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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 _Sietincon
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACTH)

Final 11 Calle Postente ¥ 23AY Sure Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Julio de 2018 P Ho de Orden: 414 /
Solicitante: Pediatriat Solicitud No: 42016
Clasificacién: Gran Empresa

Direccion: Final 8lv Santa Elena y Blv. Ordan de Mala Edificio Xerox

Mo hay existencia en el servicio.

" — PRECIO VALOR
B CANTIDAD | M | COMGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 2 C/U | 80203478  Cartucho pars impresor laser multifuncidn marca Xerox, caolor|$ 13662 (% 273.24 /f
| negro, modelo: Warkcentre 3210, toser #106R0L4BT

(m&%&%ﬁ Doscientos setenta y tres 24/100 ddlares de los |

tadios Unides de Aniérica.

= OREERVACION | G
“ALMACEN

5 ¢l servicin o suministro | TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentr oo 5 Usidsd Financisrs UTT, para Srarnite de Queden, | *UFL
o5 dpual ¢ mayor a B 16000 | Facturs consumidar linal en duplicads chente o nombre det Hospital Nacinsal Ban Juan de Dies de san Mapuel, | *UACE

{sin isgdusr IVA) fover | sicte copiss de las factures y sctas de secopeidn debidamente fimadas v selladoy por olfla Guardalmecén, | *FRESUPUESTO
wplicar v refleiar en feceure | Representime G Is empress Sundnistrants, Admdnistrsdor de gietrign w arden de Compra, *SOLICITANTE
of 1% de Rewncion .« En caso de po aseplar eita Orden, solicitamos por essnity layTarones por lus cusles no aceptn bs sciudicasion, *ADM. DE OC.

LUGAR DE EMTREGA TOSPTTAL mz:mm LASAN J‘aa N DE nms SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 3 a§ dias hdbiles, | FORM PAGO. 5&5&2&{@ 60 diss

Dn. Jusnn Elizah };
Administragnr de la Orden: ) Elnbart: Dumercy Antonio Cruz
Resa Fidelina Mejia s v
Enfermers Jefe de Uridad i

PEX: 26656100




