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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 04 de julio de 2016 REQUISICION DE COMPRAS No. 049/4474

SENORES: PRODINA, S.A. DE C.V, No DE NIT: l0514-280188-001-4

NUMERO DE IVA: 40660-3 RESOLUCION O ACTA No. UACI - 038-06-2016 FECHA: 29/06/2016

DEPENDENCIA QUE RECIBIRA EL SUMINISTRO: UNIDAD DE REGISTRO CIVIL HOSPITALARIO

COMPROMISO PRESUPUESTARIO: FECHA DE ELABORACION:

CANTIDAD —
SOL’C’TADA :""».‘. U.N,}.D-i,.ﬁ..EE N ,-: ...-_7.-‘ R | s 3 A I VALORES
CoDIGO B vecon DESCRIPCION DEL‘BIEN o SERW pre—s
NO. LETRAS | mh, S TG .:_;' | unimaro TOTAL
SELLOS DE3SCMX350M ENBASE DE
54199 5 CINCO UNIDAD - MADERA, REDONDO 4 $ 510 | S 25.50
SELLOS DE 7.5 CM DE LARGO X3.5Ccm DE |
54199 3 TRES UNIDAD ANCHO EN BASE DE MADERA b, 5 i $ 6.61 | 8§ 19.83
fomml U jCUADRADOL - —
“FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA
_ |**LUGAR DE ENTREGA: OFICINAS DE LA UNIDAD DE
REGISTRO CIVIL HOSPITALARIODEL RNPN = | el
“~*HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN
MIGUEL UNIDAD DE REGISTRO CIVIL
HOSPITALARIO -RNPN
= T " *™"FORMA DE PAGO: CREDITO 21 DIAS CALE NDARIO
SON: CUARENTA Y CINCO 33/100 DOLARES USD $ 45.33
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Datos del Administrador de la Orden de Compra:
Nombre: Lic. Jose Viadimir Urquilla Pela Tel.: 2521.9393 Corroo Elcctrénico: viadimirurquilla@gmail.com
Jefe de 1a Unidad de Registro Civil Hospitalaria

TRIPLICADD AMARILLO: UACH



