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<A CrERIE
Qﬁ-b MINISTERIO

Rl DE SALUD
EANATO 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 JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Noviembre de 2020.¢ No de Orden: 460/2020 <
Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICA - Solicitud No: 006/2020
Nombre de la < "

&F at = -
qurl'fi?(‘r;a natural o ALMACENES VIDRI, S.A.DEC. V. / NIT Y/ O NRC: _
suministrante
Clasificacién: Gran Empresa Carreo Electrénico: ﬁﬁfmm 1a@ m;md g‘gﬁii‘ifi““
Direccion: 21 AVE. SUR, ENTRE 12 Y 14 C. PTE., BARRIO SANTA ANITA, SAN SALVADOR. TEL. 2271-4033
ZAPATO DE PROTECCION DE CUBO Y DE CUERQO, PARA USO DE PROTECCION DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE INFORMATICA, ANO 2020

R | CANTIDAD | um C%‘;‘SO f\;?:::f\? DESCRIPCION U';::,l[f:l':o }l'.'g,‘l(:f)\':

2 3 Ciy 80804800 2APATO INDUSTRIAL CUBO DE POLIAMIDA 39 COD 105185, PAR $ 499518 y 149.854"

|TOTALUS s R R : SRR RS : : $149.85¢4
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO CUARENTA Y NUEVE 85/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~

INDICACIONES GENERALES PARA L SUMINISTRANTE: C.C )

< OBSERVACION @ *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de | *UF!

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor tinal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de TUACE N
o mayor a $ 100.00 (sin incluic | 530 Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la "'““59"933‘9
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u arden de Compra. | “*SOLICITANTE

factura el 1% de Retencién. Eu caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | *ADM.DEOC.
adjudicacidén.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAIL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FUENTES DE
FINANCIAMIENTO FONDO GENERAL CLASE DE SUMINISTRO: 54104
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA FORMA DE PAGO: | CONTADO<
-

T A

E.
Dra. Jeny Brenda Herndndez de Nolasco ~
DIRECTORA HOSPITAL L
Administrador de la Orden: Elab.()r():
Lic. Henry Lainez  #~ Evelin Marisol Quintanilla Castro

JEFE INTERINO DE LA UNIDAD DE INFORMATICA ) _—
PBX: 2792-3017 FECHA DE DISTRIBUCION: e MUY T




