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ltOSPITAL ~ACIONAL DE NlfiOS BEHJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADO!\ C.A. 

TElEFONO: 2132.fi90, FAX 2t 321e91 

ORDEN DE COMPRA No. 683 EcS 

FECHA 15 DE NOVIEMBRE 2016 

SEÑORES: 
DROGUERIA FARMAVIDA 1 S.A DE C.V. 

NIT1 TE.e:FON01 2526·11300 

FACTURAR A NOMBRE Ob IIOSPn Al NACII:lNAL DE N IN OS BENJAI,IIN BLOOM FORMA OF PI\Gú CREOI IO 
DESPACHARA AlMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO 7 30 A 11'30 AM Y OE 1:30 A 3 PM SIRVASE ENVIARNOS 1 O SIGUIENlti. 

c.r.NTIDAD DETALLE UM PR.EClO 
f'llEClO TOT 111. UNITARIO 

PE5MDPAESIN 1\CET ATO 10 MCG/00~1\ A~HC$0l NASAL 

v 
64 ICO I"IIAI.ADOR Of ~6111'fflAlADQII, DUNIOPRESII'l C/U $8500 $ 4 160 00 ACETATO 10 MCQ/OO!tl "'E"O«;GI lljMi<bJAASCO 1 1 CDT.¡ 

M•t u PAliO CASSARA, Olllu•>~ ~~G!NIINA 

nEMPO Ol t •lTliUIA a. Qoo\l>i•&o ti QCI'tJES Q[ KloiE" 
l!lOI !lO ~N O! ~P~A 

SOI.ICITIJO 0011201e AM 011201e 

IJliO HO!lPITAUlACION 

,.)'" \(' 
Nota Favor lr.lmourou~an tnm~latamenle dupu~ (\'\ 

\~ J ... ~ 
~ \)(· so. de entle&•do el pronl/clo. 

TOTAL •• $4¡160.00 NOTo\ Sl:foiOR PROVEf.DO'l ALRECIIIIR"ESTI> ORDEN CE~ SE REQUIERE E~ CUMT'llloiiEHTO DE LO SIOUIEHTE 
1 l UIIIPilm~eniO ele DCUCJdo allr.mi'O f<ililblecoclo en lo oltlllll 

~ Pa111 &!~ dll canooluc:IOn !c<;~urlt o;sle PIIOIOO •n DUPLICADO Ct lENTE Y CUATRO COPIAS. 
l fa-~· e4 númi'IO Ud la OrOün de compt11 

EL.INCUMPUMIEHfO PE L.A ENTREGA OBUGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA O ROEN OE COMPRA 
FECHA VALOR ESPECIFICO ARMA , .... ~ 

1 \ •, 1 f;/11/16 ~ 4, 1 (., pro cj¿_ 1t 11 lO\~ _-· ~l } 
l. ~/0' -. ) ~ ... ~ ..... ··~ ·' . ' otKAClON -


