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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MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
DE SATL.UD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

O Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
EL SAIVADOR y g
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 25 DE JUNIO DE 2019 /7 No de Orden: 307/2019 -
Solicitante: SECCION TRANSPORTE 7 Solicitud No: 20/20197"
Nombre de la persona
natural o Juridica TALLER DIDEA, S.A.DEC.V. / NIT Y/O NRC : _
suministrante
Clasificacion: Gran Empresa
Direccion: Carretera Panamericana km 136 ¥ Frente a Zona Militar, San Miguel. Tel: 2679-0330,2669-7986
Correo: airomero@excelautomotriz.com
Reparacion de/\/{ehiculo Ambulancia Marca: TOYOTA, Placa: N-2367, %ropiedad del Hospital Nacional San Juan de Dios, .
San Miguel.
R. CANT. UM CODIGO DESCRIPCION UII:II;TEEII{CI) o VALOR TOTAL
1 MANO DE OBRA »
1 C/u s/C REEMPLAZAR CARTER Y/O EMPAQUE $77.36 .
1 c/u 5/C LAVAR SISTEMA DE COMBUSTIBLE, GASOLINA -DIESEL TANQUE, BOMBA DE : $126.59¢
' 1 c/u 3/C MANDAR A REPARAR TANQUE COMBUSTIBLE Y CARTER DE MOTOR $3.511
: 1 c/u s/C DESMONTAR Y MONTAR TRANSMISION PARA EXTRAER CARTER $123.084°
1 c/u S/C CAMBIAR SENSCOR O FLOTADOR DE NIVEL DE ACEITE DE MOTOR $35.17¢ $365.71¢
LUBRICANTES /
1 C/U s/C $8.8117
1 |cu| so o |muoinsesa
$140.00 ¢ .
1 c/u s/C REPARACIGN DE TANQUE DE COMBUSTIBLE ; $520.26
[TOTAIL us: ' S . . P : - - 1% 98597%
(TOTAL EN LETRAS) NOVECIENTOS OCHENTAY CINCO 97/100 DOLARES DE LOS ESTADOS U’\IIDOS DE AMERICA 7~
c.C.
[LOBSERVACION -
si élos]:riis(fitoviiznuflgtro INDICACIONES GENERALES PARAE MINISTRANTE: *ALMACEN
; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan,| *UFI
es igual o mayor a $ A 3 - 3 R A 4 *
100.00 (sin incluir IVA) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| “UACI
- favor aplicar v reflejar en | Siet€ copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, :"RESUPUESTO
P i Representante de la empresa Suministrante, Administrador de confrato u orden de Compra. SOLICITANTE.
factura el 1% de pit . T T *ADM. DE OC.
Retsaeifin,- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ‘
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA” [ FO&M@E&ACO: [ CONTADOQ” x
;’f
. 32222 A =
= s : 2 —SIRECCION S
Dra. JuaWMéndez de al”éf ” \‘ ;”
DIRECTORA HOSPITAL ek MBS »
P a——— Elaboro: Genara MagdalzrrBerrios de Merino

St. José Dore Reyes Membreﬁo/
Jefe de Seccidn de Transporte

PBX: 2665-6100 EXT:1138 Hechzdedmtrihmoos:




