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Lugar y 
San Salvador, 06 de Septiembre de 2023 NºORDEN: CP 23-2 

fecha: 
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NITy/o NCR: 

CESAR AUGUSTO ESCALANTE HERNANDEZ . -
PRECIO VALOR 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO TOTAL 
!US$1 IUS$l 

3500 PAQ BOLSAS PLASTICAS PIBASURA, 35x53 $ 0.83 $ 2,905.00 

PAQUETE DE 5 UNIDADES C/U. 

300 PAQ BOLSAS PLASTICAS ROJAS DE 24x32 $ 0.75 $ 225.00 
PAQUETE DE 10 C/U. 

Solic: 
CP232023-

HNNBB 

Cotiz 3 
,~;l~~~?lffe;:~~;f~ki:~~~4l~~*1~~~¿t~~1~~~~a~-tit~~J[.QJ:MMS1$I4S~~~~f~~~~~J~ $ 3, 130.00 

TRES MIL CIENTO TREINTA DOLARES CON 00/100 CENTAVOS 
OBSERVACIONES: PRECIO INCLUYE IV A 

LUGAR DE ENTREGA: 
ALMACEN DE Ii'!SUMOS DIVESOS EN EDIFICIO ANEXO AL HOSPITAL 
NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 

TIEMPO DE ENTREGA: ITEM 2 Y 3 MAXIMO 10 DIAS CALENDARIO 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 CF 161 
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Datos del Administrador de la Orden de Compra 1 

Nombre: Licda. Sandra Carolina Vásquez de Quintanilla 

TELEFONO: 2133-3122 CORREO: sa ndra. vasqu ez@salud .gob. sv 

NOMBRE DE TECNICO UCP Osear Eduardo Linares lnteriano J Tel. yExt. 2132-6890 1857 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

l. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

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

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

ORIGINAL: SUMINJSTRANTE /~~ DISTRIBUIDORA ECONOMICA 
COPIA: ALMACEN k~ - dSAR AUGUS!O ESú\IAllH HERNANDEZ 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 
TEL., 2102-1942/2226-0609 

COPIA: UCP rthu~ PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 

No1nbre Co1npleto de quien retira la O d C So::; e' [nmC1nve 1 Vli(Clncfo_ ArnOlo. 
Fecha: 03-"1-202-C, IHora: ~'.1,'l<>M 


