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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”




HOSPITAL NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL Ll

San Miguel, 22 de Julio de 2013 ~ by
O
Orden de Compra No. 230

Sefores: TALLER AUTOMOTRIZ “HERBERTH" (Herberth David Lievano)
NiT. No. i
Clasificacién: Pequenia Empresa

Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Compra
en el Almacén de este Hospital, segin ¢l detalle siguiente:

SOLICITANTE:  Seccion Transporte SOLICITUD No. 0401201 3.‘
Mantenimiento Preventiva y Corrective a Microbus CHANA, Placa No-3647, propiedad del Mospital
e ; PRECIO | ~
AN 1N : ¥ ] N 5 i Al
CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCIO PARCIAL TOTAL |
REPUESTOS '
1 < Se¢ Juegos de satélites v planetarios de corona $ 27500V [
H u Se Pegamenio $ 398
i cla Se Cialdn de aceite de motor % 21404
1 ¢/u Se Filtro de aceite 5 500
kS 'y Se Cuartos de aceite de corena a mzon de $6.73 ¢y s 028 8
i fu S Limpiador de inyectores § 1550+ 34290
MANO DE OBRA
H = Se [Desmontaje de corona para cambios de pitones $ g0.00! f!
1 & Se Reparar falln clectronica de motor $ 70.00 S 150.00 1
$ 492.90
OBSERVACIONES:
.~ Tiempo del servicio: Inmedise
2.~ Forma de pago Contade
= OBSERVACION © 1 Anotar simero de Orden de Cmnpa‘a en Faemm T ee b
2 Para Recepeidn del Producto: Presentar [actura consumidor final en duplicado cliente y 6 f
Si o servicio o suministro os | fotocopias, fas cuales deberdn ser Grmadas en original y selladas por ¢l Guardalmacén. * Almacén H
igual o mayor a $ 100,00 (sin | 3 Eara setip de Ouedan: Presentir a la UKL copia de Orden de Compra, factura duplicedo | * UF1 !
incluir IVA) favor aplicar y | chene ¥ folocopia firmadas y seflades por ¢f Guardulmacén, Acta de Recepeion | * UACH !
reflcjar en factura ¢l 1% de completamente llena en todas sus paries. debidamente firmada y sellada por ¢l | * Presupuesto |
Retencion. - Guardalmacén v €l representante de la empresa proveedor * Solicitante |
4 Entregar a la UACH una fotacopia para verificar ef cumplimiznto en la entrega B

Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios |
San Miguel. En caso de no aceptar esta Ordegh ‘Rogsmos‘*dexolveﬂa a nuestra oﬁcim Yﬂ% héltbidt justificacion,
TRAMITO: Nery 8. Sinchez C‘anm :
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JEFE DE U.F.L DIRECTOR ‘

Lie, Gloria Orellana de Galdimez ¢
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