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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



1 £;.’\.§f:%"‘??fw ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

e 5@” HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de abril de 2023. -~ No de Orden: 19472023~
Solicitante: CLINICA EMPRESARIAL - Solicitud No: 01/2023 -
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica NEGOCIOS DE ORIENTE,S. A. DEC. V. ~
suministrante: NRC:
Clasificaci6 PEQUERNA EMPRESA Coxreo manegociosdecriente@hotmail.com
H P ma £y .LOM
asiticacion electrénico: e,
Direccion: 11 AVENIDA NORTE No0.308, BARRIO SAN FELIPE, SAN MIGUEL. TEL. 2684-4907 / 7491-2811
MOBILIARIO DE USO MEDICO NECESARIO PARA LA CLINICA EMPRESARIAL
R | cantmap | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
. MINSAL | ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
4 1 C/U | 62704160 142192001 1 CANAPE PARA EXAMEN, | CANAPE RECLINABLE 1.82 MTS LARGO X 60 CM X 70 CM |{$ 18510}¢ 18510
UNIVERSAL .~ ALTO. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.  ~~

(TOTAL EN LETRAS): CIENTO OCHENTA Y CINCO 10/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. -~

C.C.
LES H -
ES P, RANTE *ALMACEN
. TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
* OBSERV., * Colocar en la Factura No. De Qrden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las SUACE

facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
Si el servicio o suministro es igual | presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado | *PRESUPUESTO
© mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) | cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de San Miguel, ocho copias de las facturasy | .

favor aplicary reflejar en factura el | actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la SOLICIFANTE
1% de Retencidn.- empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC,
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS  ~*
ECHA DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LAODEC ./ FORMA DE PAGO: | CREDITO A 30 DIAS CALENDARIO
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%ﬁr.v ‘Carlos Efrain Montesino 1§rrera

DIRECTOR HOSPITA|

Administrador de la Orden: ' Elaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro
ENF. ANA EDELMIRA PORTILLO DE AREVALO 2
Teléfono: 2792-3187 recna e oistrisucton: £/ ARR 2023




