
FECHA 

SEFIORES 

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, El. SALVADOR, c:.A 

TEL 222&.31~1, FAX 22211-40~9 

ORDEN DE COMPRA No. 453RP 
20 do Octub111 dal 2011 

PROMEPASA, SJI DE C.V. 
FORMA OE PAGO: CREOITO TEL 222B-5323 
FACTURAR A NOMBRE OE. HOSPITAL NACIONAL OE NIAOS BENJAMIN BLOOM 
DESPACHAR ALMAC:EN DE INSUMOS DIV~SOS 
SIRVASE ENVIARNOS LO 51GUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U. M 

1,1110 JABON DETOCAOOR DE 711 ORAMOS, MARCA OLE, 
(;/u PRESEN rACION CAJA X 30 PAQUETES DE~ UNIDADES (4 eo4"<l 

TOTAL ·············••••··············•····u···-

uSO EN 

SoliCitud de Compl'll No 107312011 

PROGRAMA OE ENTRE~ Inmediata 

NOtA' FAVOR DE TRA~ITAR QUEDAN INMEDIATAMeNTe DE.SPUE8 Cf EHTREBADO EL PRODUCTO ....., 

-·-

NIT 118 14< 1110493-105.{) 
FAX :ZZ2M8Q7 

PRECIO 
PRECIO TOTAL UNITARIO 

SO<:lO $34800(' 

$348.00 

~; 
<\ \' ~o•' 

NOTA: St Prov- 111 redlllt atta ORDEN DE COMPRA te rOQulllnt al cum¡~~tm1ento du lo algu•ante \ J~ IV! 

CtJmpllml&nli> de IIQJerdo al Uempo estableado '" la oltnll 
2 PatD eleaoute cancata<'On, ladu!ll( ••te pmtlllo en OUPLICAOO CUENTE Y CUI\1 RO COPIAS 
3 Fnvar m1111cionwr •tnumero dJl ID Orden de eomDl'!l 

e.r..l> .. l ,~~ '*'. -. J:L INCUMPUMIEI'ITO DE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OROI!'N DE COMPRA :: . ~t. -Vo Do. . ·, .... ~ 
FECHA VALOR 
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