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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EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

URAMONDS 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, 10 DE ABRIL DE DE 2019 7 No de Orden: 128/2019 <~
Solicitante: SECCION TRANSPORTE Solicitud No: 13/2019
Nombre de la persona P
natoral o Jurdca  TALLER DIDEA, S.A.DEC.V. nrvionee: [
suministrante
Clasificacion: Gran Empresa
Direccién: Carretera Panamericana km 136 ¥z Frente a Zona Militar, San Miguel. Tel: 2679-0330,2669-7986
Correo: airomero@excelautomotriz.com
Reparacion de Ambulancia Marca: TOYOTA HIACE, Placa: N-2367, éagiedad del Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel. ~
PRECIO
R. | CANT. | uM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | VALOR TOTAL
1 7
1 c/u S/C REEMPLAZAR POLEA DE ALTERNADOR (UNIDIRECCIONAL) $51.837
1 c/u S/C REEMPLAZAR FILTRO DE POLEN $0.007
1 c/u s/C REEMPLAZAR FILTRO DE AIRE $0.007
1 c/u s/C REEMPLAZAR EXTREMOS DE CREMALLERA (DOS LADOS) $82.937
1 c/u s/C ALINEAR RUEDAS $0.00 7~
1 /v 5/C PRUEBA EN CARRETERA $0.00 $134.76 ¢~
Ve
1 /U S/C POLEA DE ALTERNADOR $101.72 7
1 c/u S/C FILTRO DE AIRE $67.36 7
1 /U s/C TERMINAL DE CREMALLERA $398.82 7
1 /v S/C FILTRO AIRE ACONDICIONADO $74.59 ~ $642.49 7

“(TOTAL EN LETRAS

} SETECIENTOS SETENTA Y SIETE 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
c.C.
DORSERVACION ] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; *ALMACEN
Si el seviclo o suminlstrd | g AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| “UF1
?00 Og(;‘ = .maly b IifA Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
£avo §§an 0 “;lr VA Giete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y seliadas por ellla Guardalmacén, :" RESUPUESTO
fav“ it xca{ ¥ ri%e’“ g’; Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ‘Z%L;f‘g‘ém
I::::x:zién.-e En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. LDE 0.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONW DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA | FPRMADE PAGY: [ CONTADO /
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Dra. Juana Elizabeth He % DIRECCION ‘?‘
DIRECTORA HOSPITAL N <)
e %
Administrador de la Orden: e e b

Sr. José Dore Reyes Membreiio

Jefe de Seccién de Transporte
PBX: 2665-6100 EXT:1138

Elaboro: Genara Magdalena Berrios de Merino

Fecha de Distribucion:




