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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 3 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 NACIONAIL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 07 de octubre de 2019. No de Orden: 552 /2019
: ; s 006/2018
Sclicitante Alimentacion y Dietas Solicitud No:
y (2* VEZ)
Nombre de Ia
persona naturat o - Y :
juridica EREUND,. S.A. DEC.V. NIT Y 1 O NRC:
surministrante
Clasificacion: Gran Empresa Correo Electrénico:  smegniediimund.s.a.com
Direccién: 2* Calle Oriente y 4* Avenida Norte, San Miguel Tel. 2661-1100
Compra de tablas para picar alimentos i )
- PRECIO VALOR
" "
CANTIDAD UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 06 C/U  80.602735 TABLA PARA PICAR ALIMENTOS 15 X 20 PULGADAS PLST 1520 5 196018 117.60
§
W TOTALUS: o, $ 117.60
{(TOTAL EN LETRAS) CIENTO DIECISIETE 6100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA /7
N N MIN N cc
o QBSERVACION © ALmacEr
TRAMITE PARA FAGO DE LUS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFIL para tramize de | “UF]
Si el servicia o suministro es igual | Quedan, Faciura consumidor fizal en duplicado cliznte a nombre del Hospital Naciona! San Juan de Dics de | “UACI
o mayora $ 100.00 (sin incluir | 53 Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la | "PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejaren | Ouardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u crden de Compra. { *SOLICITANTE
facturs el 19 de Retencion .- En caso de no acepar  esta Owden, solicitamos por escrito las razones por 1as cuales no acepta la | *ADM. DEQC.
adiudicacicn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO o FORMA DE PAGO: CONTADO /
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Dra. Jenny Breada Hernandez de Nolasc v}‘,‘,wﬁia@

. DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Lic. Ana Virginia Mediina de La O.
Jefe de Alimentacion y Dietas.
PBX: 2665-6100 EXT:

Elabore:
Nery S. Sanchez Cadas

FECHA DE DISTRIBUCION:

14 0CT 2019




