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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 M e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——

UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT}

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colenia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 da Septiembre de 2016 ~ HNo de Orden: 495 z
Solicitante: Servicio de Alimentacion y Dielas # Solicitud No: 07/2015 4
R oo s pousiatonw Panaderia Flores (José Argelio Flores Alvarez) NIT

Clasificacion: MICRO EMPHESA NCR:

Direccidn: 21 Calle poniente N°, 312, Barre San Ricelés, San Migue! Teléfono: 26674803

Producis necesario pars o J'tm"h demanida de dietes de pactentes encamados para log meses de Septismbre a Diciernbire del presonte afio. Fus declarado
desterto en LE #07/2018 </

R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION TRECIO VALOR
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Mo (CU | S0106370 | Pan Francds, Bollo de 30 Gramos 5 00513 14.000.007
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Retencién por sy g:;gfm& Rep de la ooy . de conicste B 1, DM, b OC.
En caso de oo sctptar  esta Orden, solickamge por escrifp s raxoses por las cuales no ssepta fa
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" LUGAR DE ENTREGA: i HOSPITAL NACIONAL SAN JIUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Administrador de la Orden: ; N :

Lisa. Ana Virginia Medinade a0 Ndahan b ... SR
Jefe da Servicio de Alimentacidn y Dietas o MR-

| PHX: 2665-6100 Ext 1161




