MINISTERIO OF SALUD

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Enero de 2015 ¢ No de Orden: 007 -
Solicitante: Seccién Transporte Solicitud No: 002/2015
>3wtics sommaema " SERTRACEN EL SALVADOR ..~ NITY/ONRC: 0614-280142-002-7
Clasificacion: Gran Empresa

Direccién: Blvd. Tutunichapa, Av. Legazpi, Urb. Siglo XXI. San Salvador Tel.: 2260-9744.

TRAMITE DE PLACAS Y REFRENDA DE TARJETA DE CIRCULACION AMBULANCIA NISSAN DONADA POR JAPON. .-

¥CANTIDA | UM | CODIGO DESCRIPCION ¥ng2§
1 C/u S/C DERECHO ADMINISTRACION/ ENTREGA DE PLACAS. b TS|
1 C/U S/C DERECHO ANUAL DE MATRICULA $ 11.43 |7
1 C/u S/C DERECHOS POR PLACAS $ 34284
1 Clu S/C SERVICIOS REGISTRALES $ 11.45 )"
1 C/U|  S/C  |SERVICIO DE TARJETA X TRAMITE 5 17431
1 C/u S/C DERECHO DE CIRCULACION 5 11.434"
SLABORAR  CHEQUE CERTIFICADO A NOMBRE DIRECCION GENERAL DE
TESORERIA

TOTAL EN L TRAS) Noventay tres 77/100 Délares dz Los Estados Unidos de_América
> OBSERVACION < INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: EACL.MA(‘EN
Si el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de *UF1

; Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de *UACI
¢s igual 0o mayor a $ 100.00 : . ; i ;
Gin incluir IVA) fayor | 520 Miguel, siete copias de las facturas Y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la | *PRESUP.,
5 d .. . y ;
aplicar y reflejar en factura Guardalmacén, Representante de |a empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE

; En caso de no aceptar esta rden, solicitamos por escrito lag razones por las cuales n *y c OC.
¢l 1% de Retencién - a(ljjudicacic')n p Orden, p a p s S no acepta la | *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA ~{ORMADE PAGO: [ CONTADO
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Dra. Juana E,,d‘ﬁ'rnéndez\q%qaﬂfﬂew/y &
DIRECTORA HOSPYIAL: o )/

Administrador de la Orden:
Sr. Jose Dore Reyes .
Jefe Seccién Transporte Elaboro: Sandra Yaneth Robles
I'BX: 2665-6100




