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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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Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Enero de 2021. 7 No de Orden: 015/2021

Solicitante: SECCION TRANSPORTE Solicitud No: 054/2020

Nombre de la

persona natural o GLADIS MARINA BENITEZ DE DIAZ (COMERCIAL , NIT Y | O NRC:
Juridica Y AUTOSERVICIO FRANKLIN). ' —

suministrante
Clasificacion: OTROS CONTRIBUYENTES Correo
- = - electronico
Direccion: 8% CALLE ORIENTE Y 6% AV. NORTE BIS, N.Y 502, SAN MIGUEL. TEL. 2661-4103,
COMPRA DE 20 GALONES DE ACEI'TE PARA MOTOR DIESEL 10W30 PARA PICK UP NISSAN PLACAS 16378.4
A ‘ ik VALOR
X X : - g e 5 ;
It | CANTIDAD | /M CODIGO DESCRIPCION ) PARCIAL TOTAL
o1 20 ciu | 70225351 | CIIGO 600 40 GALON. MARCA: CITGO, N 2348 | 3 46360
TOTAL Us: = o : = e T g
(TOTAL EN LETRAS): Cualrocientos sesenta y tres 60/100 ddlares de los Estados Unidos de América, a -
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
C.C,
=t - TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ja Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura | "AUMACEN
L OUSERVACION cansumidor final en duplicado diente a nombre del Hospitat NHacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de | *UF)
si el servici iiiidect Tl AR las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/ls Guardalimacén, Representante de fa | *UACI
‘e s‘.w.u g? b s.um oy xs*m oy ‘r it empress Suministrante, Administradaor de cantrato o ordern diz Compra. "PRESUPUEST
100.00 (sin inclair WVA) favor aplicar y eblejar en | © 70 4 y A 3 i g ) it
A : £n caso de no sceplar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por 1as cuales no acepta la adjudicacién. o]
factura el 1% de Retencidn.- 8
*SOLICITANTE
o o I ‘ADM. DE OC.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 1ECURSOS PROPIOS
LUGAR D A .  HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DEE DI0S SAN MIGUFI,
INMEDIATA [ ContADO o
"e".! ) >
t;‘_____m. &£ Jf Fhiig 2719775 ¥
Dra. Jeny Brenda Herndndez de Nolasco ¢
. DIRECTORA HOSPITAL &
Adwministrador de la Orden: tidaboré;
Sr. José Doré Reyes Membreno, # Licda. Sofia Carolina Mendoza M.
Sete Seceidn de Transporte. FECHA DE

PRX: 2665 6100, DISTRIBUCION: 1{]{&5“2021—@%



