
HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL 213z.tl8fl0, FAX 2132·6891 

ORDEN DE COMPRA RP-654 

FECHA 12 DE NOVIEMBRE 2012 

SEÑORES: 
SEÑORES: GRUPO PAILL S.A. DE C.V. NIT· 061,.151200..105-4 

TELEFONO: 2281·0222, FAX. 2281 ·12.40 

FACTURAR A NOMUAE DE HOSPITAL NACIONAL DE NllíiOS BENJ,t,MIN BLOOM 

fQRM.O. D~PAOO .RECITO 

OESI'ACk.\R A AL/MCEN DE MI!DICAMENT05 Y REACTIVOS 

SIRVII~El:NVIAAI'/05 LO SIGIIIEN'Tt 

CANTIDAD DETALLE U.M. PReCIO PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

600 
MORFINA SULFATO 10 MO /ML SOLUI",;ION INYECTABLE. C/U $ 1 9Q S 1,170.00 
MORFINA SULFATO PL INYECTN!LE 12 COT 1 

soucnuo N 1021112 1'91201 2 

TIEMPO OS El'< rPEG<\ 1·5 OlAS HIIBII.E!I D!:SI>UeS DE RECIBIR 

ORCEN 01; CQI.11>RA 

USO SERVICIOS DE HOPifAUZACION 

NOTA rAVOR OETRI\Miil\11 QUEDAN INMEDIIITIIMENTE 

~ 
'' I'J\'IJ 

OESf'VE.ó ot I:NTRfGADO E'L PROOIJCTO .1\SII,USMO BE LES 1 ,}• ~\ .... 
COMUNICA OUE PIIAA ACII.IZAR EL PROCESO OE FACTURAS ' \ 1 
SERA NECJ:SAAIO NOS PROPOilCIONE NOTA AUTORIZANDO AL 

ti~DITAL PARA OIJE S€ LES 1:1\HCEL.E VIA Ei..fC'T'RD'o ItA ~ I!J. 1\ 
so. I!ANOO IISBC INDICANOO El NQMBRE Y NUMERO DE CUENTA t;OTAL.-- l1 .170.00 

NOTA :Sr I'TO'iH<U>r al -b~ fthl ORDEN DE COMPRA 18 Na•"" ot ourrplomE!•o Cielo ...,_,. 

c:..mv-ode oc::ranJOao ~ Nlal>' <!o • • Plhl 

l 1'011 tlod<tl <lllca,..l .. i~11, '•clu1•1 oiite p.;dldo 111 DUPLICADO CliENTE Y CUATRO COPIAS. 

1 f;¡v<ol ,.,trOilO, ol•ume~ oe 13 Otocn ... """""" 
·~·~ . -.; 

EL INCUMPUMIENTO CE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORCEN OE co·{:ft~~ • il 

FECH-' VALOR ESPECIFICO _JlRM}::? '~t~b~~ 
,_, / .J ~ ¡.:. j - S'! ~.1 I//V7-s::_ ,~ 11 \Lor& , 7 

~~ 
• J.-""INISTRACIÓN 


