
HOSPIT.M- II.ACIONAL DE HlkOS BENJAMIN Bl..OOI'W 

SAN SAl. VADOR, EL SAL VAOOR, C.A. 

__ ._. 

/cL. ~:U SI, FAX 22?5 • QIIll 

ORI>EB DE COJIPRA 

No. 38 RP 

FECHA. 2 de Mavo del 2011 

SEÑORES. GRUPO SATEUTE, S.A. DE C.V Nll 0814-{t110011-1~ 

FORMA DI? PAGO CREDITO TEL 'Z2.64-a.l10 FM 2283-32<40 

FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAl. NACIONAL DE NINOS BEWJAMIN BlOOM 

DESPACHAR AlMACEN DE IN SUMOS DIVERSOS 

IS19)/..sf .SW04t;I~C:J,llJ;VAI.IlS~ 

AHlUIAD DETAllE U. M. 
PRECIO PRECIO TOTAL 

UNITARIO 

1 UPS !IOOVA 84JPR50S 110VJ2l\OW O SALIDAS (3 tollz..l c/U. $415.00 $tl5.00 

TOTAL ......................................... s.s.oo 

USO EN Documente» M<tdlcoa 

SollciMI da Compra No 00412011 

PROGRAMA DE EIIITREGA. II!!I!IIC110111 
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NOTA Sr Provetldot alll!Ciblr e;ta Oft!EN 0!: 'i:lhi~RA k I Mqtlll!r. el ClJ!TUlljmlowltO \u 10 elgUIIInta 
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1 Cumplomtento do IICINII'do al tiempo niaiUcldo en .. oiBrü 

2. P;r.oili-OIIlNH»nOIÑ:r:f>n. ladur:N-/IIIIdldt>••DVPi.JCADOCUENTE Y ~1RO COPV.S 
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l. F •-rnendOtlllr el nlim.o Qe fg Oroan lle tompnt 
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El.INCUMPUMIEHTO OE LA ENTREOA'OBLJGII AL HOSPITAL 11 ANULAR ESTA OfU)EM DE COMPRA. 
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