
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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HOSPITAL NACIONAL uSAN JUAN DE DlOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)
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San Miguel, 28 de Febrero de 2018,

Sección de Transporte /~

No de Orden: 77/2.018
11/2018/"SoUclt!lnte:

Nombre de la
persona natural Q

)urldlca
surnirustrante

Clasificación:

Solicitud No:

",.-
IALLEBDIOEA,$.A. de C.V. ./ N1TY 10 NRC:

DireccIón;

Gran Empresa

Carretera PanamerIcana frente a Zona Milítar, San Miguel. Tel. 2679-0330.

R"l'ARACIÓN DE AMBULANCIA MARCA.' Kl:\ PLACA N 17755 PROPI"DAD DE ESTE HOSPlíAL /- - .. . -
CANTIDAD U/M CÓDIGO DESCR1l'CIÓN l'ARCIAL VALOR TOTAL

REPUES'tOS: I
1 Cfl.J SIC BOMBA DE AGUA 12 S ~5S17 S 155.17 o"

,.

ITOTAl. EN l.ETRAS' crENTO CINCUENTA" CINCO 17/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UN!DOS DEAMERICA/
INIUCACJONF,S GENERAI,ES PARA El. SllJl,lINISJ'RANJ:E: C.C.

O" QDSERYACION "CI • ALJi.fACEN
Si el servlclo o suml1l!slto es TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Pttl!:2n!tl! en m Unidad Plnancíera UFl. p¡¡ra rramtte d~ Quedzn, ·UFl
igual o m.a)'Qf a S 100.00 (sin fact1.lr¡¡ censumídor final en duplicado dle!lle J nombre del Hospital Nacional 5,1n Juan 00 Dios de gil ·UACI
incluir ¡VA) favor aplicar 1 Miguel, ocho (OPW di! las facturas y ac;tas de recepdón debidamente firmadas y selladas por el11a "'PRESUPUESTO
reilej¡¡r en f,acwm el 1% de Guardalmacén, Re¡trC'senunle de 14empresa Sull'.inJiu:atlt~, AdmInistrador de contrato u orden de Compra. ·SOlICITANTE
ReumciÓ1i •• En caso de no aceptar esta Orden. sollcuames por escnto ~lSrnwllC~p01'les cuales no acepta la adjudlc~d6n" '"ADM. DI! OG.

LUGAR DE .EmREGA: HOSl>ITAL NACIONAL SAN JUAN DE OlOS PI:. SAN MIGUEL

FECHA DE ENT!U::CA: lN'MEDlATQ/ I !'OI1.MADE PAGO; I CONT¡\DO/
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Dril. JU~trnandez. d~Canales "
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D' AL {~

Administrador de la Orden: Elahoré:
Sr. Jos-é DON Reyes MembrtJ'\o /~ Evelln Marisol QuintanUla Castre
Jeie de 51!cdOn de Transporte O 2 ~1AR, in ; ..
PBX: 266S-til01>EST: H21l FECHA DE DISTRIBUCIÓN;


