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EL SALVADOR

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”



. Qgé v | MINISTBRIO HOSPIIAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL HQBI’ITA’L
Lt DE SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS mm M]{;uﬂ
IERNG UNIDAD DEADQUISICIONES ¥ CONTRATA CIONES INSTITUCIONAL (UACH) e
L SALVABOR Final {1 Calle Ponlente y Z3AV Sur Colords Cludad Juedii, *Spa Aliguel®
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 06 DE SEPTIEMBRE DE 2022% No de Orden: 47042021 ¢ -
Solicitante: SECCION TRANSPORTE © Soficitud No: 35/2021
Nombre de-la persona natural 14} ER DIDEA $.A. DE G.V. / NIT: I
a Jurfdica suministrante ,
Clasificacidn Gran Empresa NRC:
Direccion: Carrelera Panamericana ki 136 1/2, frante a Zona Militar San Miguel, El Salvador
Coreao: airomero@excelautomotriz.com Tel: 2679-0330, 2669-7988

Reparacién Mecénica de Ambuloncla.Morca: TOYOTA, PLACA N- 13702 Propiedad del Hospital Macional San Suan de Dios de San Miguel, -
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DESCRIPCION

PUNIT.

VALQOR TCTAL

1 1 ofu

E1201015

MANO DE OBl
DESCIRIPCION:

REPARAR RECIRCILACION DEAIRE DENTRO DEL MOTOR
LIBFIAR Y CALIBRAR SENSOR DE FLUJO DEAIRE
PRUBTA BN CARRETERA

LEER DATOS DEL MORULO DE CONTROL ELECTRONICO
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$75.62
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£75.62
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©$275:49:

[TOTAL EN LETMS]

[roscientos Samma y Cinco 497100 Délares de los Estadus Unldos de Amédcs

1 OBSERVACION W

il serviclo o suministoo s
Jgua) o aayora $ 100,00 fsin
Inclule IVA} favor aplicar §
veflejar en factura ok 19 de
Heteneldn, -

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMIMISTRANTE!
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en o Unidad Finsnciera UFL, para tramite de Quedan, Factura
consumldor final en duplicade chente a nombre del Hospital Nacionnl San Juan de Dios de san Miguel, ocho
caplas de s fackeras ¢ actas de recepeldn debldaments {irmadas y selladas por efffa Guardalmacén, vy
Reprasentante de la empresa Sumislstranie, deberd raee sello de ls empresa, Administrador de conirato u
orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Qeden, sollcitamas por escritn Jas razones por fas cuales no acepta la adjudicactdn,
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FUEMTE BE FINGNCIAMIENTO! | RECURSOS PROPIOS,

LUGAR DE ENTREGA

HOSPITAL NACIONALSAN JUAN DE DIOY SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

INMEDIATA, | PORMA DE PAGC: | CONTARO,

Fl

Dr. Jeny Brenda Herrandez d deganaacq ”
[MRECTORA HOSPITAL

e
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Tel, 27923076

Administrador de la Qrden:
¢ Jogé Dore Royes Membirefia.
Jele de Seccidn de Transporte,

Fecha de Distribucidn;

Elahord: Licda. Sere Marfo Ménder Sonroy
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