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

EL SALVADOR

PRAMONDS PR CRECER
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
: ‘ UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CON‘I‘RATACIONE:S INSTITUCIONAL (UACH
2171
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 12 DE SEPT!EMBRE DE 2018 / No de Orden: 4012018 -
Solicitante: SECCION TRANSPORTE” Solicitud No: 43/2018
Nambre de s persona .
noturs o Jngcs  TALLER DIDEA, SA.DECV. ~ NIT Y10 NRC : _
Smunstrante:
Ciasificacién Gran Empresa
Direccién: Carretera Panamericana km 136 v Frente a Zona Militar, San Miguel. Tel: 2679-0330,266%-7986
Correo: airomero@excelavtomotriz.com
_
Re; cidn_del vehiculo Ambuloncio Marca: Hiace, Plora: N-13704. Propwedad del Hospital Nacional San Jugn de Dios, San Miguel, <
PRECIO VALOR
R. CANT. | um | coOpico DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
1 MANQ DEOBRA
1 ciu SiC RECTIFICAR DOS DISCOS DE FRENO $37.7% %
1 ciu SIC REEMPLAZAR FRICCIONES DELANTERAS FRENOS DE DISCO $2518%
1 ciy SIC CAMBIAR DOS BATERIAS s1888"
1 ciu S DESMONTAR BUFAS DELANTERAS PARA EXTRAER DISCOS 0294 $176.23%
rs
2 cr SiIC BAT. LIVIANO 95AMP (027F700X) A $151 42 C/U $30284°
1 cru SiC PASTILLAS DE FRENOS 475 < $450.40 ¥

C,(;
Iy ‘”g TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ia Uridad medqn UF, para tramite de Quedan,| *UF!
:&wgm i ;’;E? ;‘,‘ Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACE
fvo fsla it IVA)| siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por la Guardalmacen, *PRESUPUESTO
¢ m'm‘“‘: ¥ ':%"'1' : Representante de la empress Suminiswrante, Administrados de contrato v orden de Compra. WOLICFERNTR
Retm:mn i En caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por escrito 1as razones po las cuales no acepta b adjudicacién. | “ADM-DEOC.
LUGAR ﬁﬁl ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA ~

| FMARE PACO: | CONTADO 7

PBX: 26656100 EXT.1138
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Dra. Juana ES#2beth ﬁms..ma,u% /
DIRECTORA HOSPITAL coon &
Administrador de la Orden: Elabaro: Cenara &W;ﬁérws de Merino
Se. José Dore Reyes Membrefio /~
Jefe de Seccidn de Transporte Soche & Disabschin:
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