
FECHA 

SEfilORE~ 

HOSPITAL NACIONAL DE HIAOS SE)UAMLN BLOOIIA 

SAN SAl. VJ\DOR, EJ. SAl. VAOOR, CA 

TEl. 1225-3451 FAX 7225-46gq 

ORDEN DE COMPRA No. 85 RP 

OS da Junto del 2011 
"F o 1'\d.l) \'J ~ V f ,O C \t\IJ 'J \ 0. 

S\JPERPROMC1lORA, S.A. O"E C.V. 

FOI~MA or PAGO CREOITO lt:L 2506-2110 

FACTURAR A NOMBRé OE HOSPITAL NACIONAL DE NI NOS IBENJAMIN DLOOM 

DESPACHAR TIVoBAJO 80ClAl. 

SIRVASb ElWIARNOS LO Sl!lliiENl E 

CAHTIDAO DETAU.f U M 

RESONANCIA MAGNETlCA CEREllllO CON TRACTOGRAFIA 

1 PARA PACliENTE EMt:RSON VIDES REGISTRO 33<1781 ji Clu 

collL 1 

TOTAL .. ............ . u ouo ..... . ...... ... ... .... 

USO EN P•e1enm de Sabt Houmclruyla 

Sollc\1\lll lln C0\11))(3 tln 669tl01' 

PROGRAMA DE ENTREGA lnmeótata 

NaTAl FAVOR OETRJIMITAR QUEDAN INMEOIAT~TE 

bE!PUES De ENTREGADO .EL PflCOUCro 
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$ E.'\ IJ ~ \ /ltG>li'Ft 
Nl l Ulf1 4-:rtlll881 1!f-8 

FAX 221>4·3312 

PRECIO PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

$32000 $32000 

$320.00 
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11101 A· Sr I'ToYt'e.lof, 111 riiClbir al.~ ORDEN DE COMPR.O. .. req&aer~ 1!1 cumplirmerllu de kl algUiente \ 

t cumpllmHIDIO do ac;ueroo " ' tt,•mrnll$1;¡hlr:ddo 1111 In lifmll 

l l'am elo>dna tlt! n;aoc.elaoll<t, lactumr el!• pedtOO on OVPllc;ADO CUENTE Y CUA lR U \Xll"r~ 

l Favr• 111m!do<ull el húntero de la o rda11 do oomprn ~~··~~ 
I!L INCUMPUMIENTO DE lA ENTREGI\ OBLIGA AL HOSPITAL A ANUlAR ESTA Oft DI!N DE COMl'~ r: Jt;~ -~ 

FECHA VALOR 
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