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SAN SALVADOR. 08 DE SEPTIEMBRE DE 2021 cJQ_ 
~------~---------------------------------------r---------------4~ 

CANTIDAD 

ARACELY 
3 COTIZ N°. S/C 

1,022/2021 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE 

U. M. DESCRIPCIÓN 

C/U ESCARAPELAS BORDADAS 

PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARIO (US$) (US$) 

$1,00 $200,00 

00,00 
DOSCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 00/100 

OBSERVACIONES: 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

Nombre: VICTOR MANUEL HERRERA SALALA 

E FONO: 2132-6802 CORREO: victor.herrera@salud.gob.sv 

A: Sr. Proveedor, al recibir esta ""·"" ... ,n de lo siguiente: 
. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la 

Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DU.-u•u.~.u<J 
Favor mencionar el número de la Orden de compra 
INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL H 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 
COPIA: ALMACEN 
COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I. 


