
Miílísterio de Salud 

MINISTERIO DE SALUD 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PAR,ACENTRAL 

ORDEN DE COMPRA 

SEI\IORES: FERRETERIA Y PINTURAS TECNICOLOR 
JULIO NEFTALI CAÑAS ZELAYA ORDEN DE COMPRA: 035/2014 

BAV AV NORTE N° 3-9, SANTA TECLA TEL. 2228-5227 FECHA: 04/04/2014 

SOLIC. DE COTIZACION Nº 003/2014 

SOLICITUD DE COMPRA Nº 021/2014 

SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGA SEGÚN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA 

EN DIRECCION REGIONAL DE SALUD PARACENTRAL, UBICADA EN 2º AV. SUR Y 6TA. CALLE ORIENTE, LO ESTIPULADO EN 

ESTA ORDEN. 

FONDO GENERAL 
FORMA DE PAGO: CREDITO 

DEPENDENCIA : MANTENIMIENTO 
...... ·-·- .. ··-·--·--- -·-·---------------------�-------�-·------ 

RENGLON OESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD UIM 
PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO 
TOTAL 

•�•·-r----•--•-.-•--,r�-•-••� .. +-------------------+•--•-·•-••••••rn••••""m''" •••• .. ••---•••-••m••••m --•m••-,H-•••-mHHn••"'""'"'"'""' -•• .-u,-·,+,-.--�·,.-··•r+··, 

16 GRAPA PLASTICA CON CLAVO DE ACERO PARA 
CABLE TNM 10-3 300 CJU $0.03 $9.00 

-----·-+-------------------1--------->-----·�---- ----·- 

18 DADO TERMICO DE 40 AMP 2 POLOS MARCA 
GENERAL ELECTRIC 25 CJU $10.15 $253.75 

··-·····-····-·---------- --- .. -------------------------·------+----+----- 4------t------t 

EL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN DE 
COMPRA ES : TEC. MANUEL DE JESUS 
HERNANDEZ HERNANDEZ, TEC. DE 
MANTENIMIENTO, QUIEN DURANTE LA 
EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA 
PODRA SER SUSTITUIDO MEDIANTE PETICION 

¡ESCRITA EMITIDA POR LA UNIDAD SOLICITANTE 

! 
-----�--------·--·---------·-�·�·-·-··-·-·-···--·-···-·-··-l 

1 

FECHA DE ENTREGA: 24 DE ABRIL DE 2014 

TOTAL , . 

TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS SESENTA Y DOS 75/100 DOLARES 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2014·3200-3-02-04-21-i"VRS 

$ 262.75 



DESTINO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SEDE REGIONAL 

NOTA: EN CASO DE NO REALIZARSE ESTANEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTA ORDENA NUESTRA OFICINA 

CON LAS INDICACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA EN HOJA ANEXA 
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Contratante 

Dra. Ana Susana Calderón Dlaz 
Directora Regional Paraceotral 

Contratista 

Nombre,DUl,Flrma ,Persona Autorizada y Sello de la Empresa 


