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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”




San Miguel, 17 de Julio de 2013

Orden de Compra No. 224 ‘j
TALLER DIDEA S.A.DEC.V,

Sefiores:
NIT. No.
Clasificacion: GRAN EMPRESA

: | iy
Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Compta) |

en el Almacén de este Hospital, segin el detalle siguiente: I

SOLICITANTE:  Seccién Transporte SOLICITUD No.  032/2013 | |I|| |
Mantenimiento de Ambufancia Marca: KIA, Madelo: TR125 Pregio, Placa N-17753 propiedad del Hospital i
; RER ; . " PRECIO || nkq LM
CANTIDAD | /M | CODIGO DESCRIPCION unrraiio || TOTAL |
. 1
i c/a sic Mantenimisnto Tipo IN320, consistente en: Uina revisidn del veldeulo w
en cada 5000 Km. o una revision cada seis meses, ¢z decir 6
revisiones durante un recorrido total de 30,000 Km. y dentro de un
periodo maximo de tres aflos. Tedo de conformidad 2 Contrato de
Mantenimisnto pactade entre Taller DIDEA, SA. de CV. y ¢l
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, (Revisiones # 4, i
56, 7,8y% $ LUHL3S L1138
5 L1390
NOTA: i
1.- Tiempo de Servicio:  Inmediato {1
2.~ Forma de pago Contado
IMPORTANTE PARA ¥L PROVEEDOR
o OBSERVACION = % Amax nﬁmm de Orden de Compra en Factura, ee
e 3 oL cto; Presentar Tactura consumidor final en duplicado clisnte v 6
S el servicio o suministro es iismmpxa&, {as cuzles deberdn ser firmadas en onginal y selladas por ¢l Guardalmacén. * Almacén
igual o mayor & $ 100.00 (sin | 3 Dara reliro de Quedan; Presentur 2 fa UFL, copin de Orden de Compra, faclura duplicado | * UFL i
incluir IWA) favor aplicar vy Chiente y fotocopin firmadas vy sellades por el Guardalmacdn, Acta de Recepeidn | * UACT i
reflejar en foctura o 1% de| completamente lena en todas sus partes, debidamente firmada y sellada por el | * Presupuesto |
Eetencibn - Guardalmacés y el representante de la empresa proveedora, * Solicitante
# Entregar o ks UACT una fotocopia para verificer ¢l cumplimicato en la entrega.

Para efectos de cancelaclén, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios
San Miguel. En casyylenpatepar, exd nden, Rogamaos devolverla a nuestra oficina con la debida justificacion.
TRAMITO: NeryS; Siin v
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