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HOSPITAL NACIONAL ((SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
OnDEN DE COMPRA DE nIENES y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTHATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
n3ltJfdl o Jut(dkd
suml{)lstJ ante

Clasificación:

Dirección:

Correo
Electrónico:

(

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jnrdin, "San Miguel"

SRn Miguel, 31 de Agosto de 2020 ~

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES/

No (le Orden: 368/2020/

003/2020Solicitud No:

j~ERAJlJ;;.J;1_§ALVADORJ S.A. DE C.V. .(

GRAN CONTRIBUYENTE

NIT:

NRC:

25 Avenida Norte tt 1080. San Salvador.

katy.gLlzman@jnfrasal.comJI caries. hernande z@infrasal.com
/

TELÉFONO: 2234-3290, 7987-7303

InSll/no necesRrio )afa el buen funcionamiento de la UCIN./

VA i.ou TOTAL

,
I

1'11"CIO
UNn,\IIIODESCRfPCtÓNn CANT. U/M CÓDIGO

C.e.
·AI.MACP.N
'VPI
'VACI
'l'H1lSUPlffiSTO
·SOI.lCrmNn!
'AD1I1.OEoe.

J!ºI~'=EN LETRAS) CATOlleE MIL elEN 64/100 DOl./\llES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE At.1Én lel\ /

[l OIlSFllv¡\CrÓN O lNJUCACIONES Gl'NEBAl.ES J'/\IlA EL SIJMINISTllANT";
Si el servido o TRAMITE PARA PAGO DE. LOS BIENES; Presentar en la Unidad Financiera lIFI, para tramite de Quedan,
suministro es igual o Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
mayor a $ JOO.OO (sin ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
incluir (YA) favor Representante de la empresa Suminisrraure, Adminisn ador de couuato 11 onlen de Compra,
aplicar y reflejar en d .
factura el 1% de En caso e no ace~ ...eSla Or!!~!IL2~!!~.L'!'..!~r.~Jl.'?I':"~~~!iI.2.J~~.!:lI~'c>!!."~.Jl'?rla.~~!~'!!~~nl!..~.f~~!.<!Jaa~~l~;!~l§'!~ __
Relención. FUENTE DE l"INANC1A/ .•f1ENTO: 11lECUn.SOSI'HOl'lOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPlTAL NACION/\L SAN JUAN DE mos SAN MIGUEL
5-10 días háhiles después de 1_ . ¡Crédito 30 días (' .

FECHA DE ENTHEGA: '1. id 1 O I 1 e I'ORMA DI., PAGO:rccun a a r( en (e ompra

f._ .D¡

Administrador de la Orden: .oró: Llcda. Jésslca Elleen Valle de Ventura.
Dra. Gla<lys Aída Qulntanllla Garcfa.1
Jefe de UCIN J
'-P_[)_X_:_2_7_9_2-_3_2_7_4 ~___ ~eCha de Distribución:

./


