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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 “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Octubre de gﬂiv,f No de Orden: 45772047 ‘-
Solicitarte: Seccion de Transporte <« Solicitud No: 03972017 7
Nombre des (2 f/f
persona natural o :
Joridica TALLER DIDEA, S.A. de C.V, € NIT Y 1 O NRC:
suministrante ;
Clasificacidne Gran Empresa
Direccidn: Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Miguel. Tel. 2679-0330.
Reparacién ds Ambulancia Kis Pregio places N° 17755,
CANTIDAD | i | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL | VALOR TOTAL
@ g
- o o SC REEMPLAZAR FOUO DE VIAS TRASERAS, LUZ DE FRENOS, CORTESIA, LUZ DE| S sy
PLACA (CADA UND}
01 o 8siC REEMPLAZAR FILTRO DE AIRE. 3 9187
o L+ SC REEMPLAZAR TAPADERA DE PUNTERIAS O EMPADUE MOTOR DIESEL 3 b
01 o sc REEMPLAZAR FAIA ALTERNADOR. 3 g1 ¢
ot o &C CAMEIAR ACEITE DE TRANSMISOON MECANICA 3 LR 1
01 o 8C DIAGHNCSTICAR TRANSMISION Y EMBRAGUE 3 3390 ;,’ L
01 o &C REEMPLAZAR ALMOMADILLA DEL TINON § SIETS ssgey’
08 ou SC ACEITE OF TRANSMISION HD PLUS BOWSO (8 3,503 G/} §  irsels et
HEPUBSTOS; ~
o1 o | SC | ELBMENTO DE FILTRO AIRE s mof
ot o SC FAJA DE ALTERNADUR (0012014 3 13.68
ot L 8¢ BOMBILO $ 28840
o1 & 8¢ EMPAQUE DE PUNTERIA 3 17.52 .
0 ol 8¢ CUBIERTA DEL TIMON $ ;sants 5185¢
x ‘ : = R g
{_T(_)TAL EN g&g} c:m nmm ¥ c:nw mau délucs de los Estndos Unidos de Amémwx’
o ORSERVACION
«f"m §t ¢ senvicio o suministro
. e lgual o mayer & | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenter en ls Unided Flnanclera UFL pare tamite de Q '
10000 (sin inchdr IVA) | Pacnoss consumidor finsl an duplicade eliente 3 nombre del Hosples! Nacional San Jusn de Dios de san m@z&, *pact
favor aplicer y reflefor en | ocho copias de las facturms y actas de recepoidn debidamente firmedas 7 sellades por dlfls Guardalmecds, | *PRESUPUESTO
facers o] 3% do| Mepresentante de be smpress Suministinote, Adminiseador de conta o ondes de Compes, *SOLICITANTE
Retencidn.- En caso de no sceptar m%mmt&mu&mﬁmmmmmaﬂiam«mwhdw *ADM. DE QL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata / | FORMA DE PAGO: | Contado 7~
.

Adminiserador de Is Qrden:

Sr. José Doré Reyes Membrefio <
Jefe Seccidn de Transporte,

PBX: 2665-6100
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FECHA DE DISTRIBUCION:




