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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



Lugary Fecha:

Solicitante:

Nontbre de la persona
matuval 0 juridica
sunistente:
Clasificacion:

Direccidn:
Teléfono:

COMPRA DEGAS KEFRIGERAN
19 SECUN DO NIVEL) DEE HO?

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL Pioosplfad
ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS C
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTETUCIONAL (UACH)

San Miguel, 03 de febrera de 2023, No de Orden: 05272023
DEPARTAMENTO DL CONSERVACIUN ¥ MANTENIMIENTU Solicitud Nu: 01472023
. AN NN NIT:
DISTRIBUIDORA GRANADA, SA DEUCY N
NRC:
GRANDE EMPRESA Correo electronice: S T

SUCURSAL MERLIOT, BLYD MERLIOT BK €, NO 2, SANTA TECLA
2231-3203; 7854-2048

1 PARA EQUIPOS DE AIRE ACONBICIONADU § TONBLADAY DE PASILLO FRENTE A ENCAMADBOS DE UNIDAR DF CHIBADOS INTERMEBIOS {EX COVED

KR CANT | UM

CODIGO i
MINSAL CUNITARIO TWUAL

. . . PREC H %
DESCRIPCION SEGUN MINSAL DESCRIPCION CUMERUIAL PRICIO YALUR

01 1 c/u | 70207010

GAS  REFRIGLRANTE P UGER RN T

(TAMBO DE 30 LIBRAS) $130.18, 513018
' H
i

TOTALUS:

‘ ; 150[8 |

(TOTAL EN LETRAS): CIENTO TRE

o OBSERVACION

Retencidi,-

Sioel servivio o suministio ey igual © ¢ i ) ! ¢ A .
rayor a b 100.00 (sin incluir 1VA) favor duplicado diente a nombre del Hospital Nacional Saa Juan de Dios de san Miguel, ucho copias de las | apgesepiesto

aplicar y reflejar en loctiaa o 1% dv

INDICACI I
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en fu Factuea No. De Orden de Compra y Cddigo del producto, preseitay QCHO (8) copias de |

Las Gctoras ¥ sello de bvempresa al Almacon para la catrega du ks productes. CALMACEN

Presentar ea ke Unidad Finanviera UFL para tramite de Quedan, Factra conswnddor fimal en :t’\’“

Hacturas y actas de recepaon debidamente fumadias y sethdas por el/la Guardalmacdn, | >OUICHANTE
¢ Representaste de la catpresa Suministante, Administrador de contrato G erden de Copapra. TABAL .
¢ En caso de no aceptar esta Oeden, soliciliimos por escilu las raones por bis cwdes no acepta la
adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

URECURSOS PROPIOS

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

NTRLGA: ]

UINMEDIATO SEGUN A DISPONIBILIDAD EN BODEGA  [1okMiutmca — TeoNTaDo

Administeadur de tae Orden:

Sr. Jorge Américo Reyes Machuca
Encargado de Lquipo Bdsico
Teléfono: 2792-3069; 2792-3067

daburd: Lic, Caclos Jose Argoeta Herndudes

;Hi(fﬂt\ DE DISTRIBUCION: 0 6 FEB 2023
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