
HOSPITJ\L NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DEADQUISICTONES y CONTHATACIONES INS'ITI'UCIONAL (UACI)
FINAL II CALLE ¡)ONlENTE y 23 AV son COLONIA ClUOi\D JMmÍN, SAN MIGUEL

UHIFl1fL\lE PAilA PEIlSDNAL 1 ÉLNICO DE INIOI(I>lÁ'll( A EN CLJ.\lPUI.UENfO AI.IINI·AMILNI01ÉCNICO DE flUI N~:i..!'I\ACII!:.:,_0 ,- ...,

n CANI'lllA}) U1M CÓDIGO I DESCHII'CfÓN pnECIO
. UNlTAIUO~ ~ .v_ _ _

1 9 C/U 80804150 {'ANTALON DE LONA. CON LOGO INSTITUCIONAI. PARA UNIFOru.iE DE PERSONAL S "'/~.!ln S
¡rt:.CNICO. MARC!\.: HOLOX. OniGEN: EL S/,LVADOR

I

...• tOTALuS:' >·:·.:··::·.·:·~'::··.<'· ... :·:;.·\.C"'-::~'-7.:·':"·-·-.~'::'>'.:; .:.:>: ..... : .... :0 '.\ 'c'i :::'y:" S' .. :.:233:di "
1-- (~j1'.yÍXL·jiÑ--L¡,::¡:ft~\s)--DOSC1ENTOS TREINTA y THES 911100 OOLi\RES DÉ LOS ESTADOS UNID()~ºfA~g¡~!C;!~L: ..,- -j

... ,1

"OtllrJlJ'.'1) DE
fl ~¡\LV.-\I)o.,*.

I, ,
J',IJN,STElt 10
1)10 SAI.UU...

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de lo
persona natural o
jurfdica
suministrante

Claslficación:

Dirección:

a..onSEHVACION "'D

San Miguel. 11 eje Noviembre de 2020. r

UNIDAD DE H\JFORMÁ TICA /

No de Orden: 459/2020
006/2020Solicitud No:

NIT

NRC:

Pequeña Empresa Correo Electrónico: i.ul1k.oJ.i¡;iW;kl.J:I.ti@UlllJlJI=

Carretera a Santa Ana, lote 9, polfgono A, Parcelación El Castaño, San Juan Oplco. La í.ibeitad.
Tels. 2319-3190 /
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llilllGACIONES r.ENE/1&U\S PAnA EL SUMfNfSTltANTE:

Si el servicio o sumlnistru es igual
o mayor ¡t S 100.00 (sin incluir
¡VA) favor aplicar y retlejar en
factufd el 1% de Relenciún.>

TRAMlTE PARA PAGO DE l.OS l3fENES: Presentar en la Unidad Financlera UF1. para tramite de
Quedan, Faciura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San JlIM de Dios de
san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente flrruadas y selladas por el/la
Cuardalrnacén, Represeniame de la empresa Suminlstrante, Administrador de ccruraro II orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solícítamos por escrito las fdZOIlCS por las cuales no acepta la
adíudícacíón.

LUCAt( DE ENTt~EGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN t\.¡[CUEL
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Administradol' de la Orden:
Lic. Heury Laiuez -:
JEFE INTERlNO DE LA UNIDAD DE lNFO¡UvrA'!'Ic¡\
PBX: 27!)2-3017
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Elaboró:
Evelin Mar isol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: 1 4 NOV


