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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 3 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”



.
i \
+ At » -
& H =
= % MIN iSTER;() ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
t . . * E DE SALUID UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
e | Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
i |
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 28 DE NOVIEMBRE DE 2018/ No de Orden: 632/2018 ~
Sclicitante: SECCION TRANSPORTE / Solicitud No: 3572019
Nombre de 12 persona
naorsl o Juridics  TALLER DIDEA, SA.DECV. / NIT Y/O NRC : -
surreaistrante
Clasificacion: Gran Empresa
Direccion: Carretera Panamencana km 136 4 Frente a Zona Militar, San Migue!, Tel: 2679-0330,2669-7986
Correo: aromero@excelautomatriz.com
_Reparacion de Ambutancia Marca: KIA, Placa: N-3 7755 Propiedad del Hospital Nacional San Juan de Dios. San Miguel. ~
’ : PRECIO
A WM
R. CANT u/ cODIGO DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
MANO DE OBRA
1 1 U S/C REEMPLAZAR CABLE DE ACELERADOR A $16.35
1 c/u $/C DESMONTAR DISPOSITIVOS DE CARROCERIA Y MOTOR $65.40
1 /U S/C PRUEBA CORTA $0.00 $81.75¢
REPUESTOS
1 cAy $/C CABLE DE ACELERADOR $29.00 $29.00 )
TOTALL US: b 110.751
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO DIEZ 75/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA /
RYACIO s C.C.
~ D‘;ﬂw i NE., INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISERANTE; *ALMACEN
o ",i "f{“‘f” e | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenter en la Unidad Flganciefs UFL pyra sramite de Quedan, | *UFI
?Eﬂ {%' : iu ‘_m!y?: jva | Fctura consumidor final en duplicado clienwe a nombre del Hospital Nacional San Juan'de Dios de san Miguel, *UACH
favor (‘irlr . x:;e ¢ on | SitE COpias de las focturas ¥ actas de revepuide debidimente firmadas y selladas por el la Guardalmacés, | JPRESUPLESTO
{‘,1 r:p *;l ¥ l*,’\ 7 dé Representants de s empresa Suminisirente, Administrador de contrate u erden de Compra, .s:g_\;crmvu
i;::gjmhju N En caso de 00 aceptar esta Orden. soliciamos por esorito lus razoees por las cuales no acepta be adpudicaciin. ADM. DE OC.
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA | FORMA DE PAGO: | CONTADO /
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Dra. Jeny Brenda Hefnandez de gia's‘cﬁ‘ Ty
DIRECTORA HOSPITARRE W 2227

Administrador de la Orden: Elaboro: Genarg Mogdalenu Berrios de Merino

Sr. josé Dore Reyes Membredo
Jefe de Seccidn de Transpore
PEX: 2665-5100 EXT:1138

Fecha de Bistribucidn:

09 DIC. 2019




