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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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

. X (PUBLIBANNER)
suministrante:
Claslificacién: MICROEMPRESA
Dlrecclén:

San Miguel, 29 de noviembre de 2022.
RELACIONES PUBLICAS

HERBETH ALFREDO FLORES PRIVADO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
i UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

No'de Orden:

Solicitud No:
NIT

NRC:
Correo
electrénico:

ROTULOS PARA SER INSTALADOS EN LA AREAS DE CONSULTA EMERGENCIA Y NEFROLOGIA DE ESTE CENTRO HOSPITALARIO.”

HOSPITAL

SAN MIGUEL

676/2022

08/2022°

5a. Calle Pte. Bo. La Merced No.610, frente a Cancha de Iglesia Los Mormones, San Miguel. Tel. 2605-6982.

ROTULO DE VINIL, LECHOSO DE 3
MM CON VINIL ADHESIVO A UNA
CARA, MEDIDA 80 CM DE ALTO POR
110.CM DEANCHO.

0.80 X 1.10 MTS.

TOTAL US:

e

& | cantipap | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
! MINSAL | ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
1 6 /U | 81207300 S/IC | SUMINISTRO € INSTALACION DE | IMPRESIONES EN LONA BANNER| $ 1000} 60.00 |~

(TOTAL EN LETRAS):

SESENTA 00/100 ddlares de los Estados Unidos de América.

* OBSERVACION *

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 {sin incluir 1VA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retencion.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. De Orden.de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8).copias de
las facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. .
Presentar en la Unidad Finandiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado
cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho coplas de las facturasy
actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la
empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones. por las cuales no acepta la

adjudicacién.

cc.
*ALMACEN
*UFI

*UACIL
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM, DE OC:

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURQS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA:

ACONVENIR

FORMA DE PAGO: | CONTA
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Dr, Carlos Efvain Mgntesino Hevvera

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Licda, Nelly Castaneda

JEFE DE RELACIONES PUBLICAS
Teléfono; 2792-3015

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

0§ DIC 2079

GoGeouo

5

1
L



