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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 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”
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HOSPITAL NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL I
b - g e
San Miguel, 08 de Julio de 2013 e b |
EL SALVADOR
Orden de Compra No. 210 | |
Seitores: DOR, S.A. DEC.V. i i
NIT. No. i
Clasificacion: Nediana Empresa ;-;
| \\
Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Compral |
en el Almacén de este Hospital, segim el detalle siguiente: |
SOLICITANTE:  Seccién Transporte SOLICITUD No.  034/2013 | |
1
‘Reparacion de Pick Up, Marca: Ford, Modelo: Rang aca N-17918, propiedad del Hospital i
; L RO PRECIO L
CANTIDAD | LM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL TOTAL L ‘fi
1 i
M
MANQ DE OBRA |
1 el Se Cambio de faja de distribucion 4 35001
4 o'y Sc Cambin de varillas de empuje de culata s 8 3.00 ¢/ s 20007 i
1 | clu Sc Cambio de refrigerante s 01" {
1 ¢y S¢ Cambio de balancin 3 5.00.8 60.00 4
At |
MANTENIMIENTO CORRECTIVO ‘
| cfu Sc¢ Faja de distribucion b3 6R.50¢
4 | oy Sc Varillas de empuje para culata @ § 80.00 ¢ $  33000( i
1 ofu Sc Balancin pars culata s 125.00 {
1 c/u S¢ Cialon de refrigerante 5 423 :
| ta Se¢ Balero tensor para faja de distribucion b3 78058 $96.7041
$ 636,70
NQTA: L D S TR ‘
L= Tiempo del servicio:  Inmediato ;
2.- Forma de pago: Contado
| Ansar slmero de Orden e C‘nmpmbm Facturs, €8 /
2 Para Recepeidn del Producto: Prosemtar fsciura consumidor final oo duplicado cliente v &
Qi el servicio o swministro os | Totocopias, bis cuabes deberin ser fomadas en origingl v selladas por el Guasrdaimacén, * Almaceén
igual o mavor 2 § 100.00 (sin | D etico de Crpdan: Presentar o ln LUIFL copla de Orden de Compra, facture duglichde | * UFI 3
inclair 1VAS favor aplicar y  ©lieote v fmocopis firmadas y sellades por el Guardalmacen, Acts de Recepcion | * UACH i
reflejar en fsetura o 1% do | completsmente Henp en todas sus postes, debidwmente Nemadu y o sellada por el | * Presupuesto ||
Fetencidn.« Ciugrdaimscén v ol representante de be empress proveedon. * Solicitante ||
4 Fntregar a da VACH una fotocopia pars verificer of coplimicnto o la entrega. i

Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios
San Miguel. En caso de no aceptar esta Orden, Rogamos devolverla a nuestra oficina con la debida justificacion,

TRAMITO: Nery 8. Sdnchez Caitas

JEFEDEUACI — o = ENCARGADO DE
Lic. Irma Ll:zaheﬁ: i}umtaml]a G. PRESUPUESTO
: i AUTORIZO:
JEFE DE U.F.L o o DIRECTOR

Lic. Glurna ()reﬂann de Galdnmw

e E———



