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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _Siiecinion:
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Paniente y 23AY Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Migael™

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Julic de 20167 No de Orden: a2
Solicitante: Unidad Financiera Institucional {, Solicitud No: 302018
Sonte dr 8 pens ratEw © MWWMM NIT -

et (toé Alberto Gullien) '

Clasificacion: Empresa Mediana NRC:

Zona Industrial Plan de la Laguna Calle Circunvalacion #128 Antiguc CuSca

Direcciam: Tel. 22000777

COMPRA DE FOLDER DE GUSAND PARA UFI. .~
CANTIOAD | LM | CODIGO DESCRIPCION

PRECIO = VALOR
UNITARIO | TOTAL _
100 | C/U | B0104030 | FOLDER MANILA CON GUSAND T/OFICIO, MARCA SIN MARCA, |§  0.58)8 58004
ORIGEN: V/PAISES.
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o ORSERVACION < : CL

SALMACEN

$i ¢f seovicio o susmmistro | TRAMITE PARA PAGO DE LDS BIEMES: Presestar s fo Usidad Finznciers UF], pars tramite de Quedan, | *UF1

ex igual 0 mayer 2 § 10000 | Facters compamdador Soul en duplicada clieais » nwmba &(ﬂq\mnl Macienal Sar Juwn de Dios de sen Migued, | *UACT
{siy dmedaw IVA) favor m copias de las facturas v netas de : firmodas v selladas poe eVla Cusrdubmacés, | APRESUPUESTO

aplicar ¥ reflejar en factues de la empress Sumimisizanis, A radar de conttyio u ceden de Compea. “SOLICITANTE
el 1% de Retencidin- I:n cuso de no sceplar ests Orden, solicitamos poy escrito laxs razoneg por l32 cuales no scepta In udjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIQNAL SAN J
FECHA DE ENTREGA. | 07 dias hibiles — A DE

E.

Administradar de la Orden: :
Licda. Gloria Orellana de Galddmez
Jufe de UFL

PR 2665-6100 Ext1177
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