
MJN1STER10
DE Sr.lUD

:>lIlEl,-";'t) DE
_~Al\:AnOI{,

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación

Dirección:

Correo:

OlIDEN DE COMPRA DE 13lE.NES y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INS'nruCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, '''SiUl Miguel"

SAN MIGUEL, 17 DE MAI'i.ZO DE 2020. / No de Orden:

s oncltud No:

131/2020 .-

07/2020SECCiÓN TRANSPORTE

NIT:

Gran Empresa NRc::

Carretera Panamericana k1 136 112,frente a Zona Militar San Miguel, El Salvador Tel: 2679-0330,
2669-7986
airomero@excelautornotriz.com

Conuawción de manrell;"üeIlW preveruÍlx¡ de ",nIHil(l!lcia, IftOt<XI Th)o(Q, modelo Hiace, placa 1'123G7, por ÚO,OOOkilómerro, divididos en 12 revisicnes coda
~QQ2.t!!9~ rOl'iedad riel Ho:sp;wl Nociorwl San Juan de Días de Son Miguel /

R_ CANT, U/M CÓDIGO DESCRIPCIÓN

CJU

P.UNlT. VALOR 1'011\1.

8:;2010:., MANTENIMIENTO PR.EVéN1CVO C08ERTURA DE EXPERTO, EL PROGRAMA LE $2,198.12
CUBRE 12 SERVICIOS DE MAN1ENIMIEN10 QJf EQUIVALEN A 60,000
YJLÓMETROS 6 3 AÑOs, LO Q:.JE SUCEDA PRIMERO. LAS REVISIONES A SU
VEHlcuLO SEREAUZARAI~ CADA 5,000 KILÓt-1ETROS O CADA 6 MESES. TODO
DE CONFORMIDAD A CONTRATO DE MANTEI~IMIENTO PAGArX) ENlRE
TALLER DIDEA, SA DE C.V" Y EL HOSPITAL t~AClONAL SAN JUAN or DIOS DE
SAN MIGIJH (REVISiÓN 1111-12-13-14-1$-16'1-2-3-4-5·6).

(TOTALENLETRAS). .!?<?~_~!~<:!~~I.º-_NOVENTAy OCHO 12/100 Dólares de los Estados Unidos de América r"~

crJlliSIRYACION "(>

Si el servicio o. suministro
e, igual o mayor .4. S
100_00 (sin incluir rvA)
favor aplicar y reflejar en
faC1Uro et 1% de
R,elención.-

flJ1'.NT¡:: DE FINANCl.\MIENTO; . IREdiRSOS. PROPIOSf----------+-----'---'--~c::-=~:-::-:~=~::-::-,_::_:_~-:c::-:~::-:-':,~~~_=_==___---.--~-----.----..--,--
LUGAR DE ENTREGA; HOSPITAL NAC10NAL SAN.JUAN DE DIOS SANM1ClJfL

f--"F,-,E..:..C;c.H:.;,A.c.D::.:E=-=E.::...NT,..=RE=·:..::G:.;,í\:::';-L.[~N_t.-fE-D-I-AT-A-.------_-_·-_·-_··--_··-_-_·-_-_- __ ~~MAJ)E I'AGO: ICQNTA~~..: _

·(i···~I~!iJ A ~:\\,
. ,r. ,', rOl)r.: 7- ,.• t:.••= ~¡,

[~¡¡~(rV1 .~ .~;i ,':", it:'i

E- Dra. Jen}:~áli~~~V'
DIRECTORA HOSl)JTAL~

CC.
'ALMAC~N
'UFI
'UACl
'PRESUPUESTO
'SOLlCln\NTE
·ADM. DE oc.

TRAMITE PARA P!,GO DE LOS BIENf:S: Preseular en la Unidad Financiera vn, para rramite d.
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente anombre del Hospital Nacional San Juan de
Dios d.e.sen .:>iig\¡el, echo co pías delas factura, )' actas de recepcíéu debidamente finnadas y salladas
por el/la Guardalmacén, y Repres enraore de la empresa Sumirustranre, deberá <raer sello de la
empresa, Admirusuador de contrate u orden de Compra.
En 'caso .de no aceptar esta Orden. solicitamos pOl escrito I;'~ razones por las cuales 00 acepta ¡,.
adjudicación. /'

/

Administrador de.'la Orden:
Sr. José DOTe Reyes Membreño / .
.JeI~ de Sección de Transporte
PBX: 2665-6100. EXT;1126

I
Elaboró: Lic. TsrnpeIAIfi.mso. Gronado¡ SáflCha

L- -----_-_--.------.----- ...------.- __ ---~~-~~--._~-_- __ ---- -

Fecha deDisrribucién 'f 911hR. 2fl20


