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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

l'lo;nlln~ de Id ocrsnna ndtural o
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Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL ~,I;:,.,~~,L~?,9,!~
ORDEN DE COMPHA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CQNTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Migvel, 03 de Junio de 2016//

División de Diagnostico y Apoyo l-/
l!.!1y.!.t;!nt¡¡Divino Salvador del Mundo (Mariela.
Lisseth del Cid Be...navldesl/·
Pequeña Empresa

'12 Calle poniente #102 bis, Barrio San Francisco, San Miguel. feléfono: 2620-2:356

32Cl/

0212016

No de Orden:

Solicitud No:

NIT y/o NCR:
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CANTIDAD U/M CODIGO DESCRIPCIÓN

c/u

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL
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Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $ 100.00
(sin incluir ¡VA) favor
aplicar y reflejar en factura
el 1~/Ode Retención.-
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TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardutmaceu.
Representante de la empresa Suministrante. Administrador de contrato u orden de Compra.
En C8S0 de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta lo adjudrcucióu.


