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

kR AL SRECRE

R ——

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL. (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 05 de Septiembre de 2018 / No de Orden: 385/2018 7
Solicitante: Seccién de Transporte 7 Solicitud No: 33/2018 -
Hombre de la -

persona natural O 1| R DIDEA SA, DE GV, 7~ NIT: :
juridica ’

suministrante

Clasificacién: Gran Contribuyente NRC:

Direccitn: Km. 136 carretera Panamericana frante a Zona Militar, San Miguel, Tel. 2679-0330

Correo Electrénioo:

Pag. 1-1
Se solicita el trabajo descrito, para mantener lo Ambulancia marca: TOYOTA placo: #-13704/2n Buenas Condiciones, debido a
gron wtilidad de ese vehiculo para el traslodo de pacientes a los diferentes hospitales de la ciudod de San Salvador. <~

. —— PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | /M | CODIGOD DESURIPCION UNTTARIO TOTAL
MANO DE OBRA -
0 01 cu | sC  |REEMPLAZAR EMPAQUE DE TAPON DE LLENADO DE CORONA. | § 629+
01 /U | SC. |REEMPLAZAR FOCO DE VIAS TRASERAS, LUZ DE FRENOS, $ 9454
CORTESIA, LUZ DE PLACA . :
01 U | SC  |REEMPLAZAR FOCO DE NEBLINERA. $ 9454
01 cU | sC |RECTIFICAR DOS TAMBORES DE FRENO. $ 440674
o1 cU | sc. !REEMPLAZAR FRICCIONES DE FRENOS TRASEROS DE $_50351 s11960F
TAMBOR.
REPUESTOS '
v ) $ 7127
01 U S FOOO DE LAMPARA TRASERAS. $ 1254
01 U $.C EMPAQUE TAPON CAJA. S 4764
o1 cu ! sc | TAPON NIVEL ACEITE. $ 23374
ol Gu | sc  |FOCOLAMPARA ANTINIEBLA s 41291 y
o cu | sc. |ZAPATAS FRENO NS KASHIMA. i $77.79¢

.

o OBSERYACION o

Si el servicio o suministro &5 igual
o mayor 3 § 100.00 Gin incluir
1VA] favor aplicar y reflejar en

tacnura ol 1% de Retencidn -

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Firanciera UFL, pare tramite de
Quedan, Factura consyemidor final en duplicado cliente 2 nombee del Hospital Nacional San Juan de Diss de
san Migeel, ocho coplas de las factwras y actas de recepeitn debidamente firmadas v selladas por ella
Cuardslmacen, Repeesentante de la empress Suministrante, Administrador de congato v orden de Compra.

En caso de no soeptar  esta Owden, solicilamos por escrito las razoaes por las cuales so acepia la
sdjudicacidn.

*ALMACEN
FL

*LALT
*PRESSUPLVESTO
*SOLICITANTE
“RDOM. B OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAW DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata / [ FORMA DE PACD: | Contado </~

E
Administrador de fa Orden: /’ Elabord: Ing. Nothalia Angélice Aparicio Pineda
S¢. José Dore Reyes Membredio,
Jefe de Transporte..
PBX FECHA DE DISTRIBUCION:




