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VERSION PUBLICA

" Este documento es una versión publica, en el cual

unicamente se ha omitido la información que la Ley de

Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como

confidencial entre ellos los satos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 3 de

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
sumtnístrante
Clasificación

Dirección:

Correo:

HOSPIT\L NACIONAL "SAl" J lJAN DE DIOS" SAN .\UGUEL
ORDEN DE COMPR./-\ DE BIEN"ES y SERVlCfOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRA'D\ClONES INS'fITUC!ONAL (UACl)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, "San Miguel"

SAN MIGUEL. 17 DE JUliO DE 2020. No de Orden:

SECCIÓN TRANSPORTE Solicitud No:

/

319;2020

21/2020

GENERAL DE VEHíCULOS S.A. DE C.V. NIT:

Gran Empresa

Carretera Panamericana kl 137, San Miguel, f:l Salvador Tel: 2660-8577 / 7987-9188

NRC: -
eofuentes@grupoq.(om

Reosrscion Mecanica de vebicu!o Pick-up. ,'-larca.' Mazda. Placa N.2371. Propiedad del Hospital Nscicaet Sen luan de Dios de San Miquet.
!

R. CANT.! U/M CÓDIGO
i
I

DESCRIPCIÓN P.UNIT. VALOR
TOTAL

1 DETALLE DE MANO DE OBRA

1. C/U SIC DIAGNOSTICO EL_ÉCTHICO II $155.80

1 C/U SIC CAMf310 DE SE:I.ENO!DES DE BOMBA DE INYECCiÓN $126.31

1 C/U SIC SELENOIDE DE BOMBA 2.5 L $74.3'\

$15580

$126.37

$74.:34

(fOTAL Us.: ' ' . ..' ·.i .:._--,,- .," '. ,,__~~.---.".-,J.--.,.,.-.,-,---~.,.""','"'--¡"~-$:;:C3;;;-5;:-6;:;;-,-::5:C::'1,....-j•..

(TOTAL EN LETRAS) Trescientos Cincuenta V Seis 51/100 Dól~Ees de los Estados Unidos de América

f' OBSERVACION ~:

I Si el serv icio oI suministro ".s igual o
I mayor a s iOO.OO ts.n
I incluir ¡VA) favor aplicar
'y reflejar en factura el

1% de Retención.'

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

--

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de
Ouedan. Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San
Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente
firmadas y selladas por ellla Guardalmacén, y Representante de la empresa Suministrante.
deberá traer sello de la empresa. Administrador de contrato u orden de Compra.
en caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no
acepta la adjudicación.

e.c.
'ALMACÜ¡
'UFl
'UACl
'PRESUPUESTO
'SOLlCITANTE
kADM. DE oc.

FUENTE DE ¡'¡NANCIAfVlIENTO I RECURSOS PROPIOS,
I-L-U-G-A-R-D-E-t::-N-l-R-::E-Ci-A-;-t-----------~;-;I-;;:O-=SPtTAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

I--_FE_C_¡-._:A_D_E_F_-i"~:T~R~E~G~A_..-:~~~IN~_M~~-=E~D~I_A7~T=_A:::-_-,~~~~~~_~~~~- .._-._-----·TFi5RMA DE PAGO.?' I_C_O_N_T_A_D_O_,-------===1
I

I Admlnl"",do, de 'a Orden:

I Sr. José Dore Reyes Mernbreño.
Jefe de Sección de TransporteI PBX. 2665-6100 EXT:1128
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_..._._---------1
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{1 • . 'f.. . -'1 (/ •...Vl..../\../\./kA...r....!"

Dr. jeny Brenda ernández ~:(eNo • $$í, ,A(f;)
DIRECTORA HOSPITAL' <~¡ANÜt\r./

I Elaboró: Líe. i;;;;~el Alfonso Granadas Sánchez.

I Fecha de Distribución 21t JU\. OIU
I
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