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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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%‘ﬁ& HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

EL SAIVALOR

aastiuo UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DESALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Junio de 2021 7 No de Orden: 306/2021”
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: 079/2021
Nombre de la pessona i
naweal o juildica FREUND, S.A.DEC.V, ~ NIT:
suministrante
Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: 2* Calle Oriente y 4* Avenida Norte. San Miguel
Correo snicentro@freundsa.con Teléfono: 2661-1100, 26612949
Electrénico: = CAALOIR CeEE '
Compra de maleriales para realizar reparaciones de paredes y cielo falso y remodelacion o modificaciones segtin necesidad. <~
R | CANT.| UM | CODIGO |  DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | EEle | VALOX
P
4 1 Galon | 70210499 | Sellador para madera. Sellador Stper concentrado. $ 18.30 $ 18.30°
TOTAL US: sEe A e L )
(TOTAL EN LETRAS) DIECIOCHO 30/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[LOBSERYACION [} INDICACIONES GENERALES PARA EL SU ST C.C
Si el sewvicto o]~ : - e G

TRANMITE PARA PAGO DL LOS BIENLES: Presemtar en la Unidad Financiera UFL, para ttamite de Quedan, | *AT. MACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UE1
ocho copias de las factmas y actas de vecepcion debidamente finmadas y selladas por ella Guardalinacén, | *UACI

stuninisto es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  IVA) - favor

o ) Representante de la empresa Suministrante, Administrador de conttato u viden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar ‘en| py caso de no acepiar_esta Orden, solicitames por escrito las 1azones por las cuales no acepta 1a adjudicacion. *SOLICITANTE
factma el % de - i ' *ADM. DI OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOZ SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: [ Contado ~
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Dra. Jeny Brenda Hernandez (h Nul‘usﬁqm 43
DIRECTORA HOSPITAL

X},

Administrador de la Orden:
Sr. Mario Alfonso Jovel Cisneros.

Encargado de Planta Fisica y Mobiliario . - 4 JUN 2021
PBX: 2792-3070 , Fecha de Distribucioén: 2

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




