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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página 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 MlGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIEf\ES y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CAU.f. PONIENTE y 21 AV SUR COLONIA CIUDA.D JARDíN, SAN MIGUEL

lugar y Fecha: San Miguel, 07 de octubre de 2019 ,,- No de Orden: 55212019 r

00612018
(~ VEZ)Solicitante Alimentación y tnctas / Soficitud No:

Nombre de la
persona natura: o
Jurid¡ca
sumlnistrante

~o. S.A~ _DEC.V. ,,/ NIT Y IONRC:

Clasificación: Gran Empresa Cor",o EI.,ctr6nico: ~~~ •••.a CQ'"

Oirecciót1 : 2' Calle Oriente y 4" Avenida Norte, San Miguel Te! 2661-1100

e d b' I /cmofa e ta ,O\S caza orear a rmeatos
~"'- - -

I RI CANTIDAD I lIf:\.l I CÓOICO I Df.SCRIPCIÓ:'l' 1 PRECiO VI\LOR
U:IIITARJO lUTAL

1 06 CJU 80 902735 TABLA PARA PICAR ALI.'-'tEi'iTQS ¡S X 20 PL,LGADAS PLST ¡S20 .$ 19.60 S 117.60 r:

i

~I T1;>'r.WUS: S 117.60 V
I (TOTAL Ei'o LE.TRASl CIENTO_OIEClSIETf.. 6()!\OO OOLARES DE. LOS ES:-ADOS U¡';¡OOS DE A"'~ERICA /'

INO/CAClONES GE'\'ERALES P:\RA El SU!\.2!'ISTRASTE: ec.
o OUSFRVA,CION -o ·Al!>1ACEI'

TRA\ll1'E PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar t':l la Lnidad F¡nancit'o-ol UFI. para Ir~lllj:ede ·CFI

Si el servic.o o sum.nísrro es lilu~J Quedan, F~(I .•ra consurmdor r¡:;al en duplrrsdo cheruc d nombre del Hosp.ta, N&ctOna! San Juatl de Dios oe ·UACI

o mayor 3 S 100.00 (sb incluir $4.. Miguel. ccao copias <le ¡,¡;, Iartur as y actas de recepción deb¡d¡¡menle ñrrnadas y selladas por el/la ·PMES\;Pt.:ES10

¡VA) (.\YO! ¡¡pEcar y reflejar e:l G'.!iln.!.!lrrwct':l, RL·prt's~n:J.l1Ie ti", Id empresa Surnlnistraote. Adr1úlli:ma:Jor de con tra ¡O u crden de Compra. ·SOlICITAII.'TE

lacror. ~l t% de RetenciOO.- En caso de no Jeep: ar eS13 Olcten. sohcua.nos por escrito 1<15 faW41~> po: I~s cuales 00 acepca la ·AO),I. Di; oc,
ad\udicació;¡.

-".-,. - ~._.. _. -- .._._--- -""""---_._-- --- -'---
LUGAR DE E:-iTREGA: HOSPJT~L :-;~C!O;'oiAl SJ\"'~~tº-E: DI9~0..f::_SAN MIGUEL -
FEU-IA DE E:\TREGA: 1!II1>H::DIATO FQ.R~"A DE PAGO: ICO!'lTADO /-

-
e~': r¡ r;J ,. ~r'g). 7 h .-')~

F. W -rcv..J~<A.-'~'-./-t \\.¡ !.4<.~~CA •.•.••~

Dra. Jenny Breada H(Tn:á1iílcz dt Nolas(~~ . ..r,'jjJ}.
. - U/~J,ClORA IIOSPITAL ltJAA -

1 A.dministrildcr de la Orden: Elaboró:
ILic.A.na Vugínia Med.iind de La O. Nl.'ry S. Sánchez Caña~I hft, d4!Alimentación y Díeras.

FECHA DE DISTRlliUCIÓN: 1 4 Del 2019PBX: 2665-6100 EXT:
-


