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 S&L\/ADOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Marzo de 2019. / No de Orden: 7812019
Solicitante: Seccion de Transporte Solicitud No: 10/2019 <~
Nombre de la
persona natural o g ~ .
o' GENERAL DE VEHICULOS, S.A. de C.V. NIT Y10 NRC:
suministrante
Clasificacién: Gran Empresa
Direccion: Carretera Panamericana, Km 136, San Miguel. Tel. 2660-8556.
- = . P < . . g ., : . /
Repargcion de vehiculo Pick Ui, Ploca: N-2371, Propiedad del Hospitel Nacionai San Juan de Dios, Son Miguely”
ANT.| UM | CODIGO CRIPC PRECIO VALOR
-l b - DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 e
1 (] S/C DESMONTAR THERAS SUPERIOR AMBAS LADOS $270.90 71
1 c/u s/C CAMBIO DE FAA DE TIEMPO $120.90 “T
1 U S/C CAMBIO DE TERMOSTATO $98.90 7
1 U §/C | CAMBIO DE POLVERS, $130.90 7 ]
1 Cru 8/ CAMBIO DE FAN CLUTCH $150.50 <4 $792.50 ¢
PUESTOS / $47.10 T
1 c/u S/C FILTRO DE AIRE $147.00 74
4 c/u $/C BUJES DE TUERAS SUPERIORES A $36.75 C/U $200.90
1 C/u S/C KIT FALA DE DISTRIBLICION $84.00 /4
1 c/u s/C TERMOSTATO $75.007 +
7 c/u §/C REFRIGERANTE & $11.2857 C/U 5190007
1 [y S/ POLVERA EXTERIOR $150.00° 8
1 c/u S/C FILTRO DE COMBUSTIBLE $33090° 17 $122890¢
1 cn $/C FAN CLUTCH
TOTALUS:: i ooy SR W T S LT 4S 202140
(TOTAL EN LETRAS): Dos Mil Veintiuno 40/100 délares de los Estados Unidos de América,
o OBSERVACION © )
, N ’ mmmomnmm&mmm e KEEN
Si ¢l servicio o suministro e
es igual o mayor a $§TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiesa UF), para ramite de Quedan, Factura| areiecesto
10000 (sin incluir IVA)| consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de| SOLCITANTE
faver splicar y reflejar en | las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas ¥ selladas por ella Guardalmacén, Representante de la| O™ 5 °C
factura el 1% de| empresa Suministrante, Administrador de contrates e Compra.
Retercidn. En ¢aso de no aceptar esta Orden, solicitamaes pdr eserito 13} razones por las cuales no acepts la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL EAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | lamediata / \ | FOR¥IA DE PAGO:; _| Contade [/
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Dra. JuaffadMrS6tih Hernandez de (hnal =
DIRECTORA HOSPITAL £
,’, o 7:
Administrador de la Orden: Elaborg: szm} 2 &r’:’ios de Merino
Sr. José Doré Reyes Membrafio \{&g RS
Jefe Seccidn de Transporte. =
PBX: 2665-6100 Ext. 1128 Fecha de Distribucién:




