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“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
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DJOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACTH

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colenia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Junio de 2020 MNo de Orden: 290/2020

Solicitanie: SECCION DE SERVICIOS VARIOS Solicitud No: 001/2020

Nombre de la persona

naturai o juridics HERBERTH RAUL DIAZ MELGAR NIT: —

Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC: -
Direccién: Colonia La Presita {l, Pasaje Camelia No. 6, San Miguei

Correo

Electrénico:

Servicio de Reparacion de Maquina Podadora de grama Poulan 148 ct. 4.5 caballaje

R | CANT. | UM | cODIGO DESCRIPCION ECIO | vaLorTOTAL
i 1 ciu 8010 Servicio de reparacion y hechura de asiento de valvula, de una $ 8000} % 80.00
maquina pedadora con las siguientes caracteristicas:
Marca: Poulan, 450 caballos de fuerza
Serie No.: 030812M025201
Madelo No. PO450NZ0S Y
Numero de inventario: 0564-158-013-02-00001
 TOTALUS: $  80.00]
{TOTAL EN LETRAS) OCHENTA 00/160 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
T OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: OB

A ) gl SEIVICIO 04 TR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
sumlmsﬁ*a» es ‘xgual % ! Factura consumidor final en ‘duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI
syora S 10000 {sin | ., copias de las facruras y actas de recepcidn debidamente firmadas v selladas por ella (‘udrdalmm eq, | “UAC]

. ) Representante de la empresa Suminiswante, Administrador de contiato u orden de Compra.

aplicar y reflejar en £n caso de no aceptar esta Orden, sohuram«‘h por escriro las vazones por las cuaies no acepia la adjudicacién.

mcluir  [VA)  favor

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE

facura el 1% de
Retencidn.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS

*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAM MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Inmediata | FORMA DE PAGO: | Contado

E.

> \ v
Dra. Jeny Brenda Hemandez de ‘Jolas&q
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Sr. José Antonio Fernandez. /

Jefe Seccion de Serviclos Varios.

PBX: 2665-6100 EXT 1143

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

, 2000
Fecha de Distribucidn: 8 @ UL ’;%




