
FECHA 

SEFIORES; 

HOSPITAL NACIONAl. DE NIÑOS llENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, El. SAI..VAOOR, C.A. 
TEL 2226-.3461, PJUC 22.21).40gg 

ORD'EN D"K COMPRA No. 472 RP 

21 da Octubre del2011 

MULTIPLES NEGOCIOS, B.A. OE C.V. 

FORMA 01: PAGO: CREDTTO ra 2287-4 J99 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS BENJAMIN BLOOHI 

DESPACHAR Al.MACEN DE INSUMOS Dl\fliRSOS 

SIRVASE ENVIAR NO!> LO SIGUIENTE 

CA.NnDAD DETALLE u.~. 

4,500 PAPEL KRAFrDOBLE SOx40 BASE 98, (~ OOIIZ.) Pllw;¡o 

TOTAL ouoooooooooooooouooooornoooooH•••••••••• 

USO EN 

Sollc:l!IJd dr:: Compra No 889/2011 

PROGRAMA DE ENTREGA. lnmedlola 

NOTAl FAVOR DE ll!MIITAA QUEDAN INMEDIATAMENTE"tlESPUES DE 

_ ....... 

NIT: 0614-11D394-11J4.1! 

PNl 

PRECIO 
PIU:C101"0TAL 

UNITARIO 

$0 10 $C61)00 ( 

S4!lO.OO 

o\ol',, ENTREGADO EL PRODUCTO 

~f, rnep 
-,\1 ?>' 1)'1-. 

NOTA· Sr Proui~td!lr al Jl!lc:llllr esta ORDEN DE COMPRA se n>qult!tlfel cumplimiento d~ l!l~lgule¡nla 

Cu1Tlllllm•lll110 dllpCOordo ~lllempQ elllnblecldo m la oferta 

!! P&t8 e!edcs de cancelaciOn, [ac:lurar est1 pedido en OUPI.ICAOO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 
a. Fa- manotonar el numero ae la Or:den r:le compra - ,·-..~ 

' 
't~ ·~ir El. INCUMPUMIENTO IJ!tLA ENTREGA OBUGAAL HOSPITAL A ANULAR ESTAIJROENJlJ:.COMPRA 

FECHA VALOR 
Vo, Bo. 

1!1411 ~ 1 o/~'::;¡<'. CONT.t\I!ILIIJAO OBSERVACIONES 

~lf./Jo/lt p;.¡so.ao a~ 1- t)((!Ó<S:' 
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