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“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 NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMI)RA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

. . .

Lugar y Fecha:

Solicitante:
NOlobre de la per sane
líaClU al o juuorca
SUl11illh(ralltE:

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

c/u

Final 11 Calle Pnnieure y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 16 de Diciembre de 2020/

SECCiÓN DE.TRANSPORTE /

No de Orden: 568/2020 ;'

047/2020

Compra de una lavadora de alta presión de 1,200psi, para poder lavar de una forma mas adecuada las ambulancias y
demás vehículos ue asee la institución ,

CÓDIGO ·~~C~O~·D~lC~~O------~---------I.)-I'.~-S-C-I-\-11-)C--l0-'-N--E-'-·1V-I--P-l'-~--'S-'A---------'--I-'I-U-;(-:I-()-'r---V-A-I.-()-Il--'
n. CANT. UIM ONU MINSAL - \. 'LLC UNl'ü\lllO 'fOTAL

1

Solicitud No:
/

1

ALMACENES VIDRI, S.A. DE C.V. NIT:

GRAN EMPR ESA NRC:

UrI)anización Jardines del Rlo entre calle el delirio y calle las amapolas, San Miguel.

Iceroa(wviclri. cOnJ. sv Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410

$595.00 $595.0070302069 PzaJHidrolavadora 1,200psi 2hp karcher k585SIC

QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/100 DOLAllES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA »:

.Il'lJ1lCll.CHlNFS GENF.BAI ES PAilA El SUMINlSIJlL.\1fl1i;.
TRAMITE PArtA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a 110mb re del Ho spiral Nactoual San Juan de Dios d. san Miguel,
ocho copias de las facturas y actas de recepr idu debidamente fumadas y selladas por ellla Cuaulalmacén,
Represeruante de la empresa Suminisuante, Administrador de conuuro u orden de Compra.

en En caso de no ace )tar eSla Orden, soliCHatllOs or escriro las ral.ones )or las cuales no ace fñ la ad·urlíc~ción.
de

FUENTE m: FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

C.C,
"ALMACÉN
'UFI
'UACI
'PIU!SUl'UESTO
·SOI.lCITI\NTn
*ADM, DE OC.

LUGAR DE ENTREGA. HOSPITAL NAC10NAL SAN JUAN DE DIOS SAN M1GUEL
FECHA DE ENTHI::GA: Inmediata FORMA DE PAGO: COllla._(_i_o"'-.I -l

...DI"a. Jeny Brenda Hernánde, de Nolasco ,.
DlImCTORA HOSIÍlTAL

Administrador de la Orden:
Sr. Jose Dore Reyes Membreño /
Jefe Sección Transporte
PBX: 2/92-3076

Elaboró: Julio Antonio Alvarenga Campos

2 1 Ole 2020Fecha de Distribución:


