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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
~~--- ::iji:: ---- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 14 juuio 2022 N" ORDEN 458-1 

NOMBRE DE PERSONA NATIJRAL O .JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR 

DfAGNOSAL, S.A. DE C.V. TEL 2566-1124 

CANTIDAD U.M. .. 
~· :¡ 

, PRECIO 

UNiTARIO (US$) 

VALOR TOTAL 

(US$) 

2100 C/U ¡c1 ¡:A~PE' [Rl 
.,; •n 

': 

:. : ¡ ', ,. .· 
. . ,, " . . :• 

1 TOTAL EN LETRAS: 1.1 u m ucri 1 vS ·cuATi!.O nrn .A RES'DE LOS ..,~¡;;_uv~ 

OBSERVACIONES: 

llf.lAR DE ENTREGA: Al MArFN. D\= INSUMri.s MI . . . : ·: , : · ' · 

N" Certíficacion~394 ·. C:!rKADU PRFSIÍP\,'~, IAKIU oonc :jl-1 

$0.24 

.: 

: . 

54113 

( ' . ·. . 
Datos del Administradoí· de la ·o··den oo· ,.,~·;··~';1c;'"J~I.~<•eo':'·{.· '~ ;,,., N'HNNnnod,. . ·. 

IN()MBIRIIl.EIC•·: SAMANTHA VERON!CA Pl ALV:~ADO . 

Tm. <u: 2133-3142 COR.JtEO: samantha.perdomo@salud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: MTRNA. ESTELA PONCE LOPEZ Extension: 1974 

"'oo'"o -_¡o:~bJW. 
NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ÓRDEN 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 
--..._ 

$504.00 

$504.00 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE ~ ., /-¡.'!f,}>,J-, t,' i"}, 
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