LA FACTURA DEBE DE IR A NOMBRE DE MINISTERIO DE SALUD, REGION ORIENTAL DE SALUD; COLOCAR EN LA FACTURA No DE RENGLON Y LA DESCRIPCION DEL
PRODUCTO IGUAL COMO SE PRESENTA EN ESTA ORDEN; ANOTANDO ADEMAS NUMERO DE SOLICITUD Y ORDEN DE COMPRA. AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL BIEN
PRESENTAR FACTURA DUPLICADO Y CUATRO FOTOCOPIAS EN EL SITIO DE RECEPCION; POSTERIORMENTE CON DOS ACTAS DE RECEPCION Y FACTURA DUPLICADO

E PAGO.

Y DOS FOTOCOPIAS PASAR A DEPTO FINANCIERO EN LA REGION ORIENTAL DE SALUD PARA SU TRAMITE
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DR. JOSE ROBERTO CRUZ °
DIRECTOR REGION ORIENTAL DE SALUD

NOMBRE, FIRMA Y DUI DEL REPRESENTANPE L€BAR (YRSELLO DE
LA EMPRESA. S.A.

s

RUAS

IE !M'“‘

LIC H DA OSORIO

\z

P,

ORIGINAL: FONDOS EXTERNOS _ COPIA 2: PROVEEDOR
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