
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

------------------------------------------------------------ --



EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL "",lMONOS '"ftA c~.m

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS .: =---
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombre de la persona
naturill o Jurídica
Sumif'jstrante

Clasificación:

Dirección:

Correo:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL, 12 DE JULIO DE 2018/
SECCiÓN TRANSPORTE?'

/TALLER pIDEA. S.A. DE C,V. /'

NO de Orden:
Solicitud No:

NIT VIO NRC:

321/2018..-:'
23/2018/

Gran Empresa ~

Carretera Panamericana km 136 "h Frente a Zona Mílitar, San Miguel. Tel: 2679-0330.2669-7986

airomero@excelautomotriz.com

R.
ReDorac:ioll de Ambulancia Marca; KIA PREG10 Placa: N.1775S/ Prooieaod del HosDiral Naoonal San Juan de Dios San Miauel. ,r,t"" Pag.01102

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL~--~-----+--~-------+-------,-,--------------------------~~~~~~~~~~-

1 MANODE08BA
DIAGNOSTICAR SISTEMA DE ENFRIAM!ENTO
REACONDlCIONAA MOTOR COM~lETO A OI[5El ,~
DESMONTAR V MONTAR ViO REEMPLAZAR RADIADOR
REEMPLAZAR A(OPLADOR HIDRÁULICO
REEMPLAZAR TAPADERA DE PUNTERIAS O EMPAQUE MOTOR ousn,
PRUE8A EN CAR R ETERA
LAVAR VEHlcuLO

REPUESTOS/'
JUEGO DE EMPAQ\Jt:S DE MOTOR
BOMBA DE ACE'TE
TAPADERA DE PUNTERIA
VÁLVULA DE ESCAPE
CULATA DE MOTOR
VÁLVULA DE AOMJS IÓN
SEllO DE VÁLVULA
PISTON STO
TERMOSTATO
6UJrA INCANDESCENTE
8UJE OE BIELA
JUEGO DE ANILLOS STO
fAN CLUCH RADIADOR
FILTRO DE ACEITE
ANTICONCtl-LARGA V'DA PRESTON
NeO DE SlLICON GRIS :lOl
CAMISAS STO IXl
SOPORTE DE MOTOR
AMPOlLOA DE TEMPERATURA KI
ARANDELA DE INYECTOR
INSERTO DE INYECTOR
ARANDELA DE ROORNO
RADIADOR (04001·
LAINAS AX'AlES STO

1 eN
1 CN
1 CN
1 C/U

I , 1 C/U,

I I
1 C/U
1 C/U

1 C/U
1 C/U
1 C/U
1 C/U
1 eN
1 C/U
1 C/U
1 C/U
1 C/U
1 CN
1 C/U
1 C/U
1 CIU
1 C/U
1 C/U
1 C/U
1 C/U
1

I
C/U

1 C/U
1 C/U
1 C/U
1 C/U
1 eA!
1 C/U

TOTAL US:

o QBSERV:\CION O
SI el servícío o suministro os
Igual o mayor a S 100,00 (sin
Incluir IYA) favor aplicar y
reflejar m factura el 1% de
Retenclén. -

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA:

INDICACIONES GENERAl ,ES PARA EL SUMINISTRANIE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera un para tramite de Quedan,

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel.
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente finnadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito ~es por las cUfles no acepta la adjudkadón.

CANT. UIM CÓDIGO

SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC

PASAN •.••

INMEDIATA

DESCRIPCIÓN

SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC
SIC

HOSPITAL NACIOJ4'AL SAN J~ DE DIOS SAN MIGUEL

lFORMA DE l\A.GO; ICONTADO

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe de Sección de 'transpone
PBX:266~6100 EXT:1l38 Fecha de Distribución:

$28,29 r
$1,428.J2~

$ 66.09/
$ 47.21"
$ 12.59'-

so,oo r
~.f $1.582.50

$ 245.41 ,.
USO.57'
$90.85 "
S11S.2ó'"
S967.49~
$ 71.01 -
$ 25.85"

S 407,t6"
$18.81,'

S 112.91'-
$ 43 89 -
$23340"
5198.30"
$ 14.78'
$28,34 r
$3.90'

$ 569.81V
$ 49,25-
S8.03'-
5 t,45 ,

$ 16.72"
$2.94~

'318.93 r

1&lZ"
$:l,755,30 /

e.e,
••••L••V,C~N
·UFI
·UACI
·PRESUPUESTO
·SOLlCITAN1e
·ADM.Df.OC.



EL SALVADORHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL U•••••MOHO •••••• ., •••••

ORDEN DE COMPRA DE BlENES y SERVICIOS ;:: ~=-
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11Calle Ponieme y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"

Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombre de la persona
natural o Jurldica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

SAN MIGUEL. 12 DE JULIO DE 2018
SECCiÓN TRANSPORTE

TALLER PIDEA. S,A, DE C,V.

No de Orden:
Solicitud No:

NITY/ONRC:

32112018
23/2018

Gran Empresa

Carretera Panamericana km 136lh Frente a Zona Militar, San Miguel. Tel: 2679-0330,2669-7986

Correo: airomero@excelautomotriz.com

R. CANT. U/M CÓDIGO DESCRIPCIÓN

¡ 1 , ViENEN ...• 13.755.30 $1,582.50

BEpUESlQ5 '
1 C/U SIC ruso SILICON GRIS 3m $3.90./
1 C/U SIC VARilLA DE EMPUJE $118.60 ~
1 eN SIC JGO. CASQUrTE 8CO. 0.25 $117.54#
1 c/u SIC JGO DE CASQUETES BIElAO.25 $37.99'
1 C/U SIC BALERO ~ILOTO $17.61'
1 C/U SIC TAPONICAlENTAOOR f9.15'-
1 , C/U SIC ABAAI.911óA 1·V16 $2.12 .•..
1

; eN MANlfOUlD DE AOMlsrON $231.94 ..-SIC
1 C/U SIC ABRAZADERA 9/16Xl·V4 $2.12~
1 C/U SIC MANGUERA $11.B2?
1 I eN SIC DISCO DE CLUTCfI $104.67 -
1 C/U SIC MANGUERA INFERIOR RAO KIA $9.46 ~
1 CN SIC MANGUERA INf. RADIADOR U!..22- $4,437.14

I DESCUENTO ESPECIAL REpUESTOS 112lL..8.l.- $4.316.33I
! I LUBRICANIES ./

1 CN

I
SIC ACEITE MOTUl TEKMA M[GA 15W 0\0 $41.21'

1 C/U SIC DESENGRASANTE DE MOTORES OG90 SO.86 '
1 C/U SIC WYPALLX70 1l.QZr $43.09 ..-

MANO DE OBRA EXTERNA !
1 CN SIC RECTIFICADO DE PIEZA DE MOTOR $730.35 r: I $730.3S'

1

¡ I
1
I

TOTALUS: $ 6,672.27
(TOTAL EN LETRAS) SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS 27/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTMNIF.: C.e.
o OBSERyACIONO "ALMACÉN

SI el servido o sumínlstro es TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, 'un
JIlU;l o mayor a S 100.00 (sin Factura consumidor final en du plicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. ·UACI
Incluir IVA) favor aplicar y siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmecén, 'PRESUPUESTO

reflejar en factura el 1% de Representante de la empresa Sumínistranre, Administrador de contrato u orden de Compra. ·SOLlCITANTE

Retenctón. - En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por-~~es por las cuales no acepta la adjudicación.
·ADM.llEOC.

LUGAR DE EI'ITREGA: HOSPITAL Ni}tIONAL SAN~ UAN DE DIOS SAN MIGUEL

fECHA DE ENTREGA: lN'MEDIATA \ I FORMAD PAGO: I CONTADO

~ ",'V\":)~;r~/lj

~¿
~. ~; ~[. 0~ ~(~:~~~. ..¿Lt.••.• -

Dra. JUa~Hernándezdp. Canales OI'lECCiON f¡
CTORA HOSPITAL . _. .-c" 1/

Administrador de la Orden: Elaboro: Genara Magdalena ~rtfos-de Merino

Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe de Sección de Transpone

Fecha de Distribución:PBX: 2665-6100 EXT:lI38


