
HOSPfT,O.L NACION,t.LOE NINOS BENJ,O.MIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SAL VA.DOR, C.A. 

TELEFONO 2132-MDO, FAX 2132·6B9t 

ORDEN DE COMPRA No. 181 

FECHA 10 DE FEBRERO 2016 

'1 

SEÑORES: 
DROGUERIA AMERICANA S.A. DE C.V. 

NIT: 0614-1309850035 
TELEFONO: 2243-6000, FAX: 2243-5245 

FAC1 URAR A NOMBRE DE HOSPITAL NAOIONP.l DE NIROS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO CREDITO 

DESPACHAR 1\ AlMACEN IJE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

SlRVASE ENIMRNOS LO ~IGIJIENlE IIOAARIO lll An:NCIOH PE 7)0 A M A 11 30 A M 1 3D A ).00 FM 

C~NT10Ail DetALLE UM. PRECIO F'RECIO ToTAL 
UNlf.a.RIO 

125 
INMUNOGWBULINA HUMANA NOIIMAL. SANOO<iLO!IULINA 

CIU $ 278 71 $ 34,83875 reo. X .1.00 Ml !d3R ! 1 COT 1 

M.ft!ICA C5L BEHftiNG AG. OAiúEII SUIZA 

USO IIOSPIT IIUZACION 

SOUCttUO DE COMPRA . 0() 112016, SIM OlaOtl' 

ElmOlGAt ._ • SCMIUIA.i OUOUU 01 Rlctll• llliOtN Of COMI'M 

NOia l'avor ltllmillll quadAn lnmadiiiMmenlé d01pués do 
antregodo el ptOduc:lo aall!ll..nQ. se les CDmllnlca que para 
SJillo.tar ol proc:eao do paoo uelaauraa lllfll nece .. no nos 
rraporoone nota A LA U~~I0/1D FINANC1ER,t. nutorwtnl.lo al ~\V losp1C.I para que " lee eoncel~> vl- •'-clronle~~ por al B••= 

¡. .. l" DA VIVIENDA IIIOrllca!'dO el noml><. y niltnf>•o !!e la c:u.fllll 'ur-;. 
~\ 

~ ., 
PRESENTAR OECLARCION JURAD¡\ EN LA UFI JUNTO A [ li) 

so. FACTURA V !'!STA OROI'!N DE COMPRA. TOTAL.. . !3~,838,15 

NOTA SEfiOI:I PROVEEDOR AL RECrt!JR EST.a. CllmEN OF. COI>IPAA SE REOI.I'ERE U E!TRICTO CUMPUMIEtiTO DE LO 810U!ENTE 

1, Curnpllmll!llto do iJlliJNdD 11lllempo eslllbh¡~cldo en '" olert11. 

2. P1ra efedM lit canc..IAQOn lnG!u!llf rme pedido t!n OUPUCADO CLIENTF Y CUATRO COPIAS 

3 F•vor menCIIon•r al numoro aa 11 Orrlell dil compra 

EL INcUMPUMIEHTO DE LA ElmiEGA OBUGA Al HOSPITAL A AN\ILAR EST.a. OIIOEH DE COMPRA 

FECHA VAI.OFt EIIPECIFICO I'IRMA ~ /~ 
,¡ /o'.l!l (.1 ) i:3Lf, t8E . ~ 1 o \V ~~ID~ 0./vl'> ~ . . 

•• /: L 

ADMINIITIW:JOÑ 

( 

' :l 


