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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 MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITIJCIONAL ,(UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
WomI>Iw <le 1.. pers ••••
••.••t<lra1 o lurid1a
~"""otnmt ••

Clasificación:

Dlreooi6n:
Correo
Efectrónlco:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín. "San Míguft"

San Miguel. 28 de Octubre de 2019 ,-

DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO /

MARIELA US:SeTH DeL CID BENAvtoeS(IMPRENTA
OMml SA.LVAOOR oeL MUNOO)

PEQUeÑA EMPRESA

58312019/'

01512019

No de Orden:

Solicitud No:

HIT:

NRC:

12 calle poniente #102 bis, barrio San Francisco, San Miguel

maríetadelcjd@ljye.comilalymalt~,@gmajl.co!D Teléfono: 2620-2356

uardalmacén de lnsumos MédiCos. (

R CM,... \}1M coerco DESCRQ>CrÓN

12.00

VI\LOI!! TOTALPRECtO
\JNITAAro

1 C/U 80103580 ElaboradÓfl de sello rectangular mango de madera. según muestra
con medldas de 5x2cm

(TOTAL N LETRAS)
ODBSEftYJ\tulH O
Si el SC1VIcIo o
swn1n.istro es igual o
m.lyor " $ 100.00 (sln
indoir IVA) fivor
~pücar y rnflejar e¡t
lartura t'l 1% de
R~_

LUGAR DE ENTREGA:
FECtiA DE ENTREGA:

1 su.oo $

DOCE 001100 OOLARJ;:S DE LOS ESTADOS UNlDQS DEAMÉlUCA ,,---

e.e,
-ALMACéN
*lIFl
·UACl
·PR1!SUPUESTO
'"SOUCITANTJ;
·AJ)M. as.oc,

IblllCACJONES GENEBA.U;;S PARA E1.~!MINISTRA.NIEj
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BiENES; Presentar en la UIl¡dad Finandera UFI, para ttamite de Quedan,
f~ra consumlOOf final en dl.l:pl.kado clíeme a llOOIbre cM HQ$pit¡¡}l'úciooa! San Juan 00 Dios de san Mlgucl,
odio copl.a$ de las facturas y acw d.e recepción debid,amen!~ firnw:las· y mladas por eL1i GuWalm.acén,
ReprewmMlte de la Ilm~ Sulllinisu.1r!tt. Adminl!.U'aJo¡- de cona-ato u ~ de Compra
En caso de no a(~ptM esta Orden, $OhdlAlnOSpor escnto las razones por las cuales no <lcepu la ardjudlc.adÓll.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
03 dias hábiles FORMA DE PAGO: Contado /'

Administrador de la Orden;
Líe. Luis Alfredo Avalos Gema
Jefe de Opto. De Suministro
PBX: 2665-6100 EXT: 1173

Elaboró: Julio Antonio AlvufllgíI Campos

Fecha de Distribución:


