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HOSPITAL NACIONAIL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
MINISTERSO L\’EU»‘&I} DE ADQUISICIONES Y C (}ﬁa]}?%’ ACIONES INSTITUCIONAL (UACT

DE SALUD

5

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Julio de 2020 No de Orden: 315/2020
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 103/2020
e SUMINISTRO COMERCIAL, S.A. DE C.V. NIT:

Clasificacién: MICRO EMPRES NRC:

Direccién: Alameda Roosevelt #3030, San Salvador Teléfono: 2260-9111//2523-0802
gg‘gg‘gnico: suminisirocomercial2019@ygmail.com//rebecamariela? _@hotmall.com

Material eléctrico como complemento Solicitud 083/2020 para instalar tomas area de Encamados habilitade en Ex Almacén.

R | CANT.| um CODIGO DESCRIPCION = L;‘fff;{‘{)o VALOR TOTAL
1 300 clu 70205085 | Cable TNM # 10-3 $3.50 $ 1,050.00
TOTALUS: 4 B g : 2o , $ 1,050.00
(TOTAL EN LETRAS) MIL CINCUENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
T OBSERVACION © INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

by G sl
St el servicio 0| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ia Unidad Financiera UFL, paca wamite de Quedan, | *ALMACEN

SUMIDISTO 25 18UaL O} gqcnupa consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San fuan de Dios de san Miguel, | “UFI
mayor a $ 100.00 {sin| ,oho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente finnadas y selladas por elfla Guardalmacén, | *UACT

incluir - IVA})  favor| popresentante de la empresa Suminiswante, Adwminiswador de contrato i orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar v reflejar en| gy caco de no aceptar esta Orden, solicitamas por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. “SOLICITANTE
factura el 1% de - : *ADM. DE OC.
Retencidn. ) FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos PI‘G[)IOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
15 dias habiles después ) Crédite 30 dias
FECHA DE ENTREGA . - P FORMA DE PAGG:
de recibida la OC
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Tec. Jorge Americo Reyes Machuca.

Encargado de Equipo Basico. o B T oy YN
PBX: ’3792-3067(?2?923069 Fecha de Distribucion: 1.1 JuL 202

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura,




