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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” 



.\1í0i"ISTEP.-íO
DE SALL.'D.. ~

Lugar 'f Fecha:

Solk itam:e:

Nombre de la
persona natural o
jurídica
surmnisrrante

Clasificación

Dirección:

Correo:

HOSPITALNAClONAL "5.'\.1'1JUA~-"':DE DIOS" DE SA.'II :\IlGUEL
ORDEN DE COIYIPR'\ DE Bffi"'IIES y SERvlCJOS

UI'I1DAD DEADQUISIClONES y CONTRATACIOí'fES lNSTITUCIONAL (UACl)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL 01 DE JULIO DE 2020. ¿

SECCiÓN TRANSPORTE l'

No de Orden: 294/2020·'

Solicitud No: 20/2020

TAl.LER DIDEA S.A. DE e v. /' NIT:

Gran Empresa NRC:

Carretera Panamericana km 135,frente a Zona Militar San Miguel. El Salvador Tel: 2579-0330.
2669-7986
airomero@excelautomotriz.com

UéReoaracíón de vehículo sedan marca TOYOTAYARJS. placa N·7361, propiedad del Hosoital Nacional San Juan de Dios de San MíO(

i
R.I CANT.

I
U/M I CÓDIGO

II DESCRIPClÓN I P,UNIT. VAl.OR Ii TOTAL 1

I
I DETALLE DE MANO DE OBRA./' ,

1 1 C/U SIC REEMPl.AZAR SATERIA. 59.99 $9.99 .~ I

I
1 I C/U SIC REEMPLAZAR ESCOBILlflS DELANTERAS (DOS lflDOS)

1
56.57 56.67 ~ I

1 I C/U SIC REEMPLAZAR TAMBORES DE FRENO TRASEROS. $33.31 $33.31'

II I1 C/U

I
SIC LIMPIAR Y AJUSTAR FRENOS Y REVISAR TUBERfAS y MANGUERAS. 533.31 I 533.31 .

1 C/U SIC IPRUEBA EN CARRETERA. I $0.00 I 50.00 / i

I
1 I

,

I I

IDETALLE DE REPUESTOS, /~

I
i

1 C/U I SIC I BAI ERíA AC DELCO 45 Al'4P 592.42
I

592.42" I
1 C/U SIC I ESCOBILLA METÁLICA 22" $5.59 56.59 I

I !
I 1 C/U SIC ESCOBILLA METALlCA 14" I 55.16 i 5516 " I
I 2 C/U SIC I TAMBOR TRASERO 5175.57 5351 H

i (TOTAL EN LETRAS)

. $.53:8:.591 .

I - OBS-¡:WACJON - I INDICACIONES GENERALES PARA El SU~lINISTRANTE: .
c. -. I "ALMACEN

1

1

_, l I TRAMITE PARAp,t.GO DE LOS BIENES:Presentar en la Unidad FinanCieraUFI. oara tramite ae I "UFI
:o¡ . ~. servrcio I 0

1
Ouedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital NaCional San .,"UACI

•5U.:nInIS'roS ;sooI6~a o I Juan de Dios de san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente -PRESUPUESTO

I matar I~A' . - . I(SIn1 firmadas y selladas Dar el/la Guardalmacén. y Representante de la empresa Surrnmstrante. I -SOLlC1TANTE
:nc u~~¡_ ,Qiav,or_apIC:~ I deberá traer sello de' la empresa. Administrador de contrato u orden de Compra. i ~ADM. DE oc,I ; 'l/e; e¡;r _n; ractura -, En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no l'

l' - o . e eLenc,on.- acepca la adjudicacíón

Ii FLJEN I t: DE FINANClAMIEN I O: I RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
ENTREGA: 1 I FORMA DE PAGO: I CON ¡ADO. 'FECHA DE ¡ :NMEDIATA.
ENTREGA; ¡

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes I\ilembreño

I
Jefe de Sección de Transporte
PBX: 2663-6l00 =XT1128

I

Elaboró: Líe /smae! Alfonso Granados Sánchez

Fecha de Distribución


