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 SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Marzo de 2019 No de Orden: 082/2019 7~

Solicitante: Seccion Transporte. /‘ ’ Solicitud No: 08/2019
Nombre de la
persona natural ©

e TALLER DIDEA, SA. DECV. NIT:

suministrante

Clasiticacion: Gran Contribuyente. NRC:

Direccién: Carretera Panamericana, Km. 136 frente a Zona Militar., San Miguel, Tel: 2665-6102.
Cortreo Electrénico:

Pag. 11
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA AMBULANCIA, MARCA: TOYOTA  PLACA: N-13703
PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

. . PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION » UNTTARIO | YALOR TOTAL
01 01 [ 5IC MANO DE OBRA 7
CORREGIR ALINEADO TRASERO $ 32080
AJUSTAR EXTREMOS DE CREMALLERA (DOS LADOS) $ 9624
HEEMPLAZAR ESFERA SUPERIOR (UN LADO) $  32.08¢
REEMPLAZAR ESFERA INFERIOR (UN LADO) $  3208f >
REACONDICIONAR MOTOR DE ARRANQUE $ 96247 s 288727
REPUESTOS < ;
BENDIX MOTOR DARRQ. $  370.06
TLERA SUPERIOR 12¢). $ 875.68F .
ESFERAS INFERIOR s 1e470l” $ 1,210.44*”(

OTALEN LETRAS)  MIiL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE 16100 DOLARES DE LOS ESTADGS UNIDOS DE AMERICA

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ¢.c.
o QBSERVACION *= *ALMACEN
—— . iona | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Firanciera UF, para ramite de| Ut
Sna ems:yr;:cg i;‘l)ﬁ&;m"{; ififd‘g:a Quadan, Facra coasumidor final en deplicado cliente a nombee del Hospital Nacional San Juan de Dios de “gitgst —
IVA} favor aplicar y reflejar en san Miguel, ocho copias de las factwras y actas de recepcidn debidamente firmadas v selladas por ells

; o *SOLICITANTE
e 2 Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra, |, <
factura el 1% de Retencide.- En caso de no aceptar esta Ovden, solichlamos por escrito las razones por las cuales no acepts la AR DE OC
adjudicacion. o
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIQUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA | FORMADE PAGO: | CONTADGY o~
r~
F.
Pra. Juana EB: Y
DIRECTORA HOSPITAL 4

Administrador de 1a Orden: Elabord: Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda

Sr, José Dore Reyes Membrefic

Jefe de Transporte

PBX: 2792.3076, 2792-3077. FECHA DE DISTRIBUCION:
g




