
SEF40RES· 

HOSP1T Al. NACION,t.L DE NI~OS BENJAMIN BLOOM 

SAN 8ALVAOOR, eL SALVADOR S.A. DE C.V 

TELEFONO; :132-6890, FAX 2132~i1 

ORDEN DE COMPRA RP-599 

FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2012 

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. 

TELEFONO: 2223-8000, 2250..6200 FAX; 225()..62A0 

EL SALVADOR 
- ..... JnU!II ... _.,. -

NIT: 0814-280142.0027 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONA.l DE NI NOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA bE PAGO: CREOITD 

DESPACHARA Al MACEN OE MEOICAMEI'ITOS Y Rlii\CTIVOS 

SiRVASEENV1ARNOS LO SIGUfENTT: 

cANno.o.o DETALLE U.lrt 
PRECIO PRECIO TOTAl. 

UNITARIO 

20 
SEVOI·LUJlANO SOUJCION P/IAA INHAl.ACION. SEVORANE ~50 CIU $138.00 $2.760 00 ( 
loiL FAASCO 2511 I.IL 1 t COT 1 

~WICA Aa60TT ORIGEN AIIGENTIM 

TIEMPO DE ENTREGA 5 DIAS HAIIII.ES DES PUES OE RECIJJIR 

LA OROEN 01; CQI.<PRA ftll>.IADA Y ELPEIWISO AUTORIZADO 

PORELONM 

SOUCITUD. 900/2012, AM 12812012, USO 

tiOSPITALIZACION 

NOTA. FAVOR DE f!IAAIITAA ClUECAN I~MEDIATAAEH'Té 

Dl13PUE8 DE eNTI'IEQADO EL PROOUCTO ASIMISMO SE l.fS"' 
~~~ \v,,. 

CO>.!UNICA OUE PAAA AGIUlAR EL PROCESO DE ~AC'tUAAS 1' 1? .v 
ICRA NECESAAIO NOS PROPORCIONE NOTA AUTORIZANOO ~o 

o\1. HOSPITAL PAAA DIJE BE lES CANC'EI.E 1/IA aECTRONICA 

POR ELIIANCO H.S&e INDICANDO El NOMBRE Y NUMERO DE 

so. CUENTA TDTA~ .. ~~.760.00 

NOTA S1. Pto\leedQf &IFK~D~r em1 O~OEN CE COMFRA.,. P.!flUieno el wmpllmlenla !le ID siguiente 

1 Cumplo~t~~~~ntl d" ac:u...UO al tiempo o!ill!lllacldo en la of&ll.Q 

2 P11m efi!CIOI de cancelaQion, faQill'lll ll~la pedidCJ "11 DUPLICADO OLIENTE Y CUATRO COPIAS. -
3 Fa- menr:tOnlll ltl numero de la CltdEII aa comg,. 

. ...:.· .-_~ 

~-.,~ --~\ 
ELINCUMPWMIIONTO DE LA ENTREGA UI:SUGA ALHOISPITAL A ANULAR !!aTA ORDEN DE C!OMP '; • ~ ~ 

FECiiA VALOR ESPECIFICO FIRMA \ '"' 
~ ,, 
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