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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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SOBERNODE ORDEN DE COMPRA DE BIENES'Y SERVICIOS

Bl SAINADOW A 8 e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San'Miguel, 22 de Julio dé 2022 ‘Na de Orden: * 308/2022

Salicitante: SEGUNDA CIRUGIA HOMBRE d Salicitud Na: '01/2022 e

Nombre de la persona

. " ! IC 2. lall . .-' Y e .
natural o Juridica R::;:_)“;:EDC.!A MEDICA, §.A. DECV: NITY 70 NRC: e
«  suministrante; (RESOMED}

. . . orreo’ cimsa07@hotmail.
Clasificacién: Mediana Empresa Cgr @0 S <imsa07@hotmail.com
electronico:
Direccion: Final 9° Avenida Sur, Local PB-4, Edificic Médico La Paz. San Miguel. Tel. 2661-'3418.

SERVICIO DE TOMA Y LECTURA DE'RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBAR, PTE. HERMIS ANTONIO JUAREZ 'syRA./ . Lt
cObIGO" | CODIGO . : " PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | yygsar | onu _ DESCRIPCION . UNITARIO | TOTAL

01 1 c/U | 81215172 | 42180000 | SERVICIO DE RESONANCIA COLUMNA LUMBAR $ 25000) $ -250.00 7

ETQTAL USRI e, "““g"%%@%ﬁmz R

(TOTAL EN LETRAS): Doscientos cincuenta 00/100 délares de Ios Estados Unidos de Aménca .
NDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE.PARA PAGO DE LOS BIENES: c.C.

Colocar'en’la Factura No. de Orden'de Compra y cédige del praducto, présentar 0CHO (8) | *ALMACEN

‘copias dé las facturas y.Selio de la empresa al Almacén para la entrega de los'préductos. | *UFL

*UACT

Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final | *PRESUPUE |.

en duplicado cliente’ a nombre del Hospital Nacional San Juan dé Dios de san Miguel, | STO

actas de recepcién debidamente firmadas' y ‘selladas’ por' el/la Guardalmacéh, | *SOLICITAN

Representante de la’ ‘empresa Suministrante, Administrador de confratdé u orden dé | TE

Compra. *ADM. DE

ocC.

4 OBSERVACION ®

Si el servicio o suministro es igual o mayor a'§
100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y refléjar en
factura el 1% de Retencidn.-

En caso de n6 aceptar esta Orden, solicitamos pot escrito las razones por las cuales no-
acepta la adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA: ) ) HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: . FONDOS PROPIOS
’ ~ S
FECHA DE ENTREGA; INMEDIATA ;222_“ DE | contaDo Vi
Dr Carlos Efrafn Midntesino Herrera
DIRECTO OSPITAL | L. - oL <
" Administrador de la Orden: h
Lic. Josué Ivan Alvarez Gonzalez Elaboré:
lefe Segunda Cirugia Hombre Licda.’soffa Carolina Mendoza M.
2792-3340
FECHA DE. msnuaucmN




