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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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Lugar y Fech¡;,;

So lic itarrt e:
Nombre de ir.¡
persona natural
o Jurídica
suministrante

Clasificación

Dirección:

Teléfonos:

HOSPITAL NACIONAL "SA~' JUA;\" DE.:DIOS" SAN MIGUEl
ORDEN DE COr.,,1PR,·\ DE BiENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQDISICIOi\'ES y CONTrL'\TACIOí'iT.S INSTITUCIONAL (DAD)
Final 11 Calie Poniente y 23AV Sur Culonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

R. CANT. U/M CÓDIGO

226(2020 '

.solicitUd Nc: .l9í2020 /

1 c/u 60207~ 70 VENTiL,<OOH;:;E -'-ORf<E.

OPFR.ADCRA DEL SUR. S.A. 0[-: !~.v ¡

(\VAl~~Ai{¡) NJT:

GRAN EMPRESA NRC:

TOTAL US:

Carretera al Delirio, Avenida la Pista Bouíevaro Campos 1:líseo, urbaruzacion iViecropolis Kury

Tefefonos: P8X: 2523-6877.1 Oire("to; 2523-6876 Pag.OliOl

Compt:« de equipo requerido para atención en cía-.'da« C-OVID-19, por remoaetecton de! Servicío de Otiservectcn y itt.5anas' ternpereture« que
presenta tes tnsteteciones dO(H.1e se siienoc pacfer:fe:i por persona! m¿Otco eouioeao con '21 [raje ae prctecc.ári ¡VIve! 3, en el !-!ospiLjJ Nacional
San Juan de Dios ae San Migue!. ,-~i ~ES-C-R-l-P-C-i~-N-G-E-N-E:::~-.----~I--·----·---D-E-S-C-R--'P-~--I-Ó-N--C-O--M-'E-R-C--IA-l---------~P-.--U-N-IT-.-r--V-T-~-~-~-~--'

~;::NliI ,\DOR t;48970S96922::K.I(,APAN,'!A ,M'::SES DE GARMFiA.

I
I I I
I l I~J---~~---L------~--------'--------'------~.~----'--------------------------~__-r ~~! $40,00

$-10.00

(TOTAL EN LETRAS) Cuarenta 00/100 Do/ares de ios Estados Unidos de .América.
~--------------------r-------------'----------------------------------------------'--------------"--

L~OBSERVAC10N e
Si el servicio o sumtrustro es guai
o mayor a 5 100.00 ¡S¡¡1 !tlcluir
¡VA} favor apílcar y reflejar en
factu ra -':! 1%~de Qetenc:o n.·

c.c.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la ;)rHdad ::;nónoEra uFL pare rrarnrte de ~ALMACEN ./
Quedan, FoG:ura consumidor final en duplicado Cliente " nombre del Hospital Naconal 5011juan .,;tJFi
de Dios de san Míg!.J~=i.ocho copias de las facturas y actas ,je .ecepcion debidamente rlrmaqa s l";UACl
'! selladas por el/la Cuardairnacé n, i Representante de ia empresa Surrumsrranre. de ner a "'PRESUPUESTOI traer sello de la empresa. Adrninrstredor (le contrato ,.l on:.1er.1.1e Cornora. 1~50LJCITANTE
::n c~so.dé: n? aceptar esra Orden, soucrtarnos oor ese.reo .as razones oor las cuales 110acaore ""!\DM. DE CC.
.a edjudicac.ón.

FUENTE DE FINANClAMIENTO I RECURSOS PROPIOS·~------------------+------------ HOSPiTAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL~------------------~---------------
INMEDIATA I FORMA DE PAGüc.. ~+ ICONTADO r:

LUGAR DE ENTREGA:

FECI-IA DE ENTREGA

I J
~ I ,

ir: . /'F. /#f/.:L~""AA.-' ,Á-V~f~ /'

Dr-a. Jeny BrendJ-HernánC1éz de Nolasco.)·
DIRECTORA HOSPITAL -

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna. /
Jefe de Departamento oe Suministros.
Te!.2792-3194

Fecha de Distribución: o :3 . lnl~

Eiaboró: l.ic. Isrnae: Alfonso Granados Sánchez


