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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”




UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nambre de la
persona natural o
Juridica

suministrante

Clasificacion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Miguel, 16 de Marzo de 2017. No de Orden:

Seccién de Transporte <~ Solicitud No:

TALLER DIDEA, S.A. de C.V. -

Gran Empresa

e w.v.e.-a

i SALVADOR

UNAMORDS PARA CREGER
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015/2017
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Direccion: Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Miguel. Tel. 2679-0330. j
Reparacion de cavo Seddn. Marca: Toyota Yaris. Placa IN° N-736L.
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL | VALOR TQTAL
MANO DE. OBRA: - 7
1 cu CAMBIAR BATER{A $ 9351 It
1 cu CAMBIAR SELLO DE ACEITE DE FLECEA INTERNA (UN LADQ) $ 46,747
1 (&30 CAMBIAR FOCO DE LAMPARA DE LUZ DE TECHO (UND) $ 82317
1 cu PRUEBA EN CARRETERA $ 000 L8
1 c/Aa ALINEAR RUEDAS DELANTERAS $ J,Q,,iﬂv $, 76.70 4.,
ok
REPUESTOS: 7 ok
3
1 iU BATERIA LIVIANO 45A MF $ -7 b1 ,
1 cu FOCO LAMP TECHO b 238( . g
1 cy SELLO DE ACEITE $ 5.864% 993644
45;5
i
TOTAL US: : T i 0 R LY
(TOTATL EN LETRAS) CIENTD SETENTA 'Y SEIS -06/1000 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7 i
& OBSERVACION <« ) ) ;
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C. i
Si el servivic o suministro *ALMACEN i
‘es igual o mayor a §| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan,| *UFI i
| 10000 {sin incluir IVA)| Facture consumidor final en duplicado cliente a sombre del Hospital Nacicnal San Juan de Dios de san Miguel,| *UACT r ;
* favor aplicar y reflejar en | oche copias de Jas facturas y actas de recepcicn debid, te Thimacas y selladas por elfla Guardalmacén, | *PRESUPUESTO i1 ..
factura e 1%  de| Representante de la cypresa Suministrante, Administraddt de contraté u orden de Compra. *SOLICITANTE |
Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitames por escrifo las razones por las cuales na acepta la ad]udlcauon “ADM/DE OC. {i}¢
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACION! \X(SA.\‘E JUM}J DE DIOS DE SAN MIGUEL ey 13
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATO . «LFqRM,é DE JISONI}\DO ) s
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Administrador de la Orden: :
Sr. Juse Dore Reyes Membrefio — —f—”g\ elin Maﬁml Q"mmuma Lastm :
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