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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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACYH
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Calonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

BEERDGY
SATVATIOR,

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 18 DE MAYO DE 2021 7 No de Orden: 23572021

Saolicitante: SECCION TRANSPORTE # Solcitud No: 1572021

Nombre de  la
persona natural o

. 2 s : doicde
Dr. jeny Brenda Hérndndez de-Nolascp
DIRECTORA HOSPITAL/

Juridica GENERAL DE VEHICULOS S A, DEC.V. NIT:
suministrantes
Clasificacitn Gran Empresa NRC:
Direccidn: Carretera Panamericana kil 137, San Miguel, El Salvador Tel: 2660-8577 7 7987-9188
Correo: eofuentes@grupoy com
Reparacion Mecanica de Ambulancia, Marca: £ orcf,’}*f!sweiu: Transit, Placa N 11347, Propiedad del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguei ©
R. | CANT. U/M CODIGO DESCRIPCION P.UNIT, VALOR
TOTAL
. 1 1 C/U | 81201015 | MANO DE OBRA °
| Descripcidn <
Rectificado de 2 discos delanteros {(PU. $44.00) $88.00 $88.007¢
Rectificado de 2 discos traseras (PU. $08.00) $136.00 $136.00F
Cambio de pastillas $24.90 $24.904
Cambio de pastillas traseras $24.90 $24 .90
REPUETOS
Descripcion )
1- Juego de pastillas delanteras $349.00 $349,001
2- Limpiadores de frenos (PU. $12.00) $24.00 $24 004
1- juego de pastillas traseras $312.00 $312.00 4
OTACUST . T T e e e T T
(TOTAL EN LETRAS) Novecientos Cincuenta y Ocho 80/100 Délares de los Estados Unidos de América
. ) INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C. )
[1OBSERVALCION [] *ALMACEN
si " — TRAMITE PARA PAGC DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de | *UFIL
_i[ _ EERNGIO i ? Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente & nombre del Hospital Nacional San | *UACI
sumfisY &lﬁm;ggdi”: Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y aclas de recepcién debidamente | *PRESUPUESTO
z”ffiy?' :3;3 olee w n;?‘ firmadas y selladas por elffa Guardalmacén, y Representante de la empresa Suministrante, | *SOLICITANTE
- uﬂr e w{f i ;3 /ff, deberd traer sello de la empresa, Administrador de contrato u orden de Campra. ;s *ADM. DE OC,
3{{;% f%?g_:ﬂtzﬁf“& U B En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito 1as razones por las cuales no
L RS MRS RGO, acepta la adjudicarian. g
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA. FORMA DE PAGO: CONTADO. -
o s

Tel. 2782-3076

Administrador de la Orden:
Sr. Jasé Dore Reyes Membredio.
jefe de Seccidn de Transporte,

Fecha de Distribucién

Elabord: Licda Sara Maria Méndez Monroy




