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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” 
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HOSPITAl, NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
OnDEN DE COMPIlA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONT1~Kf'¡\CIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Iiiuaí H Cnlle Poniente y 23J\V Sur Colonia Ciudad .Iardín, "San Miguel"

l.ujjar YFeclH\:

s oncrtante:
tJorntue de 1.. persone
natural o juddIC3
5lJtl"Ú"istlonte

Clasificación:

Dirección:

Correo
Electrónico:

San Miouel, 29 de Enero de 2021 " No (le orden: 038/2021 ,..

003/2021DIRECCiÓN ,-

CRISTINA ELlZABETH CRUZ DE ROMERO
{GALERíA DEL MUEBLEl
MICRO EMPRESA

Solicitud No:

NIT:

NRC:

Pasaje y Avenida Los Angeles 111. San Salvaclor

galerlitil~lel1Cia3]@qmail.com Teléfono: 2566-4862, 7051-2730

Com rra de Mo )iliano para el área de Recepelon ( e la Dlrecclón ya que no se cuenta para (11eia area."

TOTALUS;', $ 1¡385.00
(TOTAL E N LETRAS) MIL THESCIENTOS OCHENTA y CINCO 00/100 nOLAHI!S DE LOS ESTADOS UNIDOS nE AMf:lllCA •..

II OIlSEI1 \'.¡\CIÓN [J l1'UllGlll':iQl:U'S GENEHALt:S PAn,\ 1'1, SUMl1ilSTB,\NTI',
Si el servicio o THAIvIITE PAilA 1',\GO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fiuanciei a UFI, pala tramite de Quedan,
suministro es igual o Facuua consumidor final en duplicado cliente a nornln e del HÚSplli'¡ Nacional San Juan de Dios de san tvtiguel,
mayor a $ 100.00 (sin ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente Iu madas y selladas por cilla Cuardahuacén,
incluir [VA) favor Repi es eutaute de la empresa Suuunisuame, Adnunisu ador de counaro u orden de Compra.
aplicar y reflejar en En caso de no aceptar eSlil Orden soltcilillllOS (lar esclilo las razones llar las cllales IlOaceilm la adjudicaCIón.
facuua el 1% de I
lielcnción. FUENTE DE FIN,\NCI,\/'IIENTO: ltECUltSOS PROPIOS

LUGA It DE ENT 1\EG i\: H O SP1 TAL N i\ CI O N ¡-'-\=-L-:-S=-i\=-N-:--:,J-:-U:-"'J\"":N-:-:-D=-E::-'=1)-:-1=0"":8-'-S:-""A:-"'N-:-:-rv-l-l G'C:"-U-=F"',L-L------/l

15 días hál.>iles después de \·'01) ur r co \ Contado /FECHA DE ENTRECA: l· .1\'1/\ E I'A, . •
recibir la OC .

H

B CIU 400.00

1 1

C.C,
+ALMACt1N
'UFI
·U/\CI
+PllI'-SUPUESTO
+SOI.lCITi\NTE
+¡\IlM. DE oc.

CANT. U/M

2

I'llECIO
UNI'li\11IODESCH¡PCIÓNCÓIlIGO VALOll'1 ¡ni\!./

SIC

Administrador de la Orden:
Sra. Karla Pan leía Perdomo Blanco."
Asistente de Dirección.
PBX T192-3012

~..... •.. .. .__ .L- •.J

Elaboró: Llcda. Jésslca Elleen Valle de Ventura.

o 5 FE8 2021Fecha de Distribución:


