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MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES ORDEN DE COMPRA No: 4r41 o]
SECRETARIA GENERAL ADMINISTRATIVA :
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL -UAGI- FECHA: 30-May-20186
Calle El Pedregal, Bivd. Cancilleria. 500 mts. al poniente del Campus |l de
la Universidad "José Matias Delgado”,
Ciudad Merliot, Antigua Cuscatlan, E| Salvador
. J
SUMINISTRANTE: JOMI, S.A. DEC.V. Fax : 2991.5000
NIT: _0614-160192-104-3 NRC: 59556-0 Teléfona : 2121-7676
SIRVA LA PRESENTE PARA SUMINISTRAR LO DETALLADO

EMITIR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE: MINISTERID DE RELACIONES EXTERIORES

Susana Maria Hidalgo Amavya
José Fernando,Guerrera Cardoza

Tecnico UACI encargado:
Administrador Ordan de Compra:

Numero de acuerdo: Acuerdo # 2161/2014

( ™
Cantidad Detalle Costo Unitario Costo Total SABS
100 AMOXICILINA 500mg / PASTILLA / BLISTER DE 10 1.62000 162.00000 8,354
UNIDADES / Equivalente Amoxicilina 500mg /
Generifar
30 Tylenal x 120 ml.(FRASCOS 15cML/ML JARABE). 6.18000 185.40000 8,354
Equivalente a Tylenol cereza, acetaminofen de
160/5ml.
\_ $ 247.40000 J
NOTA:

A efecto de dar cumplimiento al articulo 32 de la Ley de Fo
Empresa, conforme con el tiempo maximo de cancelacion
30 dias a partir de haberlos recibido, el proveedor deb

mento, Proteccion y Desarrollo para la Micro y Pequefia
de los bienes y servicios adquiridos con las MYPE es de
erd haber presentado opartunamente su clasificacion

conforme lo establece dicha Ley, caso contrario el pago se realizard en un plazo maximo de 60 dias.
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(VALOR EN LETRAS: TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 4

0000/100000 DOLARES

Solicitado por: UYnidad de Recursos Humanos

la Direccfon de dm L
Definitivh de |os biefgaob

idndpanciera la Orden de Compra, Acta de Recep

Uiy

e
as 0'sg

T

en de Compra. En casod
glademas, el Acta de regegijo

Florencia Ledyior Avévalo de Melara
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