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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL sniauss sins enictn
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS m

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Ts 5
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
¥ N i & ol i |
Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Mayo de 2017 No de Orden: 21572017 ‘
Solicitante: Departamento de Recursos Humanos Solicitud No: 1172017
Horikun: e W Depei IMPRENTA DIVINO SALVADOR DEL MUNDQ '
T (Mariela Lisseth del Cid Benavides) NIT I NRC:
Clasificacién: Empresa Pequefia
Direccidn: 12 Calte Poniente = 102 bis, Barrio San Francisco, San Miguet, Tel: 2620-2356
Correo _ ;
Electrénico maneladelod @ live com § salvman92fgmailcom
Senicio de Empastado de Documentos Auditables del Departamento de Recursos Humanos. «
i S PRECIO VALOR
R |CANT. |UM | CODIGO DESCRIPCION : UNITARIO TOTAL
1 B CJ | 81208038 |Servicio de Empastado de Documentos tamano carta $ 1500(¢8 120.00 |~
Aproximadamente de 300 pig. Cada uno con leyenda al
frente y al dorso.
Servicio de Empastado de Documentos tamasfio carta . -
x 1 C/U | 81208038 | Aproximadamente de 50 pdg. Con leyenda al frente y al s 10.00| 8 10.00
dorso, i
TOTALUS: : e i ; y \ s $  130.00|
(TOTAL EN LETRAS) siento Treinta 00/100 Dalares de los Estados Unidos de América -
[LOBSERYACION[] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANIE: C.C. )
*ALMACEN
51 el wervicio o suminitro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 13 Unlded Financiers UFL, para mamite de Quadan,| "UF1
e igual o mayor a § 100,00 | Factura consumdor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACT
(st imcluir IVA) fsvor | oche coples de las facmrss v actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por ells Cuardalmacén,] *PRESUPUVESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suminisuante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% e Reteacidn.. En caso de no aceptar esta Orden, sslicitamos por sscriio las razones por las cuales no acepta ls adjudicacidn *ADM. DE OC.,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPTTAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 08 dias hibiles * [ FORMADE PAGD: | Contadozgurt fas ™,
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Dra. Juana ElizabetheTlerndndez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Licda. Jessica Eileen Valle de Ventura |
Depro. De Recursos Humanaos

PBX: 26685-6100 Ex.1184

Elubors: Genarg Magdalena Berrios de Mering

Fecha de Distribucidn: !




