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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 =
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

‘/“
Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Abril de 2017 7 No de Orden: 184 -
Solicitante: Servicios Generales Solicitud No: 32017
Nombre de ‘@
"-eyrw s natural o ELQQMIQS.Q‘E.LHDDL& azareth (Margarita_ NIT Y | © NRC:
Juridica Concepcidn Flores Jimenez)
summingirante
Clasificacion: Microempresa
Direccitn: Kilometro 7 , troncal del norte, Col. Habita Confia, Pasaje #6, Casa #3, Zona A, Ciudad Delgada.
Correo: esmeraldafloresQ09& omail.com
insumos de limpieza necesarios para abastecer el afio 2017,/ ]
N - g PRECIO VALOR
£ g e 1k 114 e
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIFCION UNITARIO TOTAL
20 50 CAU | B0S02192 | Rastrillo metdlico resistente. $ A001 % 300,004
TOTALUS: -~ - L = % 1s 300,007
{TOTAL EN LETRAS ) Trescientas 00100 dolares de los Estados Unidos de América,
T QBSERYACION w ACIONES GENER ! s o o
“ALMACEN
S) el servictn o seevipistre i | TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en 2 Unldsd Floangers UFL para camite de Ceedan, *UFI
iz igual o mayer & § L0000 Factura consumddor finsl en duplicads clienre a nombre del Hospizal Nactonal San Juan de Dios de san Miguel,] "UACT
fan decduir IVAY favor | stee copias de las facnuras y oactas de ecepoicn debidamente firmadas v oselladas por ella Goardalmacén,| *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factera | Representante de la empresa Suministrante, Administradur de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
2| 1% de Recencion.- En caso de no aceptar esta Cirden, solictiames por esg w‘:m«{ncnn far fas cuales no acepta la adjudicacide, “ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL N:\Q!O\If\l_ SAVxILv\N ,BI:“DIOS SAN MI GUEL
FECHA DE ENTREGA: | 15 dias hdbiles % ] FORMAJ’:IE p»xmy ]c'f;-:d;m 60 dias /
. ,1.,),
E. & 2e,
Dra, Juana Filmhnh rn:mdn. de (:ia‘&agg ;
DIRECTORA HOSPITAL ]
Administrador de la Orden: Elabord: Dumercy Antonio Craz
Sra. Marleny de los Angeles Aparicio de Paz
defe de Servicios Generales ; "R N :%? - E._,«:
PBX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION: £V 4




