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NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NITy/o NCR: 

LA CONSTANCIA, LTDA. DE C.V. 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 
VALOR TOTAL 

(US$) 

62 

23 

4 

No. SIC: 622· 
2021; 623-2021 

Marta 

BOTELLAS GARRAFON ( 20 FACT.) MES DE ABRIL 

CAJAS CRISTALINA 12 ONZAS (5 FACT.) MES DE ABRIL 

CAJAS 1 LITRO DE CRISTALINA (1 FACTURA) MES DE ABRIL 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202·3·0220·21·2 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

$ 

$ 

$ 

1.60 $ 

5.00 $ 

5.50 $ 
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NOMBRE: DR. ANGEL ERNESTO AL VARADO RODRIGUEZ Y DRA. GLORIAANGELICA MORENO ROLDAN 

TELEFONO· 2225-4114 Ext. 1200 (Direccion) y/o Ext. 
· 1487 (Servicio por Contrato) CORREO: 

director.bloom@hospitalbloom.gob.sv 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA O 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN . 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I. 

7. 

r AMAOEO ARlsnoes 1U\DA 
~ VENDEDOR INDEPEMMENTE 

.~NDUSTRJA LA CONTANCJA 
SELLO PRO 

99.20 

115.00 

22.00 


