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“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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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
sumints trante

Clasificación

Dirección:

HOSPITAL NAClON~.L "5AL'lJUA_"í DE DIOS" SAL"IMIGUEL
ORDE1'i DE COlVIPRA DE Bffi.,<"ES y SERVICIOS

L'NIDAD DE ADQUISICIONES Y CO~'TR.'\TACIO:-!ES L.'tSTITUClONAL (UAC1)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL, 08 DE JUNIO DE 2020 / No de Orden:

Solicitud No:

261/2020 ~
16/2020

Gran Empresa NRC:

Av. las Amapolas Edificio Grupo Q. Colonia San Ma:teo, San Salvador. Tel: 2660-8556/7861-8022

SIC
SiC
SíC

592.80
533.90
$33.90

SECCiÓN TR.A.NSPORTE /

GRUPO Q EL SALVADOR. S.A. DE c.v.. NIT:

Correo: CQcente·'éi)cruoo q.corn __ Pag.Ol/O~

Reparacíón ¡ll/ecánica de Microbús Merce HYUNOAI.Placa N-8i1.88, Prociedeo de! Hosoitet Nacional San juan de Dios ae San fvlíauef

I R. CA,,"IT. I U!lV[ 1 CÓDIGO

111I 1 C/U,
i 1 C/U I
I 1 C/U !

I
I

I
i I

1
1
1
1
1
2

DETALLE DE MANO DE OBRA.'
HECTlFIC<:..DO DE DISCOS DE FRcNOS DELA.NT::ROS.
CAMBIO DE PASTILLAS DE FRENOS DELANTERAS.

I CA!'J18ID DE FAJAS DE MOTOR DE ACCESORIOS

I
DETALLE DE REPUESTOS,'
DE PASTILLAS DE FRENOS DELANTERAS.
FAJA DE CO!'J1PRESOR DE A/C
JUEGO DE FAJAS DE ALTERNADOR.
FAJA DE POWER. STIRING.
ESPRAY Lli'J1PIJl..DORDE FRENOS.

i TUERCAS DE LLANTAS

I
I

¡ $431069/1

DESCRIPC1ÓN P.lTNIT.

C/U
C/U
C/U
C/U
c/u
C/U

5179.25
$3432
525.22
519.10
510.00
5.:1.60

I VALOR TOTAL I
l
'

592.80 o

533.90" 1,

533.90

I
I

I

SIC
SiC
S;C
SIC
SIC
SrC

5179.25
534.32
525.22
519.10
510.00
59.20

1 (TOTAL EN LETRAS) Cuatrocientos Treinta y Siete 69/100 Dolares de los Estados Unidos de América" I
1 i! ! LNDlCAClONES GENERALES Pi\RA.EL Sl..Tl\1lN1STRANTE:
¡ C' 013SERvACION.... II _ . . I TR.~.~va=-~P.~~e. PAGO DE LO~ BU:;-¡~S: ?re5~nta.r ~n La r~U1dad ~lnanciera UFI, p~ o:am.ire de
I :>l el servicio o sunurustro Quedan. r actura ccnsurrudor final en duplicado cuente a norno re del Hospital Nacional San Juan de
i ~5 igual o mayor ~ S l~O.OO !I Dios de 5'1::Miguel, a~o :oplas de las :acrura.s Y,actas le recepción iebtdam;me ñrmadas y selladasI (51n mcluir [VA) ¡avor', por elija vuaraaimacen, y Representante 'le .a empresa Sumírustrante. deberá traer sello de laI aplicar y reflejar en factura i empresa ... Admuusrradcr de conrraro u orden de Compra.I el l% de Retención.· I E~ c~so J: no aceptar esta Orden. solícnarnos flor escruo las razones por las cuales no acepta la
I I aujumcacion,

LUGAR DE ENTREG.I.:
I ~ECHA DE E.i\fIREGA: rNMEDU.T~.

c.c.
·."\LMAcE~
'UFI
'CAG
'PRESUPUESTO
"SOLlClTA.'fIE
-AD.M. DE oe

I Administrador de la Orden:
! Sr. Jcse Dore Rev es Membreñc
! Jefe de SecC:OQde Transnorte
1 P'3X: 2665-6100 EXTÜ28
i

rElaboró, [Le. ismael Alfonso Granados Sanchez.
I

iI Fecha de Distribución:

I


