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H08P1TAL NACIOHAL DE NIÑOS SEH.IAMIN !ll.OOM 

SAN SAI.VADOR. a SALVADOR, CA 

TS-nJ$.3481, FAX 22lllJ.4llllJI 

OR.DEN DE. COMPRA 
No. 149 

22 de Fearero del 20 11 

• 

SER ORES. NOE Al.BERTO GUILLEN- LIB. NUEVA SAN SALVADOR N!T ~12»001-8 

FORMA PE PAGO CREDITO TEL Z21)9.Q707 I'AJ(~ 

F-,CTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE N lfiOS BENJAMIN BLO-JM 

DESPACHAR~ Al.MACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

~IRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 
PRECIO 

P~CIOTOTAL 
UNITARIO 

Hit• 
AACH\V~ CE PALM-lCA T~AQ CAR'fk 

C/U. 11 Bf S2<17 50 ( 

1 
IAARCA l. MI>() (4 eo1lL 1 

2 000 FOLDERTAMA"'O OFICIO 16 o:¡uz 1 c./u sn~ $10000( 

1.000 
WIZ.OE GRAFITO MINA NEGRA CON 

tiU. 5:)05 $50.00 ( 
SORAAOOR. MARCA PEIIITA (4 cotizt 

TOTAl ........................ ~··· · ··············· $397.50 ( 

uso E~ 

Sol~~:. de Compra No 298r.!011 

PROOR.AMA DE E~EGA: 5 diBii N!DIIas 

e\' 
NOTA FAVOR DE TTW.!JTAA OU~N Ir ., ¡-'\ 

1"-
INMEOIATMicNTE OE$1"\\ES QEENTREQAOO EL 

'5"' PRCOUCTO ~o· 1 

NOTA Sr Proveed« a: 11!C11m ,.11• ORCEN DE COMPRA 11 ~e el CllmJ>'..,..,."tt' rl e~ &!QIIIe~ 

1 Cumo11n1111n111 ele 80Jl!RIO al bemco "111bHiado "" :a orerta 

2 l'ara -fiiC!OI dllcGIIOCI!Iac:!ón facturar •&11 p<tdldo on DUPLICADO CLIENTE V CUATRC' CO"IA!! 

J F.vo• m•nclrmac 111 f!lim.,•o de la Ordan da comrxa 

#::~ . • 
~ EliNCUMPUMIENTO Dt= LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORQEH DE COMPRA ;... ' 
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FECHA VALOR • • 
WDAD OBSERVACIONES 
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