
FECHA:                       NIT:  

Libre Gestión No. No. Requisición: _

CANTIDAD UNIDAD
PRECIO 

UNITARIO
VALOR TOTAL

100 SOBRES 0.35$            35.00$             

SON: TOTAL: 35.00$            

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:                                            GOES

ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA  :              
FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE:                    

LUGAR DE ENTREGA:                                                                            9 Avenida Norte  # 120, San Salvador

   LT  0103                              MES DE SEPTIEMBRE

INSTITUTO SALVADOREÑO PARA EL DESARROLLO DE LA MUJER
ORDEN DE COMPRA     

ORDEN DE COMPRA
SUMINISTRANTE:

  SUCRALFATO DE 1 GRAMO

   MARCA NGM

   LA VIGENCIA DEL MEDICAMENTO DEBE SER DE AL MENOS 18 MESES

   O DEBERA PRESENTAN CARTA COMPROMISO DE RENOVACION 

   DEL PRODUCTO A SU VENCIMIENTO

DESCRIPCION

06/09/2021
LG-86-2021 7425 - 7695

SIRVASE ENVIARNOS LOS BIENES Y/O SERVICIOS SIGUIENTES:

XXXX-XXXXXX-XXX-X

CONDICION DE PAGO: AL CRÉDITO

TREINTA Y CINCO 00/100 DÓLARES

ELABORADO POR:      DEAR

Jorge Alberto Fuentes/ Encargado de Bodega
 INSTITUTO SALVADOREÑO PARA EL DESARROLLO DE LA MUJER 


