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MINISTERJO
DE SALUD

Lugar y Fecha:

soücítante:
Nombre de la
persone natural o
jt,Jridica
s urninistre nte

ctaslñcacíón

Dirección:

correo:

ORDEN DE COMPRA DE l:HEN"ESy SERYJClOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INS'ITI'UCIONAL (UACn

Final II Calle Poniente. r 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL, 17 DE MARZO DE 2020/

SECCiÓN TRANSPORTE .'

No de Orden:

Solicitud No:

13212020 ,-
09/2020

Gran Empresa NRC:

Carretera Panamericana k1136 1J2, trente a Zona Militar San Miguel, El Salvador Tel: 2679-0;330,
2669-7986

MANO DE OBRA
Oescrfpclón,
N'J>TI'R CO~IPUERT" TfU>.5~R'"
AJUSTAR PARTES D( ASIENTO DE MOTOOISTF.
REEMPlAZAR FOCO DE víAS TRASERAS. LUZ nr FRENOS. COOfESf/... LUlO.
EtlGRA5.4R BALERCSor EF- DElANrERO y AHJ>TAR PREC'-RGA
REcnFlCAR DOS D~OS DE FRENO.
REEMPlAZAR FRICClo,.,e¡ DfLANTfRAS FRENJS DE DISCO.
REEt~PlAZAfl filTRO DE AIRE.
REEMPLAZAR FAJADE POWER 5THRltlG.
RfE~lPlAZAR fAJA DE ALTERNADOr..

.REEMPlA1AI\ .POLfA DE OGUE·""L
DESMO>fTAR y DISPOSrnVos PARA, REEMPL"LAR POlEA DE OG(miAl.
PRUE8A EN CA~RE'iERA

LU8RICANTES.
PESD<GIlPSl<NT[ BIOl)f.GR/o,D'<"8Lf. PAAA PI[]AS.
UD OEARING GREASE.

TALLER DIDEA SA DE C.V. ¡' NIT:

airomero@excelauwmotriz.CDrn Pag.01102

iNDICACIONES GENERALES PARA F;T-StJMINTSTJ1A!ffE:

Servicio de revaración ,le amvulancia m(lrca Kia, modelo Puoio. olaca ;\1.177055: propiedad del Hospital Nacional San 1'100 de Dio", de San Miquel .. ,,-

R. CANT UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN l'.UNrr.
--~ ------ --- __"-__ t- ~--____i----_+....:V:.;AL=O:.:-R:..TO"F-·:.::.rA{.-7'=;

1 1 C/U B:20101s
$<OJ)(I

.532..7°

$00.00
Stí9.0!s

$39.2'
soo.oo
soo.oo
100.00
soo.oo
~2269

$14(l.lO
!OO;(t,l $32l.98/

S17.8S r

I----~---;-.,__-_:_r----:___-----------.-----.-.--.- .....-..-.-.---------------,--------

Si el servicio o suminisrm
.e, igual o mayor ~ S
1QO.00 (sin incluir ,lVA)
favor aplicar y r-e.fleJa, en
factura el 1% de
Retención.-

TRA,vUn PAR." PAGO DE LOS BIENF_';, PmSf(Udren l. {}nidarl financiera UF1, para rramíre d.
Quedan, Factura consumidor final 011 duplicado clienre a nombre del Hospital Nacional San Juan de
Dios d. ,an Miguel, ocho copia> de las facturas y actas dt. recepción debidamente firmadas y selladas
por el/la Guardalrnacén, y Represemarue de la empresa Suministranre, de".•rá traer sello d. la
empresa, Administradorde ccnrraro u orden de Compro.
En caso de no aceptar esta Orden; solicitarno s pOI escrito las razones por las cuales no acepta la.
adjudicaeién. .

C.C.
'AL/I1AC:EN
'UFI
'VACI
"\'RESUP\J!'.STO
'SOUC1TANTE
.-ADlIf. DE De:

/

···fUENTE DE.FINANCIAMILNJú: I RECURSO: __~9!}O~ ~--.---_---....,-.,__-
LUGAR DE ENTREGA: .I-lOSPJTAL NACIONAL SAN Jl)AN DE OJOS SAN MIGUEL'¡-:::..:..c:..:..=.:.:,.=::...:.:.:.c."-'-=:.:...::..:-'-t-:-:-:-:-=::-::-::-.- •.---.-._.--- ...--- ....--._ ..-._-.--- .
PECHA DE ENTREGA: (NMEDL «ts: I FO~MA Dl:PAGO: I CONTADO. ,/

Administrador de la Orden:
Sr. José Dor~ Reyes Membreño r,

Jefe de Sección de Transpone
PBX~ 2665-6100 EX'f:1128 Fecha de Distribución 1 9 t~M. 7020
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de 1••
persone natural o
J\Jrídica
surninistrante

Clasificación

Dirección:

Correo:

ORDEN DE COiV1J>RA DE 'BIENES Y SERyrCTQS
UNIDAD DE ADQUlSIClONES y CONTRATACIONES INSTJTUClONAL (UACI)

Fiual Ll Calle Poniente J 23AV S\Jr Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL. 17 DE MARZO DE 2020 /

SECCiÓN TRANSPORTE /

No de Orden:

Solicitud No:

132/2020//

09/2020

Gran Empresa NRC:

Carretera Panamericana kI 136 1J2, trente a Zona Militar San Miguel. .EI Salvador· Tej: 2679-0330,
2669-798f1
illr.Qnero@exce!i\illomotriz..com Pag.02102

U/M

REPUESTOS
Descripción.
fAJA DE AUHIIAO:lR
fJ.JA. DE D'RECC¡(¡;.: HIDMUllCA.

fN~_
fOCO oe W.\PARA TMSl:P.A.

POLEA DE C'GUEÍIAL
JGO DE PASOlLlAS DHA"iTERA.

TALLER DIDEA S.A. DE C.V. / NIT:

CANT.

Servicio di' re acodón de omhuJollcia, morca Kia. modelo Prellio. placa N.17755,prople.I1fid del Howlral Nacional SanJ'!<I_n~!Dios de San MiclUeJ. "

R- DESCRJPC1ÓN ___ -,-_+_P,_U_N_IT_.-j VALOR TOTALCÓDIGO ------,-_._--------------_.

s 34.8!
s n.zs
110:77
s3.83

s ros.io
r10~.60 S2"9.4J./ /

(TOTAL EN lETRAS) QUINIENTOS NOVENTA Y UNO 26/100 Dólares de los Estados Unidos de Américaf -,---_._--

Si •.Lservicio ° suministro
es .igual o mayor a $
lOO,fIQ (,\11 incluir [VA)
Iavor aplicar y reflejar en
fa<11Ira el 1%. de
Retención.

llilliCACLQNES.GENEHALES ..I'A.RA..EL ..s!1MllliSI..1!Al'ITE;,

l'RAMlTE PARA PAGO DE LOS B¡ENES: Presentar en la Unidad Financiera un P•••• tramite de
Quedan. Factura consumidor finaleu duplicado clieore a nombre del Hospital Nacional San Juan de
Dios de san Migue], ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas
por· .Vla Guardalmacén, y Repres entame .de la .ernpresa Suministraote, deberá traer ,.110 de la
empresa •. Administrador de contrato u orden d. Compra,
En caso de 00 aceptar is¡a Orden. solicíramos por escrito la, razones pOI' .1•• C1l;¡j~S no acepta la
adjudicación. '. . .

e.e,
"ALlItACltN
~l.fF.1
'UACJ
·PRf..$VI'UijSfQ
-SOUCITANTE
·AD¡"f ..DEoe -.·

._.-.~_ .•...-e-v-v- ···FVE1\ftEñE FINANCIAhOENTQ: :RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREG ••••: . HOSPlTALNACJONAL SAN JUAN DE DIOS SAN-~ñG(JfL
FECHA DE EN·~-T~RE~G..cA-:+'lN~M;::E:;:D:-;L7.'\T:;::''A:--,~-----~---'-----'r.Jl;;-;'O::-;RMA~.C-;--;D:O;E'"'' P:;::'.A;".G;::~O;::=-'-:""-;_C:::O:::;NT=A~D::-:O:;-,-/-~~~-~----

--- •.-..•.•..•.•....-- ..----~-_-- __ ---L __ '---'--:,;,~f:"'. =~"""":--_---~---_
.Df~<:;C!gÚ-~\\. ,

J1:@ >}. . '~C:Á .'i./'E.. . ' . T't-{¡(..tA-".",,- .. - . _-;-;"(if
Dra. Jeny Brenda Hernández- e Nola-5d.~

DIRECTORA HOSPITAL
Elaboró:' Líe. Isnoacl Alfonso Cr~nado5 sa~Ch~LAdministrador de la Orden:

Sr, José Dore Reyes Membreoo ,
Jefe de Sección de Transporte
PBX: 2665-6100 EXT:1128 Pech a de Distribución /


