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”



Lugar y Fecha:

EL SALVADOR

HRAMOROS FARL TRESER
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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 (UACT)

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

SAN MIGUEL, 14 DE JUNIO DE 2018 7

No de Orden: 296/2018-
Solicitante: SECCION TRANSPORTE Solicitud No: 26/2018°
Hombre £# e geeens JUAN LOS BUR SANCHEZ ~
& H 147 o 2
:3?‘?’:5:5:(’&(!0!@ Jae URUCAIR Vg NIT
Clasificacién Pequefia Empresa NRC :

Direccién: Residencial Universitaria Norte, atras de Restaurante La Pema. San Miguel. Tel:2667-1732 7
Correo: burucaires@grmail.com
Reparacian del sistesa de eire acondicionada de vehiculo Microbds, Marca: Hundal, Plara N-8488. a4
- < PRECIO VALOR
R. CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL VEHICULO HUNDAI H1 P N-8488, <

1 U 8/C MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EVAPORADOR Y CONDENSADOR SA0.00 -~

1 oAU G FILTRO PARA CABINA ) £35.00«7

1 U 5/C REEMPLAZQ DE DOS MANGUERAS DE TURERIA ALTA Y BAJA 54500

1 /U s/C CAMBIO DE ORING $15.00¢7

1 /U S5/C CARGA DE GAS REFRIGERANTE R134 A $40.00

1 Al S/C CARGA DE ACEITE $5.00

1 cu $/C | MANO DE DBRA $35.0077 $225.00
TOTAL US: 5 $225.00
{TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS VEINTICINCO 004100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7
> il o mavor 2 s| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan,| (Ut

g i e | Factura consumidor final en duplicado cliente & nombre del Hospital Nadional San Juan de Dics de san Migpel, ‘mm ’
10000 {sin Inclulr IVAY ias de las f o scicn debidam firmad e . N PRESUPUESTO
faver aplicar y reflejar e siete copias de acturas ¥ actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, wgny jerrante
) z Representante de la empresa Suministrants, Administzador de conwato u erden de Compra. *ADM. DE OC
facrura =l 1% de ) . : e s .
Retenciée- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL -
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA [ FORMADRPAGD: | CONTADOS .~
e ’%W@ G
% T ‘9:"_
Ew . Lo ke
Dra. Juana Ekfdbeth Herndndez de Canales S =
DIRECTORA HOSPITAL 'Z URECCION &
- ) 3 % " Py

Administrador de la Orden: Kadtmen: Genmﬂ\w&gﬁ 456 de Merino
Sr. José Dore Reyes Membrefio gy

Jefe de Seceion de Transporte

PBX: 2665-6100 EXT:1138 Fecha de Distribucitn:

'(3.’ i




