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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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USALVADOR 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, 21 de Diciembre de 2020 ¢ No de Orden: 579/2020
Solicitante: SECCION TRANSPORTE Solicitud No: 049/2020

Nombre de la peisona

nataral o jusidica IEOVANNY FABRICIO CUBIAS VILLATORO - NIT:

Clasificacidn: OTRO NRC:

Direccidn: Carretera rula militar kilometro 136, San Miguel

Contae geovanny.cublas@gmail.com TELEFONO: 6200-9010//2669-6888
Electronico:

Compra e instalacion de luces led para ser utilizadas en vehiculos y que el motorista tengo mejor visibilidad al conduclr en
la madrugada, y con estos evitar accldentes ¢

- pha . i PRECLO ; S
|18 CANT. | U/M | CODIGO DESCRIPCION . UNrraRlo | VALORTOTAL
1 i /U 8120 Servicio de instalacion de luces led para 12 vehiculos $900.001 $ 900.00

STOTAT US  viiin i o L ‘ i :
(TOTAL EN LETRAS)  NOVECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA «
[LOBSER CLON ] INDICACIONES GENERALES PARA L SUMINISTRANTE: c.c.

Si el servicis o | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para ramite de Quedan, | *ALMACEN
suminisiro s igual o | Factura consumidor finaServicio de instalacion de luces led para 12 vehiculosl en duplicado cliente a | *UEI

wayor a $ 100.00 (sin | nombre del lc spital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de vecepcién | *UACI

incluiv 1VA)  favor | debidamente fivmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrange, | *PRESUPUESTO

900,001

aplicar y reflejar en | Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
factura el % de | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las yazones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA; HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: | Contado <
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Dra. Jeny Brcn(c'lafl!cx‘rxén(ié@‘llé/N«xlasco /
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Sr. Jose Dore Reyes Membrefio
Jefe Seccién Transporte " -
PBX: 2799-3076 Fecha de Distribucion:

Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Campos




