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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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Lugar y Fecha:

ORDEN DE COMPRA DE.BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (GACK)

san'Miguel; 08 de Septismbre de 2022,

No 'de Orderi:

‘Solicitante: SECCTON TRANSPORTE: Solicitud Na:
Nombre de Ila : ’ . i

persona natural o HERBERT ALEXANDER APARICIO MOREND . " Y NIT Y7 O MRC:
Juridica (SERVILLAMTAS A Y B). P e
suministrante

o g i R : - Correo
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA ‘ electioriico

Direccién:

Av.)osé Simeén Cafias Sur; Bo. Concepcién N.° 903, San Migiiél. Tél.. 2660 = 2461.

REPARACION MECANICA DE MICRGBUS HYUNDAI PLACA N-8488, PROPIEDAD DE ESTE HOSPIZAL.

HOSPI’TAL

NACIUNAL
SAN MIGUEL

B (f)

AB472632

02772022

(TOTAL EN LETRAS): Seisclentos doce 40/100 délares de los Estados Umdos de América.

. cép1Go | cODpIGO TRY 20 . VALOR'
| ) DESCRIPCION PARCIAL .
R | CANTIDAD | U/M | oo ONU TOTAL
01 81201015 | 78180105 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
: DE. VEHICULO, MICROBUS HYUNDAI PLACA N-8488.-
REPUESTOS: o
1 c/u s/IC 'sIC BONIBA CENTRAL DE FRENO-(ORIGINAL) $  407.00(
2 c/u 's/C S/C BOMBA LATERAL DE FRENO TRA. (PRECIO UNITARIO $ 35.00) | $ 70.00 "
1 c/u s/IC s/C 'KIT EMPAQUE DE CALIPER DELANTERO. $ 27.00|"
4 c/u S/C s/C PINTA DE'SOLUCION ATE. AZUL. (PRECIO UNITARIO $ 6.00) $  28001% 52200
- (
'MANO DE OBRA:.
1 c/u s/C S/C MANO DE OBRA.-
:“2“‘%1,11;5 R e R R R Ziw R ;fé’» 5‘@*“““""‘31\' S e &hi»méis-f

- Dr. Garlos Effdin Morntesino Herrera

. DIRECTOR HOSPITAL |

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ¢t
o *ALMACEN
4 OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFK; para | *UFI
tramlte de Quedan, Factura consumidor fmal ‘en dupllcado clignte a nombie déi | *uact
’|'si el servicio o suministro es igual Hosp|tal Nacional 'San juan de Dios de san Mlguel 6cho copias dé Ias farturasy actas’de’ *PRESQPUE
6 ‘mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) | récépcion débidameiite firmadas y selladas por elfla Guardalmacén,. Representante de | STO
favor aplicar y reflejar en factura lar empresa Sumimstrante Administrador dé contrato orden de. cOmpra *SOLICITAN
el'1%de Retencién.- ' En casode: ne' aceptar éstaiorden; sohcltamos por escrlto las razones por las cuales ‘no, TE - .,
acepta la’ adjudlcaclon . v : *ADM. DE
- .- ocC.
FUENTE DE.FINANCIAMIENTO: ‘ e RECURSOS PROPIOS ]
LUGAR DE ENTREGA: . ) HOSP]{I’AL N)\CIONAL SAN jUAN DE DIOS SAN MIGUEL L
FECHA DE ENTREGA: | INDEFINIDA # N L\ \ | FORMA DE PAGO: CONTADO ¢~
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Administrador de la Orden:
§r. José Doré Reyes Membrefio
Jefe Seccidn Transporte.

Tel. 2792-3076.
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‘Licda. Soffa Carohna Mend&/? @Xﬂk
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