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”



o i EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL N S

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

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 05 de Febrero de 2019 . No de Orden: 45/2019°
s s i/ 5 s N
Solicitante: Transporte /" Solicitud No: 04/2019 ~
Nombre de Ia persona
rawrdl o frdes  Sertracen, S.A.de C.V. /. NIT Y / O NCR: —
sumunistrante
Clasificacion: Gran Empresa Pag. 01/02
Direccion: 15 Calle Oriente 6%navenida sur.308, Barrio Concepcién. San Miguel. Tel: 2260-9744
Tramite d¢ refrendas de Tarjetas de Circulacién de los vehiculos del Hospital Nacional “San Juan de Dios” San Miguel para el aflo 20187
PRECIO VALOR
R. CANT.
UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 + ] cru S/C Ambulancia Toyota Hiace N-23677 Y
perecho de Circulaciéa ‘ $11.43¢° .
Servicio de Tarjeta $17.43¢7 $28.86 7
2 1 ciu SIC Ambulancia Toyota N-13704«
perecho de Circulacién $11.434 :
Servicio de Tarjeta $17.43 1 $28.86 ¢
3 B < SiC Ambulancia Toyota N-137G637
Derecho de Circulacitn J < $11.437°
Servicio de Tarjeta $17.43¥F $28.86¢%
: . cu SiC Ambulancia Kia Pregio N-177537
‘ Derecho de Circulacién $11.434 )
servicio de Tarjeta $17,43¢ $28.86
= : cu S Ambulancia Kia Pregio N-17755 ~
perecho de Circulacitn $11.437
Servicioc de Tarjeta $17,434 $28.86
&
: i s Ambulancia Nissan N-85132 -
perecho de Circulacién $11.43 ° B
Servicio de Tarjeta $17.43 ¢ $28.86
PASAN. $173.16%

\ (TOTAL EN LETRAS)

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C
(LOBSERYACION() *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de’ *UF1

Si el servicio 0 suministro es| Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de| *UACI

igual o mayor a $ 100.00 (sin . Dios de san Miguel, siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas| *PRESUPUESTO
incluir IVA} favor aplicar y| por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u; *SOLICITANTE

reflejar en factura el 1% de/| orden de Compra. *ADM. DE OC.
Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepe fa
adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: ] HOSPITAL NACIQNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: \_| FORMA DEPAGQ: i

Q\Qﬁﬂ
S .

. E "
Dra. Juana ljflfz Dt z
; m=
Administrador de Ia Orden: Eie&xﬂx,y g&ﬁqra Ma!ena Berrios de Merino

St. José Doré Reyes Membrefio
Jefe Seccién Transporte
PBX: 2665-6100 EXT: 1138

Fecha de Distribucidn:




Lugar y Fecha:
Solicitante:

Nombre de la persona
natural o juridica
suministrante

Clasificacion;

Direccién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

EL SALVADOR

UNARONOSR PARA CRECER

%.
%

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
San Miguel, 05 de Febrero de 2019

Transpornte s
Sertr. S.A.de CV. 7~

Gran Empresa «

No de Orden: 4542019 ~
Solicitud No: 04/2019

Pag. 02/02

15 Calle Oriente 62navenida sur.308, Barrio Concepcion. San Miguel. Tel: 2260-9744

Tramite de refrendas de Tarjetas de Circulacidn de los Vehiculos del Hospital Nacionsl “San Juan de Dios” San Miguel para el afic 2619,;

PRECIO . VALOR
R CANT.
UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
VIENEN. ..o 173.1847
Microbis Hyundai N-8488 7
’ 1 c/u 5/C Derecho de Circulaciédn :i; ig a 351.724
Servicio de Tarjeta
8 1 c/y s/c Microbus Chana M-3647 7 Ay .
Derecho de Circulacidn $ii 43 L $28.869
Servicio de Tarjeta f17.43 )
/c vehiculo Toyota Yaris N-7361< a3 ¥
$ % c/u o Derecho de Circulacidn ;;% :33 e 323_55‘/
Servicio de Tarjeta .
10 1 c/u S/C  |pickup Mazda N-2371~ e 2 i
Derecho de Circulacidn w2 $28.864
Servicio de Tarjeta $17.431
.
/C Pickup Ford Ranger N-17918 a3k
&= % c/u S Derecho de Circulacién ;113‘1 :33‘: $28.8647
Servicio de Tarjeta g

(TOTAL EN LETRAS)

Trescientos Cuarenta 32/100 Délares de los Estados Unidos de América

JOBSERVACION[]

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en l2 Unidad Financiera UF], para tramite de] *UFI

Si el servicio o suministro es| Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de| *UACIH

igual o mayor a $ 100.00 (sin| Dios de san Miguel, siete copias de las facturas y acias de recepcion debidamente firmadas y selladas| *PRESUPUESTO
incluir 1VA) favor aplicar y| por ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u| *SOLICTTANTE
reflejar en factura e 1% de| orden de Compra.

c.C
*ALMACEN

*ADM. DE OC.

Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, sohotamos poi as razones por las cuales no acepta la
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIQNAL SAN JYAN DE 3305 MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediato /

E. @

i L. g
Dra. Juana%abﬁﬁ{eméndez de Canales> DIRECT,
DIRECTORA HOSPITAL \ ON

o & ¢
\‘\~ ?ﬂ“’d mm“ //’/

Administrador de la Orden:

Jefe Seccién Transporte
PBX: 2665-6100 EXT: 1138

Sr. José Doré Reyes Membrefio /

Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino

Fecha de Distribucion:




