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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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‘Nanibe de la persona
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‘HOSPITAL NACTONAL“SAR: jUAN DE-

DIOS":SAN MIGUEL

‘ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICLONES ¥’ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT).

$AN.MIGUEL, 18:DE AGOSTO DE:2022,
ALINENTAGION YDIETAS *
SAGRIF. S:A.DE C.V. <
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HOSPITAL'SAN JUAN DE DIOSDE'SAN MIGUE

HOSPITAL 10 REQUIRRA,

genem an‘efecto residual que mamlene libre

las al eas uatatlas

madera de recention; v.dfeas afectadas:

DESCRTPCION SERVICIO DE CONTROL  DEPLAGAS:
ESCRIPCIQN QOMF,RCIAL, TMTAWENlD PUN IUAL Y. LDCALIZADO CON- PJ-bi’ICIDAS

EL AREA DELA CDCINA ¥ BOD};GA DFL DFPAR'IAMFNTD Dl:. COCINAYDH:TAS D]:L

L.

_FRECUENCIA DE LAS VISITAS DOS. EL TRATAMIENTO SERA CADA TRES MESES O CUANDO EL

$.’15().00 3300‘00 7]

TRATAMIENTO PARAEL CONTROL DE PLAGAS DETALLADA'S
I‘ASO 1-ASPIRADO;: Se pragederd a redilizar-el aspirado deJas zueas et las cualés se” g
enLuentlan las u\iesmuones Ele ucarachas (c.ot.u\a, alacenas, teléfonas; bodegas “esciltor] los,.
& ietasidé pared etc.) Conlo cual se logLa eliniinarlas pobla(:lones acthalés de catarachas y

de plagas las dveas tratadas,

PASO 2. Lo CACIGNDE hEL Se lealwu ala colucacton c’le GEL especlal [y esidual) en drea'de
cacma, alac.enas telefonos eser Ltouos guetas cle pmed etc Con 10 cual se 1og1a e]iminar las

PASO 3-ASPERSION: Se’ aplk.aui pesticida’ hqmdc tésidual en todas las dvéas Internas a'tratar
‘| coh esto sé mgm ellmiiiar’ cuczuachns, hor m{gas AL Aﬁas, alacranes qué sé em:uenuen denuo,
(Cacma peuméuos, de\OS, sunuderos, oﬁcmas etc)

Se colacardn manitores ])ara cucarachas 2881.en puntos esgemf’ cas de drea de” mueble de

GARAN’I‘IA oﬁ ‘ecemos una garantia:toral dela eﬁclencla de nuestros servicios.eniendo’colat: -
. untco reqnibfto la. Implemmnacidn delas mejmas recomendadas.
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HOTALWE ™ 57

("'OTAL EN'LETRAS): TRESCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTA DOS UtDOS-DE AMERICA. ./ »

< OBSERVA CLO

.Sielservielo o suminisup es
dghat o mayor @ § 100.00
((sin dncluir  IVA)  lavor
-aplicar:y veflejar en lactira
el 19 deRetencion.-

INDICACIONES GENERALES PAKA Bl SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA-PAGO DE LOS BIENES:

‘Colocar en:fa Factura 6. De-Ordep. de (‘ompra y Céd (go del producto, presentar,OCHD, (8§ copias de las facturas'y sélio

de la.empresa al Alrmatén para Ta entrega: de lbs pmductos

Presentar en'la Unidad"Financierd 'UFT, para raimite -de Quedan, Factira consumidor final -eft .duplicado cliente a
nombre. del- Hospnal Nécional San Juan de Dios de san Mlguel ocho coplas de las facturas y actas de recepcton
debidamente firmadas-y selladas ‘por'él/la Guardalmacén, Represénténte de la empresa Summlszrante Admlmstradur

de contrato'u orden de, Compra

En caso de ho.acéptar esta Orden, solicitamos por éscrito las razones porlas cualés no aﬁepta la adjudicacign,
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.LUBAR DE ENTREGA.

HOSPITAL,NACIONAL 5AN JUAN DE:DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PRDPIOS /

FECITA DE'ENTREGA:

3 DIAS: HABILES, 7 o~/

- CREDITO'30°DIAS. %

T FORMADE ¥AGO.
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AdministradorDe La Ordenr
Licdas Ana Vivginia Medina dela O,
Jeleé de Alimentacién y Dietas,
Teléfono: 27923196, 2792-3197

E[dhOl‘(L ‘Lic: Isiael Alfonso Granados S'\nchez“

Fecha De Distribucién;

22 K60 2022




