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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
Yinal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fechi: SAN MIGUEL, 05 DE FEBRERO DE 2021 7 No de Orden: 48,2021~
Solicitante: SECCION TRANSPORTE # Solicitud No: 01/2021
Mombre de la
persona natural o : _ -
jurtdica SERTRACEN S.A. DEC. V. NIT:
suministrante
Ciasificacidn Gran Empresa PAG 01/02
Direccion; 15 calle Oriente 6. Avenida sur. 308, Barrio Concepcidn. San Miguel. [el.2260-9744
Tramile de refrendas de tarjetas de circulacion de tiota de vehiculos para el ado 2021, Fropledad del Hospital Naclonal San Juan de Dios de San
Miguel
R. | CANT. | u/M | CODIGO DESCRIPCION P.UNIT, VALOR
TOTAL
1 1 Ciu S/C Ambulancia Toyota Hiace N-2367 -
Derecho de Clrculacion, $11.43
Servicio de larjeta. $172.43 F28.867
2 1 C/u SIC Ambulancia Toyoeta Hiace N-13704.
Derecho de Circulacidn. $11.43
Servicio de Tarjeta. $£17.43 $28.86 -
3 1 ciu S/C Ambulancia Toyota N-13703,
Derecho de Circulacion, §11.43
Servicio de Jarjeta. $17.43 $28.86 ~
4 1 Cru GpC Ambulancia Nissan N-9132°
Derecho de Circulacién. $11.43
Servicio de larjeta. $17.43 $28.86 .
5 1 ci ¢ Ambulancia Kia Pregio N-17753 7
Derecho de Clrculacidn. $11.43
Servicio de Tarjeta. $17.43 428,86 7
6 1 (WY S4C Ambulancia Kia Pregio N-17755
Derecho de Circulacion. $11.43
Servicio de larjeta. $17.43 $28 86 -
PASAMN.... |- $173.16 -

(TOTAL EN LETRAS)

N OBSERVACION )

Si el servicio o suministro
es (gual o mayor a %
100.00 (sia incluic IVA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retencidn -

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LO% BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a pombre del Hospital Nacianal San
juan de Dios de san Miguel, acho copias de las factiwas y actas de recepcidn debidamente
firmadas y selladas por elfta Guardalmacén, y Represertante de la empresa Suministrante,
deberd traer sello de la empresa. Administrador de contrate uorden de Compra.

En caso de no acéplar &sta Orden, solicitamos por esCrilo ias razones por las cuales no acepla
fa adjudicacidén.

C.C,

*ALMACEN

*UF|

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

I FORMA DE PAGQ;,.

J ,‘L[ag,wyw: St

E. :
Dr. Jeny Brenda }Ternéndef de Nolasco i

DIRECTORA HOSFITAL

Sr. José Dore lleyes #

Administrador de la Ordemn:

lefe de Seccidn de Transporte
PHX: 26656100 £XT:1128

Elahord:

Fecha de Distribucién

Lic. Miguel Alexander Méndez Rivas

2 3 FEB 2021
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. X L DESALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
s sty Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
RO LS
b SATVADOR

Lugar y Fecha: SAN MIGUEEL, 0% DE FEBRERO DE 2021 No de Qrden: 4842021

Solicitante: SECCION TRANSPORIT Solicitud No: 01/2021

Nombre de la
persona nalural o

jurfdica SERTRACEN S5.A. DE C.V. NIT: i o e e

suministrante
Clasificacién Gran Empresa PAG 02402
Direccidn; 15 calte Oriente 6. Avenida sur. 308, Barrio Concepcion. San Miguel. 18l.2260-9744
framite e refrendas de tarjetas de circalactén de flota de vehiculos para ¢l ado 2021, Propiedad del Hospital Nacional San Juan de Dios de S5an
Miguel.
R. | CANT. | u/m | cODIGO DESCRIPCION P.UNIT. VALOR
TOTAL
VIENEN...{ $173.16 7
{ 7 1 C/u SIC Carro Sedén Toyota N-73617
: Dereche de Circulacidn $11.43
Servicio de Tarjeta. $17.43 $£28.86 -
8 i C/u S1C Ambulancia Hyundai N-8488~
Derecho de Circulacibn, $11.43
Servicio de larjeta. $17.43 $26.86 °
g 1 /U SIC Ambulancia Chana N-3647 ¢
Derecho de Circulacitn, $11.43
Hervicio de fagjela, $17.43 $28.86
10 1 Cu SIC Pickup Mazda N-2371 -
Derecho de Circulacién, $11.43
Servicio de Tarjeta. $17.43 $28.86 -
il 1 C/u SiC Plckup Ford Ranger N-17918 ~
Derecho de Circulacion. $11.43
Servicio de Tarjeta. $17.43 $28.86 «
e - o Enel | $317.46
(TOTAL EN LETRAS) Trescientos Dtecmete 46/100 ddlares de Ios Estados Unidos de
Ameérica ,
N ONSERVACIOHN [} INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C. )
*ALMACEN
{ S1 el sevicio o suministio | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar eén la Unidad Financiera UFL, para tramite de| *UFI

es jgual o mayor a $|Quedan, Factura consumidor final en duplicado chiente a nombre del Hospilal Nacional San| *UACI

100.00 (sin incluir WA) | Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y aclas de recepcién debidamente | *PRESUPUESTO
favor aplicar y reflegjar en | firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, y Representante de la empresa Suministrante, | *SOLICITANTE
factura el 1%  de|deberd taer sello de la empiesa, Administiador de contralo worden de Compra. *ADM. DE QC.
fietenclon.- En caso de no aceptar esta Osden, solicitamos par escrito (as razones por las cuales no acepla
la adjudicacidn.

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

FECHA DE ENTREGA: |Inmediata,

Dr. Jeny Brenda Hmnéndaz de Nolascﬁ 7
DIRECTORA HOSPITAL i

Qf;:,:;'élgt;z‘fgy:: If Ordamn Elabord: Lic. Miguel Alexander Méndez Rivas
jefe de Seccibdn de Iransporte
FBAL tns-BL0- ERERLR Facha de Distribucién & 3 FEB 2021

0000602



