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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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HOSPITAL NACION1\L "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COlVIPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRA'IACIONES INS'IITUCIONAL (UACl)

.. .
\-!JNIS r'EK{C
nE S..:U.L'D

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
natural o juddicZl
surrunistrante

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final11 Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 25 de Junio eje 2020 No de Orden:

Solicitud No:

288/2020

00212020UNIDAD DE EMERGENCiA

DIANA EMPERATRIZ RAMOS CAMPOS.
(EL NUEVO COLCHONES EL REY)

PEQUEÑA EMPRESA

NIT:

NRC:

6' Calle Ponieme y 4" Avenida Norte, esquina San Miguel

clianita121908@hotmaii corn TELÉFONO: 2660-2744,7925-6657

R

Com ra de Almohadas ara pacientes hosQ!.!alizados en el Servicio de Observación en el área Covid-19. _ I-~~'--:----:'----.- c.,---¡--, .. . , ror.-c . l'I.tEClO
CANT. UiM CODlC.O, DESCRH CION GENERJCA ¡ DESCRIPCION 1~1VllRESA UNI'lAIUO VALOR TOTAL

1 $ 200.0050

I TqcI~ti:T.Js>·;/· ....• . __ -,,--..._._-=-- --'-"--"---__ "---__ -"'-'-__ -'---"---_-"'-"---"-----.-l._$_. ~9P_.O_!J}__1
(TOTAL EN LETRAS) DoscrENTOS OOitDD DOlAIlES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA--------~-~~------~_r----------4
- OBSERVAcrÓN ::: INDlÜ\ClONES GENER:\l.ES PARA EL SUMJNISTRANTE:
S t el servicio o
summistro es igual o
mayor a S 100.00 (sin
uicluir IVA) favor
aplicar y reflejar en
facrura el 1% de
Retención.

ec.
TRAlvllTE P;\l{," P;\CO DE LOS BfENES: Presentar en la 'Jrudad Financiera UFI, para tramue de Quedan, *AL\;IACÉN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospuai Nacional San Juan de Dios de san Miguel, I 'un
ocho coplas de las facturas y actas de recepción debrdarnenre firmadas y s~lladas por el/la Guardalmacén, I :UA~I, , ,
Represeruanre de la empresa Sumuiisrranre, Adrnuustrador de contraro II orrleu ae Compra. PRES(JPUESTO
En caso de no ace t<lr esta Orden. solicimIDos por <scmo las razones 01' las cuales no ace Ha la adiudlCaClón. 'SOLICITANTE

*ADM. DE oc.
Recursos Propios I

~----L-U-C-A-R-D-E-'E-'N--Lrl-~E-·C-A-.----.-------------H-O~S~P~r~rA-L~·~N-ALC~'l-O~N-A--L-SANJUtG~JDEDIOS_Sj\N~-lJ-G-'U-E-:L~----------~
t FORMA DE PAGO: ContadoFECHA DE ENTREGA: Inmediata

C/U 80807000 Almohadas Standar 20·' x 26" I Aímonadas 0.40 x OJOi Marca Capri.

I

$4.00

FUENTE DE FINANClAMJENTO:

E.

,. ,
( /;;/ I'.)h: eA • <fn .1(1--~-/f . f ~ ,', ~... """",rt)

- .' • _. 11,.. !¡J4u'l \1~\i',Dra. Jeny Brenda Hernández de Nolasco' ~-,=-'
DIRE ero RA HOSPlT¿:\.L

Administrador de la Orden:
DI'. Oscar Alcides Méndez Tevez.I Méclico Jefe Unidad de Emergencia.
PBX 2792-3249

Elaboró: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura,

'O 7 JUl 2020Fecha de Distribución:


