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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”




SENORES

HOSPITAL NACIONAL “SANJUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

SAN MIGUEL, 17 DE BEClEMNBRE DE 2013

Orden de compra N® 388

: IMPRENTA DIVINO SALVADOR DEL MUNDG

MARIELA LISSETH DEL CID BENAVIDES)
NIT *

CLASIFICACION: PEQUENA EMPRESA
Sirvanse suministrar a aste Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de
Compra en el Almacén de este Hospital, segun detalle siguiente:

SOLICITANTE: COORDINADOR PROGRAMA DE VETERANDS DE GUERRA, SOLICITUD No.  §0172013
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA.
) PRECIO
CANT, (UM CO?!GQ | S P, Eb E3 CRIPCH C) N | | UNITARIO TOTAL
3w | ol it |SELLOS RECTANGULARES  MONTADDS  EN[S 1300 {3 3080
MADERA, CON LAS MEDIDAS DE 5CM DE LARGO X 2
Chi OF ANCHO, PARA EL PROGRAMA VETERAMOS
DE GUERRA.
TOTAL 1% 3000}
FORMA DE PAGO : CONTADD
TIEMPO DE ENTREGA : 3DIAS -
OBSERVACIDN: NPORTANTE PARA EL PROVEEDIOR
1. Anptac nimese de Deder da Sompre an Factura, :
S ¢ e ¢ Guminiole 9% lgusn :.v;i_uq!g Progontar factura corgumisor Srad gn duplsssa] 2.0, Blmachn |
syt & SI00.00 i dncdt JWAG faneut nusbes deberan ser finnadns en ordging! y selizsas por LF
splisary refer on tecdurs % 1% de Guardaimssén, e YA
Refanciin, 3 Para ostiro de Dusdan: Pragertar a fa UFL copis de Onden de Compes, facus PRI
xﬁup!lcada chemhe ctosagia fimadas ¥ gelades poc el Guantalmansn, Ads gn i
Becepcian compiatamants Hara on todzs sus partes, detidamante fimada v selisda}
poret Guardalmacdn v of eorasentante de iy smpnesy sousedors,
4. Engregar 2 19 UACTuna folorapia para verificar ol cmplimiento en ls erttega

Para sfectos de cancelacion, favor presentar facturz & nombre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN
JUAN DE DIOS” DE SAN WGUEL acompafiado de Ia prasente Orden de Compra. En caso de no aceptar esia
Orden, Rogamaes devolverla a nuestra oficing con la debida justificacion.
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