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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”




' SAN M!GUEL

SENORES
NIT
CLASIFICACION: GRAN EMPRESA

{
Y‘\.,

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
13 DE D%CiEMNBRE DE 2013

\LVADOR, S.A.
/ B

‘ -~
\ 4
{

Orden de compra N" 396

Sirvanse suministrar a este Centro Hospitatario despuks t;ie reg) fr la presente Orden de
Compra en el Aimacén de este Hospital, ségin detalle sighi

o S
DEPARTAMENTO DE coasaavacmﬂkurawmerﬁn i;.‘"

SOLICITANTE: f SOLICITUD No. 14172013
**/» :')/ J :
- 1 coDIaT t Py PRECIC :
CANT. | UM CODIGO DESCRI M 1oNy JLRecio | vora
375§ oM BIG | GALONES DE GAS FRUPAND ‘s\'l / 7 B 285 |3 108875
3 it o) }l
L/
. &
: 1’
3
; /f
o ™ 7 |
\ i ' / i —
\,\ ‘ / TOTAL 5 1,066.75 |
\ \ 1.980.73 i
nmr&%zpm 3c‘pms ,énamm
i TIEMP ENTR‘{-;GA INBMEDIATA _
- OBEERVACION: ' PARAEL PROVEEDOR
§ qusr uwmem »:faab*sl 08 C Rtz en Facties,
i ei&emws%ﬂ' sbeesigusio | R Palg A-h_;,._o HFresanter fechusa corisUmider final en guplicado § o.c. Almacén |
3 e debzrian ser fimadzs on originat ¢ seliadas poral UFi
Buamag : UACH
Ratennidr. {Paye aliro Be=d8dan; Praghrtay 4 ia UFL copis de Cuder de Compra, Tactusa § PPTO.
duphc:a&a cldgta v Fotocopid fiomadas y selladas por ol Duardalmsosn, Acta dei
S’ epLibn cm\rzfeiaqwnte [z en todes sus partes. debidamenie firmada v seliads |
(,wa*da‘rraré‘! gl f’éwtar&z de la mpress praveedos.
{40y }}M@x & 85 LA Grsa forbeanie pars verficer el cisrplinyanto &7 18 entenes,

JUﬁsH DE mas” DE ¢

Para  efoctos de cancelacidn, favor presemar faf%{ura a nombre g5 TESORERIA HOBPITAL NAGIONAL SSAN
4 M!GuEL abhmpaﬂad sde | presente Omden de Sompra. En caso de no geaptar esta

s debida justificacisn,

i /

}‘!f AR ? ¥
A AUAN DE l?fﬁ)fi §

-,’ﬁ
f; Mhn gesoguisciones i |
ouEs msumcmf s

Ve THAY, {
i ENCARGADIO DE ™
PHRESUPUESTD

<t ZALMODR
 veledvi b

JEFEUALL

“Br. Girllermo Yentura % 5 et
e 3 RO

T

gﬁp !rma E. Gbmtamlzag

JEFEUFL

Dr. Jose Maniiet Pachare Paz

“ ‘ll




