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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel®
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 6 de Julio de 2016 No de Orden: 370
Centro Obstétrico Solicitud No: 12/2016
F S.A. de C V.~ NIT Y 10 NRC:

Gran Empresa

2%, Calle oriente y 4*, Av norle, San Miguel. Tel: 2661-2849
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PRX: 266556100

(TOTAL E9F LETRAS) Veintiocho 50/100 délares de los Estados Unidos de América,
 QRSERVACION < c.c
*ALMACEN
Si ¢l servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS SIBNES: Paesantar en In Unidad Finsnciers UFI, para twmtle de Quodan, | *UFT
€ fpual o mayor s § 100,00 | Pactura consumidor final en dopliceds eliente o mombiee del Hoopital Nucioosl Sen Jusn de Dios de sas Miguel, | *UACT
(st incheir IVA} favor | sheos coping de las fcturas y actss de secepeidn debidumente fismaddas v sellnidas por el Guardalmacen, | *PRESUPUESTD
aplicar y reflejar en factura | Hep de Ix oo Saminditranie, Administradoe de contzato u arden d= Canspen, *SOLICITANTE
¢l 1% de Retencidn.. E‘m casa de no aceptar ests Orden, soliciiamos par o3 omes por 1is cusles no acepta la adjudicacuin. SADM, DE OC,
LUGAR DE ENTRECGA: HOSFITAL NAQIONAL SAN\I‘UAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DEENTREGA: | Inmediata N FORMA Df FAGO! | Contada
Dra. Junna Eljzsheth Hernfndez de l‘zan o e o
, BTRECTORA HOSPITAL 55 74 1%
Administrador de la Orden: ?;;, BiRECCigyElalinrd: Dumercy Antonio Cruz
Dra. Aurora Salazar de Escolero Qg oy ,‘a/
: i
Jefe de Centro Obstétrica ‘5{_&:’“ /




