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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



L OMINISTERIO

13 SALUD
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 30 de Enero de 2023. No de Orden: 030/2023
Solicitante: SECCION TRANSPORTE. Solicitud No: 010/2023
Nombre de Ila
persona natural o HERBERT ALEXANDER APARICIO MORENO NITY /7O NRC
Juridica (SERVILLANTAS AY B). DUIL:
suministrante
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA Correo
electronico
Direccién: Av. José Simedn Cafias Sur, Bo. Concepcién N.° 903. San Miguel. Tel. 2660 - 2461.

REPARACION MECANICA DE AMBULANCIA NISSAN URVAN PLACA N-18469, PROPIEDAD DE ESTE HOSPITAL.

€6DIGO | CODIGO < = VALOR
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION PARCIAL TOTAL
01 81201015 78180105 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE PREVENTIVO Y CORRECTIVO
VEHICULO, AMBULANCIA NISSAN URVAN DE VEHICULO, AMBULANCIA NISSAN
PLACA N-18469. URVAN PLACA N-18469.
REPUESTOS: P
2 c s/C sic GL. MOTUL 10W30 PROTECT+ (PRECIO UNITARIO | $ 84.00 |
$42.00)
1 cu s/C s/C FILTRO DE ACEITE DE MOTOR s 10.00 ¢
1 cu sic s/ic JGO. PASTILLAS DE FRENO DEL. $ 39.00 {”
1 cu s/c sic LIMPIADOR DE FRENOS s 6.00.{"
1 y s/c s/c ALINEADO s 12.00
2 ] s/c s/c BALANCEO (PRECIO UNITARIO $ 3.00) s 600} $  157.00 F
MANO DE OBRA:
| 1 cu src sic MANO DE OBRA. s 16954 $ 16.95
| TOTAL US:. i . $ 173951
(TOTAL EN LETRAS) Clento setenta y tres 95/1 00 dolares de Ios Estados Umdos de Amerlca 7
c.C.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
& OBSERVACION @ *UFI

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UACI

Si el servicio o suministro es igual o | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san | *PRESUPU
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) | Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la | ESTO
favor aplicar y reflejar en factura el | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | *SOLICITA

1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | NTE
adjudicacion. *ADM. DE
ocC.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NA@LONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INDEFINIDA <~ \ \ | FORMA DE PAGO: .~ CONTADO’
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