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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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o 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 23 AV SUR COLONIACIUDAD JARDiN, SAN MIGUEL
Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Octubre de 2019 No de Orden: 57512019
Solicitante Soticitud No:

Nombre de Ia
j;:frri‘gfcta natural o NITY O NRC:
suministrante

Clasificacidnm: Correa Electronico:
Direccidn:

- PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | &M | CODIGO . DESCRIPCION o e S TOTAL

NOTA:

Esta Orden de compra queda anulada, ya
que se tomo y no se utilizo

TOTAL Us: 3
(TOTAL EN LETRASY:
UMINISTRANTE: L
o QBSERVACION ™ *ALMACEN
i o ) TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presessar en Io Unided Financiers UFL pera tramite de| "UF
Siel servicio o sm?zmig; 085 Quedan, Factura conswmidor Baal en deplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de | "UAGE
'E}M‘?mdmf’&f’ HIDOG (I | san Miguel, ocho copias de las Tacturas ¥ actes de recepcidn debidamente firmadas v selladas por ella *PRESUPUESTO
mcﬁg‘w‘iw@} favor 31?3“-:’3? ¥ Guardalmacén, Represenianre de fa empress Suministrante, Admintstrados de contraty w orden de Compra, | "SOLICITANTE
reflejar en factura el 1% de £in caso de no aceplar  esta Oinden, soliciamos por escrito los mzones por lus cuales no acepa la | "ABM.DEOC,
Resencida.- adjudicacion,
LUGAR DE ENTREGA; HOSPITAL NACIONMAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGLEL
FECHA DE ENTRECGA: FORMA DE PAGO:
¥
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL
Administradar de Ia Orden: ) Elabora:
FECHA DE BISTRIBUCION:




