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

Lugar y Fecha: San Miguel, 28 de Febrero de 2018, No de Orden: 7912018
" . ) . / s
Solicitante: Seccion de Transporte - Solicitud Ne: 10/2018
Nombre des Iz )
furtdics T R DIDEA, S.A. de C.V. ]
suministrante
Clasificacidn: Gran Empresa
Direceidm Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Miguel, Tel, 2678-0330.
REPARACION DE CARRO MARDA: TOVOTA YARIS PLACA N-7361, PROPIEDAD DE ESTE HOSPITAL, <
CANTIDAD | Un | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL | VALORTOTAL
MANO DE OBRA:
-
1 o & REEMPLAZAR TOMADE AGUA § . 1824 )
i o sC PRUEBA DE AGUA 5 Q0008 19.24 |
REPUESTOS:
1 Ciu 8¢ ENTRADADE AGUA L3 2484 1~
s 2484

TOTALUS

S s R e o = o o e s i aana
(TOTAL EN LETRAS} CUARENTA Y CUATRO 08/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM ~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; c.C.
o ORSERVACION © *ALMACEN

5i el serviclo o suministo & | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financlera UF), para tramite de Quedan, | JUF!

igual 0 mayor $ 10009 (s | pacura consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hosplial Nacional San Juan de Dies de san *‘gggm*mzs*m
inclulr TVA) favor aplicar ¥ Miguel, achio coplas de las facturas y actas de recepcién debldamente firmadas y selladas por elfa| gy CrTANTE
;‘ﬁiﬁ; éj‘ factura el 1% de | Guardalmacén, Representants de la empresa Suministrante, Adminisirador de contrato u orden de Compri. | sapst. DE OC.

En vase de no aceptar esta Ordes, solicimmes por escrito lns rezones por 1as cusles no scepta la adjudicacitn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACHONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO & | FORMA DE PAGD: f CONTADOL~

A
Dra. Juana Elifab (;ga’ﬁ';nd& de Canales
I}IREﬁfF HOSPITAL
Administrador de la Orden: y Elaborg:
Sr. José Dore Reyes Membreiiow Evelin Marisel Quintanilla Castro
Jefe de Seccidn de Transporte 02 MAR, 2018
PBX: 2665-6100 EST: 1128 FECHA DE DISTRIBUCION:

@,




