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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE CO!VIPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
------·~- )-#:: --·---·- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACJ) 

Lugar y Fecha: San Salvador 12 diciembre 2022 NºORDEN 925-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE DUI 

KAREN YASMIN MACIAS CERNA TEL 7180-9786 

CANTIDAD U.iYI. DESCR!PCION PRl':CIO VALOR TOTAL 

UNITAIUO (US$) (US$) 

1 C/U SERVICIO DE ACTUAUZACION DE PROCEDIMIENTOS $6,300.00 $6,300.00 
ADMINISTRATIVOS PARA UNIDADES ADMINISTRATIVAS 

(UACl-UFI) 

MARCA: N/A, 

ORIGEN: EL SALVADOR, 

VENCIMIÉNTO: N/A 

TOTAL (USS) $6,300.00 

TOTAL EN LETRAS: SEIS MIL TRESCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNJDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: SUBDIRECCION 

TIEMPO DE ENTREGA: 20 DIAS HABILES 

N" Certificacion 676 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-2 ESPECIFICO 54399 
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Datos del Adn1inistn1dor de la Orden de Con1pra(Segun Acuerdo Nº rINNil BOSO): 

NOMBRE: DAVID ERNESTO CASTILLO BUSTAMANTE 

TELEFONO: 2133-32<10 CORREO: duvid.castillo@salucl.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: OSCAR EDUARDO LINARES INTER!ANO Extcnsion: 1857 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esla ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimienlo 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 jtwJ//f¡¡y]UJ_,~ -

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I ~PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 
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