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”



i EL SALVADOR

RS PSS ERESER

~ HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ——
o8 Sl ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
Lugar y Fecha: San Miguel, 01 de Agosto de 2018.7 " No de Orden: 33412018 7
Solicitante: Seccion de Transporte & Sokicitud No: 035/2018

Nombre de Ia
persona natural o

o

juridica
surriristrante
Clasificacién: Gran Empresa <
Direccion: Carretera Panamericana, Km 136, San Miguel, Tel, 2660-8556
_ o
Manzenimiento Correctivo de Pick Up Mazda PLACA N* N-2371 1 <
CANTIDAD | UM | CODIGD DESCRIPCION PARCIAL | VALORTOTAL
MANOC DE OBRA:" )
i o CAMBIO DE BOMBA CENTRAL DE CLUCHT, 3 9590 F
H ciu CAMBIO DE BOMBA AUXILIAR DE CLUCHT, s 68.901
i o CAMBIO DE POLVERA DE FLECHA INTERIOR DERECHA, $ 68.907
1 U CAMBIO DE POLVERA DE FLECHA EXTERIOR IZQUIERDA. 3 45,90 ]
1 cu CAMBIO DE HULES DE PINES BARRA ESTABILIZADORA. 1 19048 sxsot
REPUESTOS: .
1 cAy BOMBA CENTRAL DE CLUCHT. $  17180¢
1 U BOMBA AUXILIAR DE CLUCT, $ 136357
1 U SOLUCION POT 4. $ 15.75
1 o POLVERA DE FLECHA INTERIOR DERECHA. $ st
1 oy POLVERA DE FLECHA EXTERIOR IZQUIERDA. $  17wm78t
8 o HULES PINES DE BARRA ESTABILIZADCRA (§1.25 G 4 10.00
2 wu LIMPIADORES {$11.50 /). $ 2300 r$ B7653 1

| {TOTAL EN LETRAS): Un mil cuarenta 030100 dolares de los Estados Unidos de
o ORSERYACION
$i ! servicio o suministro *ALMACEN

e lgual o mayor a $| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para wamite de Quedan,| *UF1
10000 (sin inchiir 1VA) | Factum consumidor fimal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juar de Dics de san Miguel,| *UACIT
favor aplicar y reflejar en | ocho copias de las facturss y acws de recepcicn debidamente firmadas y selladas por ebls Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

factuez o 1% de| Representante de la empresa Suminisgante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Retencidn. - En caso de no aceptar esta Crden, solicitamos por escrio las razones por las cuales no scepta §s adjodicacidn. | *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata | FORMA DE PACO: | Contade <"

Administrador de ls Orden: Elaboré:

$r, José Doré Reyes Membrefio Licda. Sofia Caroling Mendoza M.
Jefe Seceitn de Transporte.

PBX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION:




