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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 T ——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

syt b

Final 11 Calle Poniente ¥ 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha:  San Miguel, 27 de Septiembre de 2016" No de Orden: 514
Solicitante: Servicio de Alimentacién y Dietas” Solicitud No: 082016 ~
Sk de & | maion SERVICIOS Y SUMINISTROS (NOEMY DEL NIT :
P CARMEN CARBQLLQ! ” :
Clasificacion: Micro Empresa NRC:
Direccidn: Final 75 avenida norts calie Barcelona No. San Ramdn, Teiéfono: 7922-5636
Canasta plastica para el Servicio de Alimentacion y Dietas, ..~
| ; " PRECIO VALOR
| CANTIDAD | UM t:qmc.u ; DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
[ 2 C/U 1809780 | Deposito tipo canasta plistica perforada para escurrir | § 64415 1288+
I alimentos con grasa, de 70 cm de longitud por aprox.
i 35 de profundidad
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(TOTAL EN LETRAS) Doce 88/100 Délares de Los Estados Unidos de América -
OBSERVACION C.C.
- *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Prosenitar en la Unidad Financiera UFL, pues tramile de Quedan, | UK

|5 cf servizie © | Facturs consumider finel on dupiicads clienie 4 porsbre ded Haspital Nacianal San Jusn de Dios de san Migwel, | *UACI

| suministo €% giene popias de lps febrns v aous doomcepesdn debidamense frmedas vy oselladus por ella Guerdalmacds, | *PRESUPUESTO
igual © TBRyor & § | Represeniznte de la cmpeesn Suminisirants, Admunuseador de contratn u siden de Caropr, ASCLACITANTE
0D (sin ol | En caso de no sceplar esta Urder, saliciiases poe escnto las raznises por las cunles no ssepa Inadjudicacién. *ADM. DE OC.
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