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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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SATVADIOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE

DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciug

tadd Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 18 DE MAYO DE 2021 -7 No de Orden: 23420217
Solicitante: SECCION TRANSPORTE 7 Solicitud No: 1472021
Nonibire  de  la .
persana natural o GENERAL DE VEHICULOS S.A. DE C.V, « NIT:
juridica
suiministrante
Clasificacién Gran bEmpresa NRC:
Direccidén: Carretera Panamericana ki 137, San Miguel, £l Salvador Tel: 2660-8577 / 79879188
Correo: gofuentes@grupog.com .
Reparacidn Mecdnica de Vehiculo Pick-up, f:mr‘r:a; ﬂ»‘féu(ld,’/f’(e?u?d N.2371 )f’:(;paeaml del Hospital Nacional San Juan de Dias de San Miguel
R. | CANT. | U/M | CODIGO DESCRIPCION P.UNIT. VALOR
) TOTAL
1 1 C/u | 81201015 | MANO DE -
{ bescrip
Cambiar fajas de motor $32.90 $32.90
Cambio de pastillas de frenos $35.90 $38.90 |~
REPUETOS -
Descripaion
1- juego de pastillas de frenos $254.53 $254 5371
1 juego de fajas de mota $57 .46 $57.46 1
L Faja de A/C $20.74 $20.74
TOTAL US: il e S - - $405.53
{TOTAL EN LETRAS) Cuatroclentos cinco 53/100 Délare: de los Estados Unldos de Améncn
. NDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
[LQBSERVACION (] * . sl SSCACEN
5 aif servicio = TRAMITE PARA PAGO DE LDS BIENES: Presentar en la Unidad Finandiera UFL para tramite de | *UF|
. 1?&1 s [orat ‘,’ Guedan, factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San | *UACI
SHINHUAHR: £ dias 4 juan de Dios de san Miguel ocho copias de 1as facturas y aclas de recepcidn debidamente | *PRESUPUESTO

mayor a § 10000 (sin
g inclulr IVA) favor aplicas
y reflejar en factura el
1% de Retencidn.-

firmadas y

En caso de no aceplar
acepta la adjudicacion

selladas por elfla Guardalmacén,
debera traer sello de la empresa,

y Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra.
esta Orden, solicitam:os por escrite 1as razones por las cuales no

*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO.

RECURSOS PROPIOS.

LUGAR [OF ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN |

UAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA. l FORMA DE PAGO I CONTADO. ~
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Dr.jeny Brenda Hernandez de Nulasw%
DIRECTORA HOSPITAL

Elaboré:

Administrador de la Orden: Licda. Sara Maria Méndez Monroy
Sr. josé Dure Reyes Membreiio.
jefe de Seccidn de Transporte. T Bpas
Tel 2792 3076 ¢ W
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