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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”




1‘ \7 \I
[ 11
I [
I i
HOSPITAL NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL fit L
ran Ao ‘
San Miguel, 17 de Julio de 2013 5
|
Orden de Compra No. 223 I
Sefiores: TALLER DIDEA, S.A.DEC.V. |
NIT. No. [ i
Clasificacion: Gran Empresa 1 1
AR (i
Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de mmhﬁr la presente Orden de Compta
en el Almacén de este Hospital, segiin el detalle siguiente: |
SOLICITANTE:  Seccidn Transporte SOLICITUD No. 0351201}3
Heparacion de Ambulancia, Marca: KIA, Modelo: Pregio, Placa No. 17755, propiadad det Hospital
o PRECIO el (A
CANTIDAD | B¥M | CODIGO DESCRIFCION UNITARIO | TOTAL I
PULSTOS \ N i)
I o Se Elemento filtra de aire $ 18.96 " | it it
I ¢/ Se Manguera superior 5 10.26 1 f
I ¢l Se Manguera inferior de radiador s 13.68
I efu Sc Jzo pastillas delanteras $ BEL0Y
I ol S Arrancador terminal bateria $ 16,90
1 &l 8¢ Carbones $ 1871
i o 8¢ Balero piloto con sello s 1582
I ol Se Retenedor de aosite 5 2164
1 o S Reten boinba vacio 5 2164
1 e Se Escobilla merdlica b1 457
1 el Se Escobilla metdlica universal 1 s 4.06| 8§ brgfin]
MANO DE OBRA
i e S¢ Cambiar filtro de aire § 0.00 ;
I ola Sc Cambiar manguera superior del radiador o abrazaderas en co s 4320 |
| e S Cambiar fhiceinees delunteras, frenos de disco (dog ruedas) 8 .00 i
t h 8¢ Reacondivionur alteenador completn b 43,15 i
I ol Se Cambiar escobilias delanteras (dos lados) £ o.00 il
1 el S¢ Cambiar manpuera inferior del radiador o abrazadera $ 18320% 1465711
$ 400 ¢
NOTA: i |
1.- Tiempo del servicio: Inmediato
2 - Forma de pago: Cnmm!n
“ ONSERVACION = e ot
; : i bl By ,& Presoutar ‘mma ponsusidor Tined on duplicsds clionss v & fvocopion, e canles 4 M'“_a"" Jl
Si ¢l servicio o suministio 05 igusl o crit ser emmdn wn m;m{ v welinba o of Grardalinacty, *UF |
mwvor & § 10000 (sin inclaie IVA) | 3 Paaretis de Quedar: Preseose & fa UL, copia de Orden de Compra, facturs duplicado clients ¥ fotocopia fismadas v | * UACH
favor aplicar ¥ refleiar en factura ol selisdhss por 2l Guardalmacdn, Acts de Reciptite completamente lknz en todas sas panes, debidamente firmada v | 5 Presupuests
% de Retencitn.- ‘ seltada por of Guerdalacds ¢ ol tep ae de in ampr z * Solicitante
Entregar o In UACT uns fotocopia pars xmﬁm@imm@mw«h

Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios
,W@;&“Qmen, Rogamaos devolverla a nuestra oficina con In debida }astmmciém ¢
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