
B~OOM 

SEÑORES: 

HOSPITAL NACIONA~ CEIIIÑ09 BENJAMIN BLOOM 
S.AN SALVADOR,& SALVADOR, C.A. 

TCLEFONO: J IU-9890, 2122-1191 

ORDEN DE COMPRA No. 363 

FECHA; 02 OE MAYO 2016 

DIAGNOSTlKA CAPRIS , S.A. DEl C. V. 

TELE;FONO: ~2222, FAX: 2260-7007 
NIT: 

' . 
" EL SALVADOR 

UIIÜUtlfQ• .... 11Ufl11i 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAl. NACIONAL DE Nll"lOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA CEPAGO CREOtTO 

DESPACHARA 
AlMA!;EN t:IE MEDIGAMENTOll Y REA!;TIV08. 

HORARIO DE ATENOION : 7:~ f., M A 11,30 •.m y Ot 1:~ • 3:00PM 

SIRV-'SE ENVI!IRNOS LO SIGUIENTE 

CAIIllDAO DETALLE U.M PRECIO 
I'REC:IO roT~ UloiiTARIO 

1 
PRUf811 PIIRA lA tiETORMINACION DE HCRMON¡\ DEL 

¡¡¡¡¡ S 360,00 $ aao.oo áiECIMIENTO !HGI 1 COT .. 

1 
PRUEIIA PARA Ul [lETlRMIN~C11'1N DE NI\IEU:S SE RICOS DE 

SEt S 650.00 S 650.00 f ENOSARIIIT AL 1 ~ COT 1 

1 
PAUEBA PARA lA DETEAMINACIUN PE Nl\lfl Es \liffiCO~ DE rENITtliNI\ 

SE! $ 65tl.OO $ 650.00 lCOT 

620 PRUEJIA PI\AA lA DETERMINAC10i'J De FOSFAT ASA Ali:AUNA. 
C/U $ 037 S 22!1 40 ( lCOTI 

MAReA. 9E(i(M!N C0Urrt11, ORIGEN• f5TAoo! UNIDOS 

USO fN: LABOR/\ TORIO CUNICO 

S/C : 49l,493,482f2016 AM! 451 s:;, 56,/ZOlS 

EllhiEGA: 1~ tiii\S ~ARIU:S & PAIITI• Df:IA !(EttilClON Of lA O"DEH DI 
COM,RA 

Nro ~Pv<lr llllm!Wr qu"""" mmecsilltllmenle CleGP<F-• de entrega!lo al 
\~ llft>'lllCIO, .. il'rllsnm, .. 1 .. """'"""'"qué péf8 ag llln• el p¡ocqo o• pago &. \0 ft ~\l-'1 lito Jl<dlsru 'IO!ta ".....,..'"' """ P"C'!K>rclooe nat.l A LA UNIDAO 

FINANCIERA outorwu•<fo 11 Ho..pilal """' que 10 1"" '"'"""J. ''- ~ .o 
eledrOniCB ~Ol aJ f!•nc:o PI\VIIIlENCA iollidcandt> 11 nomOit y nomera fllf 

~~ 
\o· 

lll aJant.. PRESENlAA DEClARCION JURAOA EN lA Ul"l JUtorrO!I i.A 

~1,889.40, ( so. FACTURA Y EST.-. ORDEN DE COMPRA TOTAl-

UOTA S'lllor PrOII!!edo• , al te<:iblrella CROEN OE:COMPR·A ~ ¡wqule.,. <!1 cumpllmllli11CJ de lo liQUI~nle 

1 Cumpllmlft1110 de 11Q¡1rdo al !lampo e&U~blecldél ctn la ol"rte 

2 P11ra efedo• de c;ancelar;~on, mct~ror SSiil podlOO en DUPLICADO CUENTE V CUATRO COPIPo9 

3 Favor mi!n~onat al n~mero de la Ordo:~ ele comprR 

El. INCUMPLIMIENTO Olí lA ENTRECA OBLIGA AL HOSPITAL A ANUI..AA ESTA ORCEN CE COMPRA 

FECHA VAlOR Elif'EWIFI!;Q ARMA 

~3 5 20. <;~ ~/(}5")1 fp 111 't~4 -Cfo S(r¡r3 (' ~)1 ~-' ~~ J~ \. l\._~ ·~ . ... ~ 
~ ... l'f'~~,. 

ADMJNIS'TRAQ ''''''' ~ 

( 


