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VERSION PUBLICA

“ Este documento es una versidon publica, en el cual
unicamente se ha omitido la informacién que la Ley de
Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial entre ellos los satos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 de
lineamiento No. 1 para Ila publicacibn de Ia

informacidon 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” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACYH
Final 11 Calle Poniente y 234V Sur Colonia Cludad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGU 17 DE JULIO DE 2026 No de Orden: 319/2020

Solicitante: SECCION TRANSPORTE Solicitud Nao: 2172020

Nombre de la

?ﬁ‘l;féf natural o GENERAL DE VEHICULOS S.A. DE C.V. NIT: —
j i

suministrante

Clasificacién Gran Empresa NRC:
Direccidn: Carretera Panamericana kl 137, San Miguel, Bl Salvador Tel: 2660-8577 / 7887-9188 p
Correo: eofuentes@grupoq.com
Reparacion Mecadnica de Vehlculo Pick-up, Marca: Mazda, Placa N.2371, Propiedad del Hospital Nacional 5an Juan de Dias de San Miguel.
R. | CANT. u/Mm CODIGO DESCRIPCION P.UNIT VALOR
TOTAL
1 DETALLE DE MANO DE OBRA
1 C/u SIC DIAGNOSTICO ELECTRICO Il $155.80 $155.80
1 {71V 5/C CAMBIO DE SELENOIDES DE BOMBA DE INYECCION $126.37 $126.37
1} (&1V] SiC SELENOIDE DE BOMBA 25 L £74.34 $74.34
FTenal oS T - e ' S $356.51
{TOTAL EN LETRAS) Tresmentos Cmcuenta y Sels 51/‘l 00 Dolares de los Estadas Umdos de Amernca
B . INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRAMNTE: C.C.
OBSERVACION *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGC DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de | *UFi

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San | *UACI

juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente | *PRESUPUESTO

firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, y Representante de la empresa Suministrante. | *SOLICITANTE

debera traer sello de la empresa, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no
cepta la adjudicacion.

Si el servicio o]
suministro s igual 0
mayor a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor aplicar
y reflejar en factura el
1% de Retencion.-

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS,
AR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
EECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA, FORMA DE PAGO: ‘ CONTADO.

i d / / 'y s
Dr. Jeny Brenda\Hernandez de Nrﬂésgo
DIRECTORA HOSPITAL

Elabord: Lic ismael Alfonso Granados Sanche

N

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membrenio.
Jefe de Seccién de Transporte.

OBX: 2665-6100 EXT 1128 Fecha de Distribucién 2 J{ j»ﬁi A ;f‘g“,f‘

LU




