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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

HOSPITAL

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de julio de 2023. No de Orden: 34372023
Solicitante: NEONATOLOGIA Solicitud No: 01/2023
?;’:g;e di'a ‘}ir:;'c‘: LSE&"F‘IPCEIRA Th::rfg:tiNAg :ALAcros DE CASTRO NI
suministrante: : A NRC:

Correo lgticia.laabeja@gmail.com

Clasificacion:

Pequefia Empresa

electrénico: mariocp87@gmail.com
Direccién: 3° Avenida Sur #414, Barrio La Merced, San Miguel. Te. 2661-9330
INSUMO REQUERIDO PARA LA ATENCION DE LOS RECIEN NACIDOS EN EL SERVICIO.
R | caNTIDAD | UM CcODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
1 200 /U | 80601036 | 53131608 |JABON DE BANO, PARA RECIEN | JABON DE BANO PARA RECIEN | $ 165] % 330.00

(TOTAL EN LETRAS): Trescientos Treinta 00/100 délares de los Estados Unidos de América.

NACIDO, - PASTILLA DE  (60-100)
GRAMOS, APROXIMADAMENTE.

NACIDO, PASTILLA DE 90 GR.

i

* OBSERVACION *

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retencion.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Colacar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de
las facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.

Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado
cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y
actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la
empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

adjudicacion.

c.C.
*ALMACEN
*UFI

*UCP
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

Licda. Claudia Carolina Pereira de Criz
Teléfono: 2792-

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA FORMA DE PAGO: | CONTADO
E. J
os Efrain Montesino Herrera
DIRECTOR HOSPIT!
Administrador de la Orden: Elaborg: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro
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FECHA DE DISTRIBUCION:




