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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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HOSPITAL NAClONAL ;'SAN JUAN DE DIOS" Si\J.\llVIJGUEL
ORDEN DE COiv'{PRA DE BiENf:$ y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES ''/ CONTRJ\'TACIOl\TES [NSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23 AV Sur Colonia Ciudad .Iardin, "San Miguel"

,\.) r ,,,! J STF 1.'...1U
I)L SALUD

Lugar y Fecha' SAN f.J\ICI.TL, is DE jUi\!IODE 202G.

Solicitante: UNIDAD ¡)[ TP,ANSPORTE Solicitud No lIí2020

~Jombre de la
persona natural o
Jurídica
sumlrustrante

DISTfHBUIDORA PAREDES VEL:", S,A, DE C.V.
(DIPARVEL)

i\,1T.

Clasificación: GRAN EMPHESA. NRC.

Dirección: Carretera Panamericana Km. 136 sanca a San Salvador, San Miguel. Pag, 01/02

TELÉFONO: 2669n¡ !

Compra de Llantas para vehículos, fVlicrobL1Sy Ambulancias, propiedad de: Hospital Nacional San Juan de Dios de San fvliquei

C"
,MT, l1IM ! " -- , DEscRiPcloN--------r-'-¡·¡U:CloJ .-, '-':

R"n CÓDIGO 1 DESCIUPCION GEJ'lER1CA i CülYlliRCIAL ! CNIIAIUO I V,\LOR lufi\.L I
1 10 CíU 701905371 Ua;lta205/P,14C,109Q, 8 Lonas. fFiR-CV~)OO205H l4C 109Ó--r-s8§~707or----'¡;;j97 ,67 1

o ~ r> , c. i ¡ l
.:> LvNAJ I ¡ !
FIR CV5000 195RlSC 106Q '$ 85.9933 ! 51,289 9C 1

I ¿ LONAS, 1_,1

6 Lonas SRI DUEl. HT í.J684 l $891fi6ó ¡ $261 'ou
!2l5/65FG6 o LONAS. !

flHi DUEL_R HT D68i '592,87401,
2 J 5/70RJ6 ti lUNAS '

I
!

2 15 CíU i
/0190532 i Ua(lÍ-a195/Rl5C,lObQ, 8 Lonas.

CiU

i
I

170190560

!
i

$464 37

3 3 Llanta 2l5/65/P-16,

4 5 c/u i 70190575 Llanta 215170/R16, 6 Lonas.

C/U 17019059.'1 U.wtil 225(lOjFUS,

i
!r-~--'-~~-'-~~:--'-~----------~'~-'-

,
~89 4/3"31 ':,:_6842;

I ;

_..,.-,C __ PASA,., _1 ~1.~t8_2_~1:~~
JfOTAl trs. r $

(TOTAL EN LETRAS) ------------- '--------'------~~~I
~ • r-. i INDICAC1Ql'l.¡:L~_GEN·-E-R-Al-~-S-?-A-R-A-E-L-S-U--/V-ll-N-I-;¡,-T-RA-_-f\-n-e-;------- I e e 1
1, OBSERVACION, l TRAMI-E P'RA PAC-C) 0- LOC; 3IE"EC" . . U·... .- . U-I t ..., . I - ..~.. 1 t" . i -'/' i _. ,o-", .. J t: ".....: :J'~ : .s, , r~~sentar en la nh.Jaa rinanClera r, para íarnlte oe Ouería n. . :toALt-.1ACÉ1\1

':>1 e t se, VIC.O I o I Factura consumiaor fina: en cupücaoo cliente él nombre del Hospital Nacional San luan de Dios oe I *UFI
s urmrus ro es ~g¿-:~n~ 1 san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por I ~UACI
m(ayor la ~VA7, .U1! el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato <.J orden .PRESUPUESTO
Sin me urr ¡ J ravor l

. 1'_ r -1; ~! de Compra. ~ *:;OLlCITANTE~.?~La~ y ¡ef ;¿:r 'dn i En caso de no aceptar esta Orden, soucítarnos por escrito las razones por las cuales no ace pta la 'ADM. DE O':'
rac ura., e Á o e: adjudicación.
Retención. I ¡ •¡ FUENTE DE FINAN::::IAfvllnFO: I RECURSOS PROPIOS. I

---'-----~-~-------

5 6 Lona",
FIR DESTIN/l. Al P225170P.l5
Ó LOr-tt. S

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MiGUEL
FECHA DE ENTREGA INMEDIATA. ! FOHlvI,A. D~,PAt'6""*'~:...,¡'~=O,-;Ñ7.:;T;;Ac;DO':O;;:-,------

-------- /lb OtRtiCC!6N *\,'

l Elaboró: líe. Ismael Alfonso Granados sanc nez , ~

I ' "') ,',' JiH11,. L-OL-:-¡ ,i Fecha de Dist rtb uc iórr. 4i:, -, ua.·' ''':' '
L- , I .-1

I(~\ ir I
F. (/- 7,.1...f.A.AV_·0~,./ I

D'=;;'. Jeny Breó a Hern'ández de /\lolas '.
DIRECTORA HOSPITAL

(

Administrador de ia Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe Departamento de Transporte,
P8X: 2665-6100 EXT: 11.28



(,e IBrEU_,,",O DI::
EL S.,\L\/:\ L )()H ..

Lugar y Fecha:

Solicitante:

¡\,,\ IN 1:)TClt re)
!)E ,,~' lT)

, _,e L , HOSPITAL NACIONAL "SAt'i JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPR.A DE BlENES y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUlSICIO¡\fES y CONTRi\]'¡\CIONES JNSTlTUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23 AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
surninistr ante

Coneo Electrónico: csdoanamericana(rjrjipac\,'e!.co.lI! TELÉFONO: 2669-7T!7

Compra de Llantas para vehículos ~I\icrobús v Ambulanc:as propiedad del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel,

R 1, CANT. 'U/M coorco I DESCRIPCIÓN GENÉRiCA '
1

' DESCRIPCIÓN I PREClü i vALOR I'OTAL l
i COMERCIAL úNITJ'RlO i i

Clasificación:

Dirección:

SMJ MIGUEL, 18 DE JUNiO DE 2028. No de Orden: 277/2020

UNIDAD DE TRANSPORTE SOlicitud No 17(2020

DISTRIBUIDORA Pt\REDES VELA, S.A. DE C.V.
(DIPARVELl

NIT:

GRAN EMPRESA. NRC

Carretera Panamericana Km, 136 salid" a San Sal'/ador, San i\llic.;ue!, Pag, 02/02

I VIENE... i $3,187.861

1

1 FIR F600 17Si70Rl3 82T $395166 j :5118551
4 LONAS, i,

I
:$ 51.5400 I

I
I

1701906121 Llanta 235!7S/R:tS, 6 Lonas. I F:R DESTIN AT LT235í7SR15, I $84.3320',
I 6 LONA.S I

~T~,O~T~j\L,'L.. ~u~s~:'-'-_-L-_-.-....-,---i-, --,-.--,-,---." _, L_. _"_, ~--'I-J-$4,35S;~91
I'-';:(T=-O:::-'::T:7A7L-':::-E""N:-L:-E=T==R-=A-:S::-C):---(=-l-¡--:a;"0M;¡Te." lentos Cinc u enta y CI neo 89/100 DoI",es de los Estad os Un Idos de Aménca-1

I INDICAC10NES ¿E'NERALESPARA--E!. SIJMINISTRANT¡;; , ~-----~-
,-OBSERVACIONC . -- c.c.

Si el servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite ce Ouetían. "ALMACÉN
suministro es igualo Factura consumidor final en dupiicado cliente a nombre del Hospital Naciona! San Juan de Dios de "UFI
mayor a $ 100.00 san Miguel, ocho copias de las factLo'as y actas de recepción debidamente firmadas y sellacJas por *UACI
(sin incluir IVAl favor el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Surrurustre nte. Administrador de contrato u orden "PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en de Compra. "SOLICITANTE
factura el 1% de En caso de no aceptar esta Oraen. soticirarnos por escrito las razones por las cuales no acepta la ~ADM. DE oe.
Retención, adjudicación

6

7

3

C/U8

C/U

4 c/u

10

FECHA. DE ENTREGA,

70190525 Llanta 175/70/R13, 4 Lonas

rm FIHEHAWK 900
185/65P,14, 4 LüNAS.

$206A670 t90525 Llanta 185/65iFl.14,

$843 32

FUENTE DE FINANCiAMIENTO: I RECURSOS PROPIOS.

Elaboró: Líe. Ismaera:Tf(ÚISO Granados Sanchez.
Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño I
Jefe Departamento de Transporte.
PBX 2665-6100 EXT: 1128 ~echa de Distribución:

L-- L _


