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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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LL ~;I\IVI\I)l )]( HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEl,

OnDEN DE COMPH.A DE BIENES Y SEHVICIOS
UNIDAD DE ADQlJISICIONES y CON'rni\TACIONES INS1TnJCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
tJ(.ilntltt! de 121 persone
nauno¡ o Júddtca
sununisnerue

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

FInnl 11 Calle Pnnieute y 2JI\V Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Mi(Juel, 11 de Febrero de 2021 / No de orden:

DEPAHTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTOI Solicitud No:

/
052/2021

019/2021

INDIVA, S.A. DE C.v. / NIT:

MEDIANA EMPI~ESA NRC:

15 Calle Poniente 11 201, Barrlo San Nicolás. San MiUlIel

TELÉFONO: 2660-2476, 2661-32313

Servicio (le rectificado para reparar turbina (le entriadora de aire (UMA) quirófano 1/2 del Centro Quirúrgico. /

-- -~- ----.-.--.-.----.--.-.j - ------------------------l-----j~,_-·----I
1 1 C/U 131207 f<ellenar, F{ectificar desqaste (le un extremo de Eje 13/16" $ 97.00 $ 97.0CY

-.-.-.-._-_---.~--.~_¡_-~..__r___A~_~~~__c_~~~~.""_._ . .,.,~,~~ __~_.~. ·--~-.·~ .. -'\·~~c~-'-""""·,.~,~~ 7='~=---~
$ ·97,QO,

(TOTAL EN LETRAS) NOVEN'\'¡\ y Sil::'!'!.: 001100 OOLAH!.:S DE LOS ES'li\l)()S UNIDOS DE/\M(,HIC/\ /'

O OBSEHV/\ClÓN [1 lIi!lIC/\CIONES GENElli\LES I~AH.1"-K.L.2!1.M!N!STnl\NTE:
Si el s ervic io o TIlAMITE !':\llA PAGO DE I.OS BIENES: I'r e sentar en la Unulad l'il)al1cíe,,, UFI, par" tramite de Quedan,
suminis uo es ig!lal o 1'''(1111'\ consumulur final en duplir ado cliente a nombre del Ho spiral Nacional San Juan de Dios de san t••í igue l.
mayor a S 100.00 (sin ocho copias de las facturas y arras de i er epc ióu d ebidame nte ti, lllildas y selladas por el/la Cuardahnacén,
incluir (VA) f"vol Repies eutanre de la empi e sa Suminisu ame, Adruinisu adur de coun.uo 11 o uleu de COII1IHa,
aplicar y reflejar en 1.::"(dIO de no aceutai eSla Orden, solicitamos !l01 eSCIHo las iaz oue s 1)01 lal cllale, no acenla la acli"dlcilCIÓIl
r"ellll,\ el 1% de "------------r"-"-'---'--------l.:
Ilelención FUENTE DE ~~~I~~~~EN ~:~ L -,--:-__H_L_,C_'_U_Il_S_'(_)_S_1_II_H_)_l'_1_0_S -L 1

IUGAlt 121'.eN'1HEGA. I IlOSPl'l'AL NACIONAL SAN JUAN 1~~_pIOS SAN MIGUEL
FCCIIA DE ENTHEG¡\ _~ díi.lS I~~hiles J FOItt\I/\ Ill~ PACO lLC.='..::.O..::.II:..:.(:..:.·l:..:.d.=o_( ---¡

CAN'!'. U/I\'I

TOTAl US:

VALO Itl O'li\L
l'IlI·;CIO

UNIlJ\IlIUDESCIUPCIÓNcóuico

c.c.
·ALl\tA.cf,N
'UIlI
'UACI
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·SOI.ICn'\NTE
"AD,\!. DE oc.

\
",1

/"""':; .-c. ~/)ti. ~ 'f /(t.,_ ~"'-'\:..'.''''''tl,,_' / __/
- ------ '-----S"r'" ," _ ,.---

Oriol . .lcny Brcndi¡ Hcí:íí¡)ndcL dC' OlilSCU ,-

U1lt.ECJ'OHA IIOSJlL'I'?x'L
Administrador de la Orden: ~'-=-=-..::...:"r:.:."------------.----------I

l'. J' A" f) I Elaboró: t.lcda. Jésstca Eileen Valle de Ventura.eco orqe meneo ,eyes Mac urca. (
l:flca/{jiHlo ele Equipo BáSICO . 1 f. FE8 2021
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