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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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Lugar y Fecha;
Solicft?a'nté"

Nombre de’
.pérsand’ natural
jurldlca
‘suminlstrante '

la
.0
Clasificacién
‘Direccidn:

‘Corteo:

HOSI’ITAL NACI.ONAL “SAN J! UAN DE DIOS” SAN MIGUEL
"ORDENDE CQMPRA DE BIENES Y SERVICIOS-
UNIDAD'DE ADQUISICIONES Y CONTRA']ACIONES INSTITUGIONAL (UACY)
¥iual 11,Callé’Poniente y-23AV Sitr Golonia Ciudad Jaidin, “San’ Miguel”

No.de Ordeny

‘Solicigud No:.

NIT:

“Grai Emprésa

NRC:

-CGdiretéra Panameiicana kl 136'1/2; frénté a-Zoha Milltar San Migiiel, El Salvador Tel! 2679 0330

2669 7986
alromero@excelautomntriz com

:Cafitrato por Maritenimigrito Preventivo | para ia Ambulancra Marca TOYOTA Modelo. HIACE Placa’N® 13703
“Propledad dgl Hospital” Nacmna/ ‘San fuan.de Dios:San Miguel. . ...

. .R..| CANT, | U/M qooxso DESCRIPCION P.UNIT- ‘VALOR
‘ . N . o PR _TOTAL .
g 1 "G/U | 81201015 | RLAN DE SERVICIO

¥l pmgranu cubrc iz servxcx de munmmnuuuu que equxvalen 1 60, 000 lulémem:s
4'3'afios lo ipie sicede B prmwm. Yiais fevisiones al vehicils se realizaran andxx 5 uuu
Kildmedros's Cida 6 mesés,
Descnpcm n-
FECHA} 28/01/2022,;SERVICIO DE 40,000KM, '$509.00- 8 $09.00
LECHA“ 21/04/2022 SERVICIO DE-S, OOOI(M 34141 -§ 147,41
FE 107/2022 SLRVICIQ DE 50, ODOI(M $221. i@, $221.16
FECHAL 110/2022, SCRVICIO DE| 55, OUOKM -‘3141 41 $141.41
FECHAY 26/12/2022; SERVICIO DE 60,000KM $221036° $221.16,
FECIIA:'19/03/2023, SERVICIO DE: 65 000IKM - 14141 ‘$l41‘41 .
F ECHA' 10/06/2023 SERVIC[O DE 7‘) UUOKM 5221_16 $221,16
¥ [:CHA 01/09/2023, SBRVIC[O DE” 75 OOUKM $141 41 14141
FECHA: 23/1112023 "SERVICIO DE'i§ 0001§M < - $659.90 j$659_90
IKCIJA 14/02/2024 SERV[CIO DE 5,000iKM- 5‘41 417 814141

| # CCI]A 0710512024 SERVl(' 10 DE- 10 000IKM 3221 16. $22L16
FECHA 29/07]2024,»SLRV1C10 DE' 15 OUUI(M 5141~‘11 $141 41

(TOTAL EN LETRAS) DOS MIL NOVECIENTOS DOS 09/100 Dolares de los Estados Unidos:de.- América.f

0. OBSERVACION o

‘5 el
summlsl:ro es ‘fgual o
mayor @ § 100; 00 (sln
incliiir jVAY favor’ aplicar

refle;ar .en: factura el
IA deiRetenclén:-

ser\m:m Q:

“INDICACIONES GENEEALESPARA EL»SUM}N!S[ RANT E;

I

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:: Presentar en-ia Unida financiera UFI., paia tramite de

Qliedan, Factura. consumidor final -én dupllcadu “cliente’ a ombre dal Hospnta! ‘Nacional-San

Juan dé:Dios de san. Miguel, .ptho capias de las’ factiirasly actas de recepcnén debudamante"

firmadas'y selladas por elfla, Guardalmacén ¥ .Representdnte. de'la" eifipresa Summlstrante.
;debera traer sello de’la empresa, Admimstrador de-contrato;u orden de- Compra: .

En casd de.no. aceptar esta Orden, solicitames’ .por: escnto las razanes ‘por las cuales no-
acepta la. ad)udlcaclén.

ec
#*ALMACEN.
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“¥QAC ¢
*PRESUPUESTO

*SOLICITANTE
*ADM..DE OC.

"FUENTE.DE FINANCIAMIENTO7 "RECURSOS FROPIOS, .

- LUGAR.DE ENTREGA:

HOSPITAL, NAclorilAL SAN

UAN DE BIOS SAN MIGUEL ..

_ FECHA DE ENTREGA: __

Cada 5,000, km ‘0 caﬂa 6 meses I EQRMA DE F‘AGO I CONTADO e

-"f

F. ; y S ¥ 2N
Dr. leny Brenda"ﬁ‘emandéz—;fe%lafgw‘,{ﬁ ’
DIRECTORA -HOSPITAL

Ad ministrador de ia

Tel.2792-3076

Sr Jose Dore Reyes Membrefio:.
 Jéfe de-Seccién de Tranisporte:

.

Ortjen"

Fecha de Distribuéién

Elaboté: Lic. Carlosjosé. Argueta Herna‘ndez
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