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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ===
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Luger y Fecha: San Miguel, 21 de Diciembre de 2017. " Mo de Orden: 584 /2017

Sobicitantes Seccion de Transporte Solicitud No: 55/2017

Nosibre de s

B ey et o TALLER DIDEA O NRC:

Juridica LSAde CV NIT ¥ 1O NRC

surministrante

Clasificacion: Gran Empresa

Direccitn: Carretera Panamencana frente a Zona Militar, San Miguel. Tel, 2679-0330.

_REPARACION DE AMBULANCIA MARCA: TOYOTA HIACE PLACA N L3704, PROPIEDAD DE ESTE HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

CANTIDAD | UM | CODIGOD DESCRIFCION PARCIAL | VALORTOTAL

MAND DE OBRA:
i U SIC RECTIFICADO DOS DISCOS DE FRENG $ 50
i C REEMPLAZAR FRICCIONES DELANTERAS FRENOS DE DISCO"N $ 585
i cu DESMONTAR DISCOS PR A EXTRAER BUFAS 5 S6.24
i Ca REACONDICIONAR BOMEAS DELANTERAS (DOS LAY Y DRS00 $ .18
' b REEMPLAZAR FRICCIONES DE FRENGS TRASEROP $ .13
t “u RECTIFICAR DOS TAMBORES DE FREND s 4492
: g REEMPLAZAR TUERA SUPERIOR TR&ER s sn
: PRUEBA CORTA $ a|s 455
REPUESTOS: : \ :

t U 5% JGO. EMPAQUE DE CALIPERRIR s 56,34
t =y PASTILLA DELANTERA PERGN? $ 2580
1 cu PASTILLA TRASERAS PED. 25 ] 172.33
L w TUERA TRASERA RH PED. ESP. §  Luzmis 146127

{TOTAL EVLETRAS) UN MIL NOVECENTOS SIETE_Z0/1000 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

o OBSERVACION © INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANT CL.

*ALMACEN
§i ¢l servicio o seministio € | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en lv Uridad Financiers UFL, para tramite de Quedan,| *UET
ignal o mayor & § 100.00 (838 § pacrurs consumidor final en duplicedo cliente s nombre del Hospital Nacional San Juss de Dics de san| UACI
| mcluir IVA) favor aplicar ¥ Miguel, ocho coplas de las facturss ¥ actas de recepcitn debidemente finmadas y selladas por ells| "PRESUPUESTO
7~ |reflejar en focoum el 1% de | Gognlaimacdn, Representasie de la empress Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | *SOLICITANTE
Retencide.- s oo de no aceptar exts Orden, solicitumios por escrito ks maones pot las coabes no acepta 1 adjudicaciin.| *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
_FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO | FORMA DE PAGD: | CONTADO
3
Dra. Juana Elizabeth Hernander de Canales
DIRECTORA HOSPITAL
o vador de ta Oeden: Plabori;

Sr. José Dore Reyes Membrefia Evelin Mavisel Quintanilla Castro

Jele de Seccion de Tramsparte

PEX: 2665-6100 EST: 1128 FECHA DE DISTRIBUCION:




