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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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Lugar y Fecha:

Solicitante;

MJNJSTEI.!..lO
I H': Sf\ LUJ )

HOSPITi·\L NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DEADQUISICIONES y CON'l'RA'lI\CIONES LNS'rJTUCIONAL (UACl)
Final 11 Calle Poniente y 23 AV.Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL, 02 DE JUNID DE 2021 / No de Orden:

SECCIÓN fRANSPOHTE /. Solicitud 1\10:

259/2021 ,/.

13/2021

DIPARVEL, S.A. DE C.V. /
,/

Nombre de la persona natural
o [urldica suministrante

Clasificac ió n:

DirecciÓn:

GRAN EMPRfSA. NRC:

Carretera Panamericana Km. 136 salida a San Salvador, San Miguel. Pag.01/02

Correo Electrónico; k1i.~LtillnªJllp. r:ie ill1a (dldjQill.~.~.L<;;OIll

/ / /
»ar a los vehlculos olacas NA491, N·2367 N·7361

TELÉFONO: 2669·7777

Ad ulsiclón de llantas

2 5

'l.l.ANTAS lNCLUYfC ARMAno,
BALANU,U y VÁLVULA GHATIS

VAI.OII TOIALDESCRIPCiÓN
COMEIlCIAL

I'HECIU
llNl'l'AIUODESCnr?CIÓN GENÉRICACÓDIGOn CANT. U/M

2ISI7Ql( 15 ¡¡lONAS LLANTA fIHESTONE 215f70r¡¡S 9flT AI.L 6
LONAS

$70.286 1;351.43 ,.• 5 C/U 70190580

70J~0532 1')SIlUS,U L¡,)Nt\~ LL/\N'fA FIHESTONE J'lSH rsc lO!) Q ¡¡
LONAS

$91.576c/u $45/.1-11-1

70 I 'JOS:lS !lS/65iIUNI4. ,1 I.ONAS I.LANTA RIUDGISI ONE CIII I BS/65R 144
LONAS

C/u $54.9185 $274.59

.!TOTALENLEI..RAS) Un Mil Ochenta Tres 90/100 Dólares de los Estados Unidos de América .
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Frnanclera UFI. para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en oupítcaoo cliente a nombre del Ho spitet Nacional San Juan de Dios de
san ¡'1iguel, ocho copias de las racturas y actas de recepción uentcaruenre firmaddS y seuadas por
cilla Guardatrnacé n. Representante de la empresa SUll1lnislranl:e. Aonunistraoor de contra to II orden
de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
artiucncación.

o OBSERVACION O
Si el servicio o
surnmtsrro es igualo
mayor d $ l üü.Oü
(sin incluir IVA) favor
aplica, y reflejar en
raClura el 1% ue
Retención.

fUENTE DE FINANCIAMIENTO: __ ~SOS PR~~. __
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN M:-:-:-IG~U""E::-:L--,--'-"':"'--.L....-------j---_ .._-----
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA. fORMA DE PAGO: CONTADO. /

.,.,

e. e.
+ALMACEN
"UFI
·UACI
• PRESU PUESTO
'SOLlCITANTE
*AOM. DE oc.

/'

;!-c.

fi' . /" e,,;!
f. Y!::.I-d}J{4V~-""~V--- .dft,: ~.'

Dra. [env Brenda He'rñ"ández de :masco. (~Nl~1'~/'
DIRECTORA HOSPITAL

Ad minhitraci'orde'Ta-Orde'ñ:
Sr. José Dore lieyes IVleml)reno
Jefe Departamento de Transporte.
Teléfono: 2192·30-'6 Fecha de Distribución: 1 4 JUN 2021

Elaboró; Líe. -Miguel Alexan-der Ivié'ndez Rivas


