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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

EL SAIVADOR

—_—

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugsr y Fecha:

Solicitante:

Nombre de Ia
persona natural o
juridica
surministrante

Clasificacign:
Direccidn:

San Miguel, 17 de Agosto de 20187 No de Orden:
Seccién de Transporte Solicitud No:
TALLER DIDEA. SA. de C.V,

Gran Empresa

Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Miguel. Tel. 2679-0330.

Mastenimients Correctivo vehiculo Sedin. Marcs: Toyow Yarls, Placa ¥ N-7361 25

3462018 7
036/2018 7

[{TOTAL EN LETRAS): CI

CANTIDAD WM | cODIGO DESCRIPCION PARCIAL | VALOR TOTAL
=
MANO DE OBRA: -
i iy SC REEMPLAZAR FRICCIONES DE FRENOS TRASEROS DE TAMBOR § B30 8 8507
REPUESTOS: 7
1 o § SC ZAPATAS DE FRENODS foe7 § BEGT

ca, 7~
o QRSERVACIGHN
L

Si el servicio o suministro *ALMACEN
& jgual o mayer a $| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para ramite de Quedan,| *UFL

10000 (sin inchuir IVA)| Factwa consemidor inal en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Naclosal San Juan de Dics de san Miguel,| *UACI
favor aplicar v reflejar en | ocko coplas de las facturas ¥ actas de recepcidn debidamente Brmadas y selladas por elda Cuardaimacén,] *PRESUPUESTO
facturs o 1% de | Representante de 12 empresa Suministrante, Administrador de contzato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Retenclon.- En caso de no aceptar esta Orden, soliciames por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. | *ADM. DE OC

LUGAR DF ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL -

FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA < F i ! FORMA DE PAGO: | CONTADO -

§ %

Administrador de la Orden: y 5 Elaberé:
$r. Joué Doré Reyes Membrefio N, e S %
Jefe Seccidn de Transporte. Licda, Sofia Carolina Mendoza M.
PEX: 26656100




