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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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SANMIGUEL e ioer
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Mayo de 2018 / Mo de Orden: 24272018 -
Solicitante: Transporte ~ Solicitud No: 28/2018 -
Bremibeg de ) B

[t Buruca Sanchez) * NIT ¥/ O NRC: —
Surrsnistranie

Clasificacion: Pequefio contnbuyents

Direccitn: Col. Universitaria, dos cuadras atrds de restaurante La Pema, salida al cuco, Ban Miguel Tel 2867-1732
Correo: burucaires@gmail.com

Se solicita dicha reparacidn porgue &l vehiculo s de mycha utdlidad en #f masiado de personal de este centro hospitalario a capacitaciones en San

Salvador, mrastadoe de medicamenios, entre otros.
f , ) PRECIO VALOR
R CANTIDAD /M & CODIGD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 1 /U 5/C | Mantenimiento correctivo al vehiculo mazda BTS0 P N2371 7
*Reemplazo de dos mangueras de la tuberfa de alta y baja $ 45600 ¢ 4600
*Mantenimiento preventivo del evaporador y condensador % 0001 % 60.00°
*Carga de aceite $ 500:% 500
“Larga de gas § 4000 % 4000
*Fiitro secador L3 2750 % 2750
*Filtro de cabina $ 25008 25.00°
"Mano de obra $ 3500 % 35.00
TOTAL US: : s 23850
{TOTAL EN LETRAS) Dosclentos treinta y ocho 50/100 dolares de los Estados Unidos de America. - 7
< OBSERVACION = .
Si ol servici e *ALMACEN
o e e 3 s | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramie de Quedan.| *UF1
E; }%’Zi ? ‘ma; .;3» ;\yﬁ Factura consumidor final en duplicado clisnte 3 nombre del Hospital Nacional San Juap de Dios de san Miguel. *UACK
iy oo }?1;;?;. AL Siete copiss de las facmras ¢ actas de mecepcids debidamente fimades ¥ sellades por ebla Guardalmacen,| *PRESUPUESTO
e 2 W: L z; Represestanis de L smprssa Suministrants, Adminkstrador de conwa 1 orden de Compra, *SOLICITANTE
;;22:21{3;; _ﬁ' ) B csso de no aceptar esta Orsden, solichamos por escrim lag sasenes por las cuales no soepta le adjudicacidn. *ADM. DE O,
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediato TORMA DE PAGO: | Contads -/
L 2 d % é’é&;
¢ ;‘} g 8
Dra. Juana Elizabeth 5

Administrader de la Orden:
Sz José Dors Reyes Membrefio o

jefe Sectida Transporie
PBX: 2665-6100

FECHA DE DISTRIBUCION:

. Elaberd: Dumercy Antonio Cruz
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