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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

FECHA: 04 de lulio de 2016 REQUISIC/ON DE COMPRAS No. 04914474 

SEÑORES: PRODINA, S.A. DE C. V. No DE NIT: 10614-280188-001-4 
NUMERO DE /VA: 40660·3 RESOLUC/ON O ACTA No. UAC/ • 038-06-2016 FECHA: 2910612016 
DEPENDENCIA QUE RECIBIRA EL SUMINISTRO: UNIDAD DE REGISTRO CIVIL HOSPITALARIO 
COMPROMISO PRESUPUESTARIO: FECHA DE ELABORACION: 

CODIGO 
VALORES CANTIDAD 

i--__ s_o_u_c_
IT_A_D_A __ ._... ___ ú.ÑIDADQÍ..1--

-"-....- T"""'I-- -·----i 

NO. LETRAS 
MEDIDA 

.... ...... 
DESCRIPCION DEL-BIEN 0 SERVT<:;f O , ' 

' 

• - � -··· ...... -.\ J,i,.� • 
1 PRECIO TOTAL 1 UNITARIO 

54199 5 

54199 3 

CINCO 

- r ,. ·· -1 1 , . ' 
' � 

UNIDAD SELLOS DE 3.5 CM X 3.5 CM, EN BASE Df 
"' MADERA, REDONDO. . : 

i 
1 

0SELLOS.DE 7.5 CM PE LÁRGO' � 3.? CM PE 

s 

• 

' 
TRES UNID�D ANCHO, EN BASE DE MADERA, : 

·-· 
$ 

- ·--··--

. -

CUADRADO •..:: - -�---

' t 
•FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA 

; 

. 

: 

. 
: . 
' 

¡ 
_._ .. LUGAR DE ENTREGA: ORCINAS,QE LA UNIDAD'DE I REGISTRO CIVIL HOSPITALARfO DEL RNPN : 

1 

• .._ __ ,,,¡¡., 

:••HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIO�" SA� 
MIGUEL UNIDAD DE REGISTRO CIVIL 
tfOSPITALAR/O ·RNPN 

..... FORMA DE PAGO: CREDITO 21 DIAS CALEWDARIO 
' ; 

-.. =- - -- -· ---" 

SON: CUARENTA Y CINCO 331100 DOLARES USO 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

5.10 $ 

6.61 $ 

s 

Nombre: Lic. Jose Vladlmlr Urqullla Polla Tel.: 2521 ·9393 Corroo Electrónico: vladlmirurqulll3@gmail.com 

Jefe de la Unidad de Registro Civil Hospitalaria 

TRIPLICADO AMARILLO: UACI 

25.50 

19.83 

45.33 


