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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel’

UACTH

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 08 DE JUNIO DE 2020- No de Orden: 255/2020
Solicitante: SECCION TRANSPORTE -~ Solicitud No: 14/2020
Nombre de ia
Jorica, v GRUPO Q EL SALVADOR. SA.DECV. - NIT:
suminisirante
Clasificacion Gran Empresa NRC:
Direccion: Av. Las Amapolas Edificic Grupc Q. Colonia San Mateo, San Salvador. Tel: 2660-8556 / 7861-8022
Correo: cocente@arupe g.com Pag.01/01
Reparacidn Mecadnica de Ambulancia Marca NISSAN, Placa N-8132 propiedad del Hospital Nacional San juan de Dics de San Miguel,
R. | CANT. UM | CODIGO DESCRIPCION PUNIT. | Gav op TOTAL
1 DETALLE DE MANQO DE OBRA.-
1 c/u S/iC ENGRASE DE BALEROS DE BUFAS DELANTERAS. $126.20 $126.20~
1 c/J S/C DESMONTAR Y MONTAR ZAPATAS DE FRENCS TRASERAS. $79.50 §79.50
1 CJ S/C CALZADO DE ZAPATAS DE FRENOS TRASERAS. $56.80 £56.80~
1 C/u SIC RECTIFICADO DE DISCQOS DE ':;-t NOS: $80.90 580.80~
1 CHU S/IC \‘AMB » DE PASTILLAS DE FRENOS. $33.80 533.90

DETALLE DE REPUESTOS ¥ MATERIALES. -

2 S/IC | SELLOS DE BUFAS DELANTEROS.
1 S/IC | JUEGO DE PASTILLAS DE FRENOS,
1 S/C | LIBRA DE GRASA.

1 S/C | ESPRAY LIMPIADOR DE FRENO

‘ToEALUS: - : o I ssure s
| {TOTAL EN LETRAS) Qum:entvs Tremta v Uno 42/100 Do!ares de jos Estaacs Unidos de Amer:ca ; |
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INDICACIONES GENERALES PARA ET SUMINISTRANTE: ; )
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i TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para gamite de | "UF1

- . L 5 = . o ¥ e . 3 e Y ; S . ST7
| Si el servicio o suministro | Quedan, Facrura conswmidor final en duplicade clienre a nombre del Hospital Nacional San juan de | 3*‘\CI
i : . : i1 2 ; 5 3 2 3 - | % QLLUIPUESTO
| as igual o mavor a 3 100.00 | Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y acmas de recepcién debidamente frmadas v seiladas | RESUPUESTO
! {
! {

*SOLICITANTE

{ {(sin inchuir IVA) favor| por ella Guardalmacsn, v Representante de la 2mpresa Summismante, debera maer sedo de la | ADM. DE OC
; | ¥ 2 ocC.

plicar v redejar en facmura | 2mpresa, Adminiswador de conmato u orden de Compra.

i 2l 1% de Rerencicn.- En caso de no acepmar 2s@a Orden, solicitames por sscnito las razones por las cuales oo acepm la |
adjudicacion.

! FUENTE DE FINANCIAMIENT { RECURSOS PROPIOS.
| JGAR DE ENTREGA: HOSPITAL V—\LIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

TECHA DE ENTREGA. | INMEDIATA. [ FORMA DE 2AGO: | CONTADO. _
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Dr. Jeny Brenda Hen@gg)ie Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

T
Administrador de la Orden: | Elaboro: Lic. Ismael Alfonso CGranados Sdncher.
St. José Daore Reves Membredo !
Jefe de Seccicn de Transporte |

PBX: 2665-6100 EXT:1128 Fecha de Distribucion:




