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“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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL |
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 3
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha: San Miguel, 05 de Febrero de 2021 7 No de Orden: 046/2021 ~

Solicitante: SECCION TRANSPORTE Ve Solicitud No: 06/2021
Nombre de Ia

personp el TALLER DIDEA,S.A.DE C.V. NIT Y / O NRC: _
suministrante )

Correo

Clasificacién: Gran Empresa leEtDries

Direccién: Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Miguel. Tel. 2679-0330.

Reparacién de Ambulancia TOYOTA HIACE placa N? 13704, Propiedad de este centro hospitalario.

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL ‘I’glr%‘
o1 MANO DE OBRA:

1 U 5/ PRUEBA CORTA $ 3 000

1 cu $/C | REEMPLAZAR MANGUERA DE BAJA PRESION DE POWER STEERIG s $3270

1 c/u s/C DESMONTAR MANGUERA DE ALTA PRESION PARA RECONSTRUIR $  $4905| % 81.75

1

1

REPUESTOS:

1 /U $/C | ABRAZADERA s 219

1 C/uU S/C MANGUERA DE PRESION $ 23.84 s

1 /U $/C | TUBERIA MANGUERA DE PRESION s 7482

1 cuy s/C FLUIDO DE DIRECCION HIDRAHULICA $ 10051 $  110.904

TOTALYS

(TOTAL ‘E‘N LETRAS): Ciento noventa y dos 65/100 ddlares de los Estados Unidos de América <~

CiC:
*ALMACEN
< OBSERVACION = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | "UF!
) . . . Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de :UACQI
Si el servicio o suministro es igual 0| san Miguel, ocho copias de las facturas v actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ellla | o ors URUE

3 , E s 8STO”
Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | w1 1017AN

En caso de no aceptar esta Orden, soliciramos por escrito las razones por las cuales no acepta la | g
adjudicacién. *ADM. DE
0¢C;

| mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retencidn .-

g Y
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: HEGURSOSERORIOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: R | FORMA DE PAGO: | CONTADO #

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

S

Administrador de la Orden:

Sr. José Doré Reyes Membrefio. »
Jefe Seccidn de Transporre.

PBX: 2665-6100.

Elaboré:
Licda. Sofia Carolina Mendoza M.
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DISTRIBUCION:




