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“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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• l' ~: ~lb ~
• 'Jo.. HOSPITAL NACIONAL "SAN .HJAN DE DIOS" SAN MIGUEL. . .

\::'~~;\~~~:.',;~' onDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ,
~IlNI~I'I!ltl(J UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
I>I! .'l:AJ.Ui)

Filial 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Mi(Juel, 16 de Junio de 2021 / No (le Orden: 309/2021 /'

085/2021Dt.:PAIFAMt.:NlO DE CONSERVACiÓN Y MANll:NIMIENTO /' Solicitud No:
l'Jullll)te de la per 50n.=;.
(lalll(al o !ll¡{diCd
!iumlllis(,"oIHe

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

Clasificación: NRC:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Hnal 10 Av. No, 801 Colonia G/anillo. San Miguel

TELÉFONO: 2669-3276

,f~~~1!:c.~(le Pivote para ~~~~_ iuerta (le aluminio en cublculo (le alto Li~~fJo (le Medlclna Mujeres,

Il CAN/', U/f\'1 CÓDIGO DESCIUPClóN GENÉIUCA DESCItII'ClÓN EMPllES¡\ I'tlECUl Vt\ LO II
UNIIl\IUO '10'1,\1.

1 1 C/U 7020!351l Pivote para puerta (le viclrio y Pivote Gris OxOxO $14,27 $14,2/- ~
aluminio,

~~.-. --- -'." - ".., - -- .,; -"-~~.'~
/TOTAL, QS; -. " $ 14.Z7, .¡

(TOTAL EN LETRAS) CATonCE 27/100 DOLMlES DE LOS EST,\nOS UNIDOS DE ¡\MElllC,\ r"r-'------- ._-----------
[JJlliSE 1ll'Il.CUlli. [J )lIDJC¡\CIONES GENEH,\LFS P,\llt\YI. SlJl'vllli!STIl/\NTE: e,c.Si el s ervicio o TltJ\l\IlTE PAilA PAGO DI: I,OS BIENES: I're senrar en la Ulllt1ad Firlilnrieril UFI, para tramite de Quedan, 'ALI\1t\CI1N
suministro es igual O Facuua consumulor final en duplicado cliente a nombre dct í í ospual Naciunal Son Juan de Dios 11.san Migllel, ·UFl
lllilyOI a $ 100,00 (sin ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamenre tnmndas y selladas por él/la Gllill dalmacén, 'OACI
incluir IVA) favor aepleselllilllle de la empresa Sumiuisuanrc. Admhusuador de comr.uo 11oi deu de Compra. 'PItESUI'UnS'IU
aplical y reflejar en En (dSO de 110 ace!,lill esraOrden, sclicuamos [>01es~1O las I';LOne~E.'!1la, cuales IlOaC!:Qlit1••adjudicactóu 'SOLlCJ'li\N'I'E
Iacuua el 19'" de

FUENTE DE FINANCIA~t1EN10: ]RCCW'sos Propios +)\DM, DE oc.
Retención.

LUGAI( IX EN-' llEGA: l- HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE OJOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTl\EGA: Inmediata --rm'ttr.IA DEl'l\GO, I Coutado ,/

ti ,:,"t t •., 1 /.
f,l
, ¡ ~It.(' ., ~', ,

- ... ... lf!1""",.:c; •.!2 '\) ~
-:'. \~' •.V¡;QR.(;A/;7

,~"\- Aii"~/
E._~~ '-:~~/

---_._--
DI',!. Jcny Brcuda Hcrnámlee de Nulascu /'

DIH ECTO IU\ HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elnhoró: Llcda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Tec Mal io Alfonso Jovel Clsneros.
Encargado (le Planta Flsica y MObiliario.

I::echa de Distribución: O 5 JUL 2021 /

PBX: 2792-3070, 2792-3067
---- --_ .._-----_._---- ----,


