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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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EL SALVADOR

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

Lugar y Fecha: San Miguel,12 de Abril de 2018. / : No de Orden: 146/2018 /

Solicitante: Seccion de Transporte e Solicitud No: 19/2018 -~

Nombre de Ila

- 7/
Pefsona neturel 0 GENERAL DE VEHICULOS, S.A. de C.V. / NIT Y / O NRC:

suministrante

Clasificacion: Gran Empresa

Direccién: Carretera Panamericana, Km 136, San Miguel. Tel. 2660-8556.

Reparacién de Pick Up, Marca:MAZDA, placa: N-2371, Propiedad del Hospital Nacional San Juan de Dios, San Miguel. ‘%

5 - PRECIO VALOR
R. | CANT.| U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
o 1 1 C/J S/C DETALLE DE MANQ DE OBRA 4
CAMBIAR FAJAS DEMOTOR ] $33.90~
DESMONTAR Y MONTAR BASES DE CALIPER fem™ $68.90~
RECTIFICAR DISCOS DE FRENOS ‘ $68.907
CAMBIAR PASTILLAS DE FRENOS 2 ;ggg/
DESMONTAR PUENTE DE CAJA DE VELOCIDADES 7%, $ 33'90 )
DESMONTAR PALANCA DE VELOCIDADES ‘ $ 275;.90 -
DESMONTAR CAJA DE VELOCIDADES $68.90 7
CAMBIAR KIT DE EMBRAGUE ; s 662104
CAMBIAR BALERO PILOTO
DETALLE DE REPUESTOS
2- FAJAS DE ALTERNADOR
1- FAJA DE COMPRESOR
1- KIT DE EMBRAGUE $41431F
7- ACEITE 80W90 CAJA Y TRANSFER
1-BALERO PILOTO
$70.9047
TRABAJO EN OTROS TALLERES 7
CALZADO PINES DE CALIPER
TOTAL US: $ 1,147.31/
] TOTAL EN LETRAS): Mil Ciento Cuarenta y Siete 31/100 délares de los Estados Unidos de América.~~”
" [ OBSERVACION = '
INDICACIONES GENERALES PARA EI, SUMINISTRANTE: CC. .
Si el servicio o suministo :ALMACEN
es igual o mayor a $|TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, *E?CI
100.00 (sin incluir IVA)| Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *PRESUPUESTO
favor aplicar y reflejar en | ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| «gor ICITANTE
factura el 1%  de| Representante de la empresa Suministrante, Administrddor de'contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las raipnes por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NA¢IONM SAN JUAN DE DIOS SAN MIG}'EL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata ~ \J FORMA DE &xG@S‘L feontado 7/
g ~
" 1YY
j/
Dra Juana—Ehzabe{f Hernandez c\
DIRECTORA HOSPITAL\‘
Administrador de la Orden: : Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino
Sr. José Doré Reyes Membrefio /
Jefe Seccién de Transporte. a 8
PBX: 2665-6100 Ext. 1128 Fecha de Distribucién: 1 3 i ﬁ‘BR Z\A
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