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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” 



HOSPITAL NACIONAL ceSANJUAN nEDJOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (tJACI)
FINAL 11 CI\LLE PONIENTE y 2:\ AV suu COLONIA ClUOAD JArWÍN, SAN MIGUEL

...
(A"JlllUc..J'.,,1{) DE
l.I ~.AJ \'AI X )Il

LlIgnr y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurfdlca
surnlnlstr ante

Clasificación:

Dirección:

I~I ./

San Miguel, 17 de Diciembre de 2020. r

r~ELACIONcS PUBLICAS ,.

No de Orden: 572/2020/
002/2020 ./Solicitud No:

NIl Y J O NRC:

Pequeí'ía Correo Electrónico; fIlilllull.!leorle"le@om.1I CQD.l

Carretera Ruta Militar Plaza Elizabeth frente a gasolinera Puma, San Miguel. Tel. 2694-5181

ELABORACIÓN DE UANNERS OE OIPLO\IA PIlEMIO rONTINGENCY PLA·N 1020 FOil PANOE~IIC eOl'lO 19 flANACHIENI El SAII'AI)(¡H

Il CANTID/\D Ufl\l CÓOIGO r OESCIHl'CIÓN

~_.--------~~--~---------~
1 J C/U SIC ;]t,,1PRES10N DE LONA "2S0X,100

PllliCIO
UNITARIO

VALOR
"fO'l"/\L

$ 50.00 s lS0.0o-

s 150,OQ ~
(T01'AL EN LETRAS) CIENTO CINCUENTA 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMEnIC/\ /r---~~~~'~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~----------------,-.-.-----~r----

Si el se. vicio o suministru es igunl
o mayor a $ 1(Xl. IX) (sin incluir
t VA) (;,vor ilplica!" y reflejar en
Iar.rura ~I 1% de Relenclón.-

I.UG/\R DE EN"fHEGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS 1m SAN MIGUEL1--'-'-.::....::..:..:.:..'-"'.:..:....:.:..:...c..c'-'.:..:::...=..:-"- --I --=..:.=.:...::.;:..:..:.:::..:,.:.:...I=-=-=-=-c..:..:.::::..::.:...:.:..:c.::..::..:..:.:C:""O;'-"'--::..;=I::..:::~"'__'_'~~== ----.---.- ...--.--.--..-- ..- ....
r:UENTE~ DE
FINANCIAMIEN·rO TillCUllSOS PflOPlOS CLASE DE SUMINISTItO; 54199------------,-------

_______ . A_C_O~~:.~_fl_____________ ¡FOHMA DEPACO;- T CO_N.T-,-,-,i\..;cD--,O'-¡;'-'-.~: /_--I

, .

FECIlA DE ENTREC/\: _.------

llilHw:\CIONES GENERALJ:lS "AltA EL SUMINISTHANTE: C.C.
'ALMACÉN
'UFl
'UACl ,.

• PHESUI'UESTO
·SDLlCI"I'ANTI.!
·1\U~1.nr. DC.

TRt\MITE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en la Unidad Financier.l (JFI, para tramite de
Qnedan, Factura consumidor linal en duplicado cltenre a nombre del Hospltal Nacional S~lI Juau de Dios de
san Miguel, ocho copias de IdS f¡ICIUr.IS y actas de recepción debidamente filmadas y selladas por el/I"
Cuanlalmarén, Representante de la empresa Surninlstrante, Admlnisrrador de contrato IL orden de Cumpra.
En ("~so de no aceptar eSI" Orden, solicuamos por escruo las razones por las cuales no acepta 1"

. --- -------

f.'. . " -..c:.-'-' _

Dril. Jeuy Brenda Ifcrnánda·tlc Nolasco -r:

D1RECrOIlA HOSPITAL

Artmiuisuador de la Orden;
Licda. Nelly Cnsrnucda
Jefe de Rclaclones Publicas
27~l-30JS JElilboró:

Evelin M!ldsOI Quiutauilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:L- _
2 3 Ole 2D2b


