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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAiV!JN llLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
. ., UNIDAD DE ADQUISJONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACJ) 

Lugar y Fecha: San Salvador 08 abril 2022 N' ORDEN 364-1 

NOMBRE DE PERSONA NA TlJRAL O .JUR!DICA SliMINISTRANTE NIT y/o NCR 

.JORGE ALFONSO MONZON TEL 7140-3136 

CANTIDAD u.~I. DESCRIPC!ON PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (liS$) 

1 CIU SUMINISTRO Y APLICACIÓN DE PINTURA EN ÁREAS DE $61,073.97 $61,073.97 
CONSULTORIOS Y PASILLOS DE CONSULTA EXTERNA 

MARCA: SHERWIN WILLIAM, 

ORIGEN: EL SALVADOR, 

VENCIMIENTO: 2 AÑOS 

TOTAL (liS$) $61,073.97 

TOTAL EN LETRAS: SESENTA Y UN rviiL SETENTA Y nms DOLARES CON NOVENTA Y SIETic CENTAVOS DE LOS 

ESTADOS UNIDOS DE AME RICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: SERVICIOS LOGISTICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 45 OlAS DE EJECUCION 

N" Certificacion 313 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-2 
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Datos del Administrador de la Orden de Comprn(Segun Acuerdo i'f 0 Hi'iNBBOl3): 

NOMBRE: CARLOS ERNESTO ALAS ESCOBAR 

TELEFONO: 2133-311 O CORREO: eal'los.alas@salud.gob.sv 

l)roccso de Colllpra ci!Jborndo por: MARIA ARELY ESP!NOZA ALFARO f.xlension: I%8 

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,RRDEN DE COMPRA 
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