

cru

c/U

OBSERVACION

Si el servicio o
sum oistro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluí r IVA} ravor
apj leer y reflejar en
mctura el 1% de
RetenCión,-

LUGAR DE ENTREGA:

AUfoJiOM RI?.DAS DtIJ't!'ITERAS

MAoII tE lIRA:
>lt:ACCt-HJIUo folAR C"E~1"'LL p; A OE CR,ECCC N 145.63 "

REERPLAZAl'. FLUIDO os ClREtCIO"l H10RAUUCA MOC $ 3:>.56 (

lUBRJO\r\ I<J'oICLA):S DE FP.ENOS OE MAtoD

SiC

!;'C CAto'iSIM\ FUSIBU: DE :1DAI·1P s

UJBRlCAN"t'E.S

CODlc:toIADOR pt I1JJfI)O D1R,HIDAA

AC8TE PARA DIR. \iIDRAUUCA

RESPUESTOS!

:!59.SB rS'C po RB'TOS CREIJ.>\UEP.A '$

HOSPITAL NACIONAL. ~~N DE DIOS SAN MIGUEL/

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA,'
1-:- :'
-: , "i-'

~:~~ .~~•...~
~ •••~ w '~"

Administrador de la Orden: /'
Sr. José Dore Reyes Membreño f
Jfe de Sección Transporte
PBX: 2665-6100 EXT:1l33

Elaboro:
María Julia Ramírez Ramos.


