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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”




Lugar y Fecha:

Solicitante:
Kombere de la persosa
natural o furigica
suminstranie

Clasificacién
Direccitn:

Correo:

HOSPITAL SACIONAL *SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTTTUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente ¥ 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

SAN MIGUEL.12 DE ABRIL DE 2018 / No de Orden:
SECCION TRANSPORTE 7 p Solicitud No:
GRUPO Q ELSALVADOR. SA.DECY. /NI

Gran Empresa HRC:

Ay Las Amapolas Bdificls Grupo G Colonda San Mateo, San Salvador. Tel: 2860-8562
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Reparacidn de Ambulancia Marca: Nissan, Modelo: FUJISAWA, Placa: N-9132, Propiedad de Hospitel San Juan de Dios San Mige
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) TEXTAL
DETALIY DE MANQ DE OBRRA
1 1 96,3 sSC HACER BUJES A COLUMNA DE DIRECCION $165.61 $165.017
CY S5 DESMONTAR COLUMNA DE DIRECCION $191.14 191,147 3356.15-
TOTAL US: 5 356,15
{TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS 15100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERIC A
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& leul & migre & TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 5 Unidad Pinancier UF, parz tamite de Quedas, i
100 o (s nclule fva) | Facwrs consumudor final en duplicado cliente 2 nombre el H%mﬁai Nacional Sas Jusn de Dios de san Miguel| TUACE
favor aclicar v reflelar e | S908 COpias de las facturas y acs de recepcidn debidamente firmadas y selladas por elfa Guardalmacn,| PRESUEUESTO
avor aplicar v rellefar en Bervesntante de la s & inteneador & arden de £ *ROLICITANTE
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HOSPITAL NACIENAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Administrador de la Ord

- Elabere: Genard g&g ??em Berrlos de Mering

St. José Dore Reyes Membrefio ©

Jefe de Seccidn de Transporte
2665-6100 EXTi1133
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