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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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SRS A VRN HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL HQQ&{E AL
u:.'.I;i;Jf.,., PR SALLD : ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS: - SANMIGUEL. ¢
L ENMSAL UNIDAD DE ADQUISICIONES Y- CONTRATACION ES INSTITUCIONAL (UACH).
Lugary-Fecha: San.Miguel, 25.de Julidide-2022: No de'Orden: 41372022
Solicitante: ALMACEN.DE SUMINISTROS' GENERALES “Solicitud No6z- 00172022
Nombre de la NIT
persona natural o PROCESADORA Y DISTRIBUIDORA NACIONAL, S.'A. DE C. V.
Juridica NRC:
‘suminisfrante: v
Clasificacién: MEDIANA ENIPRESA Cotreo info@prodina.com.sy .
électrénicot - ¢
Direccion: Calie los‘Almendros y, Ave Roosvelt-Sur, Centro'Comercial Galerrasjardfn 2do. Nivel Local N°18; $AN MIGUEL.-

TELEFONO'2660-7305

EMISION DE SELLOS PARA SUSTITUIR LOS ACTUALES QUE SE ENCUENTRAN.DESGASTADOS Y SON NECESARIOS PARAEL SELLADQ.DEACTAS DE RECERPCION,

CODIGO CODIGO

R |'CANTIDAD | UM | ¥ 50 MINS AL

N \ PRECIO VALOR:
DESGRIECION COMERCIAL ‘ UNITARIO" TOTAL

01 1 C/U | 44121639 | "80103575 | 4630 TRODAT NEGRO 30MM ALMOHABILLA. AZUL. ALMACEN DE 's' 1530 1530 |~
SUMINISTROS GENERALES.

02 1 C/U | 44121604 | -80703585. | SELLO BASE:DE MADERA.CIRCULAR 030 (SOMM)-ADMINISTRADOR DE § 700 [ 8 ;5.00.‘/
CONTRATOS

S e ey i
(TOTAL EN LETRAS) VEINTIDOS 30[100vd6lares de los E.stados Unldos de Aménca./

INDICACIONES GENERALES PARA EL ANTE; ec:

*ALMACEN
. TRAMITE PARA PAGO: DE LOS BIENES: (Rt
* OBSERVACION * Colocaren la Faciura No. De Qrden de Compra‘y: -Codiga ‘del producto, presentar OCHO (8)

copias dé Jas facturas y séllo.de'la eiprésa al Almacén para la-entrega de o5 proalictos, *uAck

Si el servicio o suministro es igual o Presentar en la Unldad Financlera UF, para trémite de: Quedan, Factuta consumidor’ ﬂnal 8n | “PRESUPUESTO
.| mayor a § 100.00 (sin incluir 1VA) duplicado clienté a noribre del:Hospital Nacional San Juaide Dios dé-san Miguel; ocho ¢oplas’ : )
favor aplicar y reflefar en factura el'| de-las-facturas y-actas.de. recepclén ‘debldamente firmadas y-selladas por el/ia Guardalmacén,«
1% de Retencién.- Representante de.laempresa suministrante, Administrador de contrato u orden d¢é Compra. ‘¥ADM. DE.OC.
En.casode no,aceptar esta Orden, solicitam os:por- escrito las;razones por las! ‘tUalesino acepta fa’
-| adjudicacién.

“ASOLICITANTE:

‘LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONALSAN JUAN DE DIOS SANMIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS. pnopxos/ _ L .
.FECHA DE ENTREGA: [INMEDIATA ? . .. |FORMADEPAGO: "~ - |'CONTADO Y~ . -
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wlos Efrain, Mome ;’no Harmra.
DIRECTOR HOSPITAL

Admiinistador de la Ovdea: "Blaboi"é; v'l'_i'cdél. Evelin Marisol Quintanilla Castio

Lic, Eriek Joste Varela Quintanilly T e .
GUARDALMACEN DE SUMINISTROS GENERALES ] ] o 2 5 AGD ?f'! J?

Teléfona: 2792-2149 FECHA DE DISTRIBUCION: o
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