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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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IIOSPD'AL ¡,\,ACtONtlC "Sr-\J.'f JUAN DE Dl0S" SAN MICIJLL
ORDEN DE COvfPR.\ DE BiENES Y.':>ERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISIClONES y CON'ITtATACIONtS lNSTITUClONAL (lJACI)
Final. 11 Calle Poniente'! 23AV Sur Culouia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha: SAI\! I\tllGUEL.05 DE MAYO Ck )020 " 225/2020

VALOR
TOTAL

I
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TOTAL IJS: r--;,;a-a-,-oo- r

1<10 rte Orden:

So íic it ant e: DEPARTAi'vlENTO DE SUlv]lf~¡STRO') Sollcitud No. 16(2020

S~~O,QD
-'

Nombre de ta
persona natural
o Jurídica
suministrante

Clasificación

OPERADORA DEL SUp, SA DE CV/
(WALMAR.T)

NiT:

~---------------------------------------------------------------------------------~----~

NRC:

(TOTAL E.'\!LETR.4.5) Cwwenta 00/100 Do/ares de los Estados Unidos de .América. ,/

ec.
<ALMACEN
'UFI
'UACI
'PRESUPUESTO
'SOUC1TANTE
'ADM. DE oc.

-----,
I

FUENTE DE F!NA.NCi\MIENTO: I RECURSOS PROPIOS

LUGAR. DE r:NTREGA: HOSPITAL NAC10NAL SAN JUAN DE DIOS' DE SAN MIGUEL

GRAN EMPRESA

Dirección: Carretera al Oetlrto. Avenida la Pista Boulevard Campos Elíseo, Urbanización MelTopolis Kun¡

Teléfonos: Teiefon05: PBX: 25:23-6877/ Dire<to: 2523-6876 Pa9.01!Ol

Comer» de equipo reouerku: para atencIón I?f'l área ae COV:O-.19, por remoaeíncion de! Servicio oe Observación y las aítas temoeretures Cfue
presenta las instetecícoes aonae se stieivoe oecientes por personal trieüic:o equipado con el traje: de protección Nivel 3, en e{ Hospital Necionot
San [uen de Oros de San lv!iguel /'

VENTILADon # ~897 059692 22 K.
GMv\NTli\: 3 MESES ")E GARANTlf\.

P. UNIT.DESCRIPCIÓN GENERICACÓDIGO DESCRIPCiÓN COMERCIALR. CANT. U 1"'1

60207570 VENTILADOR DE TORREC¡I.!

IN ME DI,\TA FORMA DE PAGO: I CONTADO '"

Si ¿! servrc.o 1.) surnuusrro -:::5 :Qua!
o mevor e '5 ::"00 00 stn ncu...nr
¡VAj favor apucar y :-erle¡ar en
fac:ura ¿! 1 Yo de qere!K :on ...

f'RAMITE ?,c.¡:'~,A,:;/~..GO DE '.:JS SIENtS, .'::re~e!ltó¡ ~n (a umuao Fillancera uFJ, ;Jara ~rarrlli:e de
Quedan, l=actura consunudor final ¿n -íupucaoo cuente a nombre del tiospltal .\adonal San luan
oe Dios de san :\fIiQueL :)C:10 copias de .as racturas y actas de recepc:on debidamente firmadas
y selLadas oor ¿!íló ~¡Jardalmac2n. f 'i.eoresenrante de ia empresa Surrurustranre. JeDera
traer setlc De .a -smore sa, h\cmH1l:i'ua.dorDe COI1((d(O 'J urden ne ~:0I110ra.

En caso de no ,7C20[~r esta ~j(ae!l, soncrrarnos Dar e5Cr~[O ras razones oor las cuares \O .scepta
la adjucncac.on.

FECHA DE ENTREGA

Administrador de la Orden:
Lie. Luis Alfr'edo Avalos Cerna. "
Jefe de Departamento de Suministros.
Tel.2792,319<l tOlO

Elaboró: Líe. Ismael Alfonso Granados Sánchez
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