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“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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

de fa
natural o

Nombre
persona
Juridica

suministrante

Clasificacién
Direccién:

Correo:

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

SAN MIGUEL, 08 DE JUNIO DE 2021 /

SECCION TRANSPORTE 7~
TJALLER DIDEA S.A.DECV, -

Gran Empresa

No de Orden:

Solicitud No:
NIT

NRC:

276/2021 7

1872021

Carretera Panamericana kl 136 1/2, frente a Zona Militar San Miguel, EI Salvador Tel: 2679-0330,

26697986
airomero@excelautomotriz.com

(?0!](1’&{{166" de mantenimiento preventivo de Ambulancia, Marca: Kia, Modelo: Pregio, Placa N.¥ 17755 por 30,000 kildmetros divididos en b
revisiones cada 5,000 kilémetros . propiedad del Hospital Naclonal San Juan de Dios de San Miguel. .~

suminisiro  es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir IVA)} favor aplicar
y reflejar en factura el
1% de Retencion.-

juan de Dies de san Miguel, acho copias de las facluras y aclas de recepcibén debidamente
firmadas y selladas por elfla Guardalmacén,
deberd traer sello de la empresa, Administradar de contrato u orden de Compra.

esta Orden, solicitarmos por escrito las razones por ;as cuales no

En caso de no aceptar
acepta la adjudicacién.

y Representante de la empresa Suminislrante,

*PRESUPUESTO _
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

R. | CANT. u/M CODIGO DESCRIPCION P.UNIT. VALOR ~
TOTAL
1 1 C/u 81201015 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO COBERTURA DE EXPERTO, EL PROGRAMA | $1.233.84 $1,233.84~
LE CUBRE 6 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO QUE EQUIVALEN A 30,000
KILOMETROS & 3 ANOS LO QUE SUCEDA PRIMERO. LAS REVISIONES A SU
VEHICULO SE REALIZARAN CADA 5,000 KILOMETROS O CADA 6 MESES,
TODO DE CONFORMIDAD A CONTRATO DE MANTENIMIENTO PACTADO
ENTRE TALLER DIDEA, S.A. DE CV. Y EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN
DE DI0OS DE SAN MIGUEL (SERVICIOS A RENOVAR#4-5-6-7-8-9.)
TOTALUST ' . N——— B ~§1,235,04
{(TOTAL EN LETRAS) UN MIL DOSC!ENTOS TRE!NTA Y TRES 84/100 Délares de los Estados UnI(los de América~
NDICACIONES GENERALES PARA EL § H i o
(1 OBSERVACION () : e MESIREIEEE R 3
i & Sepvielo & TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en a Unidad Fnanciera UFL, para tramite de | *UF1
= : : Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San | *UACH

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN

UAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

INMEDIATA.

i FORMA DE PAGO: } CONTADO. -

F

Dr. Jeny Brenda HefnAndez e Molascn '%u;(w* er s
DIRECTORA HOSPITAL :

b

Elaboré: Licda. Saré Maria Méndez Monroy

Administrador de la Orden:
Sr. josé Dore Reyes Membredo.
Jefe de Seccibn de Transporte.
Tel. 2792-3076

Fecha de Distribucién




