
FECHA 

S~ ORES: 

HOSPITALNACIOr.tAL DE tiiROS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADDR1 EL SALVAODR, C.A. 

TEl.. Z22~'Aii1'1 FAX 2225-4099 

OaDE.N DE COMP.RA No. 529 RP 

17 dd Novtemllre dnt 2011 

BUSINESS CENTER. S.A. DE C.V. 

FORMA DE PAGO CREDITO 1 EL 22Zl-7 <1!13 

FACTURA~ A NOMSRS. DE HOSPITAl. NACIONAL DE NI ROS I'!ENJAMIN BLOOM 

PESPACHAR AlMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 

u. m I'OLPER MAIIjllJI TJWAillO CARTA MARCA BEXCELENT (3 
e/ u 

CCILIL) 

TOTAL ........................................... 

USO EN 

Sallclluel íle Compra No 1000/201 i 

PROGRAMA DE ENTREGA 5 OIBB e<~lenaarlo 

NOTAl FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE PESPUES DE 
ENTREGAOO EL PfiODUCTO 

mep. 

NIT 061+130594-103-!1 
FAX. ~7~54 

PRECIO PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

llll o~ $633.28 (' 

$533.28 

~'!" \0\\ ,V' 

~~ \1\'~~'1'1).1/ 
NOTII St Prn•e.,dat "' ll!t:.lbh esla ORDEN PF COMPRA aft 111!11111em "' q¡mpllmhtniP de 11! idgul11nte \ 
1 Cumpttm,amo do ~cuerdo Qlllempo eslAbi~JeidO en IJ¡ oferta 

2 P•1111 f'fec;loa de .:OIILelm:JOn, lllc:Um¡¡ nlo padldo on OUPUCADO CLIEN1 [ V CUATRO COPIAS 

3 Favor menc:Jonar e1 numero ae la Orden ~le comgr¡¡ ~,,,o~.~ 
'• 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBUGAALHOSPITALA ANULAQ ESTA ORDEN DE COMPRA f. =tir 1 
fECHA VALOR 

Vo, So, ~lfrht>~ 1) 
CONTABIUtl !J) OBSERVACIONES ~ .. .....,. ' 

\~ l11/u +'5ffl ?'6 n ~¡.J.. 6'{'!0 t) ,~)11\'01¡ 
ea~ . ADMI~TRACI N 


