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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”




HOSPITAL NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL | il
‘ Frisa e e i [ |
San Miguel, 22 de  Julio  de2013 =dun |
ELsALVADOR | |
Orden de Compra No. 2%9 I ‘

Sefores: TALLER DIDEA, S.A. DE C.V.
NiT. No. [ |
Clasificacion: Gran Empresa !

Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Compra

en el Almacén de este Hospital, segin el detalle siguiente: ‘ |

pe &

SOLICITANTE:  Seccion Transporte SOLICITUD No. | 039/2013 “ f
Reparacion de vehiculo Sedan Toyota Yaris. placa N-7361, propiedad del Hospital
. " ; PRECIO i
CANTIBAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL | TOTAL ‘, ﬂ\
z \ i
1 e S Rmﬁcar dosxixsms de freno 3 29.31 ' i
1 ey Se Rectificar dos tambores de freno 5 41.04 !
1 ey S Cambiar filtso de polen 5 5.86 ;
1 oy b Desmontar y montar lablers completo 5 13190 i
I B Se Cargas de gas sistema de aire agondicionade 5 33.26 il
1 e S Hacer limpieza ol sistema de sire acondicionade 5 54.10 1 8 29547
LUBRICANTES e
3 ofu Sc Cias refrigerante R-134-A arazdn de $ 11,733 cu 5 35.26 i
1 el S¢ Aceite emkarate b3 18081 % 23341 1
REPUESTOS |
2 it
NOTA: > s | 1} '
1.~ Tiempo del servicio: Inmedia f
2.« Forma de pago: Contado
IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
= OBSERVACION = | Anotar niimero de Orden de Compra en Factura. 4
0 del Producio; Presentar factura consumidor final en duplicado cliente y 6 !
81 ol strvicio o suminisre o8 fatawpias kzs wﬁmdﬁmﬁm ser firmadas en original y selladas por el Guardaimacén. * Almacén |
igual o mayor & § 100,00 (sin |3 Dara setico d Presentar a la UFL copla de Orden de Compra, factura duplicado | * UFI i
incluir TVA) favor aplicar y| Slieote y folocopia firmadas y selladas por ¢l Guardalmacén, Acta de Recepeion | * UAC il
refleise en factura e 1% de| ¢completamente lena en todss sus pastes, debidamente firmads y sellada por ef | * Presupueste | |
Retencion.« Guardaimacén v el representante de la empresa proveedora, * Solicitante
4 Entregsr a la UACT una fotocopia pasa verificar el cumplimiento en la entrega

Para efeems de eanctlach&n, favor preseutar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios ‘
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