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Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

VERSION PUBLICA

“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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L SALVADOR HOSPI'TAL NACIONAL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DI BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONLS INSTITUCIONAL (UACT)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEI,

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Enero de 2021, 7 No de Orden; 33/2021

Solicitante; SECCION TRANSPORTES Solicitud No: 3812020

Nombre (e la persona natural o H . ; :

Juridica suministrante: Seguros del Pacifico. 5.4, - NIT.Y./ O NRC:

Clasificacién: Gran empresa. ' Pag. 1 de5
2, e 3 [ - & ¢ q° 3 % A ‘Fa Gn C 5 = I s

Direccidn: Paseo General Escaldn #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C.A.

Apda 05-51. Tel: 2283 0800
Correo: cristina.gomez@pacifico.com sy
Péliza de seqiro para tiota de vehfculos propledad de este centio hospltakario asi como se detalfa & contmuackin: Ambulancla Toyota Hiace N-2367, Ambulancla Toyola

Hiace N-13704, Ambidancla Toyota N-13703, Aibilancla Kla Preghks N-17753, Ambilancla Kia Preglo N-17755, Ambulancla Nissan N-9132, Ambulancla Ford Transit
N-dd@1, Ambulancia Ford Jransi N-11347, Microtiis Hyuadal N-8488, Miciobins Chana N-36:7, Cano Toyota Yails N-7361, Plekup Mazda N-2371, Plekup Nissan

N 16378, del 01/01/2021 al 31/12/2021 o
2 : ; ; ; PRECIO
R | CANTIDAD | U/M cCODIGO DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
f 1 1 C/u 81202005 | Seguro de autamotores - Uso de trabajo. Suma
Rilesgos Cublertos: Asegurada
1. Danos al vehiculo asegurado, Segun lnspeccion
realizada pot
aseguradora:
2. Respansabilidad civil por dafios a lesceios en sus bienes, $6,000.00

hasta la suma de

3.  Responsabilidad civil por dafos a leirceros en sus

personas.
Por una peisona por evento, hasta la suma de $3.000.00
Par vaiias personas € un misno evento, hasta la suma de $6,000.00

4. Gaslos médicos para el asegurado y ocupanles del
vehiculo solamente para vehiculos clase Ay 15,

Por una persona por evento, hasta la suma de $500.00
Por vatias persornas en un mismo evento, hasta la suma de 4$2,500.00

8, Cobertura de accidentes personales - muerte ¢ wvalidez
total permanente.

Para ¢l conductar, hasta la suma de $.3,000.00

Para 108 ocupantes hmitado al mumero de asientos detallado
! en cada vehlculo, hasta la suna mdxima de $5,000.00

P't\‘.)A

(TOTM [N IFTMS) =X T e g -
: INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; c. C.
{LOBSERVACION [} TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UKL, para tramite de Quedan, | "ALMACEN

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombie del Hospital Nacional San juan de Dlos de san | *UF1
Si el servicio o suininisto es igual | Miguel, ocho coplas de las facluras y actas de recepcin debidamente fitmadas y selladas pac ella | v0AC)
o mayor a $ 100,00 (sin inclulr | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Adminlstrador de contrato u orden de | vpRESUPUESTO
IVA) tavor aplicar y reflejar &n Compra. 'SOLICITANTE
factura el 1% de Retencion.- E:; caso d(;a no aceptar esta Orden, solicitamaos por escrito las razones por las cuales no acepla la | vapp. pE OC.
adjudicaclén. -

HiGas SR EEaR: HOSPITAL HACIONAL smuuannsmas DE SAN MIGUEL

v-

FECHA DE ENTREGA: Fonia be PAGO

F
Dra. Jeny Brenda Hemén(lez (le Wolnsco .
DIRECTORA HOSPI IAL

Administrador ¢de la Orden: Elaboré: licda. Sofia Carolina Mendoza Morales
a1, José Dore Reyes Membieio

Jefe de Transportes b
el 2792-3076, 3077 FECHA DE DISTRIBUCION: ? 1 ENE. 2021
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RLSSINATICIE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUIEL
ORDEN DE COMPRA DI BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL
Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Enero de 2021, No de Orden: 3372021
Solicitante: SECCION TRANSPORTES Solicitud No: AR
Nombre de la persona natural . i :
; : t ¢ clf o} :
o juridica suministrante; deguros del Pacifico, 3.4, M ¥ 0 B
Clasificacidm Gran empresa. Pag.2 de 5
Direccién: Paseo General Escaldn #4334 entre 83 y 85 Av. Norle, San Salvador, Fl Salvador, CA.
¥ * Apdo 05-51 . Tel: 2283-0800
Correo: cristina.gomez@pacifico.com.sv
Péliza de sequic pata lota de vehiculos propledad do esie centio hospltalark asf como se detalta a continuackn: Ambulancia Toyota Hiace N-2367, Ambulancla foyola
Hiace W-13704, Ambulancia Toyola N-13/703, Ambutancla Kia Peeglo N-17753, Ambulancia Kia Pregio N-17755, Ambilancia Nissan N-9132, Ambulancia Foul Transit
N-dd$ 1, Amtndlancia Foud Transit N-11347, Microlids Hyundal N-8488, Miciobts Chana N-3647, Cana Toyota Yauls N-7361, Pickup Marda N-2371, Plckup Nissan
W.16378, del 01/01/2021 al 31/12/2021
{ - " ik s o PRECIO VALOR
i £3
{ R | CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
VIENE...
t 1 C/y | 81202005 | DEDUCIBLES PARA DANOS MATERIALES QUE SUERA ELVENCULO:
| a compania establece wn deducible para dafos woateriales gue sufia el evento pava el riesgo
1: Clase Az 296 minhmo $150,00 Clase 13: 3% minhwo $250.00; Clase C: 4% minimo
300,00,
CAMITE TERRETORIAL:
La vesponsabilidad de L campaiia, se extiende a culuiv wdo el tevdtorio de Cenvo Amdiica,
xcluvends Belice v Panamd,
CLAUSULAS ESPECIALES
I, Cobeinna especial de viesgos eatastiéficos, ncluyendo HTA (sin colno de prima)sl,
Carticipacién del asegmado en caso de vobo y/o haito total o parcial clase A y B 1094, clase
K 20%.13, Gasios de goia hasta por USSLOUD.O0D/M. Gastos legales hasta por
LSS 1,000.0045. Reinstalacion automdtica de stuna aseguada, por pago de sinieswo, coi
cobre de prima minima de US510.00.6. Equipo especial debidamente instalado y de acuerdy
b ingpeccian, Bl e mdxine de indemizacidn serd hasta la suma de US$600.00/77.
Minorda de edad y/o inexperiencia: cubienacsin cobio de prima y aplica pava vehiculos clase
Ay BB, Sinvecargo por ato de fabnicacion (sin costo de prima).
PASA.. |
( OTA ret T —————
. {TOTAL EN LETRAS) )
[LOBSERVACION 1) INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISYRANYE: €. c
Slel sewviclo o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unldad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factufa | *ALMACEN
sumninistio es lguat o | conswnider final en duplicado cliente a nombre det Hospltal Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho coplas de | ruFl
mayor a % 100.00 {sin | las facturas y aclas de recepcldn debidamente fiemadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de 1a | ruacs
incluir IVA) taver empresa Suministrante, Administrador d¢ contralo u orden de Compra. YPRESUPUESTO
aplicar y reflejar en | En caso de ne aceplar esta Qrdan, solicilamos por esciito las razones pof las Cuales no acepta la adjudicacion. SSOLICITANTE
factura el 1% de tADM. DE OC.
fetencién..

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL HACIONAL SAH JUAN DE DIOS DE SAN‘M(GUEL

FECHA DE EHTREGA: FOURMA DL PAGD,

Dra. jeny Brendn. Herndndez de Nolasco -
DIRECTORA HOSIITAL

Administrador de Ia Orden; Elabord: Licda. Sofia Carolina Mendoza Morales
a1, José Dore Reyes Membiefib
jefe de Transportes

Tel: 2792-3076, 3071 FECHA DE DISTRIBUCION: ¢ |
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUILL
ORDEN DE COMPRA DI BIENLES Y SERVICIOS

UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONLES INSTITUCIONAL (UACT)

FINAL 11 CALLE PONIENTEY 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUI:L.

Lugar y Fecha;

Solicitante:

Nombre de la persana natural
o jurfdica suministrante:

Clasificacidén:
Direccldn:

Corren;

San Miguel, 19 de Enero de 2021, No de Orden:

SECCION TRANSPORTES Salicikud No:

NIT Y /O NRC:

Gran empresa.

332021

3872020

Pag. 3ue 5

Paseo General Escaldn #4334 entre 83 y 85 Av. Norle, San Salvadar, Bl Salvadar, C A,

Apdo 05-51. Tel: 2283-0800

cristina.gomez@pacifico.com.sv

Poliza de sequio para fiota de vehlculos propledad de este centio hospitalarks asf como se detalla a contliiuackin: Ambulancia loyata Hiace N-236/, Ambulancla [oyota
Hiace N-13704, Ambulancla Toyota N-13703, Ambdancia Kia Peaglo N-L72853, Ambulancia Kia Pregio N-17788, Ambulancla Nissan N-8132, Ambulancia Fard Transi
N-did91, Ambalancia Foid Trapsit N-11347, Miciobis Hyundal N-8488, Microbils Chana N-3647, Cano Toyota Yails N-7361, Pickup Mazda N-2371, Plekup Nissan

N.16378, del 01/01/2021 al 31/12/2021

¢ R | CANTIDAD | U/M | CODIGO

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

VALOR TOTAL

VIENL...
9. Retwa de ciisiales sin deducible /10, Cobertwia para caida de cuepos hjos y
méviles#/11. Cobettura a dafios o péndidas cuando el vehiculo vansite en malos
caminos /12, No depreciacidn sin cobro de prima sujeta a nspeccidn y vaiido
afectuado por Sepgnos del Pacifico, SA/TE A La venovacidn de Ty pdliza se hard
depieciacidn por uso. /14, Acios de tetrarisinn y sabotaje, hasta por el limite de la
suma aseguada del casco del vehiculo, maxine USSS7 500001715, Responsabilidad
civil en exceso, por un evento ¢ por tedos Jos eveotos oounidos durante la vigencia
de la pdliza, hasta una suma maxima de US55,000.00 416, Dispositive de seguidad
obligatoito: para tos vehiculos clase A y B cou suma aseguiada mayor o igual a
USS10,000.00 requieren instalacién olitigatovia de dispositivo de seguridad y fa
paticipacion del asegurado en caso de robo wial se disminuivd al 5/95. Este beneficio
se otorgard fiennas el sistema de seguidad se encuenue instalado y acuvadeo. El
dispositive serd en comodato para el asegwrade y solamente pagarda el cosio del
manitoreo de US$160.00 mas IVA.#17. Plazo de insialacidn para los vehiculos con
dispositivo de segiidad obligaterio: se hace constar que se establece un periodo de
25 dias habiles contados a pantiy de la vigencia de la péliza paa In instalacion del
dispositivo ea el vehiculo asegurado, caso connanio se cancelard la cobertura de vobo
yia huto votal. ST durante el plazo de 25 dias hibiles omorgado para la insialacian del
dispositivo el vehiculo es robade o huntado wiahoente, la participacion det aseguiado
send de 30%

PASNA, .

“(TOTAL EN LETRAS)

[LOBSERVACION 1
Siel sefvicla o suministro es lgual
a mayor a $ 100,00 {sin incluir
iVA) favor aplicar y relejar en
{actura el 1% de Retenclén.

Guardalimacén,
Contipra.

En case de no aceplar
adjudicacion,

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenlar en la Unidad Hnanciera UFL, para tramite de Quedan,
Factuia consumidor final en duplicado clisnte a sombre del Hospital Naclonal San Juan de Dios de san
Miguel. ocho coptas de las facturas y actas de recepclon debidamente finmadas y selladas por elfla
Represemtante de la empresa Suministrante, Administiador de contrato u orden de

esta Orden, solichamos por €scito las razones poar 1as cudles no acepla la

C.C
YALMACEN
*UFI

*UACH
*PRESUPUESTO
PSOLICITANTE
*ADM. DE OC.

TUGAR OE EMTREGA:

HOSPITAL HACIONAL SAN JUAH DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

FOWMA DE pAGOT 5 }

Dra. Jeny Brenda Herndndez (e Nolasco »
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Ordemn:
Sr, José Dore Reyes Membrefo
jefe de Transportes

Tel 2792-3076, 3077

Elabord:

FECHA DE DISTRIBUCION:

Licda. Sofia Carolina Mendoza Morales
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NTAL NACGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DI COMPRA DL BIHENES Y SERVICIOS
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha
Sollicitante:

Nombre de la persona nat
o Juridica suministranta:

Clasificacién;
Direccibén:

Corvreo;

San Miguel, 19 de Enero de 2021, No de Orden:

SECCION TRANSPORTES Salicitud No;

sl Sequros del Pacifico, S.A, BEF ¥ /10 NRK:

Gran empresa

3372021
3872020

Pag. 4 de 5

Paseo General Escaldn #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, Bl Salvador, C A,

Apdo 05-51. el: 2283-0800

cristina. gomez@pacifico.con.sy

Poliza de seguio para ola de vebicuks propledad de este centto hospitalario asf como se detalla a contiuuacion: Ambulancia Toyota Hlace N-2367, Ambulancia fuyola
Hiace N-13704, Ambulancla Toyota N-13703, Ambulancia Kia Pregio N-1FE53, Ambudancta Kia Pregio N-17755, Ambulancia Nissan N-9132, Ambulancla Fod Transit
N8, Ambulancia Fosd Transit N-11347, Miciobis Hyundal N-B488, Microbids Chana N-3647, Carco Toyata Yaris N-737° Pickup Magda N-2371, Plokup Nissan

NI6378, del Q1012021 al 3V12/2021

i R | CANTIDAD | U/M

CODIGO

DESCRIPCION FRECIO

UNITARIO

VALOR TOTAL

VBN,
18, Asistencia pacifico, aplica solamente pmi vehiculos clase A, By C.

Benelicio de Asistencia para vehicolas Clase A, By U (Teléfone 22083-3300)

Lo B ocaso de vdbizar la ved de alleres, no agencias y el sdstema de asistencia el
deducible serd descontado al 100% siecsnpre y cnando compla con fos wes vequisitos:
a. Llamar y recibiv la asistencin en el logar exacie e inmediatamente ocuna el
evento /b, Reparar el vehicalo en el wller de ved que coresponda, segin el ado de
fabricacidn e, Llenar la encuesta de servicio. Aplica ainicamente en casa de
aceldente, y siempre y coanda la reparacion sea miayor a US$100.00

2. En caso de wtilicar tas agencias disuibuidovas de vehiculos y el seivicio de
asistencia, el deducible sevd descontads al 50%. Aplica dnicamente en caso de
accidente y paa vehiculos no mayores a nes ados de fabiicacidn y coande el
presupnesto ajustado sea mayor a US$200.00.

HEXCLUSTONES ESPECIALLES:

1< Siel conductor se encuentia bajo los elecius del alcobiol o dvogas.r2- 5i el
conductor carece de licencla adecuada o vencida.

CONDICIONES PARTICULARES A LA OFERCTA:

1. Se hace constar que, en caso de wobo o pérdida otal del vebiculo asepmade,
SEGUROS DEL PACIFICO, S.A. ¢jacmd ¢l derecho de cobiay ko prima anual
conespondiente al vehiculo sindestrado, b cual se descontad de Ja indemnizacion.

PASAL.

[ TOTATUS

[TOTAL [N LETRAG)

(LOBSERVACION 1)

Si el servicio o sumlnistro es lgual
o mayor a % 100.00 (sia Inclulr
IVA) Tavor aplicar y reflefar en

factura el 1% de Retencida.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e
TRAMITE PARA PAGO BE LOS BIENES: Presentar en la Unldad Fnanclera UFL, para tramite de Quedan, | *ALMACER
Factura consurnidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naclonal San juan de Dios de san | *UF
Miguel, oche coplas de las facturas y actas de recepcion debldamente tirmadas y selladas por elfla | suacy
Guardalmacén,  Representante de la empresa Swoinistrante, Administrador de contrato o orden de | vpRESUPUESTO
Lompra, *HBOLICIVANTE
tn case de no aceptai esta Oglen, solicitamos por esuilo las razones por las cuales no acepla la | yap14. pe OC.
adjudicacidn. B Sy e

LUGAR DE ENTREGA:

HOSHTAL HACIONAL SAH JUAN DE DIOS DE SAN BMIGHEL

FECHA DE EHTREGA:

F. : o .
Dra. Jeny Brenda Herndnde? dé Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
81 José Dore Reyes Membredo
Jele de Transporles

Tel: 2792.3076, 3077

Efabord: Licda, Sotia Carolina Mendoza Morales

FECHA DE DISTRIBUCION:
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UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONIES

FINAL 11 CALLE

Lugar y Fecha

Solicitante:

Nombre de la personia netural

o Juridica suministrante:
Clasificacién:
Direccidn:

Correo:

Rdlica de

(\IH\M‘H EALE

S5ALULD
HOSPITAL NACTONAL

“SAN JUAN DU DIOS” SAN MIGUEY, y
ORDEN DE COMPRA DI BIENDIS Y BUERVICIOS

INSTITUCIOMAL (UACY)
PONIENTLE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN,

San Miguel, 19 de Enero de 2021, No da Orden;

i

SECCION TRANSPORTES Solicltud No:

Segures del Pacifico, §.A, NIT Y} G MRC

Gran emipresa,

*nm «,gﬂ“g

SAN MIGUEL.

a.,:(

,b},g;

EXTEU YS!
32040

Pag. 5 de §

Paseo General Escalon #4334 entre 83 v 85 Av, Norte, San Salvador, [} Salvador, CA,

Apdo 05-51 . Tel: 2283-0800

cristina gomez@pacifico.con sy

seglio pacackta de vehifowos propledad de este centro hospltatack asf como se delalia o contlnpaciin: Ambutascla loyola Hiace N-2367, Ambulancla Toyona

Hiace N-13700, Ambulancia foyota N-13703, Ambulancia Kla Preglo N-17783, Ambulancia Kia Freglo N-17755, Ambudancla Missan N-0132, Ambulancia Fond Tz

N-4491, Ambulancia Ford Transit N 11347, Miciobis Hyondal N-B488, Microbiis Chana N-26:0/, Carro [oyota Yars N-Z2361, Plekup Mazda N-2371,

N IB378, del 0102021 al 3U1202021

R | CANTIDAD | UM

CODIGO

PRECIO

DESCRIPCION UHITARIO

Plekup Misvan

YALOR TOTAL

(B ‘f‘?rﬁ’mr

VN, .
2. Repoutar si el vehiculo, dmanite la vigennt, conbia de dueo o de s, cato
contrario, Je haber algdn gintestio, no halud vobanaid La cobertng de sobo se
otorgard §i el vehicuto asegwado posce placas salvadovetas 24 e recomendaings
que lanora en el pago de la prinni o de alguna de ks cuotis acondadas en ta forma de
pago de la prina, suspenderd los efectos del contato del segmo b 5t esta ofera
conesponde a un vehivulo usade, Lo sama asegurada gue se bubica en by cobenura de
danes al vehiculo, es dndvamente para efectos de cetfvactan, ba vigencia y las
condiciones de la misina, especiabmente la suing aseguiada cobartine ey prina quedan
sujetos al veporte de uspeccion. S1oel vebiculo es nueve de agencia fa simaa
asepirada send de acnendo a la hoja de caactentstcas de la agencia disibuidoin S
Lav inspeecian de su vehiculo dnicamente vene vigencia de 30 dias, conndas a padr
du la fecha en que e realigd. 77, Se hace del conocimient de que, enc el momein e
oty un sinfesteo 2l vehicnlo aseguiady, ya sea colisidn o vobio, deberd Hamar &l
tetéfono 2383-3309 “Asistencia del Paciiice” ash conno presentn el pavie policial,
Matiz Enocaso de ascmrie wn sonesto by compania swidemaizoet e bave al valon dei
mereado que weoga el veblioulo al momento de ocnan la padida o2l flatesrs sin
exceder la sina asepinada
Sub-Total:
Bispusivive de sepvidad:
VA 1%
Prima Voiui

Fh4,801.00
16 Heoh
£1,920.4%

(TOTA

H:!RA&)) DH ﬂ‘; s Mll fal l (‘H NH)‘" N()\fl NU\ Y H(l‘i 14/100 DOLARES

' jf‘ {u

SDE

VS UNIDE 0% DE AMERIC A,

[LQRSERVACION 1}

Si el servicio o sumlnistro es lgual
O anayor a $ 100,00 {sin inculr
IVA) tavar aplicar y tlear en

factura el 1% de Retencién -

]NDEQASLIQNES GEHERALES PARA. [LAKMHHSTRANIL
TRAMITE PARA PAGD DF LOS BIENES: Presentar en la Unidad financlera UFL pata vamite de Quadan,
Fattura consumidor final en duplicado clienie a nomibie del Hospital Nacional Sen Juan de Dlos de san
Migael, ocho coplas de las facturas y actss de wcepcion debldamente Hanadas y seiladas por eljla
Guardabmacén,  Representante de la gmoresa Suministrante, Administrador de convain o ofden da
Compra.
L caso e no acepla

esta Qedei, solicifamos par wscito das aconuey porl s cuales no acepla la
adjudicacion,

LUGAHR DE LHTREGA:

HOSPITAL HACIOHAL SAH JUAK DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA.

10 DiAS CALENGARIO

FGREA O PAG

Dra. Jany Hrenda Hern
DIRECTORE HOSPITAL

Administradar de la Orden:
Sr.José Dore Reyes Membiehio
Jefe de Transpostes

Tel 2792-3076, 3077

Elabard:s icda Sofia Cajolina Mendnzs Morgaloes

: FECHA DE IMSTRIBUCION:

&G

CALLIACED
*UFY

SUACH
PPRESUPUESTO
SSOLICITANTE
FADML DE O




