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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMI'RA DE BIENES Y SERVICIOS 
--·--·- \~:: ---- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 20 abril 2022 N' ORDEN 360-1 

NOMBRE DEl'ERSONA NATURAL O .TURJDTCA SUMTNISTRANTE NI'J'y/o NCR 

COPROSER, S.A. DE C.V. TEL 2262-2198 

CANTIDAD U.M. DESCRIPClON PRECIO VALOR TOTAL 
.• ·,¡ .¡ . ,. UNITARIO (liS$) (US$) 

-.1 '; 

10 C/U RC{LLOS F'AI~Á INVII'lETA_DORA BRADY $57.00 
MARCA: BRADY, ' . 
ORIGEN:' ," ' . __ , 1 

V~NCIMH'iNTSJ; . 

.,. 
.· i: TOTAL(US$) 

., .. 
TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS SETENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 
• • ' .. . j 

TIEMPO DE ENTREGA; 30 OlAS HABILES 1 
' ' . ' . . i ' 

N' CertifÍc~clori 321 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-:i-0202-21-1 

--~----

~---------- - j ~ ~ Jf{!•u~ 
~E\J ·"( -..., 1 ,. ;.>p 

FIRM , EL TITULA ~ DJ~ECCIO'J.~Jl "'t l-\o ,\-z "'1..- L 
) ~-

D:1tos del Administrador de la Ordcñ de Comp1·n(Scgun ACucrdo·;No HNNBll013): . ' .... 
NOMBRE: NELSON SfGFREDO AlillVALO LOI'EZ 

TELEFONO: 2133-3265 CORREO: uclson.arcvnlo@salud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado Jlor: MIRNA ESTELA PONCE LOPEZ Extcnsion: 1858 

NOTA; Sr. Proveedor, al recibir esla 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: SU MINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA; U.A.C.I 

'2.{¿ 1 o w-tz;z--.-
~~~O!~~ScE~j '~5: SELLO PROVEEDOR 

Fer;ha eJe lrnpresior;· miércoles. 2~ ~~: Jril ele~~~ 
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$570.00 

$570.00 


