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EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL J-’i'-i"l‘iﬁf“if_’j::*_”’
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS D
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTIT UCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente Y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Enero de 2015 .- No de Orden: 018 -
Solicitante: Seccién Transporte i((?:UC[TUD 004/2015
it " SERTRACEN EL SALVADOR +* NITY/ONRC:  0614-280142-007.7
Clasificacion: Gran Empresa

Direccién; 15 Calle Oriente Y 6" Av Sur -308 Barrio Conce

Pcion, San Migue] Tel. 2260.9744
REFRENDA DE TARJETAS DE CIRCULACION DE VEH]CULO§__EN TRAMITE DE

N “LE DE TRASPASO A ESTE HOSPITAL .
EANTIDAD | UM | cODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL
SERTRACEN, S.A. DEC.V. - I 7
AMBULANCIA MERCEDES BENZ N-16129 ~
I ciu sic DERECHO DE CIRCULACION N-16129 $ 1143
I cn S/IC SERVICIO DE TARJETA N16129 $ 17.43 |,
y $ 28.86 {
PICK-UP FORD 250 N-|3264 -
| CIU S/IC DERECHO DE CIRCULACION N-13264 $ 11.43.
1 cy SiC SERVICIO DE TARJETA N 13264 $ 17.43
‘ $ 28864
PICK-UP ASIA N-3737
! c/u S/IC DERECHO DE CIRCULACION N-3737 $ 11437
I C/u SIC SERVICIO DE TARJETA N3737 $ 17.43
. $ 28.86"
- PICK- UP MAZDA N-237) ¢
1 cIu Sie DERECHO DE CIRCULACION N-237] $ 11,439
I CIU S/IC SERVICIO DE TARJETA N2371 $ 17.43 4
. $ 28.86
CAMION NISSAN N-795] -
| CIU S/IC DERECHO DE CIRCULACION N-795 $ 34,28
1 c S/C SERVICIO DE TARJETA N795) $ 17.43 L
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C.C.
INDICACIONES GENERALES PARA EI. SUMINISTRANTE: *ALMACEN

*UF]
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ia Unidad Financiery UF], para tramite de Quedan, *UACI
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naciona San Juan de Diog de san Miguel, | *PRESUP.
siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmada

: Sy selladas por el/la Guardalmacén, *SOLICITANT
Representante de [a empresa Suministrante, Administrador de contrato orden de Compra, E

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamog por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE O(..

(YOTAL EN LETRAS
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& servicio o suministro es igual o
riryor a §100.00 (sin incluir 1IVA)
favor aplicar y reflejar en factura el
1% de Retencion -

LUGAR DE ENTREGA.
TECHA DE ENTREGA.

INMEDIATA
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Dra. Juana Blizabeth Hernandey de C4na
DIRECTORA HOSPITAL
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Administrador de la Orden: ’
St José Dore Reyes Elaborg: Sandra Yaneth Robles.
Jelle Secci6n Transporte

PBEX: 2665-6100 .
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