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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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MINISTERIO
DE SALUD

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

Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombre de la persona
natural o Jurídica
suminístrante

Clasificación:

Dirección:

Final 11Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SANMI~UEL, 05 DE JULl0
7

DE2019 (
SECCION TRANSPORTE

No de Orden:
Solicitud No:

345/2019 .r:
22/2019

TALLER DIDEA, S.A. DE C.V. / NITY/O NRC:

Gran Empresa

Carretera Panamericana km 136 1/2 Frente a Zona Militar, San Miguel. Tel: 2679-0330,2669-7986

Correo: airomero@excelautomotriz.com

Reparación de yehículo Ambulancia Marca: KIA PREG/O, Placa: N-17755, Propiedad del Hospital Nacional San Juan de Dios,
. I /San Mtque. .' PRECIOR. CANT. UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN

UNITARIO VALOR TOTAL i
!

1 MANODEOBRA V

$lJ
1 C/U SIC PRUEBA EN CARRETERA $0.00
1 C/U SIC REMPLAZAR AMORTIGUADORES TRASERO (DOS LADOS) $71.95 r:-
1 CIU SIC ALINEAR EN RUEDAS TRASERAS $22.89 V1 C/U SIC REEMPLAZAR AMORTIGUADORES DELANTEROS (DOS LADOS) 559.00

" 1 CIU SIC ALINEAR DE RUEDAS DELANTERAS iQ,.QQ V
I

REPUESTO I
1 C/U SIC

AMORTIGUADOR TRASERO (2) S138.72 C/U S277.44 ~

"93'11 CIU SIC AMORTIGUADOR DELANTERO (2) $58.10 C/U 5116.20.

I

TOtAIL- US~ ,.~ y<
¡ . "Y',; ,.(. " "

''''5 ",;" . 1t ".:;. 'lf;f;. " :.0 $:s."" ' 547.48.., .

(TOTAL EN LETRAS) QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE 48/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA /

O OBSERVACION O C.C.

Si el servicio o suministro INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: "ALMACÉN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, "UFI

es igual o mayor a $ Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *UACI
100.00 (sin incluir NA) siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalmacén, "PRESUPUESTO
favor aplicar y reflejar en Representante de la empresa Sumínistrante, Administrador de contrato u orden de Compra. "SOLICITANTE
factura el 1% de En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación. *ADM.DEOC.
Retención.-

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUA.1\fDE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA I FORMA DE PAGO: I CONTADO /

r
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-,~'fü~"':v' 41} ,\.\ .rt»~~\G 13~H,·.~ ~\~,~r'r :Q" J ej.F . _____ ';:; ""1'

-' . '._, <::::,,1
Dra. Juana Elizabé"thjJerñ'andez de Canar~ DIRc Glim ~

DIRECT~RA HOSPITAL ~ f( ;f4f1 M'r.Hl\ ,,/j

Administrador de la Orden: Elaboro: Cenara Magéf~B"&Jjó§:tfiMerino---=_:::::---
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe de Sección de Transporte Fecha de Distribución:PBX: 2665-6100 EXT:1l38


