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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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MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

CGOBERNG DE
L ShvaMacs, Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
. : ; Vd No de
Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Noviembre de 2019 Orden: 609/2018
Solicitante: Linidad de Auditoria Interna / Solicitud No: 0112019
Nombre de ia
persona natural © NIT:
Juridica s
suministrante:
Clasificacién: Mediana Empresa NRC:
Dirsccitn: Calle Los Almendros y Avenida Roosvelt Sur; Centro Comercial Galerias Jardin, 2do Nivel, Local
: No. 10. San M@uei Tel: 2660-7305.
Correo Electrénico: e proding COm. S
Compra de Sello para Auxiliar de Auditoria Intema /~ _
) . PRECIO VALOR
R | cavTibap | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
i 1 C/U | 80103585 | SELLO BASE MADERA CIRCULAR O{C3MM]- AUXILIAR DE AUDITORIA $ 4801} 4804

(TQTAL EN LETRAS) Cuatre 80/100 Délares de ins Estados Unidos de Aménca
< INDICACIONES GENERALES PARA EI SUMINISTRANTE: <<
COBSERVACION(D | ypamrTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de sALMACEN
: . . ! Quedan, Factura consumidos final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de | |
Si ¢l servicio o suministro ex | "o il ocho copias de las facturas ¥ actas de recepcion debidamente firmadas y selladas | TUAC!

e - *PRESUPUESTO
:ﬁirﬂ f:z:fg gvi 1?@?&?? por ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato U | ssop ICFTANTE

crden de Compra. *AUM. DE OC,
:iew o0 facwra ‘el 1% de ],y deno aceplar esta Orden, solicitamas por escrito 3as razones por las cuales no acepta la
eosn.- adjudicacidn. ,
LUGAR DE ENTREGA: ) HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 3 dias hbiles B [ FORMA DE PACO: | CONTADO /

TV
£ Bha /
Dra. Jeny BrendaHernindez de h@;
DIRECTORA HOSPITAL 3ty 4, ﬁ;@/’/
Administrador de la Orden: Elabaro: Genaro Magdoleno Berrios de Merino
Licda. Karla Marcela Portillo Hernéndez
Auxiliar de Auditoria interna

Tel: 2665-6100 Ext. 1609 Fecha de Distribucién:




