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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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HOSPITAL NACIONAL «SAN JUAN DE DIOS~' SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

GOOIf.R¡'\[O DE
El SAI.VI\DOn.

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

lugar y Fecha:

Solicjtante:

San Miguel. 07 de Noviembre de 2019" No de Orden:

OEPARTAME:NTO DE CONSERVACIÓN Y ••••ANTENIMIENTO..- Solicitud No:

TALLER u S. MQIQBS (IHG, .w~E LEONAROO PEÑA) ./ NIT:

60512019 .•..

15912019/'_e~ ~.
,,;o¡.nl e jUrfdíCl!
sumlntM:r~e

ctaslficaci6n:

Dirección:
Correo
Etectrónico:

PEQUEÑA EMPRESA NRC:

Carretera a San Marcos km. 514 Col. Santo Domingo, frente a bomba de ANDA

tarrerindustrlalvsmotor@hotroad.com Celular: 6425-0594

Compra de bobina de motor para dos compresores de aire de IOhp, para la red de aire comprimido de casa de maqulna, transpone.
1 deríavan ~na ceye /'

R CANT. lIiM CÓDIGO DESCRlPCIÓN PRl'CIO \lÁLoa TOTALl1NIT,uJO-
1 2 C/U 81218200 Rebobínado de dos motoreselécutcos de lOhp, 230-440v, 26/13amp $875.00 s 1,750.00 r

'60hZ. 3pn, 1745rpm, con alambre esmaltado mea. V>.'estlng house
para allo calor y cambio de los bale ros mea koyo, Iag, skí, se anexa
¡ Imagen de placa!Ganntta: 1 año

I
o - ....,.11'~
!O'fALUS: :s $ l,15O-.00r-

(TOTAL EN lETRAS) UNMILs."", re ,mJS ClNCllE~TAO~I" DOLARES DE LOS 'STADOS UNIDOS o.AMtlU~
D..QJlSEBVACIÓN O

INDICACIONES GENERAl.l~S eARA EL S!JMltSJSl'RAb:t:E; :At.ActNI Si el ~['\I¡cio o
TRAMITE •••• PACO" LOS •• ENES Presentar en •• "." ••d RN~'. UFl••••• tramite '" "' •••• n, ·un .IwmilllsUO es. Igual o

mayor a $ 100.00 (síll Fa<::lura COiIiSt.unidor rinal en duplicado cliente ~ IIoOmbn! del ~o$pi[aI Nacional San JUilJI de DiQ$dI1 S.!R Miguel. -IJACI
ind.ulr IVA) f¡¡VQf ocho (Q¡)i4~de Id:; !.;cfUf~Sy actas de ~ón debldameme €irm.tda5. y S<!lIadas poi" f!li1•• GUolrdalm~. ·PJU:SUPI,lE$TO
aplkM y ren~.!r I!l\ Represl'llIa!HI! de la ell'lpréSoO Sumíaistrante, Admi¡üs¡r.¡dor de corn:r¡¡!Qu oeden dI1 Ccmpn, ·SOLICITANU:
factura ~I 1'1f> de EI1 caso de 1'0 .Jeep!.)r ~Sl:&Groffl. sohcítamos poi"I!StíitO Ias razones poc las cuales no acept¡t la .uljvdkadén. aAOI\.t. DE OC.
Retmci6n.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS Si\N MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 5 días IfORMA DE PAGO: ICrMir.o 45 días ".,

~.~. . ',

. ~\
f: s

Fecha de Distribución:

¡
IAdministrador di! la Ordm:
lng. MarvinJosue JovelOsorío
Jefe Opte>. Conservaciooy Mantenlmiemo.
P8X: 2665-6100 EXT: 1166

Elaboró: Julio Amonio Alvarmga Campos


