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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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel™

San Miguel, 07 de Febrero de 2017 «

Lugar y Fecha: No de Orden: 72120177
Solicitante: Departamento de Conservacion Y Mantenimiento <~ Solicitud No: 43/2017 ~
N e N REFRIGERACION ROHER (Elvis Roher

NIT ¥1O NCR:

Fuentes) o~
Pequefia Empresa

sarssnistranle
Clasificacion:

Direccion: 23 Avenida Sury 7 Calle Oriente # 202, San Miguel. Teléforo: 2660-2282.

Compra de gas para cargar refrigerante a cuarto frio de Almacén de Insumos Médicos. et
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$ 28.00

28.001

TOTAL US:
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"(TOTAL EN LETRAS)

VEINTIOCHO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 4~ ‘

o OUSERYACION ~

Si ¢l servido o semindstro es
ipual o mavor a $ 100.00 {sin
wcluir IVA) favor aplicar ¥
reflejar en factuza el 1% de
Retencidn,-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; cC
*ALMACEN
*UF1
*UACL
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fizanciera UFL, para ramite de
Quedan, Factura consumidar final en duplicado cliente a nombee del Hospital Nadunal San Juan de
Dios de san Miguel, ocho coplas de las favwras v actas de recepcion debidamente firmadas v selladas
por ella Guardalmacés, Representante de la empresa Suministante, Administrader de conwalo
arden de Compra.

En caso de po ateptar esta Onden, solichamos por escrito las razenes por las cuales no acepta la

ad judicacicn, //"\
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LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL"

FECHA DE ENTREGA:

Inmediata ~
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| Adminisurador de la Orden:

| Sr. Jorge Américo Reves Machuca 7
| Jefe de Conservacidn y Mantepimiento

| PBX: 2665-6100 EXT: 1165
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Genara Magdalena Berrios de Merino
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