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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 “SAN JUAN DF DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACTH

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

Representante de [s empresa Suminisoane, A

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 23 DE JUNIO DE 2017 No de Orden: 29672017
Solicitante: SECCION TRANSPORTE Salicitud No: 28/2017
Nombre de a persona
natura 8 Juricica TALLER DIDEA, S.A. DE C.V. NIT Y/O NRC :
suminstrante
Clasificacion Gran Emprasa
Direccion: Carreters Panamericana km 136 4 Frente a Zona Militar, San Miguel Tel: 2679-0330,2668- 7986
Correo: airamero@excelavtomaottiz.com
Reparacidn de Carro Sedan, Marca: Toyuta Yeris, Pleca: N-7361 Propiedad de este Hospital,
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i 1 o s FRUESA EN CARRETERA $.00 7 SE1.O14
REPUESTOS
3 [ae]8} 250 BLEMENTOR FILTRO AIRE $25.01°
N o SC TERMOSTATO MAX 285 | 332887
i
1 (+1¥] SIC EMPAGUS DE TERMOSTATC &5.501
1 Ch S/ AMOETIGUADIDR TRASERD ISQ.AH 78 a8
1 o s/ FITRO OE BLOWER BT 02 822787,
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| LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Dira. Juara Elizabeilt Hernindez de Canales
DIRECTORA HOSFITAL

PBX: 26656100
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St. José Dore Reyes Membresic
Jefe de Seccidn de Transporte
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