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HOSPITAL NACIONAL uSAN JUAN DE 1)10S" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INS'ITTUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y n AV suu COLONIA CIUDAD JARDÍN, Si\N MIGUEL

. ~ .
• ,¡l:di-'
'. ?y¡y:Y :

Lugar y Fecho; San Miguel, 04 eJeFebrero de 2020. / No de Orden: 4212020 ...-

003/2019Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
surninistrante

Clasificación;

RELACIONES PUBLICAS Y COMUNICACIONES"....-' Solicitud No:

NIT
TOROGOZ. S. A. DE C~,/"

NRC;

Mediana Empresa Correo
Electrónico; ~lo'ª,arnundo@I9.(QnO.Z .•t.Qm

Dirección: Plaza Mundo local No. 1, Soyapango, San Salvador. Te!. 2234-7777

e.c.
'AL~IACÉN
'UFI
'UACI
'PRESUPUESTO
'SOLlCITANTE
'AU!\1. DEOC.

1 2 I C/U SIC rSTA BANDEH~ 2.23 CM' .

2 2 C/U SIC ¡ERCHERO DE ASTA BANDERA '13.5 CMS

.3 1 c/u SIC [ANOERA DE EL SALVADOR LOSX090 M
I

te:::: 2Q--Y'i\i;us;'l<';' ;;~-¡:::F-~:7-::C-:-,' ..'. . _ "

___ o

(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS SESENTA Y_~f:!~00/100 DOLARES DE L..._. __ .._._._ ...__ ...._.- -

lli.lll.CA.CIillIES GENElt8LliSJ'
cr onsmWi\ClQl'l' '\:t

TRAMITE PAnA PAGO DE LOS BIENES; Presentar

Si el servicio o suministro es igual Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente a
o mayor a $ 100.00 (sin incluir :;an Miguel, ocho copias de las facturas y actas de rec

IVA) Iavor aplicar y reflejar en Cuardalrnacén, Representante de la empresa Suministran
factura el 1% de Retención.- En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por

adjudicación.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONi\L S

FECHA DE ENTREGA: INr-.IEDIA'ro EN SALA DE VENTAS

F.dll{.(A.,~
- Ora. JcnnyI reíÍda HPtlflln<;~d

_.___________ DIRECTOHA HOS!' T

Administrador de la Orden:
Elaburó:

Licda. Nelly Yancy Castauerla /
Eveliu j\'la

Te!. 27!J2.-301S
FECHAD

--

VALOR
TOTAL

$ 250.000'

s 17.00

s 99.00

X 12.2 8.S0

T SATÍN 99.00

AIV\.m. SlJMINISTRANTE:

. en la Unidad FInanciera UFI, para tramite de
nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
epclón debidamente firmadas y selladas por el/la
te, Administrador de contrato u orden de Compra.
escrito las razones por las cuales no acepta la

i\N JUAN DE OlOS DE SAN MIGUEL

_'~ FORMA DE ~!\ºº:m.J-_"·_""·__ --,C:::.:O::.N,-,-,,-r:...:A::::D:"::O'---'--/_-__ 1

risol Quiutanilla Castro

E DISTIUI3UCIÓN: o 5 Ff:~, Z020


