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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” 
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1:\ ::lt\I.V¡\(JrlJH. HOSPITAL NACIONAL "SAN .JUANDE DIOS" SANMIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CON'I'RA'rACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AY sun COLONIA ClUDADJARnÍN, SAN MlGlJEL

IVIINISTEruo
DE SALUD

/

Lugar y Fecha:

soucuanre:

Nombre de la
persona natur ai o
Jurídica
suministrante

ClasificaciÓn:

Dirección:

/'

San Miguel, 22 de diciembre de 2020. No de Orden: 581/2020

SECCIÓN DE TRANSPORTE Solicitud No: 059/2020

NIT
GRUPO Q EL SALVADOR. S. A. DE C. V.

NRC:

Gran Empresa Correo Electrónico: hAlll.!lllI@GI.\!ll9.Q.kQJJ}
-'

Boulevar Los Próceres y Av. las Amapolas Col. San Mateo, San Salvador. Tels. 2660-B540

Si el servicio o suministro es igual
o mayor a $ 100.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en
ranura el 1% de nelención."

veutcur.o PARA liSO INSTITUCIONA l..

~

lt._ ~:TIO~~. __ U.._fi\_.I--l_C_Ó_D_I_G_O_+-- ..__ DE_SC_R~~.~._IO_·_N .. _

1 I O\J 6OWU85 IVEHICUl.O 1.\lCROIlÍlS I.IARCA: NISSAN. t.\OO~LO HIGH R(X)F WIOE AÑo 2021. (Vcfl ANEXO ~
("OFERTA LASCAHACTHIISTlCAS DEL t.IICHOI3US)
p.e.c.tillu; 1
PRECIO DE VEufcULO tcou IVA) 5
'DESCUENTO S
'PRECIO DE VEHlcULO COIl IVA s
'It.!PUESIO A PRIMERA MATRICULA $
'GASTOS DE TRAMrrES y PLACASr se "CO."''0 oa '.'00 , ".'00 ".." .00sozsaa 00

PRECIO
UN IT1\RI O

vxr.on
'fOTAL

-'.'".~~-','rtorA CUS~·~:;'\",-,;' '. ~'.--':'::-:;--:~;":;{~;', ,:::~::--.~..:-:~-':;::;<:..~-;.,.>._ ..~ '.~ -. ~~,'p' ·>3·~· .. - ;~~~,.:~':.:(-:':<?' ._-<-·~-·:F,~.?:.::::·::,,~-.,.$ -' /.;:,~O.~a~:1:t·

.._..... JIOTI\L EN LETRAS) CUARENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS 72/100 aOLARES DE 1.0S ESTADOS UNIOOS l?!'-~~~J.~~_._._

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de
Quedan, 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)' selladas por el/la
Guanlalmacén, Representante de la empresa Sumíntstrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceprar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

_____ ..........................___~9l.!ldicació!!~ ..__ ..__ . .__ .. _.___ . _'- -j

LUGARDE ENTHCGA: HOSPITAL NACIONAL SAN.lUANDEDIOS DE SAN MfGUEL

~~:AN~~I~~i~~;·:~:;~··········---·-···----I-F-O-N-D-O-G-E-N-E-R-AL-------....-Ic--L-A-S-E-~~·:~:~I:~~··;:::~~--r:~1~~·------·-----

41.500.00

l.~lPjlQ
38.990 00

3451).4
7]) 78
413.90 S

C.C.
'AL/lIACéN
·tJFt
'UAC!
"l'HESUI'U.I!STO
'SOLlCI'l,)NTE
>"OM. oiOC:

flECHA DE ENTREGA: EXtSTENCIAS DE ESTAS UNIDADES PRÓXIMO ENERO·FEBRERO -¡ FORMA DE PAGO: ICONTADO
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