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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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UNIDAD DEAD QU.{SICIDNES‘Y CONTRATAC].DN

e
SAN MIGUEL, 30 DESEPTIEMIRE DE-2022;*

DEPARTAMENTO.DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO

05" SAN NIGUEL
RVICIOS .
INSTITUCIONALI(UACH

‘Solisitud No:

No-de'Giden: .

A3

HOSPITAL
RACRL
SAN NMIGUET

55272022«

18472022

Nombre de la persona ) i ‘NIT
natural o Jurfdica FREUND, 5.A. DE CV. «~
Zuministrante: NRC:
clasificacién: .GRAN EMRRESA. correo sradentro@fréundsa,com
{ Al 2 { eléctrénico: ; ’
?;T::::\‘:“ 2a CALLE ORIENTE'Y.4a AVENTDA NORTE 5AN MIGUEL: TELEEONGS: 266151100, FAX: 2661:2948.
COMPRA DE GALON DE PINTURA PARASER UTILIZADA:EN AREADEPASILLO DEUNIDAD RENAL
- <
| cORIGQ . P LE e » e e et PRECIO ! ENRTIRSRARS
R | canT | um MINGAL DESCRIPCIGN SEGUN MINSAL DESCRIPGION COMERCIAL oNITARIO: | VALORTOTAL
1| 1 |GALGN| 70213003 |PINTURA DE AGUA COLOR GRIS  |'WEATHER PERFECT LATEXEXT AT $42,50, $42.507

SIJAVE PREPARADA, SW 7065.
GALON

ULTRA:
iDESC. TECNICA :-SW. 7065

T

i

L

(TOTAL EN L LTRA&) CUAR:.NTA Y DOS 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS. UPHDOS DE' AMER!CA.ff'“ ~

W OBSERVACIGN

Si ol servicio o suminisitw es igudl o,
wisyor @ 5 100.00 (sin inchair TVAY),
fayar aplicar y reflejar en factna el
19 de Relepeitn.

TRAMITE PARA PAGO DE-LOS.BIENES:

| Colocar en. la Factura No. De Orden .de. (.ompaa y. Lédlgo el ‘praducto, presentar OCHO (8)
.copla.. dé:las facturas y sello de Ja empresa al:Aimacén;para | la entrega da los produétosi.

Presentar en {4 Unldad Financiera:UF, para Lramlte de Quedan }-actura consumidor ﬁnal en

[\_JQrGACYQNQ QL}NI‘R&LFS PARA hLSUMINISTﬂA[‘, g,
(» .
-"AIJ&IALE\I
*UPY
*UACE |
FPRESOPUEST O

duplicado cliente & nombre-del Hospitat Naclonal San juan cle Diss -de san Mlguei ocfic
coplas ‘de las. facturas™y: actas ‘de recepcién dehidamente firmadas e selladas por el/la
Guardalmacén, lxep_resenlante ‘de. Ia,emp{e_sa.,sle[mstrante, Administrador de ‘contrato u

1orden de Compra.
En-caso de no aceptar esta Ordet, solicitaings por escrito’|as razoies por las cualgs-no‘acepta

la’ ad]udlcacmn

:»sm JCTEANER,

T LUGAR DE ENTREGA:

FIOSPITAL NACIONAL SAN 3 UANDE DIOS.SAN IVIIGUEL =

FUENTE.DE FINANCIAMIENTO;

‘RECURSQS PROPIOS

FECHA DEENTREGA;

INMEDIATA ¢

[ ForRMADE PAGO:

'| chTAbo*”k"

;\ Dmacuii //
' Q{{fmﬂ’“/

L,D( Carfos* E.fx ain Montesing: ‘Herrewa. #
DIRECTORHOSLITATL,

Administrador De La Orden:
IE(. Jorge Amdrico Reyus M'\chucd
Jbl“b LE EQUTPO BA.S](.O
Teldltino: 2792-8070; 2792-30G7

Elabors: Lic..Carlos-José Avgueta Flérndndes

FECHADE DISTRIBUCION:

95 0CT 2022




