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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” 



onirolOClOI¡ t' an/l:mm¡!'n!o revt'ntwo oara icro US, Marca: }UNDM: (J('(J: : N-s.m8. roui« a e Hospiw Naciono San Juan de Dios. Snn Miqud.·

R. CANT. U/M CÓDIGO DESCRIPCIÓN P.UNIT. VALOR TOTAL

1 1 C/U SIC SERVICONTRATO DE 6 -MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS PARA $1.353.60 $1.353,60 /'
MICROBÚS, MARCA: HYUNDAI. PLACA: N-848B./'
KILOMETRAJE PREVENTIVO INCLUIDO:
De 160.0000l J!l5 ..00{) h.m (6 i\l.m(tmimientu~ Prevemivcs)
Servicios a Recibir:. Servidos de 160,000 km 1 acelera plus:
-Inspección rnulupunto

I -Carnbiar J<:eilt.> y filtro de motor
-Cargo de i\l,lI~ri.llt'S
-Inspección 'f hmpieza de frenos
-Inspección de Jltnt'.lmientu
-Rotación y balancee de lIal1u,
-Cambiar filtro de aire
-Cambiar líquído de trenes
-Inspección filtro de ,lire .rcondicíon.rdo
-Cambiar filtro de cornbustible
-Cambiar filtro de combustible trampa
-Cambíar fluidos de embrague. Servicios de 165. mil km 1 acelera plus, Servicio de 175 mil km 1

acelera plus, Servicio de las mil km 1acelera plus:
-Inspección mulupuntu
-Cambiar aceite y filtro de motor
-ceroo de marene-es ..-PASA ..... $1.353.60

TOTAL US;
(TOTAL EN LETRAS)

CT OBSERVACION "O
INDICi\C!Oi'oFS GENER,\¡,ES PARA El, SUMINISTRt,\jllTE: ec.

-ALMACÉN
TRA ,1ITE PARA PAGO DE LO:' BIE;'>;ES: Presentar en 1.1 Unidad Financiera UFI, p.lr,¡ tramite de ·UFl

Si el servicio o suministro Quedan, Factura consumidor fin,ll en dupln ado cliente" nombre del Hospita] "'.Idon,tl San JU.1l1 de ·UACl
~5 igU,'[ o mayor a S Dios de san Miguel, ocho copias de 1,,, f,¡{[uras y ¡K!,I~de recepción debidamente firmadas y selladas • PRESUPUESTO
100.00 (~il1 incluir IVA) por el!I,! Cuardalmacén. y Representarne de Jd empresa Surninlstrante, deber.i traer sello de la ·SOLlCfTAXrr::
favor aplicar y reflejar en empresa, Adrmmstrador de corur.uo ti i)rden de Compra. *(\0;\1, DE oc.
factur,1 el 1~-v de En caso de no aceptar e,l,1 Orden. sohd¡,IIl11~ po' esi nro l,¡,¡ razones por 1,15((1.¡les no acepr.i 1,1Retención>

adjudrcación.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE EYfREGA: I FOR \IA DE PAGO: 1
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Dr. Jeny Brenda Ffernándel de No'~s.co

DIRECTORA HOSPITAL --
Administrador de la Orden:

Elaboró: Cenara MCJgcJ(JJ~n(J Barios de MerinoSr, José Dore Reyes Mernbreño
Jefe de Sección de Transporte fecha de Distribución O ~ e le, 2e19
PBX: 2665-6100 EXT:1128
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre dea
persona natv'ai o
Jurídica
sumnistrante

Clasificación

Dirección:

Correo:
e .. d M

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTJTUCJONAL (UACI)

Final H Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL, 25 DE NOVIEMBRE DE 2019 /

SECCiÓN TRANSPORTE'

NO de Orden:

Solicitud No:

621!2019r
33/2019

GRUPO Q EL SALVADOR. S.A. DE C.V. / N1T:

Gran Empresa NRC:

Av. Las Amapolas Edificio Grupo Q. COlonia San Mateo, San Salvador. Tel: 2660-8562

cocente@qrupo q.com
P M' b [ . ./

PI d JJ I



No de Orden:

Solicitud No:

SAN MIGUEL, 25 DE NOVIEMBRE DE 2019 /

SECCiÓN TRANSPORTE /

lugar y Fecha:

Solicitante:

62112019 '
3312019

Nombre de a
persona <'lil.tural o
Jurídica
.surn r, .strente

GRUPO Q El SALVADOR, S.A. DE C.V. NIT:

Clasificación

Dirección:

NRC:Gran Empresa

Av. Las Amapolas Edificio Grupo Q. Colonia San Maleo. San Salvador. Tel: 2660·8562

cocente@qrupo q.cornCorreo:
Conrratacíón d~ Mantenimiento Pre\'encivo ara Microbus. Murca: HrUNDAY. Placa: : N·8-I81:J.Proojt>dad del Hospj(()1 Nu('Íonlll San Juan dI.!Dios. San MicJUd. /

CÓDIGO DESCRIPCIÓNCANT. P.UNIT.R. UlM VALOR TOTAL

ViENE .
PREVENTIVOS PARA

51.353.60 4""'"c/u SIC11
SERVICONTRATO DE 6 -MANTENIMIENTOS
MICROBÚS. MARCA: HYUNDAI. PLACA. N-8488.
KILOMETRAJE PREVENTIVO INCLUIDO:
De 160,000 ,1 'Uj ..O\lO"m 1'; \1.lI1\t'nimi~",th Prcvenuvos]
Servicios 0.1 Ht"tihlr:

Servicios d. 170 mil km 1aceler~ plu"
vln~Pl,(clóH mulupumo
-Cambi,n .KIO.'!l(,.' y irhro lit, motor'
,CMgO ú" m,>trn,¡k,
N lnspecctén 'f IíIHj1ll'¡,) de frt'!lo~

-Inspcccion th.' ':1;Int-·.).mt.~mo
-Rot,J('ión y b.d.u;t,..('O <.1\..'tI.mltb
-In~p( .•cción (, lrtJ de .ure ,1Lonl!u.:!on.u,1o

• Servicios d. 180 mil km I ••celerd pl ••"
~ln~rx.>(c~únmu;{ puruo
-C.lmbí.:u ~lCcitey f1tro de mutur
-Carnn de m,i:h'r:.ilc')
-ínspcccíén y l;mpii.'I,td,-' !n<{)lh
·lnspección dp ~tljm",Hn¡('mÜ
-Rot.iciún y h"MOH"'J de H<Hli.h

-Carnbiar n¡,ro tic .urc
-Cambiar ¡iqU:¡J4) dt' tren!)",
-ln'\!WfCíón fílero d.' ,~:rea{"UfH.!It,~IIHliHio

-Carnhiar fillm !l,' (}mhustlbfl·
-Camh"lr f:hro ck' (t)mhu,. hit, lr.lmp,1~~------~----~-----L----------------------------------------~-------r--------~/TOTAL US: $ 1.353.60

(TOTAL EN LETRAS) MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES 60/100 DOLARE5 DE /.OS EST,\DOS UNIDOS DE AMÉRICA /'

e.c.
·i\LM'\Cl~f'i
-un
·UACI
·PR.ESllPUESTO
·SOLlCITAXfE
"'\OM. DE oe.

INIlICACIQ:-¡f~S GENERAI.I:'S PARA ELS!jMINISTRANTE:cr OBSERVACION "ti

TRA 'vllTE PARA PAGO DE LO~ BIE\,ES: Presenrar en t.1 Unidad Einanciera UFL PU,d trarnite de
Quedan. Factura consumidor fh.11 en duphc.nlo cltente ,1 nombre dd Hospir.11 ó\'JciOnd¡ San JU,I:l de
Dios ti\! san Miguel. ocho copias de 1,1~faClur.¡; y ,1C1.ISde recepción debidamente firmadas y selladas
por ella Cl.Iarddlm.lCén. y Represeruame d•.• 1,1 ernpres,r Surninistrant e. deber.i traer sello de 1,1
empresa. Administrador de corur.uo u orden de Compra.
En caso de no aceptar esr,.1 Orden. sohcuamos por escrito IJS razones por 1<15cuales no acepta [,1
adjudicación.

Si el servicio o suministro
es lgual o mayor a S
100.00 (sin incluir ¡VA)
[avor aplícar y reflejar en
factura el l°" de
RetenciÓn.-

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUELLUGAR DE EI\TREGA:
IFOR\lA DE PAGO: IContado /FECHA DE EJ'..'TREGA: Inmediata
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Dr. Jeny Bre~ Hernández de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe de Sección de Transpone
PBX: 2665-6100 EXT:1128

Elaboró: Cenara Magdalena Berrios de Ml'rino

o S fllf" 7019Pecha de Distribución


