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liif1ft HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMTN Bl-OOM 
SAN SAI. VADOR,, ELS-il.YADOR, \...4. 

f'U.1/J2-!l1WII, F1X )IJ2-689J 

FECHA 17 lle Agosto del 20 Ll 
SEÑORES: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. 0!1: C.V. Ti!1:2215-5700 1 Fruc 22JS.569R 
FAC'TURAR A NOMaRl!.DE~ l:lOSPrT AL NACIONAL DE 1\'IÑOS BENJAMIN BLOOM. 
FORMA DE PAOO CREDITO 
DESI'ACHAR A: ALI\>lACEN DE INSU¡\.10 MEOICOS 
siR V ASE EN LO 

T11po11de cierre con ron1n de loyeecu'lnluer lock empaque 
lndlvidUUI cst~l (~ello dellepru:ina) Marc11· Evergrand Origen 
Chmn 
Tutal ... .............. ~ .... , ..... , .. , .. ,, .. ,. ,,,,.,,,,., .. , ... 

AR. NIT; lJ614-2404498-l03-H 
8 cotiz. Vc:m;Jmlento: NP mC!Mr n 2 n.ñD 

Ti.:ntpu de entrega 1 S Jlas lulbllcs 
IJso (!Jl: Scmcio do Hospimlizacion 
S/C: J:M-SS 

Rr l1ROVEEDOR. AL RECTBT!l ESTA O.DF. C. SFRFQülERE EL 
.GUIENTE· 

t 1.M PRECIO 

$ 0.07 

DELO 

l. Sr. l'roycedor Cawr trAmitar guetilln i.nmellln rnawnltc tmtregucn cl pJ"l)ductq i!J:1 e1 almnré~1 
Z. Cumpllm1cn1n de ae.UJ:nl/l .U tiempo establecido eJt la.nr cma 
3. Pnm t!ii:olo~ de cunuollnoilm. faci\U'llr esto p~:d1d0 llll DUJ>LlCADO CUENTE Y CUA'l RO COPlAS. 
4, Favor mc:nc:iunArcl numero de la Ordan de C~mtprn. 

AL 

PRECiO 

S 466.t!2 

S 466.62 


