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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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación

Dirección:

Correo:

HOSPITAL NACIONAL "SA.N JUAi'f DE DIOS" DE SA.'i YfIGlJEL
ORDEN DE C01.VIPRA DE BlEi.""'ES y SERV1CIOS

UNIDAD DEADQUlSIClONES y CONTR'\TACIONES INSTITUCIONAL (UACl)
Finalli Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL. 01 DE JULIO DE 2020. /'

SECCiÓN TRANSPORTE

No de Orden: 29212020

Solicitud No: 18/2020

TALLER DIDEA S.A. DE C.V. NIT:

Gran Empresa NRC:

Carretera Panamericana km 136, frente a Zona Militar San Miguel, El Salvador Tel: 2679-0330,
2669-7986
airomero@excelautomotriz.com

R.

Reparación de la Ambulancia TOYOTA HIACE placa 1\1-13704, oropiedad del Hospitall\lacÍonal San Juan de Dios de San Mjquel..-'

I P.UNIT.U/M
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CÓDIGO DESCRIPCiÓN VALOR l'
TOTAL

CANT.
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$66.79 I$148.d4
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C/U
C/U

SIC
SIC

DETALLE DE MANO DE OBRA.
REACONDIClONAR AU ERNADOR COMPLETO
OESMONTAR/MONTAR ACC. DE MOTOR PARA RE.!l.CONDICIONAR
ALTERNADOR

!
~66.79 I I
5148.44 " ¡

I
i

I
I

DETALLE DE REPUESTOS.
CARBÓN DE Al! ERNADORSICC/U 511.01

(TOTAL EN LETRAS) Doscientos Veintiséis 24/100 Dólares de los Estados Unidos de América --

FUEN ! t: DE FiNANCIAMIENTO: I RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE
ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN "DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE
ENTREGA:

I iNMEDIA lA. I FORMA DE PAGO: . 1 CON lADO
t 1
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Dra. Jeny Brenda tf'efnández de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

IAdministrador de la Orden:
I Sr. José Dore Reyes Membreño

'

1 Jefe de Sección de Transporte
PBX 2665-6l00 EXT:1128

I

Elaboró: Líe. Ismael Alfonso Granadas Sánchez

Fecha de Distribución
a 7 J Jl. 2fi2~


