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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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J IOSl'ITAL NAClONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
OltDEN DE COMPitA DE BIENES Y SEHVICIOS

UNI.D¡\O OEAOC)UISICIONES y CONTItATACIONES INSTI'J'UClONAL (UACI)
Final 1I Calle Poniente y 231\V Sur Colonia Ciurl.ut .Iardin, "San Miguel"

. . .
.JI!II1tl'\\ 1111.
_ \,\1 Vt\I )(II~

Luuar y Fecha; SAN r"ICUEI • :11 DE MAYO DE 707 I I

SECCION TRANSPORTE ./

No de Orden; 23"1(2021 /

Solicitante: Solicitud No; 17/2021

NOlllb.e de la
persona OliOllIr'" o
l"ficHea
sumtnlstraute

TALLER DlDEA S.AJ:lti...'L NIT:

DireccIón:

Gran Empresa NRC:

Carretera Panamericana kl 136 lJ2. frente a Zona Militar San Miguel, El Salvador Tel: 2670·0330,
2GG9-lH1l6

otastücncl ón

Correo: ¡\lromero@excelalllomotriz.com
Repal acióll Mecclnica (fe ÁII.IJ/l/dllcid. nerc«: TOYOTA, Morlelo: H/ACE. PlaCd N.2367. 1'lOpiedrl(1 e/el Hospital Nacione! Sall iuen e/e Dios ae San /
M ¡!l 11e/...~-- ..- ...................... ........ .................. ........• ............ ~.~.__ ...... .................... ,.................................. _ ...~....- ............ _ .._ ......- ............ _ .. ._--_ .._---_._ ...

R. CANT. U/M CÓOIGO OESCRIPCIÓN P.UNIT. VALOR
TOTAL-- . "

1 1 C/U 13120101S MANO DE ouu.v /

Dcsnípfióll
CAlvtnlAR Mi\NCUEI\ DI·. t::NTlI/\D¡\ Y DE nFTOI1NO DE 1'00vEl\
E.STl:lRINC (2)(I'.U. S3'.>.765) S'lIS/ S'l15í'
DES~ION'ri\fl DE.POSITO m: POWUll'AIlA L/\VAlll:lIEN
IN rr::HNJ\IIIENTE 535.79 S35.79
I'IlU[UA CNCAltHETEllA SO.OO $0.00
llEEl\tl'I./\Zi\R fLUIDO y SI\NGHAll TUBUtlA DE PO\-VEll STEEnlNG 52I.ol·/ $21..17
ItEI'UES'I'OS
l)csnill(iólI
n.urno DE I)IIt I~Cr:IÓN IIIJ)ItAULlC,\ $IG.OO SI(;.OO
I\IANGUElli\ DE.llETOItNO 52·I.G5 S2·Uó
C'o1ANGUERADE DEPOSITO or POWEK $13216 1>02.16

/

TOTAL uS:--- ..
. $2!il.6~L

(TOTAL EN LETRAS) Doscientos Ci nc ue nt a V Uno 64/100 Dólares de los Estados Unidos de América /

Il...Qllllillffi{; 1.Q11n !.N.Ql~Ael QN...f.SGfNfM.k~~.P.AIVLg káIlM!N.lli.TMN.lfi ec.
·AI.MACEN

Sí el servicio o THAMITF PAilA PAGO n¡: LOS BlfNES: PresenlM f:n Id Unitlil(1 Financiera UFI. para tramite (le ·UFI

suministro es igual o Quedan. Factura consumidor final en dll[1l1eado c uent e iI nombre del Hospital Nacional San 'UACI
[uan de Dios de snn Migllel. ocho copias (le las factllras y aCI<15 de recepclón delliclñmenle 'PRESUPUESTOmayo r a $ 100.00 (sin fi. maues y seuadas por el/lit Cuanlarmecéu. y nepreseutame (le lél empresa Sumints trante. 'SOllCITANTEillcluir IVA) favor aplicar deberd traer sello de la empresa. AllnliJlislra(lor de contrato 11 orden de Compra. 'AOM. DE OC.y reflejar en faclura el

1% de Helel1ción.· En CoSO de no aceptd' esta Orden. solicitamos por escruo las razones [1Or tas cua les no /

acepta 111adjudlcacrón.

FUENTE DE FINANClAMIENTO: I RECURSOS PROPtOS.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAl. SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
INMEDIATA. I rORMA DE PAGO: ICONTADO .. / --

FECHA DE ENl HEGA:

( 1 • \111
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Dr. Jeny Brenda Hernánclez fle>Nolasco \,. Il

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elahoró; l. tcae. 5cl(é'l Mada Méll(/ez Monroy

Sr. josé Dore Reyes Mernb(eiio.
Jefe de Sección de li·3I1SI)Orle. Fec 11a de Di strtbuc ió n[él. 2'/92·JO"l6

..• . [LC....Li!.l---.•..--- C~I., .. w


