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.ORDEN DE'COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS. SAN MIGUEL:

-Son Mijudl, 3 e enero:de 20225 Noide Ocdén:, 08/2022
DEPARTAMENTO DI SUMINISTROS © SolihidNo: . 017/2021
INDUSTIRIAS TOPAZ; LIMITADA DE C.V. MITY /'O NRC:. I

Clisificacion: GRAN EMPRESA Corréo elb'ch'éiixi:o' “pigrrecardintiolinda@gmail com
RN CALLE ANTIGUA A HUIZUCAR URB ALTUIRAS DE HOLANDA #731 SAN SALVADOR, TECEFONG 2527-9539 —
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. 7543-5797. s
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o T C/U|  s/C | B0BGMISO | PZA-0000 JEANS DE CABALLERO 3§ 2599 % 363.86
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(TOTAL EN LETRAS): TRESCIENTOS. 5. SESENTA'Y TRES 86/100, délares 'dé los Estados Unidos de América «f
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TRAMITE PARA PAGO DR LOS BIENES: ToppRCER,
o OBSERVACION ‘Colgear. en Ia lncmm ‘No: Dc Orden de ' Compni y -Codigo de) pmducm, preséntar OCHO (8)- copias SUACI .
1 de las ﬁcmns ysdlo de Ia‘empresa al Alm;\cen p'u'.\J.\ ‘entrig; de los produc(ox . :;gﬁg:g‘;g_fl? .
Si’el Sekuiclo O suministro és iguaf o vPrcscmar én fa- Unidad Bindricien URS, s irmiite dé Qucdan, Factury conisimidor ﬁn.tl e duphcado -*ADM. DE OG.
riayara s 100,00-(sin ,“dmr IVA) mvm- cliénte a numbrc el Hospm\l N:\cmnal San  Juany dle, Dios de sm Mlgm:l pg:!xg cnpms -de 1as’ facfuras y
aplicar y reﬂej“- en. facmm ol 1% de ‘actas de-recepcion (ld.udmnmu, Firinadas ysclla(hs por. d/h Guardalinacén, chrcscm:mtc de I “emprésa.
| Reténcidn;- Suniinistrance, Admmtsu‘ador deéontratati orden dé C’ompn
En' ciso de b acéprar esta Orden, solicifamos, por eserito. s mzones :por. Jas enales- o, acepia la
.n(hudu‘auon
.| LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DEDIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE-FINANCIAMIENTO: | FONDQO GENERAL _ - -
FECHA DEEN’I‘REGA: fég:ﬁg{;g\mlﬁs DESPUES DE RLMLSADO EL | FORMA'DE PAGO: CONTADO::f
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| Teléfono:2792-3194

| Licda, Marfa Julia Ramifrez Ramas
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