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eA'.H31 E..HNI..) !lE
EL ~"LVAiX)lt HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN I1E COMPIlA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTI'T'UCIONAL (UACI)

FINAL II CALLr': PONIENTE y 23 AV SUR COLONIA CIUDAf) JAROíN, SAN MIGUEL

MINISTf:IUO
DE SALUD

San Miguel, 03 de Noviembre de 2020.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTr<OS

No de Orden:

Solicitud No:

434/2020./

006/2020

ALMACENES VIDI1LS.A,OEC,.\!~. NITY 10 NRC:

C6DIGO
MINSAL

DESCRIPCIÓN
l'HECIO
UNITAHIO

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

Gran Empresa Correo Electrónico: 1lMll.ll.§Jl~~
~l!l.rL¡;í!nu.V

!lOTAS DE PROTECCiÓN DE CUBO Y DE CUEllO I;AHA uso DEi. PEftSONAL DEL DEPARTM1F.N10 DI' SUMINIS fnos. ,,[.;0 ~~_o.-.-----~---,,~--.---_r---'-./.,..__c___,
./

V¡\LOH

TOTAL

'" ;1'Q'r¡\~i.fs;·.,. ......"}. . '·.c'''·. .' . ';"'c:', . ''''.;-' '''''';', •... ",··~~¡i9~¡¡'/
(TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS NOVENTA Y NU¡;:VE 2ºf.1()()ºº!:!\I~Ii~º!LL_95ESTAOÓSUNÚ)ós6E-í\t\:¡-ÉRICA /

CAN'flO¡\D

3 6

21 AVE. SUR. ENTRE 12 Y 1<1C. PTE, BARRIO SANTA ANITA, SAN SAL.VADOR. TEt. 2271-4033

U1l\1

80804800 !zAPATO INDUSTRIAL CUllO DE POLIAMIDA 40, PAR. THUPER SK 1I105Hl6 49.95 S

cr .QBSEIWAC[ON .\'>

C/u 299.70

TRAMITE PARA PAGO DE LOS !llENES: Presentar en la Unidad f.inanCÍera UFI. para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
san Miguel, ocho copias de las factmos y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la
Cuardalrnacén, Repn:senl<lnle de la empresa Surninistrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, sollcuamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

l . -+...::a=dJ..::i·lll:.:.:d:.::ic.:::acj.~!l,... . _ _. ~ ...L. _.j

C.C.
'ALI\IACÉN
'UI'!
<\lACI
+PIH!SUPUES'rO
-SOLICITANTE
·AO~1. DE OC.

INDICACIONES GENEI1AI.ES PABAELS!JMINlSTB1\NTE;

Si el servicio o suministro es igual
o mayor a $ 100.00 (sin incluir
1VA) íavor aplicar y reflejar en
factura él 1% de Retención>

'=lJº~~J2~ENTREGA:
FUENTES DE
FINANCIAMIENTO

nrrcunsos PROPIOSllº~~rr~~T~~~:~:~·:~:I·:~I::R:~Dl::1:~~SANMIGUEL

----------1 FORMA DE PAGO: 1CONTADOFECHA DE ENTr~EGA: INMEDIATA
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Elaboró:
Evelin Mariso! Quintanilla Castro

Administrador de la Orden:
Lic. Isrnael Alfonso Grauadus Sancliez
JEFE DEPTO. DE SUl\HNISTROS
PI3X; 2665-6100 EXT: 1173 FECHA DE DISTIUBUC¡ÓN:

/'


