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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página 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 SALUD UNIDAD.DE ADQUISICIONES Y CONTRATI\ClONESINSTITUCJONAL (\JACO

Final 11 CaIk Ponimte y 23AV Sur Colonia uudad Ja:rdin, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante;
Nombro (!~ la
persona f'I<ltvral o
)LJrfd ea
sumin strante

SAN MIGUEL, 07 DE NOVIEMBRE DE 2019/

SECCtÓN TRANSPORTE <""

No de Orden:

Solicitud No~

604/2019"-

3212019

CJasificación

Dirección:

Correo:

Gran Empresa NRC:

GRUPQ Q EL SALVA DQR, S.A. DE C.y . ./ HIT:

Av. Las Amapolas Edificio Grupo Q, Colonia San Mate>. San Salvador. Te!: 2660-8562

OOCMte@~ q.eom

,/
dD So //RLc. INOCÍÓfl de Am u {I(I;:I(1 Marca: NlSSAN tl1aro; ; N·9132 Propie Hpsplta.1 Naclor.a S<ln.hiIJn e lOeS, IlM'lWl.

R. CANT. UIM CÓDIGO DESCRIPCiÓN P.UNIT. VALOR
TOTAL

1 DETALlEM&«> PEOSRA
1 C/U SIC DESMONTAR CATAlIZAI)()R PARA CAMBIAR $389.50
1 C/U SIC OIAGNOSllCO POR FALLADE MOTOR $206.30
1 C/U SIC DESMONTAR YMONTAR INYECTORES DE COMaUSTI6lE $176.80
1 C/U SIC LIMPIEZA OE INVECTORES $110.30
1 C/U SIC. DESMONTAR y MONTAR MÚLTIPlES DE ADMISIóN ~ $981,20

[)EIAltE DE REPUESTOS $1.130.00
2 C/U SIC CATAUZAOOR DiEMOTOR VQ35 H6,QQ $1,176.00
2 C/U SIC AOITlVOS PARACOM8UST18l.ES

1OTAtUS:0 .. F ;; ., 1(,. s 2IfS7.20... ..• ~..~
(TOTAL EN LETRAS) DOS MIL CIENTO ClNCVENTA YStETf; 2()1100 DOLAR€S oe LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA •

o- OOSERVAqON 'D
lliUlCACIONES Ot:NEBAI .ES PARA El. SUMINISTRt' t::CfE: C.C.

·,'\LMACÉN
TRAMITf. PARA PAGO DE lOS BIENES, P~mar en la Unktad HnAnd~r¡¡UFI. p.ll"a ltam¡l~ de "'Ufl

Sl el servkioó smnini51ro ~n, F¡¡ctura COI'!Sumidof final ea duplicado cHmte .¡¡ 11Om!.:>~ d~¡Hospital NadOMu San Juan d@ "UACI
e$ Igual o mayor a S Dlos dI! san Mlgool. ocho ropias óe las f~CUlr:1l$ y actas 00 ['(!cepdón (!~l>¡damelUl! firmadas y 5d1~dolS "PRESUPUESTO
100.00 (sin iocluir IVA) ·SOUCITAN'TI:
favor .tplk¡¡r y refkj~r en

par eL4.! C\IM1.lalmaci1l, y RtPm~n!.lIJte de la empresa Smninls.!r.lQ!t',del¡¡,e¡-á traer $(,'1\0de la
·ADM,llEOC.~. Administrador' de contraro u OI'dtm de Coo:IPQ,

f¡¡(WIQ el t% dé En caso de no acepm I!!.U Orden. s.olidtdltlOS po.. escrito las razones po.. b$ CUJ!es no a~pta I<i
Rewnc/óJ:L> ¡djIJdicaclón.

LUGAR os ENTR.EGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA OE ENTREGA: Inmediata IFORMA DE. PACO: IConlad~ /

~F"~~~\

, /. ~ ),@ ~ ~ ~I

E· ~7~ . ~> ~ij
Dr. Jeny Brenda Uttnández. "#

DIRECTORA HOSPITAL n JU~~'()\
Administrador de la. Ord.en: -
Sr. José Dore Reyes Membc'eño Eta:boró: ~nara Magdalena ~t'fIC'S de Merioo

Jefe de Se'edén de Transporte Fecha de Dist.ribución
PBX: 2665-6100 EXT:ll33


