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VERSION PUBLICA

“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”
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L SALVASOR. HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Diciembre de 2020 No de Orden: 564/2020 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO .~ Sollcltud No: 182/2020
Nombre de la persona
natural 0 Juildica INDIVA, S.A.DEC.V. - NIT:
suministrante
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccién: 15 Calle Poniente # 201, Barrlo San Nicolas. San Miguel
Correo oo - , _

ot ) 100.88 @) s G : 2 1-32¢
Electrénico: indivasadecv@yahoo.es//contacto@indivasadecv.com TELEFONO: 2660-2476, 2661-3238

Reparacion de Secadora de ropa i 2 (Marca Maxi Dry) -

S T S " PRECIO .
n CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNLIARIO | VALORTOTAL
1 1 C/U | 812018 | Compra de servicio. Calzar desgaste y Rectificar eje de cruceta| $686.00| $ 686.00

de tdmbola.

TOTAL VS, v e ‘ Sl e eae 0]
(TOTAL EN LETRAS) SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA
(JLOBSERVACION [J INDICACIONES GENE ARA EL SUMINIS TRANTE:

) : * cic
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en fa Unidad Financiera UFL, para namite de Quedan, | *ALMACEN
Factuta conswmidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UEF1
ocho capias de las facturas y actas de recepeion debidamente fumadas y selladas por elfla Guardahnacén, | *UACIK

Si el sewvicio o
stinistio es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  1VA)  favor

ficar i Representante de la empresa Suministante, Administador de contato u orden de Compra. *PRESUPULESTO
aplicar. y ECllejar ER ] gy case:deno aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. *SOLICITANTH
factma el 1% de ) *ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DL DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 6 dias habiles FORMA DE PAGO: | Contado -

b <

Dra. Jeny Brenﬁmi‘leméndczj de N“dl’z;Scp“

DIRECTORA HOSPITAL o O
Administradar s ja Orden: o Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Tec. Jorge Américo Reyes Machuca. <
Encargado de Equipo Basico. o ) 16
PBX: 2792-3069 Fecha de Distribucién: 6 DIC 2620




