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“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”
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1 SALVADOIR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY) g

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sar Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Diciembre de 2020 * No de Orden: 548/2020
Solicitante: SECCION TRANSPORTE Solicitud No: 052/2020
Noinbre de la  persona . - ) . .

pasiEl o deidics JUAN CARLOS BURUCA SANCHEZ NIT:

suministrante

Clasificacién: MICRO EMPRESA NRC:

Direccion: Col. universitaria dos cuadras alrds de restaurante la pema, salida al cuco, San Miguel.

Gomey: burucaires@gmail com TELEFONO: 2667-1732//7325-0955
Electronico:

Reparacion y mantenimiento preventivo al aire acondicionado de la ambulancia marca: Ford, placas: N.¢ 4491, propiedad de este hospital, para
que siga dando utilidad en el lrasfado de pacientes en estado crilico a los diferentes hospilales de la ciudad de San Salvador

S AR S R Te - | PRECIO ) i

R CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION CUnrrario | YALORTOTAL

1 1 C/U | 81201190 | 1- Reparacion y adaptacion de controles electricos para aire $650.00( $ 650.00-
acondicionado

1- Mantenimiento preventivo de todo el sistema de aire
acondicionado en ambulancia con especificaciones anteriores

(TOTAL EN LETRAS)  SEISCIENTOS CINCUENTA 60/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[LOBSERVACION [] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;: -
Si el servicio (o

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF!, para twramite de Quedan, | *ALMACEN
Facana constmidor fusal en duplicado cliente a nowbre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | UL
oche copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI

suminisiro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
inclute  IVA)  favor

Salicer Gt Representante de la emnpresa Suministrante, Adwinistador de contato v orden de Compra. *PRESUPUESTO
apiicary veflejar en | ) caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. *SOLICITANTE
facua el 1%  de ] *ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l FONDOS PROPLOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: Inmediata [ FORMA DE PAGO: | Contado -

1. B B i’ ’ %
Dra. Jeny Brenda Hernanilez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Sr. Jose Daore Reyes Membrefio -

Jefe Seccion Transporte . » 4
PRX: 2792-3069, 27!)2»3067 Fecha de Distribucion: 2 } DIC 20?0

Elabord. Julio Antonio Alvarenga Campos




