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

HOSPLEAL

SAN MI(.UI {8

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Jurfdica
suministrante:
Clasificacion:

Direccién;

UNIDAD DE ADQUISICIONES 'Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

San Miguel, 0% de noviembre de 2022,
SECCION SERVICIOS VARIOS

RUBEN ALEJANDRO RAMOS DE LAO
{MULTI-YALLER)

MICRO EMPRESA

No de Orden: 639/2022

Solicitud No: 1372022

NITY /0 NRC: -

Correo puulti taller@hotmail.com '
electronico;

8a AVENIDA NORTE, BO. LA CRUZ #404 BIS, SAN MIGUEL, SAN MIGUEL. TELEFONO: 2661-6393.

SERVICIO DE MANTENIMIENTOPREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MOTOSIERRA, PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL,

FORMABE PAGO:

€cOPIGO | CODIGQ VALOR
R '} CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION OFRECIDA PARCIAL TOTAL
01 01 C/U | 81201746 SIC MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CO-| MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO DE MOTOSIERRA,
RRECTIVO DE MOTOSIERRA. DESCRIPCION:;
01 CARBURADOR STIHL 250 STIHL $ 60.00 }
02 ANILLOS PARA 250 {2 X $8.00) $ 16.00 |
02 RETENEDOR DE CIGUENAL P/180, 250 STIHL (2 X $7. 50) $ 15.00
01 BUJIA NGK BM6A NGK s 3.50, N
01 FILTRO DE GAS MOTOSIERRA $ 6.00 ("
01 CADENA DE 18 STIHL $ 2000(
01 MANGUERA DE GASOLINA X PIE STIHL $ 3.00}"
01 MANGUERA DE GASOLINA PARA M5250 $ 13.00 |
02 BALERO 6002-2N51 NACHL (2 X $5.00) L 10.00 |
01 MANTENIMIENTO GENERAL $ 25.00
01 ACC § 00}
. PASAN.... $  $174.50 |
$TOTAL US: L $ A4S0 |7
(TOTAL EN LETRAS):
cc.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; SALMACEN
; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UF1
60 o Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y Seilo de la ampresa al | *UAC]
. i . Almacén para ta entreya da fos productos. “PRESUPUES
:vim‘la:nawsml‘go‘:)os:’s‘rnl[':::(‘lar::ll:?tlj:\:o‘: Presentar en la Unidad Financiera UFJ, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nomhre det Hospltal Nacional | TO
i "y‘u refle-ja en factura el 15 de san Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debidamente firmadas y seliadas por el/la Guardaimacén, Representante de ta empresa | *SOLICITAN
R‘:lencl:n ) ’ Suministcante, Administrador de contrato uorden de Compra. TE
) En caso de noaceptar esta Orden, solicitamos por escrito Ias razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE
oC.
UGAR DE ENTREGA:
LUGAR Re HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO; FONDOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO ¢ CONTADO '
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D“'; ¢)ﬂus"!§f’;i4; Mont

ino H:ru;bx ‘311 M]q\i"\,af’u

DIRECTOR HOSPITAL \.__..;.,

Adminisirador de by Orden:

Sr. José Antanio Fandndez Flores
Encargado de Scecion Servicios Varios
Teléfono; 2792-3064

Elaboré:

FECHA DE DISTRIBUCION:

Licda. Alicia Marina Rivas Lépez

0 9 NOV 2022
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES 'Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

HOSPITAL

SAN-MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
natural ]

suministrante:

persona
Jurldica

Clasificacién:

Direccidn:

San Miguel, 09 de noviembre de 2022,
SECCION SERVICIOS VARIOS

RUBEN ALEJANDRO RAMOS DE LA O
{MULTI-TALLER)

MICRO EMPRESA

8a AVENIDA NORTE, BO. LA CRUZ #404 BIS,

No de Orden:

Solicitud No:

NIT'Y /O NRC:

Correo
electronico:

SAN MIGUEL, SAN MIGUEL. TELEFONO: 2661-6393.

639/2022 \

1372022

muiti taller@hotmail.com

SERVICIO DE MANTENIMIENTOPREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MOTOSIERRA, PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL,

cODIGO | CODIGO VALOR
R | CANTIDAD | U/ MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION OFRECIDA ) PARCIAL TOTAL
VIENEN... H 17450
02 01 CiU | 81201746 SIC MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CO- | MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MOTOSIERRA. $ 13009
RRECTIVO DE MOTOSIERRA. DESCRIPCION:

Q1 FILTRO DE AIRE 1927 STIHL $ 12,00

01 BUJIA NGK BMBA NGK s 3.50

01 TRINQUETE P/170-180-021-024-039 s 1.50

G1 CADENA DE 16 STIHL $ 18.00

01 MANTENIMIENTO GENERAL $ 25.00

0t ACC $ 3.00

01 CARBURADOR M192T $ 3090

\
| STOTALUS: ' . ‘ : T ; T Zse b
(TOTAL EN LETRAS): DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE 601100 délares de Ios Estados Unidos de Amérlca
cC
INQICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTEL *ALIAACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFE
4 QBSERYACION O Colocar en la Factura No, de Orden de Compra y cddigo del produclo, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Selio de la empresa af | *UACI
Si ol sarviclo o suministro es igual ® Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUES
MREre 9 Prasentar en la Unidad Financiera UFS, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nomhre dei Hospltal Nacional | 7O
mayor a§ 100.00 (sin incluir IVA} faver . . \ A
h X San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcidn debidamente firmadas y seliadas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa | *SOLICITAN
aplicar y reflejar en factura el 1% de |
Ret is Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. TE
) etansion.: En caso de no aceptar esta Crden, solicitamos por esceito las razones por |23 cuales no acepta la adjudicacidn. *ADM. DE
- oc,
o -

LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINAN(!N.IIE!T_O;W“ FONDOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO FORMA DE PAGO: CONTADO
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Dr.‘(‘:

fﬁ)s Ef} nl?\ Montesine Hprrera
DIRECTOR HOSPITAL

Ny San e oo
Sl

Administrador de bt Ordens

Sr. José Antonio Pernindez Flores
Encargado de Seccidn Servicios Vatios
Telélono: 2792-3064

Eluboré: Licda. Alicia Marina Rivas Léopez

0 9 NOV 2022

FECHA DE DISTRIBUCION:




