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VERSION PUBLICA

“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 DI DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES YV SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACYH
Final 11 Calle Ponienie v 23 A Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 18 DE JUNIC

Mo de Creden: 27712020

Salicitante: UNIDAD RANSPORTE ) Seficitud No 17420620

Nomre ae la

persona natural o DISTRIBUIDORA PAREDES VELA, S.A. DE C. V. NIT

juridica {DIPARVEL) o

suministrante

Clasificacion: GRAN EMPRESA, NRC: - 4
Direccidn: Carretera Panamericana Km. 136 salida a San Salvador, San Miguel. Pag. 01/92

Correo Electrénicn:  csd.panamericana@diparvel.com TELEFONO: 26697777

Compra de Liantas para vehiculos, Microbus y Ambulancias, propiedad de! Hospital Nacional San juan de Dios de San Migue!

, - o A . DESCRIPCION | PRECIO ,

i CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA (;UNLER CIAL | onersises VALOR TOTAL

1 10 T/ 1 70190537 | Llanta205/R14C,109Q, 8 tonas. | FIR 5800 205R14C 1080 7
8 LQNA‘;‘

2 15 C/U 170190532 LIantal125/R15C, 1060, 8 Lonas. | FIR CVS000 195R15C 106Q | $ 85.9933 $1,289.9C
3 LONAS.

3 3 C/U | 70190560 | Lianta 215/65/R16, 6 Lonas. | gr| DUEL HT DER4] $89.1

215/65R16 © LONAS.

$s

o

fes]

[43)

R

N k)

o

o

L
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4 5 C/U 170180575 | Llanta 215/70/R16, 6 Lenas. I $92 8740 $464 37 |
/ 215/70R16 6 LONAS. G-

b 3 C/U | 70190593 | Lianta 225/70/R15, € Lonas

45
|

FIR DESTINA AT P225/70R15

PASA... £2.187.35
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(TOTAL EN LETRAS)

IMDICACIOMES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

[ OBSERVACION T - N IR NS HPERAEE Mt o Tt €1 i . C.C.
S &l Serviels 5 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidaa Financiera UFL para tramite de Quedan. | g4 MACEN

SRR BR ausl 6 Factura consumidor finai en duplicado cliente a nombre de! Hospitat Nacional San Juan de Dios de | xygy
ayor @ % ‘1:900 oo | 3an Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por | «yacy i
l’sinyincluir ‘?VAT cavor elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden | «pRESUPUESTO
;p(icar y réfle,xér an | 28 Compra. R . . _ | *soLICITANTE
5 2 En caso de no aceptar esta Crden. solicitamos por esciito ias razones por ias cuales no acepia a | *ApM. DE OC
factura el 1% del jqdicacion . ’ ’

Retencidn. T
, FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS. !
LUGAR DE ENTREGA. HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA. [ FORMA DE #AT .CONTADO. :
e

F }~g}y§g4wsh»«n
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nﬂla}?‘gﬁ‘f‘ >
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de {a Orden: x Elabord: Lic. Ismael Alfonse Granados Sanchez.

Sr. josé Dore Reyes Membreno-

jefe Departamento de Transporte. "

PBX: 2665-6100 EX7: 1128 Fecha de Distribucién: & 7 el Hpa B
E 5 & i W;ég?g\ 582%




NES Y SERVICIOS

un
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIE

UNIDAD DE ADQUISICIONES YV CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACKH

Final 11 Calle Pondente y 23 AV. Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”
’ No de Grden:

Lugar y Fecha:

Solicitante: UNIDAD DE TRANSPORTE Soiicitud No
Nombre de |la

persona natural o DISTRIBUIDORA PAREDES VELA, S.A. DE C.V. NIT:
Juridica (DIPARVEL) NIT:
suministrante

Clasificacién: GRAN EMPRESA. NRC:
Direccidn: Carretera Panamericana Km. 136 salida a San Salvador, San Miguel,

Correo Electrénico:

SAN MIGUEL, 18

NE

[l

JUNIO DE 2020.

csd.panamericana@diparvel com

Pag. 02/02

TELEFONG: 2669-7777

Compra de Llantas para vehicules, Microbds y Ambulancias, propiedad del Hospital Nacional San juan de Dios de San Miguel,

aplicar y reflejar en

factura el 1% de

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

adjudicacion

Retencidn.

FUENTE DE FINANCIAMIENTC:

| RECURS0S PROPIOS.

. ) s s ey P DESCRIPCION PRECIO P ——
R CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA COMERCIAL GNTTARTS VALOR TOTAL
VIENE. .. : £3,187.86
6 3 C/U 170190525 | Llanta 175/70/R13, 4 Lonas FIR F6O0 175/70R13 82T $39 51'36g $118.55
4 LOMAS.
Vi 4 C/U | 70190525 |Llanta 185/65/R14, 4 Lonas FIR FIREHAWK 200 $ 51.5400 $7206.16
185/65R14, 4 LONAS.
8 10 C/J | 70190612 | Llanta 235/75/R1i5, 6 lLonas. FIR DESTIN AT LT235/75R15, £84 3320 $843 32
o LONAS
TOTALUS: o s L S p sAaseEs -
(TOTAL EN LETRAS) Cuatro Mil Trescientos Cincugnta y Cinco 89/100 Dolares de los Estados Unidos de América. |
¥
) INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: .
T OBSERVACION T | ~hariie oania o e HOG BIENES: Pratent Yo LSRR Finand by i oo o IR e .
SToal e TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | g MACEN
LS t servicio | 0 Factura consumidor final en dupiicado cliente a nombre del Hospitai Nacional San juan de Dios de *UF}
cuinlnsts :S ‘lgOL:JaOCO) san Miguel, ocho copias de ias facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por | =yacj
?;;y?r:cljir VA) fax)or el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrader de contrato u aorden *pRESUPUESTO
: ' de Compra. *SOLICITANTE

*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL 5AN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

INMEDIATA,

FORMA DE PAGO: 4

F.

Dra. jeny Brenda Hernandez de Nolasco.
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Sr. josé Dore Reyes Membrefio
Jefe Departamento de Transporte.
PBX: 2665-6100 EXT: 1128

l Elabord: Llic. Ismaeﬁ&ffoﬁso Granados Sanchez.

Facha de Distribucidn:

7 & 3UN. 2020

]




