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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENLS Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

&
Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de febrero de 2021 7 No de Orden: 052/2021
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO /. Solicitud No: 019/2021
Hombre de la peisona
oL B IR INDIVA, S.A.DE C.V. NIT:
suministrante
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccién: 15 Calle Poniente # 201, Barrio San Nicolas. San Miguel
Correo

Electrénico: indivasadecv@yahoo.es//contacto@indivasadecv.com TELEFONO: 2660-2476, 2661-3238

Servicio de rectificado para reparar turbina de enfriadora de aire (UMA) quiréfano #2 del Centro Quirtirgico. <

R | cant | um | copico DESCRIPCION ot | vaLow o,

1 1. C/U| 81207 |Rellenar, Rectificar desgaste de un extremo de Eje 1 3/16” $97.00| $ 97.00
TOTALUS!: - S i i e lie L e a0
(TOTAL EN LETRAS) NOVENTAY SIETE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA #

[LOBSERVACION [] INDICACIONES GENERALES PARA BL SUMINISTRANTE: .
Si el savicio o . R e . B4 8

FRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tranmite de Quedan, | *ALMACEN
Factwa consamidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *ULI

ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contiato v orden de Compra. *PRESUPUESTO

En caso de nu aceptar esta Orden, sohnudmos poi escrito lasiazones por las cuales no acepta la adpxdu acibn, *SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

suministio es igual o
mayor a 3 100.00 (sin
incluiv - IVA)  favor
aplicar y eflejar en
facturta el 1%  de

Refencidmn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: G ilias habiles FORNA DE PAGO: [Cunmdo /
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! my Brenda Herin ;
DIRECTORA HOSPITAL

Adilsiaer dela Didety Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
fec. Jorge Ameérico Reyes Machuca. ¢ 9071
Encargado de Equipo Basico. . 40 £ ‘U
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