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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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• .10'1- • HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL...

(;t)llll,¡u-"",l¡,j ORDEN DI;: COMPRA DE BIENES y SERVICIOS
t;\I~~~\;,:lll:¡:l(UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
/lli ",\I.lJ/l

Finall.l Calle Poniente y 23i\V SII1' Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel'

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 10 de Febrero de 202:K No de Orden:

DEPNHAMENTO DE COf\ISEIWACIÓN y MANTENIMIENTO ¡ Solicitud No:

050/2021/

023/2021
Ncmm e de lo persone
llohJ(ul o ludJica
sununls u erue

Clasificación:

.J0RGEAbªJ;RJO FUENTES SALVADOR./

PEQUEÑA EMPRESA

NIT:

NRC:

Dirección:
Correo
Electrónico:

2' Avenida Sur y 7' Calle Oriente 11 202 Barrio El Calvario. San Mí{Juel

TELÉFONO: 2660-2282

Com rra (le repuestos para (Inor ICO ( e vacuna e nsullna en 2a. ClrLl() a Hombres>

H CANT. U/M C()I)ICO DESCIUPCIÓN GENtIUCi\ DESCHII'CIÓN EMl'HESi\ I'HECIO V/\1.0H
UN 1'1'/\ 1110 '10'11\1.

f--.

2 1 C/U 70209988 Rete de J/1 HP f~elay de Bobina 1/4 $ 5.00 $ 5.00 r

,...•
c' .,." ...• '.

.,. t-:
TOTAL U$; , s 5,00
(TOTAL EN LETRAS) CINCO 00/100 nOLAIlES DE LOS ESTALlOS UNIDOS DE /\MÉnICA /'

OiillSE!!..YAClÓN O INDICI\CIONES GENEHAJ.ES PAltl\ El. SIJ/\'JINISTH/\NTE;
Si el servicio o

c.e.
TnJ\ I\'IITE PAilA PAGO DE LOS !.llENES: l're sentar en la Unulad Fmanciera UFI. para tramite de Quedan, ·AI.I\ti\ct!N

sumuustro es igual o Far uua consumidor final en duplicado cliente a nombre del Ilo spiral Nacional San Jünn de Dios de san Miguel. 'UFI
mayor a $ 100.00 (sin ocho copias de las facuu as y arias de recepción dehulamenre n •• nadas y selladas por el/la Cuardalmacén, 'IJACI
incluir IVA) favor Re pre s eruanre de la ernpr e s a Suruiuistrante, Aduunisu ador de (01111.110" orden de Compra. 'pnESWPUESTO
aplicar y , eflejar en En caso de no "cenia, es la O,di'11 so licuaruo s Dar escrito las ,azones!.'Er las cuales no acenra la adiudicación. 'SOLlClTi\Nl1,
[acuna el lC}b de

!ltecllrsos Propios
·AOM. DE OC.

Hc,encióll. FUENTE DE FINANCIA MIENTO:
--

LUGAH IlJC ENTHEC/\: HOSPITAL NACIONi\L Si\N JUi\N DE DIOS SAN MIGUEL-------_.
r FOHhl/\ DE I'/\GO: I ContadoFJCC!Ii\ DE ENTHECi\: Inm erliata ,r
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E. i~~>< \'<.:L~"/' ,r;'\\" ',f/ '/tr,\j ,,' ,',, - . . -'--------/
Dra. Jeny Bren da Hcrnáudcz de Nolasco

DlllEC'rORA HOSl'ITI\I.
Administrador de la Orden: Elaboró: Llcda. Jésslca Eileen Valle de Ventura.
lec. Jorge Amértco Reyes Macl111ca.

Encarqado de Equipo Básico,
Fecha de Distribución: 26 FE8 2021PBX 2792-3069, 2792-3067
.-- ..__ .-.-
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