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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

documento”



Vedy,
iz ?? HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEL
GO DI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

BESAIVATHOR

amraseno UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DESALUD

Iinal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Migue!”

Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Noviembre de 2020 ¢ No de Orden: 502/2020¢ -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTOS  Solicitud No: 162/2020
Nombie de la peisona

nataisl o faldica FREUND, S.A. DE C.V. ¢ NIT:

sumidnistrante

Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:

Direccidn: 2* Calle Oriente y 4* Avenida Norte. San Miguel.

Corree . snmicentro@freundsa.com Teléfono: 2661-1100, 2661-2949
Electrénico:

Compra de Cemento para elaboiar rampa en pueita de salida de Unidad Renal y para colocar postes frente a muro petimetial £

. P A . el g g ‘RN - e ~ ¥ 74 : Q PRECIO VALOR
It CANT u/m CODIGO DESCRIPCION GENLERICA DESCRIPCION EMPRESA UNFTARIO FOTAL
1 1 C/U | 70208148 | Cemento Blanco Cemento Blanco Cimsa 40 kg $16.75f $16.751
2 4 Cciu 70208120 | Cemento Portland, Bolsa de 42.5| Cemento Gris Holcim Portland $ 853} $34.12¢
kilogramos (93.51.) SM
TOTAL US: | inadn e A P I 8047
{TOTAL EN LETRAS) CINCUENTA 87/100 DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7~
{J.OBSERYACION ] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMINISTRANTE: . ce
Si el savicio o} g3 " 5 S = R I

FRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para mamite de Quedan, | *ALMACEN
Factara consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *ULT
ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente finnadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI

swninistio es igual o
wayor a 3 100.00 (sin
inclutr  IVAY}  faver

X YR Representante de la empresa Sumninisuante, Administrador de contiato u orden de Compra. ‘I’I_(ESU["U]E&?'I’Q
aplicar y veflejar en | 2 oo de no aceptar_esta Orden, solicitamos por esciito las 1azones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
factura el 5%  de - - A *ADM. DE OC.
Retascion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios 5

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata | rorma bE paGo: | Contado ~
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco 7
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Sr. Mario Altonso Jovel Cisneras.«

Encargado de Planta Fisica y Mobiliario. .
PRX: 3792_3070 y Fecha de Distribucién: 0 1 DIC m

Etaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




