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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL | EL SALVADOR

UHAMONOS PARA CRECER

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ==
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 12 DE DICIEMBRE DE 2018 4 No de Orden: 546/2018 ~
Solicitante: SECCION TRANSPORTE <~ Solicitud No: . 582018 7
Nombre de la persona

aotucsl & Jufidics JUAN LOS BURUCA SANCHEZ NIT : —
suministrante W -~ i

Clasificacion Pequefia Empresa NRC : _
Direccion: Residencial Universitaria Norte, atras de Restaurante La Pema. San Miguel. Te!:26$7-1732

Correo: burucaires@gmail.com

Reparacion de_aire acondicionado de vehiculo microbids, Morca: Hyundai, Placa: N-8488, Propiedad del Hospita! Nacional San Juan de Dios San M guel P

CIO VALOR
R. CANT. | uM | CODIGO ‘ DESCRIPCION UN fARIO | TOTAL

SUMINISTRO E INSTALACION AL VEHICULO HYNDAI H1 PN

1 1 c/u s/C 8488
*SUMINISTRO DE CONDENSADOR $24000 7
*MODIFICACION DE MANGUERAS $6000 7
*FILTRO SECADOR - $2750 7
*IMPIEZA EN EL SISTEMA INTERNA ‘ $55.00 <
*CARGA DE GAS REFRIGERANTE R134a $40.00 ~
*CARGA DE ACEITE $500
*MANO DE OBRA $50.00~ $477.50

(TOTAL EN LETRAS) cumuocxsms SETENTA Y su-:TE 507100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AwéRICA /

[LOBSERVACION(] ec
Si el servicio o suministro ALMACEN

joual Hadce & S TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de Quedan
5500 1&;13 2 aly ir TVA) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| .4

. (.sm nclulr siete copias de Jas facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardjlmacén,
favor aplicar y reflejar en

] *UF1

*PRESUPUESTO
., Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrata u orden de Compra.
bopm ® - 1% b En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adj uchcacndn TSOLICITANTE
Retencidn.- P po por P ) *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA | FORMADE PAGO: [CONTADO” -~
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E. DIRECCION &)
Dra. Juana EXfzabethi Hernandez de Canaf& sty e v
DIRECTORA HOSPITAL - saet s~
Elaboro: Genara Magdalenid Berrios de Merino

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membrefio /
Jefe de Seccion de Transporte
PBX: 2665-6100 EXT:1138 Fecha de Distribucion:




