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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 DE DIOS” DE SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK
Final 11 Calle Poniente y 23AY Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 01 DE JULIO DE 2020, # Mo de Orden: 294/2020

Solicitante: SECCION TRANSPORTE Solicitud No: 2072020

Nombre de Ia
persona natural o TALLER DIDEA S.A. DE C.V. 7 NIT: _
juridica

suministrante
Clasificacion Gran Empresa NRC:

Sireccilns Carretera Panamericana km 138, frente a Zona Militar San Miguel, &f Salvador Tel: 2679-0330C,
T 2669-7986

Correo: airocmero@excelautomotriz.com
Reparacion de vehiculo sedan marca TOYOTA YARIS, placa N-7361, propiedad def Hospital Nacional San juan de Dios de San Migus
R. | CANT. U/M | CODIGO DESCRIPCION P.UNIT. VALDOR
TOTAL
DETALLE DE MANO DE OBRA.
1 1 (&74%} S/IC REEMPLAZAR BATERIA. $3.99
1 (@7{8] S/IC REEMPLAZAR ESCOBILLAS DELANTERAS (DOS LADOS). $6.67
1 C/u S/IC REEMPLAZAR TAMBORES DE FRENC TRASEROS. $33.31
1 Cru S/C LIMPIAR Y AJUSTAR FRENOS Y REVISAR TUBERIAS Y MANGUERAS. $33.31
1 C/J 5/C PRUEBA EN CARRETERA. $0.00
DETALLE DE REPUESTOS. < )
X S/C BATERIA AC DELCO 45 AMP £92.42 $92.42 7
1 S/iC ESCOBILLA METALICA 227 $6.59 $6.59 "
¥ SiIC ESCOBILLA METALICA 14~ $5.16 s5
2 | S/iC TAMBOR TRASERO $175.57 5351

Qulniéntes Treiﬁta Vi Ocho 59/100 Délares de los Estados Umdés de Ahérica 7
{

(TOTAL EN LETRAS)

- o = INDICACIONES GENERALES PA EL SUMINISTRANTE: | C.C.
CBSERVACION | *ALMACEN
s i carvicio 5 TRAMITE PARA PAGO DE LOCS BIENES: Presentar 2n la Unidad Financiera UF!, para tramite de | *UF1
24 e 2 ) Quedan, Factura consumidor final e2n duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacionat San | *UAC!
1

oty ezs;‘o:ggalw 21 juan de Dios de san Migue!, ocho copias de las facturas y actas de recepcién desidamente | *PRESUPUESTOC i
Tx;‘fj: l‘i‘A? ,.—a“:DE'm”‘é; firmadas y selladas gor =i/la Guardalmacén, vy Representante de la empresa Suministrante, | *SOLICITANTE
\f rer'ie"‘ar ’en mcta el gebera fraer selle de la ampres;i. .:Aamnms;rlador de contracq U orden de Lomara._ » i *ADM, DE OC.
1% de 'Rerencfén.- En caso de Ano‘aca‘gtar asta Orden, solicitamos por escrito 1as razones por las cuales no |

- - acepta la adjudicacion.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: x RECURSQOS PROPIOS

LUGAR DE i HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
ENTREGA: |
FECHA DE | INMEDIATA. FORMA DE PAGO: CONTADC. -
ENTREGA: |

E.
Dra

DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elabord: Lic /smaefl Alfonso Granados Sénchez |

r. losé Dore Reyes Membprefic -
jefe de Seccién de Transporte

PBX: 2665-56100 EXT:1128

Fecha de Distribucidn




