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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” 8AN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACDH
Final 11 Calle Pondente y 23AY Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 08 DE JUNIO DE 2020 / No de Orden: 261/202
Solicitante: SECCION TRANSPORTE * Solicitud No: 16/2020
Nombra de la

o e S GRUPQ Q EL SALVADOR, S.A.DEC.V.~ NIT: _
jsuministrante
Clasificacion Gran Empresa NRC: -

Direccién: Av. Las Amapolas Edificic Grupo Q. Colonia San Mateo, San Salvador. Tel! 2660-8556 / 7861-8022
Correo: Pag.01/01
Reparacién Mecanica de Microbds Marca HYL-:JDA:. Placa N-3488. sts:edaa def Hospitai Nacionai San Juan de Dios de San Miguel
R. CANT. Ul CODIGO DESCRIPCION PUNIT. VAL OR TOTAL |
1 DETALLE DE MANO DE OBRA.
1 C/u S/C RECTIFICADC DE DISCOS DE FRENOS DELANTEROCS. $92.80 $92.80~ ‘
1 C/U /C CAMBIQO DE PASTILLAS DE FRENOS DELANTERAS, $33.90 £33.90 |
i C/u SIC CAMBIO DE FAJAS DE MOTOR DE ACCESORIOS. $33.80 $33.90+ é
DETALLE DE REPUESTOS .- i
3 i S/C DE PASTILLAS DE FRENOS DELANTERAS. $178.25 $179.25 i
1 /U S/iC FAJA DE. COMPRESOR DE A/C $34.32 $34.32~ |
1 iy /C JUEGO DE FAJAS DE Al ‘":RNA.J(‘R $25.22 $25.22 i
1 c/u | S/C FAJA DE POWER STIRING. $19.10 $18.10+
1 ciu | S/C PRAY LIMPIADOR DE FRENOS $10.00 $10.00~ |
Z CiuU S/C TUERCAS DE LLANTAS 54.80 53,20 }
tgrar s = e
{TOTAL EN LETRAS) Cuatrocientos Treinta y Sieta 69, OO Dolarns de los Estados Umdos de Amer'ca , |
‘ INDICACIONES GENFRALES PARA E1 SUMINISTRANTE: 1 C.C. )
= OBSERVACION = | | *ALMACEN
TRAMITE PaRA PAGO DE LOS BIENES: 2reseniar 2n ia Unidad Financiera UFl, para oamite de | | “UFI
Si al servicie o sumimswo ! Quedan. Factura consumidor final 20 dupiicado cliente 3 nombre del Hospiral Nacional San fuan de l “LA‘-;
as igual o mavor a2 S 100.00 | Dios de san Miguei, acho copias de las facruras v actas de recepcicn debwdamente firmadas v selladas | ( “PRESUPUESTO
{sin  wmchur IVA) :avor‘ por sila Cuardaimacsn, v Representanie de la smpresa Suminisgante, debera waer sello de la | ‘i%ﬁcéEk I8
aplicar v reflejar an facmra | 2mpresa, Admimsiador de comtrate a arden de Compra. i ) O !
al 1% de Ratencion.- ‘ En caso de no aceprar esta Ovdesn, solicamos por escriro las razones por las cuales no acapa la §
| adjudicacion. 5
i FIENTE DE FINANCIAMIENTO: i RECURSOS PROPIOS.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMED[ATA. | FOBRMA DE PAGO: _ LCONTADO.
i
E. . |
Dr. Jeny Brenda' H&rnam‘e Nolasco o *
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: %‘ Elaboaro: Lic ismael Aifonsc Granados Sénchez.
Sr. Jese Dore Reyas Yembreno
Jefe de Seccion de Transporte ! ‘[
PBX: 2665-6100 EXT:1128 ; Fecha de Distribucion: E
|




