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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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Lugary Fecha: san'Miguel, 23.de Septiembre.de2022. * No de OFden: * = . 521j2022 «* +
Solicitante: DERARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIRIENTO v Solicitud Not. 200/2022:
Nombre de la persona ] - o NIT:
natural 6  juridica FAVIO-ALBERTO ALVARENGA GUTIERREZ DUL:
sumirilstrante: NRC: .
Clasificacién: PEQUENA:EMPRESA, Correo'e'ler.;}:féhf}:o:‘y repuestoshetos@gmail,can’
Direccidn: Final 4a.:Ave. Norte, 1/2-cuadra al Pte. Carretera Rata Militar #103; San Miguel
Teléfonor Teléfonp: 2669-2525//2669-0145
COMPRA DE REPUEST.OS PARA TAPADERA SUPERIOR Lk INEERIOR DE AGUA DE CALDERA#Z: .
. CODIGO . ~ . 5 . K PRECIO VALDR
R | CANT. | UM | couci, DESGRIPCION SEGUN MINSAL DESGRIPCION COMERCIAL. UNIT G | 'I‘OTAL;
1 04 PIES | 70207707, | EMPAQUE GRAFITADO REFORZADO- DE<1716" | ASBESTO LAMINADO 5_12_09 $48.00 [~
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{TO" TAL EN LETRAS) CUARENTA Y- OCHO 001100 DC)LARES DE. LOS ESTADOS uNmos DE AMER!CA‘ &

A asi00”

‘INDICACIONES GENERALES PA[(A EL SUMTNIS’T‘RAN’I‘E;‘-
TRAMITE PARA PAGO DE-LOS BIENESY

Calogar en 1a Faclura No, De Orden de Compra y Cédigo; del- producte,. preseniar-0CHO (8]

" OBSERVACGION ! topias-de.las facturds’y.sello de la'émpresa.al Aimdcén pard la'entréga de 163 productas. SA(I:':MACﬁN
'Si el servicio o suminista es igal 6. Presentar en la Unidad Einaniera UFi, para tramite- de’ Quedan, Factura consumidor final ien, :SKIC .
‘mayor g § 100,00 (sin inelairIVA) fiivor duplicado cliente.a normbre del Hospital Nacionid| San juan.de Djos de san Migliéi; ochg coplas SPRESUPUESTO
aplicar y rellejar en Tuewra el 1% du| d€ fas facturas yactas de receptién debxdamente firmadas: y selladas por, el/la Guardaimacen ~SOLICITANLE
"Regencidn.- Representante dé'la émpresa Suministrante, Administrador. dé contraté:y orden. de Cofnprar ~ADM. BE OGS
En caso.de no aceprar. ésta Orden, solicitamios por gscrito las razones por las. cuales.no. acefitaila’
adjudizacidn,
LUGAR DE ENTREGA; HOSPITAL NACIONAL-SAN-JUAN DE DIOS SAN'MIGUEL
"FUENTE DE FINANCIAMIENTQ: RECURSOS:PROPIOS < . P
FECHA.DE ENTREGA: INMEDIATO 7 ‘FORMA DI PAGDx [CONTADO

Df%é-arl s Efram Montesmo ‘Hervera "
LDIRECTOR HOSPITAL

A(hkumstr'ulur de Ia Ordens,

“Tec, Jorpe Amdrico Reyos Machuea
LN(..AR(_—.ADO DE EQUIPO BASI(_.O
[elélond 2792-3069; 2792-3067

FECHA DE DISTRIBUGION:.

Elaboré; Llc .Carlos Jos& Arguet.x Hexninder




