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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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éﬂ-{;' L MINISTIR O HOSPITAL NACIONAL “SAN jUAN DE DIOS" SAN-MIGUEL T HACIONAL-
nbuumn:: | PESAaLR ORDEN.DE.COMPRA DEBIENES Y SERVICIOS  SANMIGURL
TRRARm . UNIDAD DE ADQUISICIONES Y. CONTRATAGIONES INSTITUCIONAL (UACD). =~
Lugar y Fecha: San Migitel, 09 deseptiembre.de 2022, »~ No'de.Orden: 487/20220
Solicltante: DEPARTAMENTO DE.SUMINISTROS » Solicitud No: 18/2022
Nombre de Ila N
persona natural o MEGAIMPORTACIONES DE ORIENTE, S. A, DEC. V. -
Jurldica - : o : NRC:
suministrante; bk
Clasificacién:. OTRO €orreo .
électronico:
Dlrécéién: 2da. Calle Pontente #205; SAN MIGUEL: TELEFONOS-2660+1506-/-2606-0974, - . ¢

INSUMO REQUERIDO.PARA LAl ELABORACION DE TARJETAS DE CITAS; ACOMPANANTES DE MUJERES EMBARAZADAS, TARJETAS DEIDENTIFICACION-PARA RETIRO DE

DinGiilos Bfvain Monteiﬁm Hey mi‘}"‘\
DIREG'IUR HOSPITAL

‘feléfono; 2792-3194

‘Adwinistrador de Ja Ordent
. Lieda, Maria Julia Rumirez Ramos
JBPE DE DEPTO. DE SUMINISTROS

Elabord: Licda, Kvelin Marisol Quintaitilla Casiro

(186 SEP 2322

‘ FECHADE DISTRIBUCION:

MEDICAMENTOS Y OTRQS.
: . cOpPIGO.| CODIGO : AN : "PRECIO VALOR: |
R | CANTIDAD | UM | ~ & MINS AL DESGRIPCION.COMERCIAL UNITARIO TOTAL
1. 500 c 1411161’0 smonzo . CARTULINAIN[')EX.Z‘S'.S X 30,5 AMARILLA- t 0204 ¢ 1100.00
2 500 €U | 14111670 | 80101725 | CARTULINAINDEX.25.5 X305 BLANGA % 620} % 100,00 [~
‘3 50 C/U | 14111610 | 80101735 -| CARTULINA INDEX 25,25 X 30.5 ROSADA < 1s . 0201 §. 1600 o
TOTATIUS R e o AE @fw%ﬁmwxﬂng T R R Y T
{TOTAL EN LETRAS): DOSCIENTOS DIEZ, 00/100 délares: de gqs-_E,stadps Uniqlos de América, ~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ‘. _
: ’ *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE' LOS BIENES oKt
* OBSERVACION * Coldcar en.la Factura No..De Orélen de.Compra . Cédigg. del [producto, presentar OCHO'(®) | .~
) A ‘coplas de fas facturasy sello de fa empresa al Almacén para la entréga delos pmductos oAGt
—.91 el serviclo o suministro es Igual o | Presentar en la Unidad Financlera UFT, para tramite.de: Quedar; Factura consiimidor final.en | +pRisypyisTo
|-mayor a § 100,00 (sin Inclulr 1VA) 'dupllcado cllente a nombre del Hospltai Naclopal San juan‘de Dios-de'san Mlguel ochio coplas ac P
favor. aplicar y reflejar en factura el | de fas-facturas'y actds de recepcii debldamienté firmadas y-selladas por elfla-Guardaimacén, | SOLICLIANRE
1%-de Retencldn.- Represénitante de 14 empresa Suministrante; Adminlstrador, de'contratou'orden-de’Compra. | wAbM. proc:
| En caso de no aceptar esta:Orden,:solicitaios por escrito las razonés por-las-tuales nosacepta fa
. adjudicacion.
LUGARDE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
| FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS ' .
PECHA DI ENTREGA: INMEDIATA | FORMA.DE PAGO: | ¢oNTADO..




