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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS UE--!IA~·\11': LILOllM 
·-··~--·- ::~:: -···--···- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fcdta: Snn Snlvudor Oljunio 2022 N' ORDEN 426-1 

NOMBRE OE PERSONA NATURAL O ,JURIDICA SUM!N!STRANTE N!Ty/o NCR 

DlSTRillUC!ÓN E INVERSIÓN S.A. DE C.V. TEL 2263-0029 

CANTIDAD U.M. DESCRIPClON PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 
-

9000 C/U PAflALES DESCARTABLES,GRANDE $0.18 $1,620.00 
MARCA: HUGGIES, 

ORIGEN: COSTA RICA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES 

4000 C/U PAflAL DESCARTABLE, EXTRA GRANDE $0.22 $880.00 
MARCA: HUGGIES, 

ORIGEN: COSTA RICA. 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES 

13000 C/U PAflAL DESCARTAS LES MEDIANO $0.22 $2,860.00 
MARCA: J-JUGGIES, 

ORIGEN: COSTA RICA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES 

24000 C/U PAflALES DESCARTABLES,PEQUEÑOS $0.14 $3,360.00 
MARCA: HUGGIES, 

ORIGEN: COSTA RICA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES 

TOTAL (US$) $8,720.00 

.... 
TOTAL EN LETRAS: OCHO MIL SETECIENTOS VEINTE DOLARilS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: AL MACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 12 DIAS HABILES 

W Certificacion 378 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-03_2)_¡~,., ESPECIFICO 54199 
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Ff~ DEL TITULAR "'-,.c.,_?,? 

( 
Datos del Administrado•· de In Orden de Comp1·a(Scgun Acuerdo N° HNNDllO 13): 
NOMBRE: VICTOR MANUEL HERRERA SALALA 

TELllloONO: 2132-6802 CORREO: victor.hcrrcrn@salud.gob.sv 

Proceso de Com¡H·u elaborado por: MIRNA ESTELA PON CE LO PEZ Extension: 1974 

1 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 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

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 ,-. -~-·\i:f-?.~7;_:,,; ·--. 

ORIGINAL: SU MINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: UAC.I 
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