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”



EL SALVADCR
UNAROMGE FREA LRECER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 29 DE JUNIO DE 2018 r No de Orden: 31172018
Solicitante: SECCION TRANSPORTE 7, Solicitud No: 28/2018
Nombre de a persens //
awusl o Juécs  TALLER DIDEA, S.A, DE C.V.” wrviowee: [
suministrante
Clasificacién: Gran Empresa ~
Direccién: Carretera Panamericana km 136 U Frente a Zona Militar, San Miguel Tel: 2679-0330,2668- 7986
Caorreo: airomero@excelautomotsiz.com -
_Reparacidn del circuito electrénico del sistema de deshiogueo del veliculo ombulancia Marca: Toyeta, Place: N-13704, Progiedad del Hosplral Naciosal San Juan de Dios.”
: PRECIO VALOR
. 1
R CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
MANQ DE OBRA ; .
i 1 cr SiC COMPROBAR CIRCUITO FLECTRICO DF SISTEMA DE DESBLOQUEOC DE 312588 | § 125890
PALANCA SELECT
o~
TOTAL US: $ 125.88%
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO VEINTICINCO 88/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <~
n <. .
. o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMAC
st 'iwf;"?;" 0 Fminsr® | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para mamite de Quedan,| *UF1
?m 00 (sin in a’g fva) | Factum consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *UACI
favoc sk y g stee coplas de las facturas y actas de recepeidn debidamente firmadas y sellsdas por ells Guardalmacés, | “PRESUPUESTO
retue b to " ge| Representante de la empresa Suministrante, Adminisirador de contato o orden de Compra SSoLICTIANTE
Retnchdas - En caso de no aceptar esta Onden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjedicacidn. ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA -~ _~TPERMA DE PAGO: | CONTADO -/
E. @ 5 :
Dra.} izabeth Herndndez de CanfA€CC1n g
DIRECTORA HOSPITAL N
Administrador de la Ordes: Elsborn: Genorg M%Mim de Merino
8. José Dore Reyes Membeelto -
Jefe de Seccién de Transpone ) -
PBX: 2665-6100 EXT:1138 PR LS
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