
;OUl8<NO DE
..( $:\l.:vAC>t,.')lt HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDÍN, SAN MIGUEL

./

MiNiSTERIO
D.E SA1.UD...

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Octubre de 2020./ No de Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO/~ Solicitud No:

413/2020"'-

039/2020Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
jurídica
suministrante
Clasificación:

ALMACENES VIDRI, S. A. DE C. V./ NITY I O NRC:

Gran Empresa Correo Electrónico; nlyj:so066@yldri coro ,y
~l\@yldcj coro "y

Dirección; 21 AVE. SUR, ENTRE 12 Y 14 C. PTE., 8ARRIO SANTA ANITA, SAN SALVADOR. TEL. 2271-4033 ./

BOTAS DE PROTECCIÓN DE CUBO Y DE CUERO PAR•. USO DEL PERSONA.L DEL DEP.'\H.TAMENTO CONSERVACIÓN y MANTENIMlENTO AÑO 2020 /-
R CAI,iTIOAD UIM CÓDIGO I CÓDIGO I DESCRll)C¡ÚN PRECIO V.'\LOR

ONU MINSAL I UNLTARIO TOTAL
I

1 31 C/U i 53111601 80804800 rmro >NDes",,, C"'O De enUAMmA" s 49.95 s 1.S4BAS L>
;
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.!'fOT:AJ.;(JS:,¡'-; "",;",;.: :::;'::;':"''>' ;,' ':. ". ,/ ':'-' . " " ' ' ':': ' , ,~' : "-':,""':,;<;¡;:i',;'X,'."".';':; ",' ':':;':" ::. ;'::': " ?' ),.>,,':::~ $1;548.45 -;.:;~\;) :"-:,-,'
(TOTAL EN LETRAS) UN MIL nU1N1ENTOS CUARENTA y OCHO 45/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA/."

INOJC;'\CIONES GENERALES PABA EL SITMINlSTRANTE; C. C. Ia O'BSEBVAClON "'C>
"ALMACÉN I

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, par" tramite de ·UFI ISi el servicio o suministro es igual Quedau.Tactura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de, 'UACl

o mayor a $ lOO.OO (sin incluir san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/f a "PRcSU¡>UJ;:S"fO I
lVA) favor aplicar y reflejar en Guarda Irnacén, Represeruanre de la empresa Suministrante, Administrador de conrraro u orden de Compra. -SOLlCIT'\N'fE I
factura el 1% de Retención.- En ca.:;o de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrita las razones pur las Cll"'!I:S no acepta la "ADM. DE oc,

adjudicación.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FUENTES DE I CLASE DE SUMIN!STRO: I 54104FlNANCIAMIENTO RECURSOS PROPIOS

.FECHA DE ENTREGA: fNMEDIP:rA I FORMA DE PACO: I CONTADO~
,/
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F. ~,'~" r"',,{", , > ~;: "'0".'-"

Dra. Jeny BrendaHernández de Ñolasc-~/ \."
DIRECTORA HOSPITAL

, Administrador de la Orden: Elaboró:
Ing. Marvin J osue ) ovcl Osorio >" Evelin Marisol Quintanilla Castro

O
/"

Jefe de Dcpto. De Conservación y Manrenimiento " GeT ')o'mL
PBX: 2665-6100 EXT: 1165 FECHA DE DlSTIUBUCIÓN:

I . f,U

-


