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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" SANMIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 05 de Febrero de 2021/

SECCION TRANSPORTE i

JEOVANNY FABRICIO CUBIAS VILLATORO
{VENTA DE REPUESTOS Y REPARACION DE/
VEHICUJ"OS G CUBIAS).

OTROS CONTRIBUYENTES

(,,;(:;hlnl~')n,:
u, $.~,r•.'~JX)1l

Lugar y Fecha;

---Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
jurldica
suministrante

Clasificación:

No de Orden: 045/2021 »:

OS/2021Solicitud No:

NIT Y I O NRC:

Dirección: Polígono F, Lotificación Canales #1, San Miguel.

Correo
electronico

~C!ON MEC;;fl.N1CA DE AMBULANCIA NlSSAN, PLACAS N·~~1~2 /

I .fl. I CANTIDi\D UfM CÓDIGO DESCRlPCIÓN

! I~ol .------I---I--.---1-RE-P-U...,E..,..ST"C:O-,S-= . ...-

ALTERNADOR
BOMB,\ DE POWER STEERING
CiJATROS DE ACEiTE SINTETICO PARA POWER STEERING ,$ s.ooc/uj

lAVADO DE MOTOR
CARGA DE BATERIA
FAJA OE MOTOR
FAJA DE AIRE ACONDICIONADO

CUARTOS DE ATF SINTETlCO
PIES DE MANGUERA
ABRAZADERAS METAl/CAS

C/U SIC
CIU SIC
C/U SIC
c/u SiC
C/U SIC
C/U SIC
C/U SIC
C/U SIC

(, C/U SIC
6 C/U SIC

VALOR
TOTAL

284.36/
315.95
25.00
20.00
8.000
?8.75
23.45
41.25
30.00

J!L.OQ

s
$

794.76

MANO DE OBRII. /
C/U SIC REPARAClON ELECTRICA $ 40.00
CiU SIC CAMBIO DE BOMBA DE POWER STEERiNG $ 50.00
C/U SIC CAMBIO DE FIIJAS s 30.00
C/U SíC CAMBIO DE MANGUERAS PARA CAJA J. JQ..QQ

:ito'ri\ÍJ':l;J.st¡;.; Jj. ", ,'];;,,,, ., ',.; ,!!!:,;¡¡i;:i;;iím::;!!'¡;;)Ur¡::¡:¡:¡>:"'.'
~ 150.00 1
s ,,·;,:9.H:76::

(TOTAL EN LETRAS): Novecientos cuarenta V cuatro 761100 dólares de los Estados Unidos de América. ,/
INDICO,CIONE5 GENERALES PARA EL SUMINISTRANIE.i

c.e.
rRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES, Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura •ALMACÉN
consumidor Fn¡¡1 en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de ·Ufl

, Si el servicio o suministro es igualo mayor a s las facturas y actas de recepción debidamente Iirrnad.as y selladas por el/la Guardalrnacén. Representante de la "UACJ

1
100.00 (sin incluir ¡VA) favor aplicar y reflejar en empresa Surninistrante, Administrador de contrato u orden de Compra. O"PRESUPUEST

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación,I ~_aclU'"el 1% de Retención- ~souct TANTE

~_~~_~~ __~ + ~ ~~~~~~~ ~·II~D~M~.~D~E~OC~~.
~F. DE FINANCIAMIENTO, P.ECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAClONALSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE C-l'-'T-R-,C-·C-'A.-;-------I-¡-N-M""EDo-¡-Ao-TA-------- I FORMA DE PAGO; ~-C:::-'O~N-T:~-'_~'-O-::--~-·-----..,

Administradcr de la Orden:

I
Sr. José Doré Reyes Mernbreño. r

Jefe Sección de Transporte.
PBX: 2665-6100.

I

[ •.----- .----~._-----
Ora, Jcny Brcnda Hernández de Nolasco /

DlRECTORA HOSPITAL

l: Elaboró:! Licda. Sofía Carolina Menrlnza M.
i FECHA DEIDlSTRIBUCIÓN, __ .....

!


