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SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A.
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ORGEN DE COMPRA No, 78

FECHA 77 DEENERO 2011

SENORES CENTRUM, S.ADEC.V.
5 NIT:0814-200996-103.5 FAX: 22602698 o

FACTURAR & NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL GE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGD: CREDITOD

DESCACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOSLO SIGUIENTE

FRECIO
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NOTA, FAVGR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE—~ Nl
DESPUES BE ENTRESZADD EL PRODUCTD \
50, TOTAL... £240.00

Nots: 5r PROVEEDOR, AL RELIBIR ESTA D DEC 5E REQUIERE EL CUMPL IMIENT&DE L SIGUIENTE
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