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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
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, 30 DE ABRIL DE 2018 4

Lugar y Fecha: F No de Orden: 185/2018 —
Solicitante: SE??VE'CSO DE MEW FISICA Y REABILITACION {SMFRH) Solicitud No: 002/2018
FISIOTERAPIA
Nomirs de s pesne  COMERCIALIZADORA DEL CENTRO, S.A, DE C.V.
naturel 'Y Hriges Vi = NIT:
suminstrante: (EARMACIA LA BUENA) ©
Clasificacién: Mediana Empresa
Direccioén: Col. Panamericana Av. Smon Bolivar Col. Panamericana, San Miguel. Tel; 2667-4934
Correo:
Compra de insumo necesario para el drea de fisioterapia.
- PRECIO VALOR
R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 | 150 | C/AJ | 19909702 | Locédn humectante, Marca: Lubrider extra Humectante, 400 mi. $ 7.751% 1,162.50¢"
; -
TOTAL US: S 1,162.50°
{TOTAL EN LETRAS) MIL CIENTO SESENTA Y DOS 500100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM RI(_IA/
N IMIN : ce
SALMACEN
t TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar es la Unidad Financiera UFL, para] wwac:
- s o ; tramite de Quedan, Facmrs consumidor final en duplicado cliente & pombre del Hosplmal] "PRESUPUESTO
oE e i ﬁ,;f‘;fv 2| Nacional San Jusn de Dios de san Migael, ocho copias de las facturas y actas de recepcion | SSOLICITANTE
g a{;? ¥ re‘ﬁ -;jar S Sckirs & 1% S debidamente firmadas v selladas por ella Coardalmacés, Represestante de la empresa
Retencitn- & Suminiswante, Adminiswador de contrate v orden de Compra
o En casc de no aceptar =sta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepts
1a adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN WGUE},
FECHA DE ENTREGA: 10 dias hdbiles

FORMADEPAGO:  Contado - [

E

Administrador de la Orden:
Licda. leana Maritza Delgade
Coordinacidn del SMFRH
FBX: 2665-6100 Ex1.1402

Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino

FECHA DE DISTRIBUCION:




