
HOSPITAL NAOONAl DE Nlf.lOS BENJAMIN BLOOM, 
SAN SALVADOR, EL SALVADO~ C.A. 

·~ ~­= 
ELSAlYADOR 

TEillON0:1132-6890, FAX: ll32·6B91 

ORDEN DE COMPRA RPI-90 

FECHA 05 OE OCTUBRE 2016 

SENO RES: 
GRUPO PAJLL , S.A DE C.V. 

TEL.: 2281-0222 1 FAX: 2:281·1240 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NI\CION-'1. DE NIAOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA DE PAGO~ CREDITO 
DESPACHARA At.MACEN OE MEDICAMENTOS 
SIIWASE ENVIARNOS LO SIGUIENTI' HORARIO DE ATENCION OE7 30 A 11;311 A M Y DE 1 30 A 3;00 PM 

CA!ITIDAD OETAU.E UM PRECIO 
UNITARIO 

l'fiEClO TOTAL 

460 DEXAMETAOONA mSFATO (SOOICOIA Mú/MI SOI.UCION INYECTA8U 
1M· IV FtO. \IIA( 5 M~ ( 2 CD11 

MAACA: PAill 01\IGE!t (1 SAlVADOR 

SOliOTl'D 836/lllll, AM:SG/2015 

USO: HOSPITALIZACION 

CltJ $ 

NOTA: MSEf40R PROVEEDOR ADJUNTO A LA 
fACTURA DEBE PRESENTAR LA OECLARACION 
JURADA FIR~ADA POR EL REPRESENTANTE ~\ 1 ~ LEGAL SEGUN FORMATO QUE SE ADJU~A..,v d!"_ J> )0-1 

1 05 $ 

so. LA ORDEN DE COMPRA~ (\ 'f::.h e\' 
' ll U" TOTAL.-

~ l'fiOIIEEIXlA "l RECIBIR EST" ORilEN DE COMl"AA ¡¡¡¡ REOUIFRE' el CUM~LIMII!NTO DE lO &IOUIEt<TE 
1. Cumplimiento da JIQII!Ido .J hemro estableodo en IJI otert1 

2. P•r• ~· de e~~ncel.lc:ic)n lo~urar este peGlQO en DUf'IICAOO CUENTE Y CUATRO COPIAS 

483.00 ( 

$483,00 

SL. INCUMPUMtEHTO oe LA ENTRE<IA OSUQA AL HOSPilAI. A ANULAR I!BTA ORDEN DE COMPRA 
VALOR ESPECIFICO FIRMA 


