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”



ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

it avat

”___\____..
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 12 DE JULl(} OE 2018” No de Orden: 321/2018~
Solicitante: SECCION TRANSPORTE ¢~ Solicitud No: 2312018
Nombre de ia persona Vs
natural o juridics  VALLER DIDEA. S.AA.DECV. "~ NIT Y/O NRC :
sumiristrarnte ’
Clasificacién: Gran Empresa <~
Direcciéon: Carretera Panamericana km 136 Y Frente a Zona Militar, San Miguel. Tel: 2679-0330,2669-7986
Correo: airomero@excelautomotriz.com
Reparacion de Ambulancia Marca: KIA, PREGIO Placa: N-17755 ] Propiedod de! Hospital Nacional San Juan de Dios, San Miguel. - Pag. 01/02 ’
PRECIO VALOR
DIG
R. CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
i ‘.
MANO DE QBRA
1 w s/C DIAGNOSTICAR SISTEMA DE ENFRIAMIENTO $28.29
1 cnu s/C REACONDICIONAR MOTOR COMPLETO A DIESEL $1,428.32
o | (V] S/C DESMONTAR Y MONTAR Y/O REEMPLAZAR RADIADOR $66.09 7
1 (1] S/C REEMPLAZAR ACOPLADOR HIDRAULICO $47.217
1 U s/c REEMPLAZAR TAPADERA DE PUNTERIAS O EMPAQUE MOTOR DIESEL $ 12597
1 A s/C PRUEBA EN CARRETERA 30,007
1 /v S/C LAVAR VEHICULO 3000 $ 1,582.50
REPUESTOS <~
1 c/u s/t JUEGO DE EMPAQUES DE MOTOR $24541°7
1 /v S/C BOMBA DE ACE'TE $180.57~
1 [V s/C TAPADERA DE PUNTER|A $90.85¢
1 wu S/C VALVULA DE ESCAPE $115.267
1 (0] s/c CULATA DE MOTOR $967.49 7
1 wu s/C VALVULA DE ADMISION $71.017
1 A S/C SELLO DE VALVULA $ 2585~
1 N s/C PISTON STD $407.16 ~
1 A sic TERMOSTATO $18.81-
1 (71} S/C BUNA INCANDESCENTE $112.91 7
1 U s/iC BUIE DE BIELA $4389 -
1 U s/C JUEGO DE ANILLOS STD $233.40~
1 c/v s/C FAN CLUCH RADIADOR $198.30 -
b /U s/C FILTRC DE ACEITE $14787
1 c $/C ANTICONGEL-LARGA VIDA PRESTON $28.34 7
1 o s/C TUBO DE SILICON GRIS 30z $3907
1 () S/C CAMISAS $TD (X) $569.88
1 cu s/C SOPORTE DE MOTOR $49.25 -
1 (1] S/ AMPOLLETA DE TEMPERATURA KI $8.03~
1 (41] s/C ARANDELA DE INYECTOR $145°
1 (V) S$/C INSERTO DE INYECTOR $ 16727
1 (0] S/iC ARANDELA DE RETORNG $2.94~
1 A s/C RADIADOR (04001 $318.93 7
1 v s/C LAINAS AXIALES STD $30.17- |
PASAN.... $3,755.30 $1,582.50 ¢
TOTAL US:
0 INDICACIONES GENERAEES PARA EL SUMINISTRANTE; cec
Si el serviclo o suministro es | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, :ﬁ';r'\cm
igual o mayor a § 100.00 (sin { Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| suaci
incluic 1VA) favor aplicar y | siete ccpias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, PRESUPUESTO
reflejor en facrura el 1% de | Representante de fa empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. .i%',;:%?ggs
Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, sclicitamas por escri(oMes por las cuales no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN J¥AN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA | FORMADE BAGO: [ CONTADO |
~N
<
3
L)
E rm
. : < ; o
Dra. Juana Elifab, etrandez de Capales \& =
I 2
Adnlsdtrndor dels Oidins Elabare: Genaﬁiﬂag%ak%gﬁam/ de Merino
Sr. José Dore Reyes Membreiio tya
Jefe de Seccién de Transporte fosidaie whs
PBX: 2665-6100 EXT:1138 Fecha de Distribucidn:




Lugar y Fecha:
Solicitante:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DI0OS” SAN MIGUEL E.‘Zu%ﬁ;l' %oni

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_—

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Nombre de la persona

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

SAN MIGUEL, 12 DE JULIO DE 2018 No de Orden: 321/2018
SECCION TRANSPORTE Solicitud No: 23/2018

natural o Juridica  TALLER DIDEA, S.A, DEC.V, NIT YIO NRC :
suministrante
Clasificacién: Gran Empresa
Direccién: Carretera Panamericana km 136 % Frente a Zona Militar, San Miguel. Tel: 2679-0330,2669-7986
Correo: airomero@excelautomotriz.com
Reparacién de Ambulancia Marca: KIA, PREGIO Placa: N-17755. Propiedad del Hospitol Naciona! San Juan de Dios, San Miguel, Pag. 02/02
PRECIO VALOR
. uM | CcODIGO N
R. CANT. G DESCRIPCIO UNITARIO TOTAL
1 VIENEN...[|  $3,755.30 $1.582.50
REPUESTOS “
1 U s/ic TUBQ SILICON GRIS Jor $3.90 7
1 /U S/C VARILLA DE EMPUJE $118.40 ~
: | [3V) S/C JGO. CASQUETE BCO. 0.25 $117.54 «
1 cu s/C JGO DE CASQUETES BIELA 0.25 $37.99
1 0] S/C BALERO PILOTO $17.61¢
1 U s/C TAPOM/CALENTACOR $9.157
1 w s/C ABRAZ.9/16A 1-1/16 $2.127
1 (o) $/C MANIFQULD DE ADMISION $231.947
1 cr s/c ABRAZADERA 9/16X1-1/4 $2.12°
1 cn S/C MANGUERA $1182~
1 cu S/ DISCO DE CLUTCH $104.67 -
1 cu s/c MANGUERA INFERICR RAD KIA $9.46 -
1 cu S/C MANGUERA INF. RADIADOR $14.92- $4,437.14
| _DESCUENTQ ESPECIAL REPUESTOS $12081 - $4.316.33
} -
1 cu 5/C ACEITE MOTUL TEKMA MEGA 15W 40 $41.21-
b} /U §/C DESENGRASANTE DE MOTORES DGO 30.846 7
1 (711] S/]C WYPALLX70 $1.027 $43.09
MANO DE OfRA EXTERNA |
1 c S/C RECTIFICADO DE PIEZA DE MOTOR $730.35< | $730.35~
J
[
|
TOTAL US: $ 6,672.27¢

(TOTAL EN LETRAS) SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS 27/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

(LOBSERYACION O
St el serviclc o suministro es
igual o mayor a $ 100.0Q (sin
incluir IVA) favor aplicar y
reflefar en factura el 1% de

meﬂfﬂs TRANTE; E.‘.C.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, .3’;,“““"

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| suaci
siete copias de las facmras y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| "PRESUPUESTO

Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. :ig‘;cl"z’\g;"’:

Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitames por Wes por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPI‘TALNJCIONAL SANlUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA '\ |FORMADEPAGO: [CONTADO
=1,
- v )/ "c
E. . t}‘;{f) s
Dra. Juana Eli Hernandez de Canales  p3:0Ci0N &
CTORA HOSPITAL v S
Adwlnistrades dbia Didens Elaboro: Genara Magdalena Berrfos-de Merino

St. José Dore Reyes Membreiio
Jefe de Seccidn de Transporte

PBX: 2665-6100 EXT:1138

Fecha de Distribucién:




