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COlHEr~,(\r){:. ORDEN DE COlVrPRA DE BmNES y SERVICIOS
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ctastñcaclón:

Dirección:

Correo
Electrónico:

Com ra de Baterías de botón ara termómetro di Ital ara Banco de Leche. /--------------....,------.-----.....,

Lugar y Fecha:

soücltante:
'~Ub(;e''- de ",.:\pt!/'$Oó4
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wrrini~ttance
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CANT. U/M CÓ01GO

1

Final 11 Calle Poniente y 23A.VSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 18 de Marzo de 2020/

BANCO DE LECHE HUMANA ,,-

NELSON ERNESTO ÁLVARENGA RIVAS. /

No de Orden:

soucrtud No:

134/2020 /

003/2020

NIT:

MICRa EMPRESA NRC:

Colonia Santa Lucía, Pasaje "C" casa # 62, Ilopango, San Salvador.

SeNléi9s,pCevóMioOCÓ>gmaif.com TELÉFONO: 2294~9987.7Í18-5838

PREClO
UNn"ARIODESCRIPCIÓN GENÉIUCA DESCRIPCIÓN ThIP RES A VALOR rOTAL

---~l---._'---I---'------j
c/u 70103650 Baterías dé botón de 357. Bacada LRM • Marca: Maxel,

amperlos para termómetro origen: genérico no impreso
digital (LR 44. AG 10)

2.26 s 45.20 -$

lN))ICACJONl'S GENFRALES PAR" EL SUMmlli~ . , c.c.
TRAMITE P!\RA PAGO DE LOS BIENES: Prasenrar en la Unidad Financiera UFf, para tramite de. Quedan, : "AUvtACE:-l
Factura consumidcr fin:.l en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan dé Dios de 'illl Miguel.¡' "UFI
ocho copias de las facturas 7 acta. de recepciér debidamente ñrrnadas J selladas por el/la Guardalmaceri, ·OACI
Representante: de la empresa Suminísrranre ...Admíntsrrador de COUQ'3fO ti orden de Compra, . ·PRF.SUl>llESTO
Er¡ caso de no de. tal' esta Ü1:den. soU·citamo5 or escrito las razones 01 las cuales no acepta laad·udícacioo: 'SOLICITANTE

_. .L. "AUVI. DI! OC.

flJENTE DE FINANCL'\M1ENTO: Recursos Propios
1----L-U-G-A-R-D-f.-E-i'-"rr'-.R-E·-G~A-:---,--------HOSPlTALÑACIONALSAN .flJ:-Ai-'l-c¡)--E:-D--I--0::-S::-:CS:-A.l--N:-::~""n=-G-=-.::CUE=.C7L-'---------I
r---'--'----------t=---;:-:--;-:: ;-;:-;;--~-;---_.--~---.---- -_:_-------·····-··-·-.-...

15 a 21 días hábiles después
de recibir oe

e OBSERYACIÓN e
Si <l servicio o
surrunistrc ". igual .,
mayor iI.:S lOO.OO (sin
incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Rereuciéri.

FECHADE ENTHEG,\:

CUARENTA Y e INC o 201100 DOLl\1I.ESDF. tOS ESTMJOS UNlDOS DE AMÉRICA ,...-
____ o -.----------Y

FORIv(¡\ DE PAGO:
Crédito 60 días t"••• __ . ...._ .. .....L. -'- ---' __ • . -{

Administrador de la Orden:
Dr.JoséPaul ivlolina Guerrero . ./
Coordinador de Banco eje Leche Humana.
PBX: 2665·6100 EXT 1303

Elaboró: Lícda. Jésstca Eíleen Valle de Ventura.

Fecha de Distribución: :? {j ¡·IM? 2020
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