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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”




EL SA&A%?R_

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL. (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL
/ -
Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Mayo de 2018.% No de Orden: 203/2018 -

Solicitante: Departamento de Conservacidn y Mantenimiento - Solicitud No: 8172018~
Nombre de Ia

persona natural o . e :
person ; L DESAFIQ e NIT Y/ O NRC:
suministrante '

Clasificacion:

Direccion: 2 Av. Sur Frente a entrada Principal Iglesia Ei Calvario, San Miguel.

Correo Electrénico:

Insumo parg empogue de véhalas reguladora. <

— : PRECIO y
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION ‘ UNTARIo | YALORTOTAL
1 4 CAJ | 70207  PIES DE NEOLITLE s 300(s 12.00
TOTAL US: P S 12.00
(TOTAL EN LETRAS) DOCE 00 /100 DOLARES DE LOS ESTADDS UNIDOS DE AMERICA » ¢
NDICACIONES GENERALES PARA EL SUMIN] TE; CC.
o OBSERVACION © *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar ¢n la Unidad Financiera UFI, para tramie de| “VF1

Si el servicio o suministro es igual CQuedan, Factura consumidor final en duplicado (lleste a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics| “UACH
o mayor & $ 100,00 (sin inclgir | 0 san Miguel, ocho coples de las facniras y actas de recepcidn debidamenw firmadas y selladas por ella ‘P“Riswtzs??
IVA) favor aplicar y reflejar en | Cuardalmacén, Representante de 2 empresa Suministrante, Administrador de contrato @ ondes de Compra, | *SOLICITANTE

factura el 195 de Reencide.- | B0 caso de no aceptar esta Onden, solicitames por escrito las razomes por las cuales no acepra laj "ADM.DE OC.
' adjudicacitn

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
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Ing. Marvin Josue Jovel Osorda
Jefe de Departaments de Canservacidn y Mamtenimiento
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