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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



MINISTERIO
DE SALUD

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacién:

Direccidn:

San Miguel, 30 de noviembre de 2023,

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

SECCION TRANSPORTE

HERBERT ALEXANDER APARICIO MORENO

{SERVILLANTAS A Y B)

PEQUENA EMPRESA

No de Orden:

Solicitud No:

Correo
electronico:

AVE. JOSé SIMEON CANAS SUR, BO. CONCEPCION N.° 903, SAN MIGUEL. TELEFONO: 2660-2461.

HOSPITAL

537/2023

88/2023

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AMBULANCIA MARCA TOYOTA, MODELO; HIACE, PLACA N-2367, PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL SAN

JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

04 MANO DE OBRA

cODIGO | CODIGO VALOR
R | CANTIDAD | UM | o o oNU DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION OFRECIDA PARCIAL TOTAL
01 01 C/U | 81201015 | 78180105 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO PRE- | SERVICIO DE MANTENIMIETNO CORRECTIVO DE AMBULANCIA,
VENTIVO ¥ CORRECTIVO DE VEHICU- | MARCA: TOYOTA, MODELO: HIACE, PLACA N-2367.
LO: DETALLE DE MANTENIMIENTO:
MANTENIMIENTO  CORRECTIVO  DE | 01 BOMBA CENTRAL DE CLUTCH (ORIGINAL) s 173.05|%  173.05
AMBULANCIA MARCA: TOYOTA MODE- | 0y 5ssa AUXILIAR DE CLUTCH (ORIGINAL) $ 12260 | % 122.60 v
LO; HIACE, PLACA N 2367, 01 PINTA SOLUCION ATE AZUL $ 750 |8 7501
01 REPARAR BASE DE PEDAL * 339018 33501
s 79101 § 79.10

Sr. José Dore Reyes Membrefio
Encargado de Seccion Transporte
Teléfono: 2792-3076

FECHA DE DISTRIBUCION: 0 7 DIC 2023

| TOTAL US: P -
(TOTAL EN LETRAS): CUATROCIENTOS DIECISEIS 15/100 délares de los Estados Unidos de América. ¢
! (£
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
8 OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y Sello de la empresa al | *UACT
Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUES
:iaj:o::“;i?:o;:g:?:ﬁ?ir?vs::\:; Presentaren la Unidad Fi tera UFL, para de Quedan, F idor final en duplicado cliente a bre del Hosp TO
aplicar y refiejar en factura el 1% de San ‘!u_an de Dlof de san MJIguel, actas de'n firmadas y por el/la Guar p de la emp *SOLICITAN
Retencion.- de u orden de Compra. TE
£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE
]
LUGARDE ENTREGH: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO s FORMA DE PAGO: CONTADO £
E
Dr. ai ino
ECTOR HOSPITAL
Administrador de 1a Orden: Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lépez




