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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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it asAl U _ ORDEN.DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN MIGUET:
Al UNIDAD DE ADGUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) - ; ;
Lugar y-Fecha: San Miguel, 15:de Julio.de.2022. No de Orden: 44672022
Solicitante: SECCION TRANSPORTE Solicitud-No: 25/2022
Nombre de la NIT
persona natural o HERBERT ALEXANDER APARICIO MORENO :
Juridica "SERVILLANTAS’ AYB’ NRE
sumijnistrante: )
oo N - ‘Corred
Clasificacidn: PEQUENA EMPRESA électidnicos
Direccién: Ave.José&'Simedn Cafias SUr Bo. Cohcepcidn No..903,:SAN. MIGUEL. TELERONO 2660:2461 )
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.Y CORRECTIVO DE AMBULANGIA MARCA: FORD, PLACA'N-11347 )
. CODIGO | [CODIGO BRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM MINSAL ONU DESCRIPCION: COMERCIAL UNI’I‘ AR1O | 'ro'r AL
01 c/U | 81201015 | 78180105 | SERVICIO' DE MANTENINIENTO: PREVENTIVO ¥ coanecrxvo oue
CONTIENE
2 u GL MOTUL: 5W30 8100 ECO - NERGY $ 7200|'s 14200 [
1 cn FILTRO DEACEITE.DE:MOTOR 5 1200 8. i2.00 <
3 u ‘QT. MAGI DUAL CLUTCH FLUID .S ) ‘1700 § (5100 -~
1 au LIMPIEZA Y-REGULACION FRENOS (3 u30|$ wsot”
1 1 wu LIMPIADOR DE.FRENOS . $ 500§ 5.00.¢
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(TOTAL EN LETRAS): DOSCIENTOS VEINTITRES 30/100 délares dé Jos Estados Umdos de. Aménca/

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:. cc.
. *ALMACEN
TRAMITE PARA.PAGO DE'LOS. BXEN ES' mURL
* OBSERVACION * Colocar eh la Factura-No: De Orden de Compra y Cédlgo del producto, presentar OCHO (8)

ey "{UA‘\CI

'Sl el servicio o suministro es-igual o Presentar en la Unldad Flnandera ‘UF, para ‘tramite -de’ Quedan, Factura.consumidor ﬂnal en. | =pRESUPUESTO

.mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA)| qupiicado cliénte a nombredel Hospital Nacional Safi Juan-deé Dios de san Miguel; ocho coplas

favor aplicar y reflejar en factura el | de las facturas y actas’ de’ recepcion debldamente firmadas: y selladas por.el/ia Guardalmacén,

1% de Retencibn. Representante dela émpresa Suministrante, Admiriistrador de Coritratp u'drden dé Compra, *ADM, DE 0C.
En cdso de no-ackptar estd-Orden, solicitamos: :porescritd las razones por las cuales no. acepta la;

adjudicacién. .

»SOLICITANTE

‘LUGAR DE-ENTREGA: HOSPITAL NACIONA’L SAN JUAN DEDIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS _ i . L o
FECHA DE ENTREGA: ' INMEDIATA” " | FORMADEPAGO: . [:CONTADO

[ARE/ NP ‘s .
V2P h-Eatlos Efrain Montésino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Evelin Marisol Qmmamlla Casuo ¢
Sr..José Doxé Reyes Membrefio .

ENCARGADO DE SECCIGN TRANSPORTE 8 9 SEP ?022

| Telétono: 2792-3076 FECHA:DE DISTRIBUCION:




