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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” 



OOlliERNO DE
El sAlVAlX)R

MIN1STER,lO
DE SALUD

ORDEN DE COMPRA DE BmNES y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CON'I'RATACIONES INSTITUCJONAL (UACl)

"' .. .
• •••.. : ,. .... .... .... .. •.

Final 11 callt P~l~ y 2JAV SUr Colonia Ciudad Judío. "San Mígu~l"

Lugar y Fecha;

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministra nte;
Clasificación:

San Miguel, 11 de Noviembre de 2019/

Unidad de AuditOfÍa Interna /

No de
Ordem
Solicitud No:

609!2019,

0112019

Dirección:

PBQC€SADOBA y DtSJBIBUmo,.
NACIONAL S,A, DE cÑ ti

Mediana Empresa NRC:
Calle Los Almendros y Avenida RoosveIt Sur: Centro Comercial Galerías Jatdin. 2do Niv~.local
No, re, San Miguel. TeJ:2660-7305.

NIT:

Correo Electrónico: Iroóat.sarumguel@tprodma cam $V

Co deS 11 /m ra I! Q nata Auxí lar Au Jnterna

R CA.Io(JIDAD UJM CÓfilGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

1 1 C/U 80103~S SEllO BASEMAOERA ORCUI,AA O{OJMMl· AUXIUAR DE AUOfl'O,IÚA S 480 S 480

Cilib.fentiv selSl " • W? >,'
ea

A 'ik" " s ¡¡.SO~~'

(TOTAL EN lElltAS) Cuatro 801100Dólares de los Es'Uoos Unidos de América {
O OBSERVAClON O lN»lCACIQNES GENERAI,ESPABAELSUMINISTB.ANIE· c,c,

TRAMITE PARA PACO DE LOS BI.ENES: ~ tn la Unidad finanCien un pan ttalllite de -ALMACÉN
Quedan, Factura col»Umldot r.nalen dll'plicoldo climle a IlOOlm del HosplLJ1Nacional San Juan de ·un

Sí i11 servkto o seminlssro es -IJACI
igual ti m.yor a S 100,00 {sin

Olc$ de san. "'liguel, echo copias de las facturas y actas de ~oo debid.;Jmente firmadas y 5ell~dai ·PRESUPUESTO
ín<:luir IVi\} favQ\' ,.pli<:u y p<.lf elila Cu~m!l~~. R~?rf1S~WlW ~ la empresa Surml'lis:trn\le, Admmismdor de ConUillO u ·SOLlC1TAr."Tt'

reAl/jar en faCIlll'A el. 1% de
·cclm de Com¡l(".t, ·"OM, DE 0<:.
Ett caso de no aceptar esta 0rdefI. solkitárnó$ por escrito lili$ rillW1leli poc l.a5OJ4j,rel 00 acepta laRewtciOO.· adlildícadón,

LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DJOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 3 cUas bábiles 1 FORMA DE PACO: ¡CONTADO J

~.==.».(Jl~~tB} ~,.~ í?¡l
E J,. ,.~ dI

Dra. J-y Bremtrlfui'--IDldez d~ .. • A ~.

- DIRECTORA HOSPITAL !-V, A ••.• "'~. ----
Admt!lÜtradorde la Orden: Elaboro: Genara Magdalena BerrÍCIS dé Merino

Lkda. Karl:a Marcm Portillo Hernéndez
AUXiliar de Auditorfa Interna Fecha demstribuoón:Te!: 266S-6100Ext.1609


