HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel



COMINIRTER G
S DESALUD

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Juridica

suministrante

Clasificacion:

Direccidn:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

San Miguel, 03 de Noviembre de 2023.

SECCION TRANSPORTE.

GENERAL DE VEHICULOS, S.A. DECV.

Gran Empresa

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

No de Orden:

Solicitud No:

NITY / ONRC:

Correo
electronico

Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Miguel. Tel. 2660 ~ 8577.
REPARACION MECANICA DE AMBULANCIA FORD TRANSIT PLACA N-4491, PROPIEDAD DE ESTE HOSPITAL.

HC

JSPITAL

510/2023

72/2023

c6D1GO | €ODIGO < < VALOR
R | CANTIDAD | U/M D PCI LI /
MINSAL ONU ESCRIPCION SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION PARCIAL TOTAL
01 1 /U 81201015 78180105 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE PREVENTIVO Y CORRECTIVO
VEHICULO, AMBULANCIA FORD TRANSIT PLACA DE VEHICULO, FORD TRANSIT PLACA N-4491.
N-4491.
MANG DE OBRA:
1 DIAGNOSTICO MECANICO DE RUIDOS $ 82.01
1 CAMBIAR FAJA/BANDA IMPULSADORA (PRIMERA) $ 36.40
1 CAMBIAR FAJA/BANDA IMPULSADORA (SEGUNDA) 3 36.10
R 1 CAMBIAR CANJ. DE POLEA TENSORA $ 86.50
1 CAMBIO DE RODOS DE FAJAS $ 38.00
1 CAMBIO DE POLEA DE SIGUERAL 3 68701 % 347.71
REPUESTOS:
1 FAJA DE A/C $ 124.28
1 FAJA DE VENTILADOR $ 274.31
1 TENSIONER ASSY $ 452.43
1 KIT POLEA TENSORA $ 198.32
1 POLEA DE REENVIQ DURATORQ $ 188.69
1 KIT RODILLO TENSOR $ 98.43
1 POLEA DE SIGUENAL b 1422451 ¢ 2,758.61
(T OTAL EN LETRAS) Tres mil ciento seis 32/100 dolares de Ios Estados Umdos de Aménr.a
cC.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE. *ALMACEN
& OBSERVACION O *UF
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para ite de Quedan, Factura idor final en | *yaC)
si el servicio o suministro es igual 6 mayor | duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion | *pRESUPUEST
a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y | debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa ini istrador de contratou | o
reflejar en factura ef 1% de Retencion. orden de Compra. *SOLICITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta {a adjudicacion. * ADM. DE OC.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
MODALIDAD DE COMPRA: COMPRACION DE PRECIOS
FECHA DE ENTREGA: INDEFINIDA 'y FORMA DE PAGO: CONTADO

t. Carlos Efrain
DIRECTO

ntesino HeR
JOSPITAL

Administrador de la Orden:

Sr. José Doré Reyes Membrefio
Jefe Seccién Transporte.

Tel. 2792-3076.

Elaboré:

FECHA DE DISTRIBUCION:

Licda. Sofia Carolina Mendoza M.
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