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No de Orden:

Solicitud No:

85/2020 ,,'

04/2020

Edgar Antonio Gudiel Flallos. í NIT:

ctaslttcaclón

Dirección:

Mediana Empresa . NRC: '. _

10 Av Norte, Pasaje l. Colonia Esmeralda #1 San Miguel. Tel. 7686·3905/7637-0961

Correo:
Reparaci6,,'Y(ecdniCfl de PickllP. loorca .Nl5.SAN placa N.·.16.~78, 'lile es lílil para ef eras/ado de pcrsonai, mdicolllel1ws é [¡'SlImo, médicos, propiedad
del Hospital Nacional San Iuon de Dios de San Miauel. /

R. cAt'rl'. U/M CÓDIGO DESCRIPCIÓN P.UNIT. VALOR TOTAL
OETAiü'DE REPUf!>"TOS. »:

4 tJV Sic BUSHiNG SIR. TIJERA. SS.S7 S22.28 '
4 c/U SIC BUSHING INF. TIJERA. 511.30 $45.20'"
2 CJU SIC ESFERAS SUPERIOR. 'S39AS 578.90·'
2 clV >lc ESFERAS IHfERIOR. $53.45 $106.90 .'
2 CJU SIC AMOf<TIGUAOORES DELANTEROS. n4.32 s68.64 '

TRABAJOS EN TAllER.
c/u Sic AliNEADO. 515.00 $15.00 "
C/u SIC LlMPltLA y REGULAC:ÓN DE FRE~I(). 525.00 525.00 ,/

OPERAqQt!~S DE MECÁNICA.
1 CI\) SIc M,>NO OE OBRA PARA LA REPARACÓN oa VEHícULO NIS5AN N:.16.378 $120.00 5120.00 r"
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(TOTAL EN LETRAS) CUATROCIENTOS OcHE-Ñ-TA y UNO 92/100 Dólares de losEstados Unidos de América/ .--_ ... -
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cr QBSERVi\CION -c. i ~CJºNE.S. ..G.E1iERALES PARA ELSQMINISTRAi'il.1l.¡

Si el servicio o suminisno I TRAI-ÚTE PARA PAGO. DI'. LOS BtENE.S; Presentar en la Unidad t.in.lnciera UFI. ?'ira lra',!lite ·fe
. al .' IQuedan, Facnua consumidor futa1 en duplicado cliente a nombre de' Hospital NaCIonal. San .uan d.

~sOO'oogu (.') ma,YOl I~/' s) Dlo~ de sanMiguel, ocho copias de la, facturas J actas de recepcién dehidarneure firmadas y selladas
. L .,m ¡no tnr .., I Lla G ardahnacé R ' 1 _. d b . JI j laf ti ti ." por el UdJU racen, '/ ¡ epreseruarue ·.:..e a empresa :')urrumsuan(l!. e Ud. rraer s e o te
.avor ap ear

L
y re '" ejar eln empresa, Admuustrader de e·oueralou orden de Compra,

lacrura < 1,... , e E d O d U . las razoi ." I
R

- . 11 caso e no aceptar esta r en, so cuamo s por escruo as razones por las eua I!S no d,cepta i\
, e<encloo.· ,. ,. ..i <\( Jlh lCaClOH.

c.c.
""'.LMACÉN
-UFf
'U¡\Cl
- P RES U1' IJE STO /
'SOUC1TANTE
-.Wi'lt. DE oe.

RJENTE. DE Fi;;¡A~KIAMIE.t"lTO: I RE0!_~SOS PROPIOS
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DEC"":O=rO:-s:-::-S¡-:-\l:-:N"-;M-::::-IG::::-·C:UE::::;:;'L--·---

____ -'Ic......FORlVlADE PAGO: l~'lTAD_O_ ..s: -----""
- -- ¿>'~~.-

" (01.\fCCI0'
/\/1'. ~\

/ 1 ~ " ,,~,/ I _~ 0<. ~;~

'<J / /1 ~ . jr~. '{~"'~-/.:k/.L._v""";'-<---","'" ~ , " ~ 'í.r: ~¡... __ . :~ !1~'~Cf'--~¿jl

Dra. Jeny Brdlda-Hernálldez de Notasco "'" ,,<J;)J
DIRECTORA HOSPITAL "~;:""'

--.-.-
LUGAR DE ENTREGA:
J!EC!-L\DEENTREG/\: !.IÑ.\otÚ:>iA:fA.

Administrador de la Orden:
Sr. JO$é Dore Reyes Mernbreño
Jefe de Sección de Transporte
¡¡BX: 2665·[,100 EXT:1128

Elaboró: Cic. fSlIloell"V(onso Granados Soncuei.
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