
FECHA 

HOSPITAL NACIONAL DE NIAOS BENJAMIN Bt.OOII4 
SAN SALVAOOR, EL SAl.IIAOOR, C.A 

TEl.. UJS.J4S1, FAX~ 

ORDEN Dt: COMPRA No. 460 RP 

21 de Octubre del 2011 

SEfi'IORES PROMEES, S.A. OE C.V. 
FORMA DE PAGO CREDITO TEL atl~ 1172 1 
FACTURAR A NOMB~ DE HOSPITAl. Nol.CIONAL DE NIAOS BENJAMIN BLOOM 
DESPACHAR ALMACEN DE INSUMO!! DIVE8SOS 
S(RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

100 

mep 

DETALLE 

LEJIA AL 5~ PRESENTACION ENVASE NO RETORNABI.E OE 
PLASTICO DURO COlOR BlANCO. (3 coiiL) 

TOTA.l ••••••••••••••••••••••••••••••••••H•• n•••• 

uso EN. 

Soltc.um oe Compre No 888/2011 

PROGAAMA DE ENTREGA 50 GaiOn!!S l!nlrega lnmedlahl y 
50 Galones li! ultima sa1111na de Noviembre 2.0 11 

NO!k FAVOII DE TII.U itr"' OUEOAH IHioiEDII.TMIEHa ODPUES DE 
aollEOADO El. PIIODUCTO 

U.M, 

Gal6n 

---

NIT 0614-mi07·108-0 
FAX 

PRECIO 
UNITARIO 

S11Z 

PRECIO TOTAL 

$112 00,. 

$112.00 

NOrA 1\r Prúv=dor, ill l'liClblt ealll ORDEN PE COMPRA ld roquJere el c:umplhnlamn ae lo 1igU1e le: 

1 CumphmH!nto de llllllerao e111empo • • tableclllo en la olerla 

2 Panttl.,;.lot de c:anc:etvdlln IDcluntr aala pedodo an OUPUCAOO CUENTE Y CUATRO COPIAS 

El. INCUMPUMIEHTO DE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAl. A ANULAR ESTA ORDeN DE COMPRA 

FECHA VALOR 

~ 112 ro 

Vo So 
CONTABIUpAD OBSERVAClONES 


