
FECHA 

SEI'JORt:s: 

HOSPITAl NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SAL VAOOR, c.A 

TCL. 2121$-3451 , FAX 22U-40Pll 

OR.DDI De COMPRA No. 543 RP 

18 de Noviembre dtl 2011 

NOE ALBERTO GUILLEN · LIB. NUEVA SAN SALVADOR 
FORMADEPAG C:REDITO rEL2200-07C7 
FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAl t.IACIONALDE Nlt.IOS BENJAMIN BLOOM 
DESPACHAI'C 
SlRVASE ENVIAHNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M 

Hl 
: :OI~RE <..IOR IIPO lAPIL :OLOR llL ... NCO, MARCA POitm:l'l (2 

clll l ,uz 

B PFRFORAOOR TIPO PF.SAOO DE 2 OJETES CON CAPACIDAD DI: 
c:IU 4(1 HOJAS MARCA KW TRIO (2 c:atll ) 

131 EIANIJAS DE< HULE MI\RCA EVANO 12 ootlz.) cJu 

TOTAl ·····················-····················· 

Ul>O liN 

Sol·~lud de Compra No 535 y 10001201 1 

PROGRAMA DE ENTREGA s dlillll. hat.11es 

NOTA FAVOR OE tRAMITAR OUEDAH INMEO~TAMEH'TI! DE.SPUE5 t!E 
ENTREGADO EL PRODUCTO 

meo 

__ ...... 

Nlí OII+Ooi1215&.001·B 
FAX :1'2W-0706 

PRECIO PRECIO TOTAL UNITARIO 

$0~5 $720( 

&8 60 $fil oo r 
/ 

$0.20 $21lAO ( 

$84.60 ( 

,11..,-> 
~·\'\ '\~~ 

¡?.,. 

NOl A· Sr Proveedor Al rllOilm u•111 ORDEN UE COMI'AA te teaUI~ro el ownpllmienla d.- 111 •lgulenle \ 

1 Cumnhm.enla da ncuen:lo el hempa "lable<:klú en ta rolerta. 
2 Pa._ aleciOI oe c:anc:aladól• facturar nr~ pedodo en DUPLICADO CUENTE Y CUIITRO COPIAS 

3 Fa•or "''''"'"'"•• •1 "'""..., da '" ORle~ lle CDmi"a 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGII OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA OAOEN DE COMPRA 

FECHA VALOR vo ea. 
~ ..... ;-~ CONTABILIDAD OBSERVACIONES d ··~ , 

lo/u/11 1 ~<¡ ft • ~ ~'1 ¡,y \;h. 1 ~~ ;¡ 
' ~~u••~ / 

C... ..e ) \ "- ) 
"OMINISTRACION 


