
.. 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS SENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, El. SALVAOOR, C.A EL SALVADOR 
nrn011 anaGi.tlltoa "f'OHa 

TEL. 2132·6890. FAX 21-32· 6891 

OR.DB.N DE. COMPRA NO. 161 
FECHA: 14 OE! MARZO DEL 21117 

SEÑORES; CORPORACION CE!' A. S.A. DE C. V NIT1 

FACTURAR A NOMBRE O~ liOSPfT Al. NACIONAL DE NIFIOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO¡ C:REOITO TEL 2259· 1113 FAX. :l2Si-1106 

DESPACHAR A ALMAClaN DE I\IEDICAMENTOS Y REAGTIVO!I DE• I :OO.m A 11 ' 30pm. Y 1 1$0p~n. 11 3,00pm 

SIR'\/ ASE EI'IVIARNOS LO SIGUIENTE-

CANTIDAD DETALLE 

MiO fOSf'OMICINA DISOOICA OE 1GR, FCO. VIAL • 
FOSf'OCIL 1 GR.I V., MARCA: LAS SENOSJAJN, OJUGEN: 

Mf-JUCO (l Cn!i%.) 

TOTAL . ooooooii OltoUIOOIOOooooooOiooooooooL 

EI'ITREGA: 3 dlil:l hatllles 

USO EN HOBpltalíaciOn 

Sollo NOTA FAIIOR CE TRAMITAR OUEOAN INMEOIATI,MENTE 

!2...0ij-2J)I T DE!IPV.ES DE ai'TIUGA!!O El PRODUCTO 

m o p./ 

U.M 
el u 

PR!<CIO 
UNITARIO 

$7 07 

NOTA: Sr. P'rov...,dor, aJ ,Olb)r esbi OR.OEN DE COMPRA"" mqule"' •1 cumpllm\anto d~ lo liQUienUt: 

1 Cumplimiento do acunrcio ;1 tiempo e&twbiOcoda e11i11 orortll. 
2. Pano efectm~ d.o Clli\Celaclón, facturarnte ¡rndlcio tn OUPLICADO.CLIENTEY CUATRO COPIAS. 
3 Favor mtnolonllt <>1 nurnaro tle 1~ Ordqn de oompra 

6J. INOUMPU,.,IENTO DE LA ENTREOA OBUOA Al. HOSPI1'AL A ANULAR F-SiA ORDEN DE COMPRA 

N ola: u 111 comiJnlca qtu> para agilizar ol pago de laoturns. n necesario propom1on11r o U!lldad 

Flnancl~ra nota aulorirando al h011plbll su p1100 vl;o vltoll'ónrea a ln.vé• del BANCO DAVIVIENDA, 

1ndlcando el Nombre ~ número dli aumtta 

ESPECIFICO 

!'RECIO 
TOTAL v 

53,181.50 G 

U1A1 §Q 


