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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"



HOSPITAL NACIONAL H.EGIONA.L *!SAN JUAN DE DIOS'" , ANMIGUEL

de 2013de Enero11

Orden de Compra No. 003
Señorese CALT:EC. S,A, De e». (MVTEC)
NrJ.No.
elasificación:
Atentamente sírvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Cornprn
en el Almacén de este Hospital, según el detalle siguiente:
SOLICITANTE: SocclónImpreslOl\és

//
~RB;e~~~~eLJFEJc~t9!OOO29.. ~jora. Marca: Minofia,Mooelo: Bízhub 211. asinada a la Seoo6n de 1m

Si el servl1!'(Q'Íl $ulliirüsuQcs
igl.!al Ú IlH\}'ut a S 100.00 (sin.
incMr 1VI\) fa'V"r ¡):pn~,'l:r )
td1cjuren t~wm el 1% de
RIC'ÜHldóf!.-

1MPORT,\NTf. PAf{AEI.PROV .V,DOR
I A.nOlll! número de Orden de C()mpn.tll Factura.
¡para R,:ccll:S;ll'rndel I'fC'Il:!!1C!(l' PrilSCil!t\; lil'ctum censumidor' fin",! en d\lv1icooo ~tieute y 6
fUlboopiali. lJlS(iual~ deberán ser firmadM en (}!i¡ginill y $.ellílda:; per el OU!l:rtlalmacén.

3 Para .rctiro de QU.cdllll: f>J'cscnlm' a In UFteopi;J de Orden de Compra, flloctUTa d()pltc¡¡do
clJe¡lte '1 fmocupia nflllada~ y sellildiJS fl'I.lT el 01lardalmadn, .Acta de Rece¡>einn
oomplctan1t::A~ tlCt1i1l 1)11ttXlas StíSpórtts, dcl;lidjlJpe:ntlltifllllld:.l ~' $C'~lªd:a PQj' í:I
Quati1li!l!~y el í1:1J$esenHll'lle de tllwmprem proveedora.

4J:;nkegflr ti in UACl UTI@fut09!l'f'Jll.llV,xycrirh.h'U' ejctlmplimienló enIa entrega,
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SfC Unh:lnd de ltu5ió:tJ¡
s/t UnidaddeIttl,agen

SOUCITUD No. 0041:2012

NOTA:
1.- Tiempo de entrega:
2.- Forma de pago:
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