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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“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” 



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

MINlsn::ruo
DE SALUD

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Febrero de 2021,'

SECCION TRANSPORTE /

No de Orden: 05712021,,·

09/2021Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
sumí nistra nte

Solicitud No:

TALLER DIDEA, S.A. DE C.V. .r: NIT Y I O NRC:

/ Ctasiticación: Gran Empresa Correo
electronico

Dirección: Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Miguel. Tel. 2679·0330,

Reparación de Ambulancia TayaTA 11IACE placa N° 2367, Propiedad de este centro hospitalario,'

PARCIAL ~~~ I
$ 35_79 I
$ 53_68
$ _zn s 9219--

-1Z~8.2. $ 17_89

R CANTIDAD U/M CÓDIGO DESCRIPCIÓN

01 MANO DE OBRA:
1 C/U SIC PULIR PISTA DE CAMPOS DEL MOTOR DE ARRANQUE
1 CIU SIC REACONDICJONAR tvl0TOR DE ARRANQUE
1 C/U SIC REf>ORTE DE SERViCIO

REPUESTOS:
C/U SiC JUEGO CARBON MOTOR DE ARRANQUE

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC IONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
"'ECHA DE ENTREGA_: -'-IN_M_E_.D_IA_TA_ .-.lFORMA DE PAGO: [-=C-=O:-::-N-:::T::cA:-:D:-O-:::-<--~----·------l

. I
l:;rQí:.iIi),j:;D'~i'li"H:i::¡ ••:•.:.·:.:~;;¡:;;:.:!:f;:;!i!ii!'i¡;¡i¡tm!i!W~!¡¡:¡H!uil!{@i:i1;:::,:;:;I;':';!::i_¡:;~!i~ii~;ilfm;n!!i{,¡:!;iii!:H:;,!:;'i;milil!ili!1ii!ll:)iI!fiim;¡:i;i!~¡B¡]!¡j!ii¡::n;!i{¡":.;:::Hi:i=i'!!inHWH!il!g¡!JJ1W1ilii:i¡i;)!Wiii!!I!I¡!¡:i!ii;j!¡¡:¡i;'b'¡!IV '¡i$mii!úii:iijb,Qe '
(TOTAL EN LETRAS): Ciento diez: 081100 dólares de los Estados Unidos de América /'

I ,h~~EJ''¡ERALE~~ __'I:RL:'&!If''';
o- OBSERVt\CION -u I TRAMlTE PARA PAGO DE LOS BiENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
Si el servicio o suministro es igual o san Miguel" ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por elija
mayor a $ 100,00 (sin incluir [VA) favor' Cuardalrnacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra,
aplicar y reflejar en factura el 1% de En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuajes [10 acepta la
Retención> adjudicacíón.
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Dra. Jeny Brenélá Hernándcz dc'N6rasco ,/
DIRECTORA HOSPITAU

'1 Elaboró:I Licda. Sofía Carolina Mendoza M~

! FECHA DE
________ --lly.lSTRIBUCIÓN:-----:.======== __

Administrador de la Orden:

I
Sr. José Doré Reyes Membreño. ~
Jefe Sección de Transporte,l:BX 2665~GlOO,


