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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
- )jj:o ·· UNJDAD DE ADQUISIONlcS Y CONTRATACIONES INSTJTUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San SalvHdor 09 junio 2022 N' ORDEN 455-l 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o Ncft 

BUSINESS CENTER, S.A. DE C.V. TEL 2223-7453 

CANTIDAD U.M. DESCRII'ClON PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

10000 C/U PAPEL KRAFT 30 PULGADAS X 40 PULGADAS, BASE 

98,PLIEGO 

$0.13 $1,300.00 

MARCA: PARROT, 

ORIGEN:, 

VENCIMIENTO: 

TOTAL (lJS$) 

TOTAL EN LETRAS: lJN MIL TRESCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 7 OlAS HABILES MAXIMO 

N" Certificacion 381 CIFRALJO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1 ESPECIFICO 54105 
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Datos del Administf'ador de la Orden de Comprn(Scgun A~l'do N° HNNBB013): 

NOMBRE: VICTOR MANUEL HERRERA SALALA ·' 

TELEFONO: 2132~6802 CORREO: victor.he¡·¡·cr~l@salud.gob.sv 

Procc.~o de Comp1·u ehtborado por: i\URNA ESTELA PON CE LO PEZ Extcnsion: 1974 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta 

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra ,, 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
~aa dJJ!;;/;J 

FIRMA PROVEEDOR 

$1,300.00 


