
SfÑORES: 

FACTURAR A NOMBRE' DE. 

FORM,t, OE PAGO 

DESPACHAR A 

CANTIDAD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM 
SAH SAI..VADOR. EL SAl..VADOR, CA. 
TELEI'ONO· 21321890, FAX. 213'HI891 

ORDEN DE COMPRA No.630 

FECHA 07 DE NOVIEMBRE 2018 

DROGUERIA AM~RiCANA S.A. DE C.V. 
TEl.EFONOt 2243-8000 1 FAX: 2243-5245 

NIT: 

HOSPITAL NACIONAL 0( Nlr'!OS llfNJAMIN BLOOM 

CREDITO 

AL MACEN DE MEDICAMENTOS Y REAC I IVOS 

I<OAA"to DE ATENCION D~ 1 30 A M A 11 lilA M 1 30 A 3 ao PM 

DETA~ U.M 
PRECIO 

UNfTAltlO 

320 
INSULINA HUMANA ISOFAI'lA NPI<•AON RtCOMBINANTE. 
HI.JMUUN NPH FCO VI.Al1Jl MI (2 COT l CIU S 9.80 S 3 136 00 ( 

MAR~ JUIIllVANOCOMPANV ORIGtfN J$A 

USO HOOPrTAUZACION 

tNTREGA. 100 CIVdCO$ J.o alA( MAniLa DU~UU DE RECJ~IH ORDt~ Q' 
I:OMPM 

Nolo favor rr•miw' au.<~on lnm•cllowmente deoiJI!lOo ~· anllliQad~ ol 
f'l<'dudo .. lm,ltiiO. 10 •• QOmUnlca QIO! ~>ara i1Q•Il%at el ptOCI>OO de poQO \o'~. ~ ,_ J• hlctYras ...,a ~oo no. propotoc~ J1Cia A~ !Jr4tOAO Y l FIIIA!'<._;¡EJ'l¡l aulaw11o00 11 HOt¡>UI ~ q..e M b Cllllc>a• •~a \\ '1) OIIC\r6nlcll por of BAncu 01\VIV!CND ... IIl'IIGaoniiO ol nombro y numMO do \ tJ 1.. • ltl .,_,,., PRI'SENTAR OECLARCION JURI<!M EN LA liFI JUNTO A ~ 'd, ~ '.J 

SO. ~..-~1'\IRI< HSTA OAOEN DE COt.U>AA "1. \ ' $. TOTAL.. $3.136.00 
Nr:!TA %.Ñnl'1 PfiOVEEOOR 1\L IUiCIBIR t:STA O~OI:N PECOMPAA SERI'CIJIERf tL EST11itTO CI.JMI'liMIENTO OE LO !SIGUIENTE 
1 Cumgl1moemo Cle •cutmiO el tiempo estAbl.-...00 •n 1• of"rut 

2 Pa¡¡¡ "'eeto' d8r.al1ll!llac:Jóo l•cru•;u e•te pedlllo en OUPLit.;AOO OLICNTE ,. CUATRO COPLAS. 
3 Fa""' IIW'IW'Wftllf 111 nllmiii'O de la Orden de """'P111 

EL INCI.IMPIIMIIiNTO OE I..A 'l'N'TRECii' 08~101\ AL "'08PITAL A ANUL.lR E!IT ... ORDEN 01! COMPRA -Fl;CUA VALOR ESPECIFICO ARMA r:· ... ;;-, 
~ 

1 t ~~~~21ll ~-··:t{' .,. 
Cf /ultr, ~ '3 ¡3(...00 51( (O<?; . ~ ,-

('~ \. '~ ~ .. ~ , .. 
!• · ·'& ''-F:::t _,l 
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