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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 DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Diclembre de 2017 Mo de Orden: srai2017
Solicitante: Seccién de Transporte. Solicitud No: 5112017
muew " 552 Taller Didea, S.A. de C.V, NIT ¥ 1O NRC:
Clasificacion: Gran Empresa
Direccidn: Km. 136 Carretera Panamericana frente a Zona Milltar, San Miguel.- Teléfono: 2679-0330
_Reparacifn de ambulancia Kia Pregio, placa: N-17783, Mm&mmmwm&mgmm
S —— PRECIO VALOR
CANTIDAD | LM | CODIGD UNITARIO PARCIAL TOTAL
S Mg de Obra.
1 S Reemplamar motor de srrengue. 35.86 $ 38,66
1 | en Reemplaear 2 fusibles de musla de S0 amperios. 18.33 $ 18.33
1 o Pruebs en carretera Q.00 $ Q.00 $54.99
Repueastos
- | U Motor de arranque {mando)} 68676 |3 686.76
2 A Fusible term.S0amp 33.90 5 6?32” $754.56

| PBX: 2665-6100 Ext. 1133 Fecha de distribucida:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preventar e la Uniddad Fiawnciers UPL, pars tranite de Quedan, Factun
St ol sesviclo o sumibnisto | ondidor Anal en daplisade cliente a nombre del Hospital Nacional Sa Juan de Dios de san Migosl, stere coplas de) *UPL
wmymkmmmmwimwmmm Representante de la) SUACY
ﬁ'ﬁ.““.& w e .Wr mw& -l las cuales 5o acepta la adjudicacica, 510
facnn 1% de = P *SOLICITA
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmedista | FORMA DE PAGO: | Contado
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Administrador de la Orden:
St. José Dore Reyes Membrelio
Jefe Seccifn Transporte




