HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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 (UACT)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de I3
persona naturai o
juridica

suministrante

Clasificacion:

Direccion:

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:

Secci6n de Transporte ~~ Solicitud No:

GRUPO O EL SALVADOR, S.A.de C.V.

Gran Empresa

Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Miguel. Tel. 2660-8574.

Reparacion de Migrohus marca Hyundai, placa N-8488 &

wrvionee:

{g “SALVADOR

’——“'*—____.-—-:

136 /2017~
016/2017

CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL | VALORTOTAL
MANO DE OBRA: 7
X cu CAMPBIO DE FAJA DE DISTRIBUCION, T IEMFO DE MOTOR $  26580( -
1 c/iu CAMBID DE SELLOS DE LEVAS Y SIGUENAL DE MOTOR $ - 66.80 1
1 ciu CAMBIO DE PASTILLAS DE FRENOS $ 13.754 # ;
i [oc{d] RECTIFICADRO DE DISCOS DE FRENOS §° GBS ¢ 410,159
REPUESTOS: /
2 i £
JUEGO DB PASTILLAS DE FRENOS 163.297 & T
1 ciu FAJA DE MOTOR BOMBA DE AGUA s - 27zap b
i o FAJA DE SISTEMA A/C s 18,284 A
1 ca FAJA DE POWER STIRING S 33.287 : 3!
1 cu KIT DE FAJA DE DISTRIBUCION 1s 3812045 - - 643.834%
1 ca s B1S
i
i
TOTAL US: : : e $ TR n05308 Y
{(TOTAL EN LETRAS) UN MIL CINCUENTA Y TRES 58100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 77 e i
o OBRSERYACION <= ‘
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMT o2 o
Si el servicio o suministro *ALMACEN
es igual o mayor a §| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en [a Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UF1 .
100.00 (sin iscluir IVA) | Factura consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
favor aplicar y reflejar en | ocho copias de las facturas ¥ actas de recepcién debidam adas y selladas por ella Guardalinacén,| *PRESUPUESTO
facturs el 1%  de | Representante de la empresa Sumhﬂsum&e, Administradorle contrato'y orden de Compra. *SOLICITANTE - |
Retencicn.- En caso de ne aceptar esta Order, solicitamos por escrito §as razones pgr las cnales no acepta la adjudicacién, - | *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUANDE DIOS DE SAN MIGUEL ! ;
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATO | FORMADE PAGO; __LCONTADO
(fQ j !:¢ I;v'u_u.qi ‘\
E. Mw 3 Do
Dra. Juana Elizahet tidez de Can:
DIREETORA HOSPITAL . :
b3
Administrador de la Orden: &
Sr. Jose Dore Reyes Membreifio i
Jefe de Seccion de Transporte
PBX: 2665-6100 EST: 1128




