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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre óe la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

No de
Orden:
Solicitud
No:

449/2020/

08/2020

San Miguel, 05 de Noviembre de 2020/

CENTRO OBSTETRICO. /

IT -'2.!3SERYACION "\:lo

MARIELA L1SSETH DEL CID BENAVIDES r
"IMPRENTA DIVINO SALVADOR DEL MUNDO"

NIT Y 10
NRC:

Correo
electronico:

marieladelcid@llye.com
~rt92@gmajl comPEQUEÑA EMPRESA

12 Calle Poniente # J.02 bis, Barrio San Francisco. San Miguel. Tel. 2620 - 2356.

48.0<

DESCRIPCiÓN PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

ELA90RACION DE SELLOSDE HULE t-l(,~NGO DE MADERA SEGÚN MUE51RA DE 3X3 CM. $ 8.00

(TOTAL EN LETRAS): Cuarenta v ~cho 001100Dólares de los Estados Unidos de America 1

C.e.
~ALMACÉN
-urr
·U!\Cl
"PRBSlJPlJES
TO
'SOLICITAN
'fE
"1\I)(\,1. DE
Oe.

llilllCM:IONES GENEMLES PARA EL SUMINISTRANTE:

Si el servicio o suministro es igualo mayor a $ 100.00
(sin incluir ¡VA) favor aplicar y reflejar en factura el
1% de Retención.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para
tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente il nombre del Hospital
Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción
debidamente firmadas y selladas por el/la Cuardalmacén, Representante de la empresa
Suministrante, Administrador de contrato ti orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
I adjudicación.

~~,~~~_~_oN __T_R_E_C_A_: ~I~ H_O_S_P_I_T_A1__,N__A_C_I_O_N_'A_L_S_A_N__ J_U_A_N__D_E_D_I_O_S__S._A_N~M__IG_,_U_E_L. _
FONDOS PROPlOS

FECHA DE ENTREGA: !¡I3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR oc. IF?~MADE I CONTADO I~ -L________ __ ~~------~P~A~l,~O~:----J---------------_
:<':.-5::-:_::::-;-::_,,_

Administrador de [a Orden:
Lícda. Yesenia Yamilerh Alvarado de Mata ... "
Jefe Enfermera Centro Obstetrico.
PBX: 2665-6100.

Elaboró:
Lícda. Sofía Carolina Mendoza M. 2 3 NO\! 2020

: FECHA DE DISTRIBUCIÓN: .__..._-_.=====-


