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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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Lugar. ¥ Féchia:
Solicitante:

Nombre ‘de la.
persona natural o

Juridica
summastrante

Clasificacion
Direccidn:

‘Carreo:

"HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN.DEDIOS”SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DEBIENES Y- SERVICIOS,
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRA’IAC]ONES INSTITUCIONAL ({UACK)
Final‘11 Calle Poniente’ y.23AV. Snr Colonia:Cludad Y ardm, “San Mlguel”

SAN MIGUEL; 22:DE.DICIEMBRE DE 20214 ‘N dg Orden: 7892021 ¥
SECCIGN:SERVIEIOS VARIGS v Soificitud No? ~ 15/3021
i KNG EALBARES B, , .
(GERRAJERIA Y ACCESORIOS FUENTES) NIT: _
Pequefia Empresa’ : NRC:

AV, ROOSEVEIt Ui #101; San Migugl. CEIUIAT; 72285564

{ST&%F lw.‘ ) } ;ff ':,x ;"@x

(TOTAL EN LETRAS) MIL'QUINIENTOS SESENTA Y DOS ‘50/100.Ddlares. de‘lus Estadns Unidns de.

:altd, tubo de 74"y base:reforzada:seqn muestra..
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Amiérica— . . ..

,San "Juaii de Dios de San Mzgue[ ”
R | CANT. | WM | cODiGO DESCRIRCION LPUNIT. | VALOR
. TOTAL
' 1 350 U 80602210 ‘Pélo. metéhco para trapeador cont caractensttcas 15 metros de 5625

‘B1;562.50+
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-incii WA} fayor » aplicar

(1 OBSERVACION.00
Sl el Bérviciot, ©

suministro;  ‘es_ igual, o
‘mayor. a $ 160.00- {&in,

reflejar ‘en faclura @l
.l% de Retencnén -

INDICACIO S.'GE ERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO E LOS BIENES Presentar en la Unldad Finanmera UFI, para tram;te de
Quedan; Factura corlsurmdnr fmat én | duphcado tlierté @ nombre . del. Hospltal Nacjonal San
Judh de’Dios dé San “Migtiel, ocho .¢opias ‘deias factiras.y actas:de recepadn debidamente
Hrmadas-y selladas per elfla Guardaimacén, V' Representante de-la empresa S 'mls%ranle.
deberd traér sélld’de.1a ‘empresa, Administrador de-contfatd u orden dé- Compra

En .caso de no aceptar’ esta .Orden, solicitamos por ‘escrito las: razones. 'por Ias cyales no
acepta fa adjudlcacnén
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A LMACEN

ApRESUPUESTO,
*SOLICITANTE:
*ADM, DE: oc.

" FUENTEOE FINANCIAMIENTO ] RE(':Uil'5\0.5; PROPIOS. =~

LUGAR.DE ENTREGA!

HOSPITAL.: NACIONAL SAN.JUAN. DE DIOS:SAN.MIGUEL-

‘FECHA DE ENTREGA:

30-D|AS‘_.HABIL'ES ’ l -FORMA DE-PAGO:" ] CONTADO

:§‘:. A
.E. @law N /

D j_eny Brenda Hernan ez-de “""‘s‘c’:ow

Tel. 2792:3076"

Adminisirador de la Orden:
Sr. Jose Antomo Femandez Flores

' Fechade Distribuicién .l 7 ENE 2022

. DIRECTORA HOSPITAL ) .
Elabaror Lic, Carlos José Arglieta. Hérnahidez
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