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 SALVADOR
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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 (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Agosto de 2018. No de Orden: 341/2018 -
Solicitante: SECCION TRANSPORTE.””” Solicitud No: 039/2018~

Nombre de la

persona natural o

¢ juridica

suMministrante:

Clasificacion: Gran Empresa S s

Direccién: Carretera Panamericana frente a Zona Miliiar, San Miguel. Tel. 2679-0330,

Matrenimisnio Comective de Ambulancia TOYOTA, Place N-13703, propiedad de este centro bospitalario v

VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL TOTAL

B MANO DE OBRA:
1 cu S REEMPLAZAR CARTER TRANSM. AUTOMATICO. £ 56.12°
1 ol SN REEMPLAZAR FILTAO CAJA AUTOMATICA (COMBINATION). 3 88017
1 oy S ENGRASAR BALEROS DE EJE DELANTERD Y AJUSTAR PRECARGA. $ 26411 :
§ o S AEEMPLAZAR ESCOBILLAS DELANTERAS (DOS LADOS). $ gg0ts  102.33(-

LUBRICANTES: © ’
1 (o F] M GRASA ROULEMENT PL. $ 63518 6.5%
HEPUESTOS: <

1 cu S ESCOBILLA METALICA 18, & 4061
1 Cu S ESCOBILLA METALICA 22°. s 6879
1 U S EiLTHO DE CAJA ATM $ 9307
1 GuU ., SM  |CARTER DE ATM. § 1es83) s
1 cu St TUBOD SILICON GRIS 30Z. § 39078 Z8F

Lo% N

*ALMACEN

o OBSERVACION © TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para ramite de "VF!

Quaedas, Facturs consomidor fimal oo duplicado cliente a vomlue del Hosplal Nocional San Juan de :“:ggﬁ

Si ¢l servicio o suministro e igual o mayor | Dios de 530 Miguel, ocho cogias de las facturas y actas de recepcida debidamente firmadas y selladas | 70V ESUPUES

3 § 100.00 (sin Inchuir [VA) favor aplicar y | POT ella Guardalmacén, Representante de la empress Suministrante, Administrador de contrato U sgopfeITAN

refiejar en factura el 1% de Retencide- orden de Compra. TE

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta 13 *ADM. DE
O,

adivdicacidn,
LUGAR DE ENTREGA; ) HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTRECA: INMEDIATA Y TFORMA DE PACO: [ CONTADO 7.~
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Dra. Juana E Hernduder de Canales T by A
PRECTORA HOSPITAL
Admindsirador de le Orden: Elabora:
St. José Doré Reyes, Licda, Sofia Carolina Mendoza M,
Jefe Seccidn Transporte,
PRX: 2665-6100. FECHA DE BB arn A
pisTRiBucion:_ ¢ & AGD 7013




