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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” 
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>E~.3P;:LV';\.DOR

HOSPITAL NACIONAL "SA..t~JUAN DE DIOS" SAl'\[MIGUEL
ORDEN DE COl\llPRA.DE BIENES Y SERVICIOS

U~lDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Fina111 Calle Poniente y 23 AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Mayo de 2020 / No de Orden: 239/2020/

Solícitante: DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE I Solicitud No: 12/2020

Clasificación:

DISTRI8UIDORA PAREDES VELA, S.A. DE C.V./
(DIPARVEL)

GRAN EMPRESA

NIT:
Nombre de la persona
natural o Jurídica
sumíniscrante

NRC:

Dirección: Carretera Panamericana Km. 136 salida a. San Salvador, San Miguel

Correo
Electrónico:
Compra de 2 Baterías de 90 Amperios para ambulancia Marca Toyota Hiace, Placa: N-2367, propiedad del Hospital Nacional San
Juan de Dios de San Mízuel "

cSd,panamericana(ci)dibarvel.com TELÉFONO: 2669-7777
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U~[ I CÓDIGO I DESCRlPClÓN GE::'IÉRlCA DESCRIPClÓN COlVffiRClAL PRECIO IR I CANT·I liNllARIO
VALOR TOTAL I

1 I 2 I CíU 170190130 I Bateria .~e 90 amperio~, 12 Rec Prernium NX110-S 90A JC S 93.995 S 187.99,

I I I volrios, libre de mantennmemo.
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i (TOTAL EN' LETRAS) CIENTO OCHENTA Y SIEn 991100 DOL-\RES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE ,,\NlÉRlC-\/,

¡ .~ OBSERVACIÓN'::: i INmc.-\CIONES GENERALES P'\RA. EL SUMlN1SIRANTE: 1 e.e.
I::>l el servicio J ¡ TR_.lu\;lITE P.'\..'<-APAGO DE Les 3[E~ES: Presentar en la Cuidad Financiera CH, para rramire ue ,~edaJ1, I " ..>.LMACÉN
! SUIDlIDS'lIO ¿s 19ual Q 1.Factura consumidor fiual en duplicado ciienre a nombre del Hospual Nacional San Juan de Dios de san Yilguel. I 't-'FT
'1 mavor 3 SIDO 00 !sur l· d las fa '" d b . firma' d II d "la G " . I 'UACl.; r:'. ' I »cno copias e .' l entras v actas de recepción . e mamenre as y se a as por e11 uarnaunacen. .
t \ll~lUlr ,VA). cavor! Representante de la empresa Surmrustranre .. Admimsrrador de courrato u orden de COIDDra. : ''PRESUPt;ESTO

I aoucar v reflejar en i - d -' 'ti . la " t di di , I ·SOLlCTL\¡'frE.. . . '.. ~, ::.0 caso e no aceptar ~sra·utaen.. iD c:tamos por escnto s razones Dor las cuales no aceota la a lU lcaC10U. I
I racrura ¿l ,% 'le I . _ ! ! *ADM. DE ae.
! Retención. ?lJL'IIT DE F~NA¡\iC,l}vlIEN la: I REClJRSOS PROP10S :

LeGAR DE E.NTR.EGA: I HOSPITAL ~ACIONAL SAl'í JUAl'í DE DIOS SAN t'VlIGlí'EL
FECHA DE ENl'R.EG.-\: I INlVIEDL-\TA I FOR,'V[ADE PAGO: COl'lLWO /'

Fecha de Distribución: 3 JUrI, 2010

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membrerio '"
Jefe Departamento de Transpone.
PBX: 2665-6100 EXT 1128

I Elaboró: Lic. IsmaeI Alfonso Granados Sanchez,

0000001


