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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



Rt L HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL -
bl AR ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022, #° Node Orden:

Solicitante: SECCION ACTIVO FLIO » Solicitud No:

Nombre de la persona NIT
natural - o furidica SYSCOTEL, S.A.DECV.
sunministrante: NRC:

Clasificacion: MEDTANA EMPRESA Correo electkénico; s

Direccion: AVENIDA JOSE SIMEON CANAS N8, SAN MIGUEL. TELEFONOS: 266_8’—.4300/752775568.

COMPRA DE [NSUMOS NECESARIOS PARA IMPRESION DE DOCUMENTOS DE LA SECCION DE ACTIVO Fle UNIDAD DE MEDIO AMBIENTE ¥ SANEAMIENTO
AMBIENTAL DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.
¢ODIGO | CODIGQ
MINSAL | ONU

o

»pagcxo | vator
- | unrrario TOTAL

R | CANTIDAD | u/m DESCRIPCION

0| 2| ou | somee| s | OV AMTERUAL LS e @A COLOTMILE g 125 00ls] 25000
2| 2 fou | s || LGOI MRS A @A COLORCUABA 4 125,00 5| 25000l
3] 2 | v |wsen | nasn | UGS WeIESGLAS LG UUACOLOMMAGENI. g 15005 | 250,001

i & - o e S i Lo s LR & (L v 2 i IO e 2 % 3 gt
(TOTAL EN LETRAS):  UN MIL CIENTO CUARENTA Y DOS 00/100 DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. +
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

x

4 OBSERVACION O | TRAMITE PARA PAGO € LOS BIENES: G
w j iy *
Siel serviciv o Colocar ei la Factura No. de Orden de-compray cédigo del producto, presentar OCHD (8) copcas de las *Ct’:‘f"cm

suministro s igual  flacturas y Sello de la empresa al Almacén para la entrega de los praducios. *UACT

o mayor a $ 100.0C |Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factira consumidor final en duplicado] wppesypugsto

(sin incluir VA cliente a riomtre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debidamente] «soL1cITANTE

favior aplicaty firmadas y selladas por elle Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante; Administrador| “ApDM. DE OC.

reflejar en factuca el |de contrato u orden de Compra. :
1% de Retencidon. - [Fn caso de no aceptar: esta Orden; solicitamos por escrito 1as vazones: por las cuales no acepta la

: adjudicacion, % : X

LUCAR DL ENIREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS - R

FECHA DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR QC + [ FORMA DE PAGO: " CREDITO 30 DiAS
i - —
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Dr Cilos Efrain Mov;ites: o Herrera £
DIRECTOR HfOSPITAL
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Administrador dt. la Orden:

; tlaboré:
SriAlexander Frnesto ivlanzanares Portillo o - .
. e e Tec. Beatrlz del Carmen Reyes Bonilla.
Encargado Seccidn Achiva Fju

TEL 2792 3391 - 7 NOV 022
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FECHA DE DISTRIBUCION:




