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Lugar y Fecha:

Soiicltante:
~ambfé de· la.
persona natural .o
Jurídic~
sumíótstrente

Clasificación

Dirección:

Correo:

ORDEN DE COiy(PRADE BTENES YSERV1CIOS
UNI!)¡\D DE ,WQUISIClONES y CON"mATACIOi'fESlNSTITUCION..:v~ (UAC1)

Fina! 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

/

. SANMIGUEl., 17DEMAr~ZOOE2020/

SECCiÓN TRANSPORTE /

No' de Orden:

Solicitud No:

130/2020· ----

10/2020

TALLERDIOEA S.A. DE C.V. »: NIT:

Gran Empresa NRC:

Carretera' Panamerlcana kl 136 lJ2, frente a Zona Militar San Miguel, El Salvador Tel: 2679-D33Q,
2669·7986 .

.alromero@excelautomotrlz.tom
S~r;¡cio d. reollfoció!!deambulonÓa m<lrc!!.J9y~!....!'tOd!.lo H~plo.ca N.137~_0'foeledad del flojel/nl Nacional San .fllon de Dios de San Mio"el.· ;'-/

R. .CANT. uIMcóniGo DESCR.rPCIÓN l':ONU',
VALOR TOTAL

1

(TOTAL EN LETRASr SEIEClENTOS CUARENTA y SIETE 33/100 Dólares de los Estados Unidos de América >"

cr O BSERVACCON -..~ I !NJ)ICACIQNES GEi'fEMLES P:\RA El StJ)\;ON!STRA~ e.e.- I 'ALMACÉ~
S . 1 . 1 _ .. I nU ..•\QTE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en la Unidad Financiera lfFl. paca "amíee de 'UI'l .
• I e. ie7c Q O llillUlll5rr~ Quedan, Factura consumidnr final en .iuplicado clienre " nombre del Hospual Nacional San Juan de 'trAel
~~O ~a ( .O~t[ tvA). Dios de san Miguel. ocho copias de la. facturas 'f retas dé recepción ·jebüiamente fumada, 1 selladas 'PRESUPUESTO

f
.. li~m me UalC. por .lIta Guardalmacén, y Representante .fe la empresa Suminisnaure, deberá traer sello de' la. 'SOLICrLu'fl'E

avor ap CM y re ejar eu I . . - "ADt\1 DE OC. . I t"" d empresa. Admínisrrador de ccnuatc u orden de c.ompra ' .
t;:¡dlU~ e .0 e E' Ord l' . t , l I
R

.. -o C3.S0 ue no aceptar ~H3 en, soncuamo s por escnto l...'l5 razonas p9r as cua e s \\0 -·u:eprd fa
elOOClon.· I d' di ...J jU .icactcn.
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FECHA DE ENTREG¡\: ! L'lMEDIATA. . ~ORl'vfA DE PAGO: ! CONTADO. /'
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.Dra. Jeuy Brérrda He.ruandlfz de }{{¡lasc~·~.!$~7
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Administrador- de-la Orden:
Elaboró: Lic: Ismael Alfonso Cronados Sánche>Sr. José Dore Reyes Membreño /

Jefe de Sección de Transpone
PBX: 2665-6100 EXT: 1128

L...- . .. .. ._ .._. ._._._._._._._._,_. __.__ .. .•__ • _
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1 C/U 81201015 MANO DE OBRA
Q€SCRlPcIÓN.
AliNEAR RUEDAS DELANTERAS
.REE,""PlAlAR BARRA TENSORA y/o HULES (COS LADOS)
REE/>oIPLAZARAMORTlGUAOOR TRASERO (005 LADOS)
REEj..,IPLAlAR AMORTIGuADOR OfLANTERO (DOS lADOS)

$00.00
$10.30
$26.16

~22~QQ $\9\.46/'

REPUESTOS.
OESCRIPCiÓN_
AMORT1GlJA.OOR DELANTEROS (2) PRECIO UNIT.A1UO S.¡a.14
A'MORTIGUAcOR TRASEROS (2) PRECiO UNIlARlO $110.63
HULE DE BARRA TENSORA {41 PRECIO UNITARIO $29.5825

:$96.28
S341.26
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Fecha de Distribución 1 9 MJii? ?WJ n


