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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion 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”
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Ovrden de Compra No. 378 ‘
Sefiores: TALLER AUTOBMOTRIZ “HERBERTH" {Herberth David Lievano)
Nim.No. u
Clasificacidn: Pequefiz Enipresa
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Atentamente sirvanse suministrar 2 este Centrd Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Comipra
en e Almacén de este Hospital, segin ol detalle siguiente:

SOLICITANTE:  Seccidn Trangporie SOLICITUD Ko, 07072013
Reparacién de Pick Up, Pv‘.uﬂ,d FORD, Modeln, F-250, plaga N-13264, propiedad del Hoapital _ LA .
; ; : PRECIO |
CANTIDAG . B CODIGQ DESCRIPCION PARCIAL TOTAL
MANTENIMIENTO CORRE
1 oY Sc Manguers de fodeiulico by 68,5
2 {eu i Se [ Cuartos de sceite power stiring 8 razén de § 5.30 oy % FLpes
i | o S¢ | Regulador de voliejs (¥ Tas0y |
ooy 8¢ Placa de dicdos § 650018 218304
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T oo Sc Feparar de Tugs de hidedubiceo 5 45 004 i
} ot B Reparar alternador 3 330048 RGO0%
TS T g0
OBSERVALIONES: . |
1-Tiempa del servior  Inmedioto
2.~ Fixra de pago: Crédito 30 dias
' MPORTANTE PARA EL PRIVVEEDO! ' e
I 'ﬁmar n&mem de Drden de Compes s Fadors, fe0 i

cpeion. el Producte: Presentar faciura conswiriidor final 2o t!upiu,,nio clienie ¥ &
fn;m,o'ﬂ 1%, fax cusies deberdn vor Bransdss va original v selladey por ¢f Gosedalmacen. P Almacen

3 Para retire de Onedan: Prosertar @ s UPT, cople do Orden de Comprra, facinre duglicads ! * UF}

mclu;r W A) fgs,@r 3?;,53, yi dlientc y folocopia Oremsdss v weltadas por ol Guandalmacss, Acta de Recepeitn | » UATY :
veflejar en fucturs © 1% de mmplctm‘riscrxm liera en fodss sus partes, debddaments fomada o sellida por 8 Presupuesie
Tt Gt~ Gasedalmacda v ol represontante Je 1 emygresy proveedirs, * Laliciinnte

19 Entregar s 1a ALY na <umwpn para verificny ¢l cumptisiento 23 1) sotrega,

Para efecios de cancelacion, favar presen tar factars = nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios
‘Bau Mlguc! En enso ﬂe WO aeeptar esta Urden, Rngamos devolyeria 2 nuestra eficing con ja debids justificacion,
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