Ak
SRl D NISTERIO

BT SESALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Eeo D : UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
TSATVADOR, : Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 17 DE MARZQ DE 2020.7 No de Orden: 132/2020 —
Solicitante: SECCION TRANSPORTE Solicitud No: 09/2020

Nombre de E]

s ™0 © TALLERDIDEASA.DECV.< NIT:
suministrante

Clasificacién Gran Empresa NRC:
2 Carretera Panamericana ki 136 1/2, irente a Zona Militar San Miguel, €] Salvador Tel: 2679-0330,
Direccion: -
2669-7986
Correo: airomero@excetautomotriz.com Pag. 01/02
Servicio de reparacion de ambuloncia, marce Kia, modelo Preqgio, placa N.17755, propiedad del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel. -
! | um | copiGo {SCRIPCION PUNTIT.
R CANT DESCRIPCION VALOR TOTAL
1 1 c 82201015 | MANO DE OBRA
Desclpcidn.
AUSTAR COMPUERTA TRASERA $40.00
AJUSTAR PARTES DE ASIENTO DE MOTORISTA - s32.70
REEMPLAZAR FOCO DE VIAS TRASERAS, LUZ DE FRENOS, CORTESTA, LUZ D. $00.00
EHGRASAR BALERCS DE EJE DELANTERC ¥ AJUSTAR PRECARGA $49.05
RECTIFICAR DOS DISCOS DE FRENOD. $39.24
REEMPLAZAR FRICCIONES DELANTERAS FRENOS DE DISCO. sto.0c
REEMPLAZAR FILTRO DE AIRE. $00.00
REEMPLAZAR FAJA DE POWER STEERING, $00.60
REEMPLAZAR FAJA DE ALTERMADOR, 500.60
REEMPLAZAR POLEA DE CIGUESAL $22.89
OESMONTAR ¥ DISPOSITIVOS PARA REEMPLAZAR POLEA DE CIGUENAL. 5144}30 )
PRUEBA EN CARRETERA £00,00 §323.987
LUBRICANTES.
DESEHGRASANTE BIODEGRADABLE PARA FIEZAS. 5585 )
HD BEARING GREASE. £22.00 517.85 7
PASA... |’ $341.83 -

cec.
, : “ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la [Unidad Financiera UF1, para wamite de | “UEL

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospiml Nacional San Jjuan de ‘UA(}I L
Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y acias de recepcion debidamente firmadas y selladas “?RI'*SUPU"'E’ 10
por ella Guardalmacén, y Represeatante de la empresa Suminisuance, deberd gaer sello de la :i%kic[])gg(’;lz
empresa, Administrador de contrato u orden de Compra. 2 R
En caso de no aceptar esta Orden; solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

7 QBSERVACION

Si el servicio o suminisoo
es igual o mayer a $
100.00 (sin incluir 1VA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retencién.-

adjudicacién.
" FUENTE DE FINANCIAMIENTO: I RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA. [ FORMA DE PAGO: | CONTADO. -

b

DIRECTORA HOSPITAL

Adminigtrado; de la Ordtn N ’ S Elayérb: " Lic fsmael Alfonso Gronodos Séncher
/

Sr. José Dore Reyes Membrenip ~
Jefe de Seccién de Transporte

PBX: 2665-6100 EXT:1128 , Facks de Diaribaein 10 MAR. 72070




MINISTERIO

DE SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

R h ) UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

TSAVADOR . | Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 17 DE MARZO DE 2020. 4 No de Orden: 132/2020
Solicitante: SECCION TRANSPORTE / Solicitud No: 09/2020

Nombre de la
persons natural o

Juridics TALLER DIDEA S.A.DECV. 7/ NIT:
suministrante
Clasificacién Gran Empresa NRC:
; - Carretera Panamericana Kl 136 1/2, frente a Zona Militar San Miguel, El Salvador Tel; 2679-0330,
Direccion:
2669-7986
Correo: airomero@excelatiamotriz.com ) ' Pag. 02/02
Servicia de reparacién de ambulancia, marca Kia. modelo Pregio, placa N 17755, propiedad del Hospital Nacional Sa_n Juan de Dios de San Miquel s
R. | CANT. UM | CODIGO DESCRIPCION - RUNIT. | (1) On TOTAL
VIENEN... $341.83<
REPUESTOS
Descripcidn.
FAIA DE AUTERHADOR 534.85
FAJA DE DIRECCION HIDRAUUCA. 51126
oA, $1077
FOCO DE LAMPARA TRASERA. $983
POLEA DE UGUERAL. 7 $105.10
JGO DE PASTILLAS DELANTERA. £103.60 $249.43 7

(TOTAI, EN LETRAS) QUINIENTOS NOVENTA Y UNO 26/100 Ddlares de los Estados Unidos de América.,”

GRS o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para udmite de | “UEl

Quedan, Facrura consumidor final en duplicado cliente a nombre de} Hospital Nacional San Juan de TUACI o
Dios de san Migue), ocho copias de las facturas ¥ acms de recepcién debidameate finnadas y selladas :PRESU}'JUR;S[O
por ella Guardalmacén, y Represenmnre de la empresa bulmmstmme, deberd waer sello de la ‘i%&zcéggzﬁ
cmpresa Administrador de contrate v orden de Compra. s aaet

Si el servicie o suminiswo
ey dgual o rmoayor a $
100.00 (sin inchir [VA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de

Retoneidiss En case’ de no aceptar esta Orden, solicitamos por esaito las razones por las cvales no acepta la
) adjudicacifn. .
FUENTE DE FINANCIALHENTO ) [ RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAI NACJONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA. [ FORMA DE PA(‘O JfONTADO -

E. @/afwv - .

g,
Dra. Jeny Brenda 1lElﬂ§ﬂd6i ,d'e Nola ng«/
i ] _ . i _ DIRLC lORA HOSPITAL N 7 .

Administrador de la Orden: Elaboré: Lic. fsmael Alfonso Granados Sdachez

Sr. José Dore Reyes Membreiio »
Jefe de Seccion de Transporte

PBX: 2665-6100 EXT:1128 Fecha de Distribucion | & MAR. 2020




