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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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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 COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Noviembre de 2019. No de Orden: 624/2019 7
Solicitante RELACIONES PUBLICAS Y COMUNICACIONES ~ Solicitud No: 002/2019
Nombre de Ia

persona natural o .

juridica MARIGRISEL AYALA DE GUZMAN (MEGA LIBROS) /  NITY/O NRC: _
suministrante

Clasificacion: Pequefia Corteo Electrénico:  0dcifoguzmanl8@hoimail com
Direccibn: 2da. Calle Poniente No.205. San Miguel. Tels. 2606-0974

MATEREAL PARA SER UIEAZAD0) 5N LA CHINMERIR

CHON DEL 1A MUNDH AL DE LA RESPUESTA AL % 1E NS A REALIZARSE £4. 8 D DRAEMURE DL 2519, ¢

— oo PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION AR bty
1 20 iy 81504320 PAPEL CRESPON COLIBRI DE COLORES (10 PLIEGOS ROIUS Y 10 PLIEGOS & 0391% 780t
BLANCOS}
2 4 ¢/ 81501B00 BOLSA DE GLOBO SURTIDGS Red 100 LA (200 GLOBOS ROMIS Y 200 GLOBOS § 2031% 1172
BLANCOS)
3 4 (ol ] SiIC FOAMY PLIEGO 3 0a0ls 3604
4 100 Ydas. S ROLLO LISTON DE MANTE(QLILLA W BA 3 003i% 300¥
TOTAL US: i $ 26.12¢
(TOTAL EN LETRAS) VEINTISEIS 12100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C
& OBSERVACION © SALMACEN
TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en ld Unidad Financiera UFL pars wamite de | *UF!
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado chiente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de | "UACH _
o mayor a $ 100,00 {sin incluir | 590 Miguel. ocho copiss de las facturas y actas de recepeidn debidamente fiomadas y selladas por elila 'MtSUPLh§§U
1VA) favor aphcar y reflejar en Guardalmacén. Representante de la empresa Suminisirante, Adminmrador de contrato v onden de Compra, | “SOLICHIANTE
factura el 1% de §ﬁm¢;[éﬂ, En caso de no aceptar esia Orden. soliciiamos por escrito lus razones por fas cuales no acepta la | "ADM. DEOC.
adiudicacion.

ELIGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN M

GUEL

FECHA DE ENTREGA:

INMEDHATA

FORMA DE PAGO:

CONTADO ~~

Dra Jenny Brenda H
DIRECTORA HOSPITAL

z'de Nolasco

Administrador de la Orden:
Licda. Nelly Yancy Castaneda
Jefe de Relaciones Publicas
PBX:2792-3015

Elaboré:

Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:
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