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FECHA 

SENORES: 

HOSPIT A.L NAClONAI. DE N IROS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR. CA 

TEl. 7225-3•51, FAX "l~OtQ 

ORDEN DE COMPRA No. 237 RP 
15 de 11go~rto llal aot 1 

IMÁGENES MEDICAS, S.A. DE C.V. 
Te 2243·3043, Fax· 2243-5154 

lrOf,M¡> Ot P/100 CRCDITO 
FACTURAR A NOMBRE' OLHOSPITIIL NACIONAL DE ~UNOS BEN.IAMIN BLOOM 
lli:S<'A ~ •1• ALMACéN OE INSUMOS MEOICOS 
SIIWIIfil' IONVI/IRPJOS lt'\ f, jt \JICNTE 

1 CAI-ITIDAO DETALLE. LI M 

()tJ I:.C.NECT(ff!ES PWA USO 01: INVn:TORE:S tEN ESI'IioUILI 
<:/u. 1 •: 

TOTAL ................. ~, ........... lioll 

u~o fN lm~a•n•• MAtllc .. 
Suljcllud ~ C >mrra N11 ~2AI201 1 

f'POGRAMA DE ENTREGA lh"'ed·8l~ 

NOTA FAVOR 0( TfUL'IT"R CIUf.OAN · 'I~'EDIATAM!N~ 

~ 
O~&PUES Dt ENTREGADO EL PRODUCTO 

so 

:::::;.: ~~ 
El U.~VAJ'OJ' 

NIT· 0614-290890·103-0 

PRECIO 
PRECI" TOTAL utliTARIO 

~>~ es 12s• ee 

')~ . 
~' 4~~ ,.,. \') 

:\TOTAL. .. $291 .00 
NOT /1 !;o Pro•~od·' Hi ,. ~ 1 ·•ta ORO!' N PE ce Ml'RA"" ~'" ""'. a.m! ltmiBMI.:> u o lo ~)llll .. nte 
1. C""!~li<ll••rJ d R :,.¡.,trJil•lluom~') llllaOIQC <Jo •n bo Ol~rta. 
2 Para •~ ao t•""'ládil" IO(Iuta< ti~ 1'1"1 ' "~ OIJP~ICIIPO C:l ENTE V CU"TRU CoPIAS 
•fa~r.,..~ ar llh .. u·nera del t Orde"' •1;; CCompra 

EL I~ICUMPUMIEN 1 O DE V. ENTREGA OBLIGA Al. HOSPrT AL A ANULAR ESTA ORCEN DE COMPRA ¿-·· ., .. "' • • 
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA ¡_ :"':. , • . , .... ..... , .. 
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