
HOSPHAL NACIONAL OE NINOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SAt..IIA DOR, EL SALVADOR, C.A 

rEL 1215-345 1 FAX 222!J-4099 

ORDEN DE COMPRA: RP-135 
FECHA 13 DE MARZO 2012 

SENORES: 
C. IMBERTON, S .A DE C.V. 

NIT: 0614-081261-014·5 TEL.: 2241 ·62781 FAX: 2241-6294 

FACTURAR A NOMBRE PE HOSPITAL NACIONAL OE NINOl' BEN.JAMIN BWOM 
FORMII DE PAGO t.RI!DITO 
OESPACHAfl A ALMACEN OE MEDICAMEN 1 OS V REACTIVOS 
SIRVA.SF i.NVIARNOS LO SIGUI!i~ 

CAHTIOAO OETAL.I..E U M PRECIO 
PRECIO TOTAL UNrTARIO 

INSULIN A. HUMANA CRISl ALINA ADN HECOMBINANTE 300 100 U 1 ML SOLUCION INVECTSLE FCO VIAL 10 MI. ! 1 C/U $1105 55 115.00< COT) 

MARCA Elll ~y & CQ1,1I'AHY ORIGEN USA 

60LIC.ITUD J 5'12 IV'Io .;cn012 

flEMt'O 0!. ENmJOOA 1 b 011\S IIARIL.ES OE:SP\Jl'S CE flft: IIIIR l.A OllllEN DI' COM¡>~ 

USO HOSPITALIZACION - ,~,¡; . 
~<· ~· f) '1 ,¡... NOTA f AVOR 0[ TRAMITliA OUEDA.N INMEDIATAMENTE so. 1 TOTAL.. !5.115.00 DESPUES Of' ENTREGADO ELI'HOOUC10 

I'IIIU!i Sr PRúvFEOOH AL MCCIBIR E :ITA O DE O SE REQUIERE: F-L CUMf'l iMIEN fO ~E LO SIGUIENTE 

1 Cumpl miento il'l acu• •ll<l ~lllumpo estahloc•<lo..., 111 ouma 

~ P1raetectn. de e<~ra:eladón fA hllat ore l"'rtlda en OUPU :1\1)0 CLIENrE Y CUATRO COPIAS 
J r uvor menc1onar111 numero d• l11 Ordl!n ti'l CLtmpra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA A l HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIR"!A 
1"\ 
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ADMINISTRACIÓN 
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