
tf09PfTAl.. NM:IONALOE Nl'iOI BENJAM!tl BI.OOM 

SAN SALVADOR, a SALVADOR. c..A 

TEL 2131·61110, FA)(, tfU.f411 

~ ·~··· .... 

ORDEN DE COMPRA 333 REFUERZO 

FECHA 09 DE OCTUBRE DEL 2012 

SURTIMEDIC, S.A DE C.V. 

SEÑORES: TELEFONO: 2237-16131 2237-1628, NIT: 05,1 ·08~02-1 01 -7 

FAX; 2237-1648 

f~CTURAR A NOMBRE OE HOSF'Il Al N.ACICNAL OE NIÑO!> BENJAMIN BLOOM 

fnRMA DE PAGO CREOIT"' 

DESPACHARA ALMACEN DE MEDICAMENTOS 

SIRYASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETAllE UM PRECIO PAI!CIO TOTAL 
UNITARIO 

8 
QLUTARAillEI'HOO Al. 2 ... GARRAFA DE l n UTROS CJU S2000 5160.00,---
( 1 COT) 

IAARCA OELMED DERMODEX ORIGEN EL 
SAL VAOQfl. MEXICO 

El'fmf;GA 1·5 OlAS HABII.U DESPUES OE RECIRIOA I.A 
CROEN OE COMPRA 

SIC 1003 107212012 1<8 1811201a ALMACEN OE 
MEDI~ENTOS 

IJSO SERVICIOS DE HOSI'iTIWZACION 

NOTA FAVOR DE mAMrTAI\ OIJftii\N I'IMEOIATIWEfoll'E 
llESPUE.S DEo I;NTREr..AOO El PROc:JUCTO ASIMISMO SE 
LEI! COMUNICA QUE PARA AGIIJZAR B. PROCESO CE 

18'~\t~ FACTURAS SBRA N~ CESARlO NOS PROPORCIONE f~OTA.-M y( 
AIITORIZANOO Al HOSPITAl PARA OU~ SE LES CANCELE ,,, ,o 
VIA ~ICA I'OR O. BANCO HSI!C INDICANDO El. 

so. NOMFIRE Y NUMERO L-E CUENTA TOTAl.... 1160.00 

~ Sr P- 11 ,_ """' CRD€N Of ~'"RA "',_,,ti &:l.,.,~,..,....., d• 11> o~gJ.., te 

1 Cumgllrtúotnlc do ocuel'llo Oll>emDO ••'-atec:.C:O en 11 oferta 

l. ro"' •!!<'loa do ca,_llr.IM lar:t~tar Hlo f""l>do on DUPUCADO c.IIENtl' Y CUATRO COPIAS. 

l ft1\IQI"'1tlnOrtnl! wl "UnwtiO de lk Onjan d• COf'flpll 

~ EL 1NCUMPUIIIIIENTO DI! LA ENTREGA OBUGA Al HOSPITAl A ANULA!! ESTA ORDEN DE COMPRA 

"E:>~ A VALOR ESPECII'ICO FIRMA 1 ~t. ~·:-.1~ r.- ~· .. 
' \ ' : .• '1 1 ,.,&;.; /14'').., J n ~1 

.. 
p~ .fy /.d .; ¡.. t.l lOIZ--' -
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ADMINISTRACION 


