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tm..,_ Servicio Nacional de Salud 
--:fft;~ HOSPITAL REGIONAL Y DOCENTE JUAN PABLO PINA 

SNS San Cristóbal, R.O. 

DIVISION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS 

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCIO DE LA 
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS 3-may-17 

1714 No .. _..;:::~-=-~--~V1ENDIFAR S.R.L. 
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........ 

Cantidad Unidad DESCRIPCION Unidad 
TOTAL 
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Sirvase suministrar y entregar los efectos siguientes a los precios convenidos 

Para fines de pago anéxele el duplicado de esta orden su factura por cuadruplicado debidament fi 

FACTURA DEL 
VENDEDOR 

PAGO CON CHEQUE No. 

Número Fecha 

org. Administración (Cronológico) 
Dup. Comerciante y Secretaria de Estado 
Trip. Archivo y Administración 
Cuadrup. Ene. de Despensa, Farmacia o Depósito 


