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”



fi SALVADOR

ARG MORTE Bele CRETER

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Enero de 2019. 7 No de Orden: 026/2019 ~

Solicitante: SECCION TRANSPORTE ~ 7 Solicitud No: 0272019 -

Hombre de 1la
persona natural o

juridica NIT:
suministrante
Clasificacién: ~ Gran Contribuyente. NRC:
Direccién: Carretera Panamericana, Km, 136 frente a Zona Militar., San Miguel. Tel: 2665-6102.
Correo Electrdnico: Pag. 1-1
REPARACION DE LA AMBULANCIA MARCA: TOYOTA HIACE  PLACA: N.137047
PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ~ ¢
, : - PRECIO |,
R [CANTIDAD, UM | CODIGO DESCRIPCION _ UNTTARIO [PMOR TOTAL
- MANO DE OBRA }
01 CA!  S/C | ALINEAR DE RUEDAS DELANTERAS $ 20337
o1 CA! | S/C | REEMPLAZAR BALFRO DE RUEDA DELANTERA FRENO DE DISCO § 8812 $ 108.457
{BALERO).
02 o 5IC BUFA DELARTERAIZD $ 21437 $ 428,74

{TUTALEN LETRAS)
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. LR EAH NISTHANTE:
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o Quedan, Factura consumidor final en duplicado Cliente a nombre del Hospital Nacional San Juar. de Dios de| “AUMACEN
Sielservidoo suministe &5 33*-55! san Miguel, ocho coplas de las facturas v actas de recepcion debidamente firmadas y seliades por ella :u’
o mayor a IQO,&:} {sininculr | cpopdalmacin Representante de ls empresa Suministrante, Administador de contrate u caden de Compea. AL
IVA) favor splicar v reflejar en

“PREQSUPUESTOG
: ! . En caso de no aceptar esta Ovdes, solicitames por esorito las razones por s cuades no acepts 18] con o rmante
factura el 1% de Retencidn.- | s dicacidn. ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE U108 DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA - | EORMADE PAGO: |  CONTADO
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Jefe de Transporte

PRX: 2792-3076, 27923077 FECHA DE DISTRIBUCION:




