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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion 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”




HOSPITAL NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

Clasificacion. PEQUENA EMPRESA

Misitervis vin Sesas ;
San Miguel, 03 de Junio de 2013 ":-é'“:

EL salyapos

Orden de Compra No. 177
razo Viches)

Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de CDHE}:?Td
en el Almacén de este Hospital, segtin el detalle siguiente:

SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO SOLICITUD Mo,  D4B/201 3\! ‘
Elaboracién de 300 piezas de Aluminio para Atriles en diferentes Senvicios de aste Hospital, ‘
; e ; - PRECIO
CANTIDAD | U1 | CODIGO
ODIG DESCRIPCION UNITARIO TOTAL |
Il | | il |
300 | el st Piezas Elaboradas de Aluminio, para fijar pilarilio de anil a su base, / M
medidas segin dibujo. $ 169518 5,085,
Total... $ 7 508500
Forma de pago: Crédito
Tiempo de entrega: 10 dins
o OBSERVACION © | ! mw nimero de Orden de Cc;mpm en Facture. L ¢ ¢ Almacén
2 - roducto: Presenter factura consumidor final en duplicado clicnte v 6 UF1
Si ¢ servicio o suministro es &mwpms, Sas cxmlcs deberdn ser finmadas en original v selladas por ¢f Guardalmacén. VACT
igeal o mayor a § 100.00 (sin 3 Para retiro de Quedan: Presentar 2 la UFL, copia de Orden de Compra, facturs duplicado Presup.
inciuir IVAY fivor aplicar | Cliente y fotocopia frmadss v selladas por el Guardalmacén, Acta de Recepoion
reflejar en factura el 1% de| completamente lena en ftodas sus partes, debidamente firmadn y seliada por ol
Retencibs - Ciunrdalmucén v ¢l represontinte de ln eoypresa provesdo,
4 Entregar a la UACT una fotocopin para verificar of cumplisdento en ln entrega.

Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios
13 uel, En caso de no aceptar esta Orden, Rogamos devolverla a nuestra oficina con 1a debida justificacion,

(M, RO: Luis Eduardo Cruz

JEFEDE UFL
Lie, Gloria Orellana de Galddmez
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PRESUPUESTO Sr. José Guillermo Ventura
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