
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 "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y ¡;:echa;

Solicitante;
Nombre de la
persona natural o
[urídlca
surnínlstrante

ClasificacIón:

Dirección:

San Miguel. 28 de Febrero de 2018.

Sección de Transporte. /'

No de orden: 79/2018
10/2018/Solicitud No:

~/
TALLeR DlDEA. S.A. de C,V, NITY io NRC:

Gran Empresa

Carretera Panamerícana frente a Zona Militar, San MígueL Te!. 2679-0330.

CANTID

., - -- -- .¿.....•

REPARACiÓN DE CARRO MARCA: TOYOTAyARiS I'LAC/\ N.i;JG.l. PROPlEUAD DE ESTE HQ'WITAl,

PARCIAL ORTOTAL

C/u
C/u

c/u

CÓDIGO

REPUESTOS:

19.24

rmSCRJ1>ClÓN

MANO ns OBRA:

nEEMPLAZAR TOMA DE AGUA
PRUEI3A DE AGUA

s
s

19.24íl.OO.sSIC
SIC

ENTRADA DE AGUA .sSIC

er QOSl;nYAClON "b

51 el servtcío a summísrro es
¡gual o roa yor ~ $ 100,00 (s!n
Incluir [VA} favor apUCilr y
rellejat en f;u::tul'il el 1% de
ltetl!Jlclón.·

¡ ',.\4,06/
I

C.C.
-ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; Preseatar en la Unidad r¡tutndera UF1, para lram1le de Quedan, :~~~I
Factura ccosumtdcr final I!t! duplícedo cllen re a nombre del Hospital Nacional Sall Juan de Dios de san "PRESUPUESTO
MIguel, ceno coplas de las f;:¡ct'Ilra.~ y actas de recepcíén debldamente CJnnadas y selladas por ¡¡!!la .SOLIC1TANT'!':
Guanlalmijcén, Representan!e de la empresa $uminliitranm, Adminl$m;r!or de ccnuatc \l orden de Compra. -ADM. PE oe.
En caso de no aceptar esto!Orden, sollchamos por escríto les razones; por las cuales 110 acepta la adjudicoclon.

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE: DIOS DE SAN !\fiCUEL
tNMEiJ.IATO IFORMAOEFAGO: COl'iTADO/

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reves Membreilo./
Jefe de Sección de Transporte
l'BX: 2665-5100 EST! 1128

E/aboró:
Evelln Marisol Qulntaníllil Castro o 2 t4AR. 2018
FECHA DE 0l5TRlllUCIÓN:


