
HOSPITAL NACIONAL DE Nl liOS BENJ4MIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SAl. VADOR, c.A EL SALVADOR 
n:L 1132·88110, FAK f1l2·6BGf 

ORDEN DE COMPRA No. 1 

FECHA , 4 DE ENERO 2016 

DNA PHARMACEUTICALS , S.A OE C. V , 

TELEfONOl 2526-11100 

UH.MOKOt PAII:a CJ!IQEI 

NIT: OG14-0805911·102c·2 

A NOMBRE DE. HOS?ITAL NACIC' NAL DE NIFIOS BENJAMIN SI OOM 

1 FOI~MI\ OE PAGO CREDITO 

I OESP~<CH<~R A AlMACI'N DE MEDICAMENTOS HORARIO 7·3011 11 :WAM Y DE 1·30A 3:PM 

SiRVASé ENVIARNOS LO SIGUIENTE. 

CANTIO.-o 

30 

so. 

OET!ill..E 

l•lfriOO•Ou~·~IOJHI•>/'~1 10\.II<Y Ylo\l. "1~ '"OT 111 1.4 Wt. 
l•lli'lliJ"''In'-lODf~~h'• XI MI~ Vo\l.OcY'! D• lA 

ll·r••IAon 0( EIH11EGA 8 DIAS HA81l8 tlUPUll U~ 
IHHJBIK LA OH DI N DI OI"'11'"A 

00112018 AM 01/201! 

"FihO! tfumlil1 quedt" mi'T'tHll•tmWme dupl.Htl G• 
ltrml!!l"~~ ti ~ue~o ootmltmo • lB comunlc:o ~u• pa111 

prv<~>W de pogo de hll:tutQ ur• "-""'"' ""' 
jp~~::~~= nol• f N UNIDAD FINI\NCIEAA oulellbr•ndo 
IH pa¡• qu• NI•• canee• v!a tloatO"rGI por 11 

OA\IIVIENOA lt!lttdandó Al-y """"'ro n• 1~ 

UM 

C/U 

f'RE:I:IO 
UNITARIO 

ssooo 

PRECIO TOf AL 

S 1 500.00 

$1,.500.00 

l'lolo S• PROVEEDOR Al RECIBIR ESTA 0 OE C SE REQUIERE EL Of: LO ~IGUIENTE; 

1 CIIIT'P'1mlem0 de :taHlrdo al ~~~~mpo eslal!leodo en 14 al•rm 

2 ~r• eii'CIM de =nceln<:oón lattlltAI estl> plldido •n OUPUCAOO CLII:NTE Y CUATRO COPIAS 

3 Favor ITlJinctontu 11!! n~mor11 do 111 Orden a• compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A .O..NULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRM.t. 


