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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 ¥ SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente ¥ 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 08 DE JUNIO DE 2020.¢ No de Orden: 260/2020 ~
Sglicitante: SECCION TRANSPORTE - Solicitud No: 15/2020
Momobre c‘_;e la _

persons nefuel © GENERAL DE VEHICULOS S.A. DE C.V. NIT: _
suministrants :

Clasificacion Gran Empresa NRC: -
Direccion: Carretera Panamericana ki 137, San Miguel, E! Salvador Tel: 2660-8577 / 7987-9188

Correo: eofuentes@grupog.com

Reparacion Mecdnica de Ambulancia tipo A. Marca: FORD, Placa :

N-11347. jérom'edaa’ del Hospiral Nacional San Jfuan de Dios, San Miguel. ~

R. | CANT um CODIGO DESCRE?CION P.UNIT. VAL OR TOTAL
i DETALLE DE MANO DE OBRA
1 C/J S/C RECTIFICADO DISCO TRASEROS DE FRENOS. $98.50 $98.90
.| C/u 5/C CAMBIAR PASTILLAS TRASERAS DE FRENOS. $33.80 $33.50
DETALLE DE REPUESTOS. '
1 C/uU 5/C JUEGO DE PASTILLAS TRASE'-'{AS NOS $235:73 $235.734
1 /U S/C SENSOR TRASERO DE PASTILLA D, NOS. $100.57 $100.57«
ZoTALUS. : ~ = e ; 16510
{TOTAL EN LETRAS) Cuatrocxentns Sesenta y Nueve 10/100 Dolares de los Estados Unidos de Amerma
NDICS G -C.
= OBSERVACION = | DICACIONES G E,J .
& o weridin: & b lstrag TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar 2n la Unidad Financiera UFT, para wamite de | “UFI
. '; )er‘vu:m i < | Quedan, Facmura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospimal Nacional San Juan de *UACT B
:?)0 Og;ai) m‘:or i\/.,,?ﬁ Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas v actas de recepcion debidamente firmadas v selladas :PRF“’UPD*:" ke
- ‘,?‘n il"‘ ér = :&';s por 2¥la Guardatmacen, v Representamre de la 2mpresa Suminisgante, debera maer sello de la ‘EDL‘IC?E?A‘;S}:
::awr apucal; - r?;/e}af ;ﬂ smpresa, Adminisoador de conmato 1 orden de Compra. AL .
‘Lacmra o - ®! £n caso de mo acepmar 2sta Orden, solicitamos por 2scmis las razones por las cuales no acspaa la
Retencion.- bose an -
| adjudicacion. [
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ‘ RECURSOS PROPIOS.
LUGAR DE ENTRECA: | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

B G
FECHA DE ENTREGA:

| INMEDIATA,

| FORMA DE PAG

C‘@z%mo

E.

Dr. Jeny Brenﬁ"’HerW de Vuia'scu
DIRECTORA HO"SPIT‘\L

Administrador de la Orden:
- Sr. José Dora Reyes Membrede -
Jefe de Seccion de Transporte

PBX: 2665-5100 EXT:1128 4z
; ke Fechia de Distribucion -

Elabora: Lic. [smae! Alfonso Granados Sdnchez.




