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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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" il11: : HOSI)ITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL. . .

COIIII'I(N(}IJI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
1~\I~~\:~:I:~:I)lUNIDAD DE ADQUISICIONES Y CON'T'RATACIONES INSTI'TUCIONAL (UACI)
DE Sl\LUU

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la J.H"(SOfl8
natural o jurtdk a
sununlstrante

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Flnal l I Calle Puniente y 23AV SUl' Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 19 de Marzo de 2021/ No de Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSEHVACIÓN y MANTENIMIENTO l Solicitud No:

FREUND, S,A, DEC,V, I NIT:

GRAN EMPRESA NRC:

2' Calle Oriente y 4" Avenida Norte. San Miguel.

116/2021/

036/2021/

Teléfono: 2661-1100,2661-2949

DESCRIPCiÓN GENÉntCA

25

n CANT, U/M CÓDIGO
~----~----------------------------------------------4-------'~----~

C/U 70205562 Foco Lec! 9-14 Watts, 120 vouíos t.um. Emp Panel Lecl12W 100-
240V 651<

1

f.-',;_ (,'í.

$ 197.50

l'ItEC10
UNITAllW

VAtOI\
'!'O'lí\L

$ 7.90

o O\3SEHV/\ClÓN O
Si el servicio o
suministro .es igual o
mayo. a S LOO.OO (,in
incluir [VA) favor
aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Reteucióu.

llilli.GL\GIQNES GENEBAl ES PM!/\ 1'1 SUM.llilS111.MITlli
THi\MITE I'AltA .PAGO DE LOS BiENES: Pre seruar en la Unidad Financiera UFI. para uarnue de Quedan,
Facuua ccusumidoi final en duplicado cliente a nombre del Ho spual Nacional San Juan de Dios de sanMigue l,
ocho copias de las faClura, y actas de recepción debidamente ¡jolla"", y sellada, por el/la Guanlalmacéu,
Repres eutaure de la empresa Sumlnisrranre, Adnuuistrador de (01111"10 ti orden de Compra.
En caso de no aceplar esta Orde'.l.J.~olicilalllOS 01' .,(IÍIO [as razones )':'.'~las cllales no aceplil la ¡¡djudicación.

LUGAR DE ENTHEGA:

c.c.
·ALMACÉN
·UFI
'UACI
• PRESUPUESTO
'SOLICrli\N'l1;
·An:-'1. DE oc.

FECHA DE ENTREGA:

FUENTE DE fINANCIAM1ENro: Recursos Propios
HOSPITAL NACIONAL s'-:-, A:-:N~J-=:U-'-A-:-N:-:J:::-:)I=-'~-=D=-l-=O-=S-:S:-:A-:-N-:-M:-::C.l:-:G-'-U-:-E:-:LL-------l

Inmediata FORMA DE PAGO: Contado r

/

DI'iI. Jeny de Nulasco :
______ ~~-------------- D.~l~n=E~C~'l~'O~I~tA~J~rIO~SI~}~l'l~n~I~. .1

Administrador de la Orden: Elaboró: t.ícda. Jés slca Elfóen Valle de Ventura.
Tec. Fide] Antonio Mé\l1[nez

~~~:s2elc~~~~c0TiPOMédico Fecha de Distribución: 2 5 MAR 2021


