
FECHA 
SEtíiORES 

HOSPITAL NACIONAL DE NlfiiOS BENJAAIIN BLOOM 

SAN SALVADOR. El. SALVADOR, C.A. 

TEL 2225..l451, FAX 2225-4099 

ORDEN DE COIIPlllt 

No. 17 

F d~ Eni!rt de 2!>1' 

C. IMBERTON. S.A. DE C V. 

FORMA DE PAGO CREOITO TEL Z241 3271l 

FACTURAR ... NOMBRE OE HOSPITAl NACIONAl DE NI NOS BENJ.t.MIN 'S...s:ltllfl 

OE.SPACI-IAR k. AUoiACEN DE ltoiSUMOS DIVERSOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

C~nDAD 
DETALLE ,11 M 

ALIMENTO lACTEO 9!r Pf'IO"l:INA F:N PO\. VO. SABOR 

~-
fl SALVAilO~ 

N11 081~\261 rn• 6 

r~aA~ 

PREClO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

:~:; IIEUTRC .PROTifAF. •t 00'!9- l.ATA DE lli GRAMOS. r;;Ju S 13.0:1 SJ185.00 1 

MARCJI NUTRIC.IA 

ALIMENTO EN POLVO A !JASE PE CARBOHIDRATOS 

l45 (IMc T005XTRtllAI fANn:JMAl. 'T LATA DE 400 GRAMOS 

W.RCA NUTRICIA 

0/U S6Ji0 sugzso r 

TOTAL .. .......... .... ~ ......... .......... ,. ........ .. .. 
SA.m.$0( 

f'AOGAA'M OF E"'llUUGA 

!S Ui•> hat¡dft 

1 al~ 

Sol!: lloi ~mr1• No olll/201 1 

. -rO'' 
NOlA FA\'OR ~ lllAM fAil O•JED .. N lkME'IliATAMEN'TE 

~~~{~ fi'\ 
'" 

DES! 'Un Clf EhTR~OO El ~RODVCTO ~· ..... ~ 1. 

m•¡> 

NOTA. Si Proveedor ul ro;cO.r ntn ORDtN DE COMPRA loO requ,.,. •1 Wm¡llimH!IHO de 10 •\u.eniB' 

1 e; umpllmHintO diO IICU•roo a1 !lAmpo ""talllaloc" *" 1• ofet~A. 

2 Pll!ll ....ao. ele Cdn<:hi.a:X laetu••• al• D;,!lloa en DUPLICADO CUENTE Y CUAT~O COPlAS .,.... 

3 FliVOI mend!'11•1•1 !turnare ae 1e )¡den dt> c;~mpra E~~, 1~ ~<"'· 

fa INCUMPUMIENTO DEU !HTREOA OBLJGA AL HOSPITAl. A ANULAR ESTAOR DEN DE COMPRA ;~ • ':, ". 1· é. 

FEet!A VALOR 
Vo Bo \ .. 

COt-ITASILIDAO OIRSERVACJONES ·~J 1\ ~ ~ ·~ . 
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ADMINIS'TRAClÓN 


