
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

------------------------------------------------------------ --



lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombre de la persona
natural o Jurídica
sumfn¡strante

Clasificación:

Dirección:

Correo:

••••""*;c!''?...,;~~"':

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL ~f:~éiL~!
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS :::: = :::::;.::

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11CaBe Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"

SAN MIGUEL, 10 DE ABRIL DE DE 2019 /
SECCiÓN TRANSPORTE ./

TALLER OIOEA. S.A. DE C.V. ,/

No de Orden:
Solicitud No:

12912019./'
14/2019

NITY/O NRC:

Gran Empresa

carretera Panamericana km 136 lh Frente a Zona Militar, San Miguel. Tel: 2679-0330,2669-7986

airomero@excelautomotriz.com

Re ración de Vehfculo Marca:TOYOTA YARIS.Placa: N-7361, f>, ·tal Nacional San Juan de Dios San M· uel. ,.-

DESCRIPCiÓN PRECIO VALOR TOTAL
UNITARIOCANT. UIM CÓDIGO

1
1 C/U SIC
1 C/U SIC
1 C/U SIC
1 C/U SIC
1 C/U SIC

1
1
1

MANO DEOBRA /
PRUEBA EN CARRETERA
AUNEAR RUEDAS DELANTERAS
REEMPlAZAR FOCOS DE STOp, VrAS v CORTESfAS
REEMPlAZAR BALERO DE BUFA TRASERA {UN LADO)
REEMPlAZAR AMORTIGUADOR (UN lADO) $91.57 "

$0.00 ,.
so.oo >
$6.54 .
$45.79 .•....
~.'-

C/U
C/U
C/u

REPUESTOS ,-
CUBO Y COJINETE EJE TRASERO
AMORTIGUADOR IZQUIERDO
FOCO DE LAMPARA TRASERA

$218.96"--
$267.86'-
$3.86'

SIC
SIC
s/c $490.68 .r

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA

o 08SERVACJON O
Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $
100.00 (sin incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retención>

LUGAR DE ENTREGA:

$
UINlENlUS OCHENTA Y DOS 251100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA

c.c.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINlS"fRANJ'E: ·ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Pinanclera UFI, para tramite de Quedan. *UF1
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospltal Nacional San Juan de Di05 de san Miguel, *UACI
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por eIIla Guardalmacén, *PRESUPUESTO
Representante de la empre;¡a Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ·SOLlCITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solidtamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación. • ADM. DE OC.

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe de Sección de Transporte
PBX; 2665·6100 EXT:ll38

Elaboro: Cenara Magdalena Berrjos de Merino

Fecha de Distnoudón:


