
FECHA 

SENO RES 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 9ENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, El. SALVADOR, C.A. 

re_ 2225-.:U5 f , FAX 2221S-40l19 

OR.DE.N DE COMPRA No. 471 RP 

21 de Ocwbre del 1011 

PROMEES, S.A. DE C.V. 
FORMA DE PAGO CREDITO TEL 2283-0721 
FACTURAR A NOMBRE DE.: HOSPITAL NACIONAL DE NIAOS BENJAMIN BLOOM 
DESPACHAR ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M, 

tOO 
DESINFECTANTE UQUIOO PARA 1'150, AROMAS 150 LAVANDAS, 

Gol IOn 25 FRESAS :ZS MANZANAS. 1" CDIIL) 

TOTAL ............................................ 

USO EN 

Solicitud da camp~ No 843/2011 

PROGRAMA DE ENTREGA lnmedlala 

NOTA. FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEOIATI<IIII!NTe DESPUES Dló 

~~ 
EIITIU:OADO El PROOVCTD 

miiP 

Nl1 081• ·2lXl107·1011..0 
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PRECIO 
PRECIO TOTAL 

UNITARIO 

Sl 25 St2300F 
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l~ !JI 
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NOTA SI Pravecdclr •1 recibo! uta ORO¡¡,.j DE COMPRA ta tuqu Me e4 cumplffnlemo <1t 10 oig 1ttnle 

' t:.m'lpl¡mlento de ac:ueulo ~1 !lamPO iStaolecodo en la Diana 
' P•lll elodot tJe ~1\Cdacilln, m:turar 11111• pajlm Hn DUPLICA.OO CUENTE Y CUATRO COf'IAS 

(.>~~~~ ~ 3 F1111or manCIOnar al numero oa 111 Orn"n de eo<T~pre •" . -~ 
EL INCUMPLIMIENTO DE. LA ENTREGA OBI.IGA AL HOSPITAL A .&.NULAR ESTA ORCEN CE COMPRA i ~1 ·. "' . ~ 

vo. Bo. ~· . ' FECHA VALOR -~~nn~:J COJITJ Rll rilAD OBSERVACIONES ~ ............. 
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