
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CON'IRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

~I
San Miguel, 01 de Octubre de 2020. l

SECCION TRANSPORTE.

,'""

403/2020

035/2020/

No de Orden:

Solicitud No:

GENERAL DE VEHICULOS. S.A. DE C.V. NIT Y 1 O NRC:

Gran Empresa Correo
electronico

Reparación de Ambulancia FORD TRANS!T Placa N° 449.1. Propiedad de este centro hospnalarío.r

Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Miguel.

R CANTIDAD Ufll.-l CÓDIGO DESCRIPCIÓN PARCIAL VALOR
TOTAL

- ---_ .. ------------------ ~_._,--~-_._._------~~.._.- ---
01 t-1AIiQJ2.~BR6.;. .:

1 c/u SIC CAMBIO DE PASTILLAS TRASERAS,
1 C/U sic RECTIFICAR DI5COS. $ 24.90 I

$ 65.90 $ 90.80 /

REPUESTOS;

1 C/U SIC JUEGO DE PAS IILLAS TRASERAS. $ ZJO.OO $ 210.00

:tmtA.~!
JTO:!~~-,-r::N LETRAS: Trescientos 80/100 dólares_de los Estados Unidos de América /

C.C.
*i\LMACÉN
*UFI
-nxcr
·PnESUPUE
STO
"SOLlCITAN
TE
*¡\DM. DE

________ ._--,-o_c_. ----1

Si el servicio o suministro es igualo mayor
a $ 100,00 (sin incluir rVA) favor aplicar y
reOejar en factura el 1% de Retención.-

TRAtvUTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera un, para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios
de SD/l Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la
Ouardalmacén, Representante de la empresa Surninistranre, Administrador de contrato u orden de
Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
ad indicación.

FUENTE DE PINANClAMIENTO:

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENT1~EGA:

RECURSOS PROPIOS /'

INMEDIATA

HOSPITAL NACIONAl. SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

I FORM~,,~?IT;.~~GO:' CONTADO /

Administrador de la Orden:
Sr. José Doré Reyes Membreño. ,-
Jefe Sección de Transpone.
PBX: 2665-6100.

,"", .. "./

E· j~~tL~:::::_:~,=~:.¡iL----'·..:.·..·...
Dril. Jeny Breutla'Hernández' de Nolasco

DIRECTORA HOSPI1:'\L·-'---_·-----·'--r
Elaboró:
Licda. Sofía Carolina Mendoza M..

/

FECHADE A 2 Del' ')020
DISTRIBUCIÓN: 1, =_ ',_~=~====~ __ --.-J


