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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”




LA Tat

LT

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Hombre de la
persona natural ©
Jurigica

suministrants

Clasificacidn:

Direccidn:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Miguel, 09 de Junio de 2017_/ No de Orden:

Seccion de Transporte - Solicitud No:

GENERAL DE VEHICULOS, S.A. de C.V.

Gran Empresa

Carretera Panamencana, Km 136, San Miguel. Tel. 2660-B556.

Reparacitn de Pick Up Marca: MAZDA Place: No.-2271 7

€L QALVADOR

SRAMOKIT FARE CHETRA

B =it 2

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

26912017

28/2017

K. | CANT.| UM | CODIGCO DESCRIPCION FARCIAL | VALORTOTAL
1 S MANO DE OBRA:
1 o CAMBIO DE RADIADOR DE MOTOR § 65.70
1 U FRUEBA DE PRECION A SISTEMAS DE REFRIGERACION § Ra01S 9820
REPUESTOS:
I (& 8 RADIADOR DE MUTOR i
2 o GALONES DE REFRIGERANTE s 415.88
2 U ABRAZADERAS iS 7:.15 400,24
[3 33;,2 s 44 L4
i
i
|
i
TTOLITAL US: R E e e ) : e S - -5pRA4
[TOTAL EN LETRAS): Quinientos Ochenta y ocho 44800 délares de los Estados Unidos de América, -
o QDRSERVACION %
Si el servicio o suministro *ALMACEN
Ces dgual o mayor @ 8] TRAMITE PARA PACC DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finandera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI
LIDOGG {sin incieir IWA) | Factum corsumidor final en duplicade clisnte 3 nombre del Haspisal Nacional San Juan de Dics de san Migeel,! *UACH
favor aplicer ¥ reflejar en | ocho coplas de les facturas ¥y actas de recepolin delidamente Anvadas y selladas por ella Guardaimacén,| *"PRESUPULSTO
facturn el % de | Representante de Ix empresa Scmindsoante, Adminiswrador de contraze v orden de Compra. *SOLICITANTE
{ Retencidn - En caso de no aceplar ests Orders, sollcitames por escrito las razones por Las cuales no acepua la sdindicacics. | *ADM, DE OC.

. LUGAR DE EKTREGA:

HOSPTTAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Inmediata

TFORMADE PAGO: | Contado -~
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Dra. Juana Elizabeth Hernindez de'Canaley 0770y é}/
DIRECTURA HOSPITAL v~ fer vl

Administrador de la Orden:
| Sz Insé Doré Reyes Membredio

fefe Secrion de Transposte
| PBX: 26556100 Ext. 1128

-
o [
Elabord: Genara Mogdé[aé‘ Berrios de Merino

Fecha de Distribucion: ‘{ 3




