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”



Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombre de la persona
natural o Juridica
saamiirigtrante

Clasificacion
Direccién:
Correo:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

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

SAN MIGUEL, 17 DE AGOSTO DE 2018 « No de Orden:

SECCION TRANSPORTE »7 Solicitud No:
NIT:

Gran Empresa NRC:

Av. Las Amapolas Edificio Grupo Q. Colonia San Mateo, San Salvador. Tel: 2660 -8562
cocente@grupo q.com

EL SALVADOR
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_Reparacidn de Ambuloncia, Marco: NISSAN, Modelo: FUJSAWA, placa: uvgzzg,’wﬁw del Hospital Nacional San Juon de Dios, San Miguet

R. | CANT.| UM | CODIGO DESCRIPCION m VALOR TOTAL
DETALLE DE MANO DE OBRA 7
1 1 QU SIC | CAMBIO DE FAJA DE MOTOR Y REACONDICIONAR BALERO TENSOR s6650F
DETALLE DE REPUESTOS Y MATERIALES -
1 | cm | sic | FAJADE MOTOR $56.10F  s12260f
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i el servicio o suministo

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finsnciera UFL pars tamite de Quedan,

*UF1
*UACt

es igual o mayor a § Factura consumidor fiaal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *PRESUPUESTO
100.00 (sin incluke TVA)  ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por elfa Guardalmacén, | "SOLICITANTE
favor aplicar y refiejar en | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u arden de Compra. ADM. DE OC.
facturs ol 1% de | En casode no aceptar esm Ovden, solicitamos por esciito las razopes por Jas cudles no soepta 1a adjudicacion.
Reencion. - :
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAM JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata = | FORMA DE PAGO: | Contade <~
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DIRECTORA HOSPITAL > g finafiy
P e
Administrador de la Orden: Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino
St José Doré Reyes Membrefic ~~
Jefe Seccldn de Transporte.
PBX: 2665-6100 Ext. 1128 Fecha de Distribucion:




