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HOSPITAL  NACIONAL  "SAN JUAN  DE  DIOS" SAN  MIGUEL

ORDEN  DE COMPRA  DE  BIENES Y 5ERVICIOS

UNIPAD  DE ADQUISICIONES Y CONTRATACI0NES INSTITUCIONAL {UACI}

Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nombre         de         la

persoiia      iiciLural      o
Jurídicdf,Ljministí.ante

Clasificación:

Dirección:

San Miguei, 27 de Enero de 2023.

D{RECCION
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íDIARIO OEIcmt}

[MPRES{ON

No de orden:                                  OZ6/2023

Solicitud  No:

NIT Y / 0  NRC:

C®rreo
ele£tronico

01 /2023

______                                              _________

9Ú CAl^LE  PONIENTE y 15 AV.  NoftrE.  EDIFICIO  MINISTERIO  DE GosERNACION. CENTRO  DE  GOBIERNO. TEL.  2€j27~?8üO.

puB[ icAcioN D[-NORMAS TF.CNICAS DE  CONTRol {NTERNO ESPEclr-ICA5 {DECRETO N° 27 DE CCR},  DIAR{O OFICLAL

cÓDIGO
MINSAL

DESCRIPCIÓN  MINSAL/SOLICITANT£ DESCRIPC[óN
PRECIO

UNITARIO

PUBllcAcloN  DE  LAS  NÜRMAS  f}F. CONTfioL

INT.mNAS        ESP[CIFICAS       DEL       llospITAL

NACI0NAL    SAN    JUAN    Í)E    Dlüs    DE    5AN
Mlr,UEL £N EL DIARIO oFICIAL

CONSTANCIA.   DECRETO  N`°  27   DE  IA  CORTE   DE

CUENTA5  D£   LA  R8PUBII£`A,   NOítMAS   1.ECNICA5

D€ CONTROL iNTERNO ESPECIF.lcAS DEL HOspl.rAL

NAc`1oNAL  ''SAN JUAN  r][  r]IO5"  Í}E  sAN  MIGUEl..

DOC. ID N`° 25078.

DECRETO  N,°  27  DE  LA  CORTE  DE  CUENIAS  DE

LA       REPUBLICA,       NORMAS       .¡.E(`NICAS       DE

CONTROL  INTERNO  ESPEC!FICAS  DEL  HOSPITAL

NAC!üNAL    "SAN    JUAN    DE    DIOS"     DE    5AN

MIGUEL.  1  PUBU(`ACION  (1831  X  {J5}.  DO{:.  !D

N.° 2.'3078,

{-}  DESCUENTO (5.0%}

$                    3.25

$           1,743,00

$                 3.35

EN LETRAS}: Un mil seisci€ntos €in¢uenta nueve 10/100 Dólares de los Estados Unidos de Ámerica. ót"

óOBSERVA€!Q_N~®

Si el servici® a suministro es igual
o mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA}
favor apli€ar y reflejar er!  factura
el 1% de Retención,-
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TRAMITE PARA PAGO  DE  LOS BIENES:

Col®€ar en  la  Factura  No.  de  Orden  de  Compra  y  cócligo  del  praduct®,  presentar  OCHO  (8}  €apia5  d€  ias
facturas y Sello de !a empresa al Alma€én pard la entrega de I®s produ£tos,

en  la  Unidad  F!nanciera  UFI]  p«ira  tramite de  Quedan,  Fa€tL!ra  consumid®r  final  en  dupli€ado
client€ a  n®mbre del  Hospital  Naci®nal San juan de  t]ios de san  Miguel,  actas de recep€ión debidamente
firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,  Represent.inte de la empresü Suministrante, Administrador de
cantrato Ü ®rden d€ Compra.
En  caso  de  no  a€eptar    esta   Ürden,  solicitamos  p®r  escrit®  Ias  razones  p®r  las  cuñles  n®  acepta  la
adjudicacíón.

FUENTE  DE  FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

LU6AR DE  ENTREGA:

FEcliA DE  ENTRE6A: INME #IATA         #

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN  DE  DIOS SAN M16UEl

ORMA  DE  PAGO:

DIRECTOR  HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Licda` Nelly Yancy Castaneda.

Jef€ Relaciones Públicas.
Tel. 2792~3015.

Elaboró:L:¢::::Q:í:D::r::::8:*££


