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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

Lugar y 
San Salvador, 05 de Septiembre de 2023 

fecha: 
Nº ORDEN: CP 24-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: N!Ty/o NCR: 

ALMACENES PACIFICO-JORGE PACIFICO HASBUN S.A DE C.V. 
PRECIO VALOR 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO TOTAL 
íUS$) íUS$l 

5000 YARDAS MANTA CRUDA CODIGO 3802, ANCHO 75" $ 1.99 $ 9,950.00 
PRESENTACIÓN ROLLOS DE 5 YARDAS 
DOBLADAS A LA MITAD. MARCA: SIN 
MARCA ORIGEN: PAKJSTAN VENCIMIENTO: 
UN AÑO DEPENDIENDO SU USO. SE 

Solic: REALIZARÁ UNA SOLA ENTREGA DE FORMA 
CP242023- !NMEDIAT A POSTERIOR A RECIBIR LA 

HNNBB ORDEN DE COMPRA. 
Cotiz 6 

·<· ..•. }:;y.-.·· -_;:·· __ ;:·:- :.· - :_ ,:;-':, .. '._;·.:::-.·--~ ··•··-<·;·: •.... ;:TOTAL:,U$_$:"'..";.,;,,_·_ .. · > .. : .. <· $ 9,950.00 

NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA DOLARES CON 00/100 CENTAVOS 
OBSERVACIONES: PRECIO INCLUYE IV A 

LUGAR DE ENTREGA: 
ALMACEN DE INSUMOS DIVESOS EN EDIFICIO ANEXO AL HOSPITAL 
NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 

TIEMPO DE ENTREGA: !NMEDIATA 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 32m-1-0202-2l-2 CF 159 .__- G. o'i' "' "'<": 

~ "' \\ r.· -~t- .\ ';; . . --· ~ ... 
• ~~:.<- ~ ... 

Dr. Angel E;n~ o ~!varado Rodri~;";,,:, l i\ :¡\ 
Director '-1 '1 'r""7, !> 

Datos del Administrador de la Orden de Compra \ ' 
Nombre: Sra. Reina Esther Rosales de Rosales 

TELEFONO: 2 !32-6927 CORREO: reina. rosa les@sa lu d .gob. sv 

NOMBRE DE TECNICO UCP Osear Eduardo Linares Interiano 1 Tel. y Ext. 2132-6890 1857 

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

1. 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 n1encionar el número de la Orden de compra 

ORIG!NAL: SUM!NISTRANTE 1 

ALMACENí..S PP.CIFICO COPIA: ALMACEN fA6_-:í' .-~~ COPIA: UNIDAD F!NANClERA J p H S.A. de C.V. 
, .. , --.-~----'-

'SF.!LO 'rR"o-v~F.DOR COPIA: UCP FfRlvfA PROVF.EDOR 

Nombre Co1npleto <le quien retira la O d C \v\01"1 cdn (-;oclí nE'? 
Fecha: G i 6C/ / ~?{J'Jl l. Hora: Cj :; o () o('{\ 

' 


