


Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre   c{t.   ¡a   persom
natural          o          jurídica
sumirii5trantg:

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAI NACI0NAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN  DE COMPRA DE BI£NES Y SERVICIOS

UNI0AD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACI0NES IN5TITU€IQNAL {UACI}

Sar"igue¡, 08 de marzo de 2023`                                           No deorden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO                 Solicitud  No:

NIT

FREUNB   S.A.  DE C.V.                                                                                   NRC:

1 'OSP''I ám
\+t

\ t`++  h`„,, iu    ,
1

122/2023

047/2023

G RAN EMPRESAT                                                                                      Corr£a €lectrón ico:               £m££LD.!rgffi±££±±nÉs&£iom

2a CALLE ORIENTE Y 4a AVEN[DA NaRTE, SAN M16UEL. T£LÉFONOS: 2661-1100,   FAX: 2661-2949

COMPRADEMATERmLESPARA2ACOM£TiDASELECTRI€AsTRIFiLAR1ioVPARABATIDORAyEXTRA£TORDEjuGQ,ENAREADEALIMENTACIONyDlgTAS,

cÓDIG{}
M]NSAIJ

70205094

TÜTAI. US:
EN LETRAS

nESCRIPC,IÓN §EGÚN MINSAL

CABLE ELECTRICO TSJ  lü/3 {VUICAN)

DF.S€RIPC:IÓN  C{)MERCIAL

CABLE VULCAN Tsj  10~3 {CORTE)  PD

PRE`.C,I{]
UNI"Rlo

VALÜR
TÜTAL

$238.72

$238.72

: DOSCIENTOS

fr_Q|^}±&G.!..{£MN"U

Si    e}    s>3r`.ki!~t    {}    sumiiiislro    tiis    igmil    cj

m{i~¥m  a  `S   }00.[}0  ({,iii  mchiir  IVA}  fav{}r
a{]iifím    }t    m£tqjdr    ell    rar.iLW'tl    €i     i`3rD    {iL.

Retenc`it,,tl`

LUGH4R  [)£+ F,NTREGA:

FUENTE  DE  r.iNANcrAMiENTo:

FF,CHA DF, F,NT`REGA:

Atl"]iiií5tmtlpr m l,a Or{]pri:
^ft.i`. Jor#¿t Amérift] Rc*}'t.s Maciiui`a

jEr`i:  []F, i:{`¿tjip{}  i3Ásic:o
Tpló£oim:  37{}2 ~3069.

TREINTA Y OCHO 72ÍIOQ D LARES DE LO§ ESTADOS UNIDOS DE

TRAMITE PARA PAGO D£ Las BIENES:
Colocar en  la  Factura  No.  Oe  Orden  de Compra y Código del  píoducto,  presentar  OCHO {8} copia5  {}g  l@s
facturas y sello de ia empresa al Almacén para la entrega de los pmductos,
Preseiitar €n  la  Unidad  Finaticíera  UFl,  para  tramite  d€  Quedsn,  Factum  consumidor  final  en  duplicado
cliente a i"mbre del Hospital Nacianal San juan de ÍJio5 de san Miguel, ochG copias de las far`turas y actí35
de  re€epción  debidamente  firmadas  y  selladas  por  el/ia  C.;uardalmacén,  Representante  de  !a  empr`esa
Suministrame, Acíministrador de contrato u orden de Compra.
En   £aso   de   no   aceptsr  esta   Orden,   50lic.itariios   por  escrito  las   razones   por  las  cuales   no  ac€pta   la

HOspl'rAL NAcloNAi. SAN
RE[URSOS PROPIOS

JUAN DE Dlüs SAN MIGUEL

i__',_,___   _ ------------------------------------  :        ----------------------                                          __     _________

INMEDIATO, DE ACUERDO ARUTA  DE TRAN5PORTISTA CONTAB0     F


