HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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 B
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

tugar y Fecha: San Miguel, 28 de Febrero de 2018, No de Orden: 7712018

- ~
Solicitante: Seccién de Transporie ~ - Sollciud No: 11/2018
Nombre de Ia
persona natural o R ) i
juridica TALLER DIDEA, S A. deC.V. ~ NIT Y] O NRC: _
suministrante
Clasificacién: Gran Empresa
Direccién: Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Miguel. Tel. 2679-0330.

REPARACION DE AMBULANCIA MARCA: KIA PLACA N-17755 PROPIEDAD DE ESTE HOSPITAL il

CANTIDAD | UM | CODIGD DESCRIPCION PARCIAL | VALORTOTAL

REPUESTOS:

*,

1 G 5iC BOMBADEAGUAJZ § 1551718 15517

(TOTAL EN LETRAS) CIENTO CINCUENTA Y CINCO 17100 DOLARES DE LOS ESTADGS UNIDOS DEAMERICA o~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

& ORSERVACION 'f’ *ALMAC EN

51 el serviclo o suministo es | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI

igual 0 mayor a § 100.00 (sl | pacrura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dies de zan | *UACI

inclulr IVA) favor aplicar y Miguet, ocho coplas de las fecwras y actas de recepcidn debidamente flrmadss v selledas por elds | *PRESUPUESTO
reflejer en factuma el 1% de | Guardalmacen, Representanie de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u ceden de Compra. *SOLICITANTE

L

Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitames por escrito las razones por fas cuales no acepta la adjudleacidn. | *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATOS 5 FORMA DE PAGO: CONTADD

Dra. Juana Elizdbedy. Hernandez de Canales

DIRECTORA HOSPITAL s
Administrador de la Orden: ~ Elabord:
Sr. José Dore Reyes Membrefio Evelin Marisol Quintanilla Castro
Jefe de Seccitn de Transporte ﬂ 2 HQR e
PBX: 2665-6100 EST: 1128 FECHADE DISTRIBUCION: o

& &




