
=ji't~j-
MLOOM 

SEÑORES: 

HOSPITAL NACIONM_ OE NI NOS BENJ.IJIIIIN BlOOM 
SAN SAL V,t.DOR, El.. S-'L V 400ft C.A 

TELEFONO, 2132·!1890 21l2-6891 

ORDEN DE COMPRA RPI-178 

FECHA 24 010 OCTUBRE OE 2.0115 

DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V. 
TELEFONO: n&O.~ FAXt 2260·7007 

... 
EL SALVADOR 
wNAMQHOt M•• ••m• 

NIT: 

FACTUR/o~ A "'It..AAt DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
fORMA 0~ PAGO, 

CR.EDito 

PESP4Q!AkA AI..MAt:EII OC MEDICAMEHTOS Y REACTIIIOS, 
tiOIU.RJO OEA~NCION 1·:10 A M A 11.110 a m y do 1 ;~0 a J•OO PM 

SIIIVASE UMAilNOS LO SIGUIEifl E 

c.ANTIDAD bETALLE UM I'RECIO 
PRECIO TOTAL UNITAiltO 

3.500 ~~IILI• M~A LA DtifRMII'IACIOt-4 Ol &•U•••uat~A TtltAI Mó!OOO 
CIU S u 37 $ 1.295 00 •IIIOMAT1lAOO ViO 0!/2017 llCOI J 

1,600 
P!!IJEIIA rAU. OfH"MIN-'100~ Df "'llo~lil!II'IA Pti!;Cll\ MtTODO 

CIU S 0.37 S 592.00 AUTOMA'IIZAOil 1 1 C01.1 Vto OIJ.!O 11 

~•U< ..... O&U LA nrn>M I'IACION C'IIA'!1 NI NO , II'ITOOO AUTOMATIULOO l 1 
CIU $ 037 S 3 833 20 

10,~0 
COT.j, vr~t O 1/Q~/JOlll 

MAlLA ¡¡ro._.~ CO'IJlTtJII Dl><iP< rn•ouswK·~ 

USO EN LABORATORIO CLINICO 

$/t 816, b'34/70l6 AM 74, ll0/2016 

tomwiA 5 OlAS IIAIIW A "'Rfl~ Ut lA •tCIPCIIIN ... l A 01100< Ol 
W MPIIA 
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NOTA: "3ENOR PRO~ ADJUNTO A LA FAC:lURA DEBE 

~~~ 
;f..,§ PRESENTAA LA DECLARACION JUAAOA FIRMADA POR EL .r 
~ ~· REPRESENTANTE LEGAL SEGWI FORMATO QUE SE ADJUNTA A so. LA QMot\Jj DE COMPRA" 

T OTAL.- ¡s,z¡0.2Q( 
NOTA Seliel Pm"""'-'ot di ltll:lhlr a!!tll ORDEN Oló COMPRA •e •equl,.. ,.j cum¡lf m~to de lo lfljWt!nte 

1 Cumpllrmanto 011 oeoerell) al lt~tm¡lO ettllblecoda ~n lo ofetlll 

1 Para •l.ciOI. ele Clii1C:el110011 factura sle I"'<Mll ~~ OUPLJC,\OQ C lENTE Y CUATRO COPIAS 
3 Fav<1t m~ndonut di numero de l• Orden oe eaml)li) 

~ IN<:VMPUMlENIO DE LA ENTliEO" OBLIGA o\1. HOSPITAL A ANULAR ES1A CROaN 0" ~~ 
~ .. ~\\\\ fECHA VALOR ES!'ECIFICO RIUU, M'·'1~ r · ·~~·· 
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