
BSN:iAMIN 
BLOOM 

SEÑORES: 

HOSPITAL NAC:IQNALDE !'liAOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SAL.II!\OOR, EL SALVAOOR. C.A. 

ra ,,u.ullll.FAXJ 2t:J2419t 

ORDEN PE COMPRA 274 REFUERZO 

FECHA 25 CE OCTUBRE CEL2012 

SURTIMEOIC, S.A. DE c .V. 
TELEFONO: 2237-1613, 2237·1628, 

FAX: 2237·1648 
NIT: 0511..080402·101 ·7 

fACTIJRAA A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BE!NJAMIN BLOOM 

FORMADEPAGO. CREDITO 

DESPACHAR A AlMI\CEN DE MEDICAMENTOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUI EN fE 
' 

CAHTIDAD DSTAU.E U.M, PRECIO PRECIO TOTI\L 
UNITARIO 

37 
YOOQPOVIDONA 10% JABON GARRAFA 3 75 

C/U $17.00 5629.00(' 
LITROS. (2 COT) 

MARCA- IODOFOAM, OR.IGEIII El SALVADOR 

ENTREGA. 3-10 OlAS HABII.ES DESPUEB DE RECIBIDA LA 
ORDEN Oto; COMPRA. 

SIC !Mllr~Ol~ 13112012 AJJMCEN OE Metlii,;I\MENTOS 

USO SERVICIOS OEHDs!'ITAI.IZACION 

NOTA, FAVOR DEti'IAMITAR OUEOAN INMEO~TAMENTE 
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO ASIMISMO SE LES '\.¡ 

COMUNICA oU¡: PA"AA 1\GIUZARl'!- PROCESO OEFACTUAAS f.J\ / 
\ ...... 

t;EAA NECESARIO N05l'ROPORCIONI= NOTA AUTOFI.I~~ 

~ 
':\::;,1 .. '· 

AL HOSPITAl. PARA OUE SEl.ES CAlolc:ELE Vl,O, El.ECTFIONI r- "¡ 
POR EL BANCO HSBC INDICANDO EL NOMBRE Y NIIMERO DE 

so. OUI:NTA. TOTAL... ~629.00 

NOTA 81 Prov-or, •1 <O!:tDII ,..,. ORDEN DE COMPRA ;Ht raQijlare il cumDIImtemo ae 10 "'!IU141n~ 

1 CUIT!Pflf!líefllo de •c•ordo al llompo úl.lll>te..do '" lo oflilUo • 
2 Para•facoot at onc:elatten m:rutar &118 000100 t n OUPUCAOO C~IENTE Y CUATRO COPIAS 

3 fgt'l"lr man01onw ti n11""'ro "' la orn.., r,t. a.mpre 

fl.INCIIIIIIPLlMIEN'TQ ce LA ENTRJ:GA 08l..IGA Al. HOSI'ITII~ 1\ Aliiii.AR ESTA ORDEN DE COMPRA ' ¡¡.;· ··"~~ 
¡ , ..... ~~ 

I'ECHI\ VALOR EliPs;IFII;O FI~A ,# :~4" j) ~~.:~~-~ 
JG/4ol~t21 ;u¿ ~ tJ,¡q .- S'-!!12 cz1o) 1 '\) 2-'0 ~ ,. 71 / 

6-3-~ 
ADMINISTRACION 


