
HOSPITAl NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL :3ALVAOUR, G,A, 

TEL 2226·3461, FAX 2226·4099 

B LO O M 

ORDEN DE COMPRA No. RP-643 

FECHA: 02 DE OIOIEMBRE DE ¡011 

SEfjORE$1 MEGAMED1 MONICA ESMERALDA GARCIA ALFARO 

FACTURAR A NOMBRE DE HOsPITAl NACIONAL DE NIFlOS S.ENJAMIN BLOOM 
FOR!.CA OE PAGO CREOITO TEl U!lo.oJM 

PESPACnAii A AlMA~ tl!:.INSUMDl>lili:OitCS 
SIR\IóSE f'.I"VIARNOS LO ~IOUii:N IJ: 

CANTIDAD DETALLE U,M. 

JUEGOS POLVO LIQUIDO CE CEMEN'rO OXIDO DE 
o ZINC Y EUGENOL, MARCA TEMRE.X O'RIGEN USA 1 C/U 

2COT) 

j ES1UCHE IONOMERO DE VIDRIO VITREBONO. 
CIU MARCA 3 M ORIGEN USA ! 2 COT 1 

SOLICITuD N' 6081~01 1 OOONTOLOCJIA 

TIEMrO QF ENTREGA St:GIJN NOTA ESPECI¡;II.AOA EN 
COT12ACION 

USO ODONTOLOGI.C. 

NOTA fAVOR CFTRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 
bE$PUES DE E:NtREOAOO El PRODUCTO. 
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NOiA 51 P~r 11 teelblr 81!• ORD6N nE COJ>.If'R)I u ,.ijli oro •1 OllmoJlmloH!u .J,¡ lo t·~"!JriiL 

1 Cumpllrnlflnlo oe acuerao ill~~<mDO 9Sillble~idn en 18 oferta 

l Pa<11 olo.;IOI co c;r~cvilloton, tocrYrar GSIB peutoo e~ OUI'LICADO CUENTE V CU~TIIO COf'II\S 

.t faYilflrnt~C10111! ~11\\rm•/11 oe 1~ Olden d• turuora 

EL INCUMPLIMIENTO OE lA Elo'TREG4 OBLIGA AL HOSPn'~ A~ULAR ffiA DRDfN DE COMPFIA 

FECHA YALOR I!SPECIACO f1Ril!A 1 

.J'S;. ú oe; In /t' 1)~?L7 ~•) ,q 11:_: 
-

1 ,, 

NIT; U614·3,10n·104· 2 

I'R!!.!":IO I'RE:CIO 
UNITARIO TOTAL 

S 4725 $ 236 ¿~ 

' 9?88 $ 2936<1 

,, .. 
TOT A L ..... ~529 ,89 ( 
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