
. . 
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

•••• •• . . . . ... Mi N IST ERIO 
D E SALUD 

BLOOM 

r y fecha: 

CANTIDAD 

1,000 

AR 
1 Cotiz. 

No IM-34 

San Salvador, 16 de Febrero del 2021 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

JOSE EDGARDO HERNANDEZ PINEDA TEL: 2250-4500 

U. M. DESCRIPCIÓN 

c/u. recolectores de heces plasticos capacidad de 
onza tapadera de rosca descartable 

Gt')nlERNOOE 
EL SALVA.IX"JR 

WORDEN: 158 

1 $ 

NITy/o NCR: 

0614-250278-113-9 

UNITARIO 

0.10 $ 

VALOR TOTAL 
(US$) 

100.00 

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIAW 127 CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 

1 
) 

/ 

/ 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz 
2132-6837 CORREO: 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de Jo siguiente: 
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

IA:UNIDAD FINANCIERA 

FIRMA PROVEEDOR 

José Edgardo Hí~rnández 
(fvlegafoods deEI Salvador) 

ventasmegafoods@gmail.com 
PBX: 

SELLO PROVEEDOR 


