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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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g)/é:g_g HOSPITAL
ot HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL SAN MIGUEL"
o " ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS B
smsrae  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK)

Final 11 Calle Poniente y 23AY Sur Colonia Cludad Jardin, “San Miguel®

Lugar y Fecha: San Miguel, 06 de septiembre de 2021~ Mo de Orden: 46712021 7
Solicltante: SECCION TRANSPORTE ¢ Sollcitud No: 30/2021 -
Hombredelspoonsmibed GRUPQ @ EL SALVADOR, S.A. DEC V. NIT:

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC: _
Direccién: BLYD LOS PROCERES Y AV, LAS AMAPOLAS, COL. SAN MATEQ, 34N SALVADGE{ .
g;g:t?ﬁnico: hrivas@grupog.com

Reparacién Mecdnica de Ambuloncio Marca: NISSAN, Madelo: Fujisaws, Placa N- 9132, Propiedad del Hospital Naclonal San Juan
de Digs de San Miguel, ~*

n COMGO | CANT DESCRIPCION PRECI UNITARIO | VALDR TOTAL

1 | B1201015 1 | DETALLE DE MANODE OBRA ¢
CAMBID DE PASTILLAS DE FRENQS $30.99 3000 |
RECTIFICADO DE DISCOS DE FRENOS 57080 S78.00
CAMBIQ DE 2 AMORTIGUADORES TRASEROS 569.49 $69.49
TOTAL DE MANO DE OBRA, $170.28-
DETALLE DE REPUESTOS Y MATERIALES «
2- AMORTIGUADQRES TRASEROS SO0.00 smgfun b
I-KIT D PASTILLAS DE FRENOS S156.10 $156.10
1-LIMPIADOR DE FRENOS (ESPRAY) K50 sB.50 ¢
TOTAL DE REPUESTOS ¥ MATERIALES ~ s:—m.s/u
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$i o sevicio o | TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Prescrtr e 1n Unldad Einancleca UEL, pacy tranite de Guedan, | TALMACEN
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Factura consumidor finat en duplleado cllente 4 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san bMigael,
ochwy coplas de Ias facuras y actas de recepeidn debidamesne finnadas g selladus por ebla Suardabmacdn,

TRE: 2792-3076

S, José Doré Reyes Membrofio
Jafe de Seecldi Transporie

incluic IVAY  favor | Represendante de 1a empresa Sunsindstrante, Adminisirador de eonteato u orden de Compra, “SOLICITANTE
aplicar y reflefar en | Rn case de no aceplar esta Ordere, solleitamos por escefto s razones pos las cuales no acepia Ja adjudicacidn, | *ADM. DEOC,
faciia el 1% de
Rutescidn, FUENTE DE FINANCIAMIENTO; [m;cunsus PROVIDS .
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DHOS SAN MIGUEL
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DIRECTORA HOSPITAL o RN £ 8 .
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