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¢ | Nomere: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA )

¢ | RuUC/ci: 1760001120001 ' CODIGO CLIENTE:

~ | DIRECCION: REPUBLICA DE SALVADOR #950 Y SUECIA -

{li' CIUDAD;  QUITO TELEFONO: 023814400 FECHA: 46 JUN 2009
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{ NOTA DE ENTREGA ORDEN DE COMPRA ‘No. OFERTA GUIA DE REMISION
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¢ | CORRESPONDIENTE A LOS TRABAJOS:
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CONCEPTO CANTIDAD | PRECIO UNIT. | VALOR TOTAL

<Y

CONSTRUCCION DE LA COCINA LAVANDERIA DEL CENTRO
DE SALUD HOSPITAL_DE SHUSHUFINDI PROV. DE SUCUMBIOS
€ "PLANILLA #1 RUBROS ADICIONALES - _ S 35.768,84
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( ‘ ) _ — SUBTOTAL 35.768,84
¢ | SON: TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO 84/10 | '
. . TOTAL GRAVADO CON LVA. TARIFA 0%
C N~ o ;
{ “ 1, Deboy pagaré la cantidad conéténte en‘ esta factura en el plazo méximo de dias a partir de la fecha de recepcion. TQTAL.GRAVADO CON LV.A. TARIFA 12%
En caso de incumplimiento de pago en el tiempo estipulado, se procedera al recargo de interés por mora del méximo legal. s blet
. 2, Lapresente factura constituye un dociimento de pago exigible por via judicial en tramite ejecutivo sin nece_sidad de IMPORTE DEL / ;jf‘
- ’ notificacion previa, para lo cual las partes renuncian a domicilio y e someten a los jusces competentes de Ia c!udad de / c,i( i
Guayaquil » : TOTAL USDS /= % 35.768,84
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