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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS IJENJMvUN BLOOM 
. . -- ::#!:: -··-- -- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 07 ahri12022 N' ORDEN 288-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JURIIJICA SUMINISTRANTE NITy/o NCR 

MARITZA CECILIA HERNANDEZ TEL 2293-8228 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

150 C/U TABLA PLASTICA PORTA PAPELES CON CLIP, TAMAÑO $4.83 $724.50 

OFICIO 

MARCA: BACO, 

ORIGEN:, 

VENCIMIENTO: 

TOTAL (liS$) $724.50 

TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS VEINTICUATRO DOLARES CON CINCUENTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS 

DEAMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE .INSUMOS DIVERSOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 1 O OlAS HABILES 
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Datos del Administrador de la Orden de Compra(Segun Acuerdo N° I-INNBH013): 

NOMilRE: ROilERTO FRANKLIN VASQUEZ ZELAVA 

TELEFONO: 2133-3299 CORREO: roberto.vasquez@sulud.gob.sv 

Pt·oceso de Compra elaborado por: MIRNA ESTELA 110NCE LOPEZ Extension: 1858 

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 cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra 

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

~ 
Suministros u<>''' 

COPIA: ALMACEN Maritza Hernández 
El Salvador 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

./(;~1A PROVEEDOR COPIA: U.A.C.I SELLO PROVEEDOR 


