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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL EL SAVADOR

EREMOWOE FARA CRESER

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 27 DE ABRILDE 2018 4 No de Orden: 178720187

Solicitante: SECCION TRANSPORTE /=" Solicitud No: 18/2018 ~
Nombre de la persona

Mo % 794 JALLER DIDEA. S.A.DECY,” wrvionee: [
surministranta

Clasificacion: Gran Empresa
Direccién: Carretera Panamericana km 136 % Frente a Zona Militar, San Miguel. Tel: 2679-0330,2669-7986
Correo: siromero@excelautomotriz.com
s
Reparocién_de Ambulancia Morce: KIA, N-1 7755, Propiedad del Hospital Naciona! San Juan de Dios, Sen Miguel »~ rd
: PRECIO VALOR
£
R. CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
1 MANQ DE OBRA 4 . !
t ciu SiC REEMPUAZAR TAPADERA DE PUNTERIAS O EMPAQUE MOTOR DIESEL $1259 ~ | $12.554
| | REPUESTOS ¥
1 | ciu SIC | TAPADERA DE PUNTERA v |
! e S EMPAQUE DF PUNTERIA . ssass < |
| ! $1273 7 | $ 108644
|
| |
TOTAL US: ~ |8 121.23F
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO VEINTIUNO 2¥100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICAZ.
cC
{LOBSERVACIONT] : = ey

¢ 3 : *ALMACEN
2 *;g:;;“‘ff 0 suminisu | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Bresesiar e e Usidd Finacciera UFL pars mamise de Quedan.| "UF1

100.00 {sin m‘gg Tva) | Factura copsumidor final en duplicado cliente » nombre del Hospital Nacional $an Juan de Dios de san Miguel,| *UATE

fevor sitice v relila 8 sieee copias de las facturas y actas de recepeitn debidamente firmadas y selladas por elfls Guardalmacén, | "PRESUPUESTO

Representante de la empresa Sumirisrante, Adminiserador de contrato v orden de Compra. *SOLICITANTE
g:mA i "‘i 1%  de En caso de no aceptar esta Orden, soliciamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacian, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: _ HOSPITAL NACIONAESAN m DE D10S SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA ©

E.
Dra. Juana Eﬁ?%lfﬂ:m&ldu de Ctnﬂ& S
DIRE RA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elabore: Gemare Magdolens Berrios de Mering
St José Dore Reyes Mmmf
Jefe de Seccién de Transparte S
PBX: 26656100 EXT:1138 Fecha de Distribucion:

O
N




