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HOSPITAL 
'lA!:It!'L~I lll• 'f'\O'i 

!JENJAMIN BLOOM 

HOSPrTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAM:IN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
----- ~!)i:: --- - UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 14 junio 2022 N' ORDEN 442-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JliRIDlCA SUMINISTRANTE N!Ty/o NCR 

CARLOS ORLANDO ROMERO CALLES TEL 2243-6571 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION . !'RECIO VALOR TOTAL 
; 

,. . ..;-- . '· . 
UJI(~TARIO (US$) .. ' (US$) 

C/U PAPEL PARAFILM 4"X 125",RCÚOS,CIU.: 
.. 

4 $50.86 $203.44 

~~~~~JkAsf:~~- u~1ois, cHiL. , . 
·• 

.. · 

VENCIMIÉNTO: N/A . . ' ' 
' " '! '·' 

; •· ·!rOTAL (US$) $203.44 

• '" 

TOTAL EN LETRAS: DOSCJ'ENTOSTRES Í:iOLARES ·coN CUARENÚ Y CUÁ'fRO CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 

Ail-IERICA 

OBSERVACIONES: 
;. 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN'oi= INSUMas DIVERsos· 
. - - ' -.·' ' 

TIEMPO DE ENTREGA: 60 OlAS HABILES DESPÜES DEREGIBIDA LA ORDEN DÉ éoMPRA , - . ' . ' ' --; . . 

N" Certlficacion 395 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-03~ffi~PECIFICO 54105 
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j ~ ~ ñiRttCI~N g __ _ 
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'\]0>1 -~~ú-~#. - - - -:...~~~s., .... t.<:-

: Fll{~ DEL TITULAR · .. -,--- \ Y \ {,\1 6'¡1--- ' 

() e - \ . 

D:~tos del Administrador de la ÓrdcU de ComPt-a(Scgun ACuefdo:--Nc HNNBBOÓ): 

NOMBRE: SAMANTHA VERONICA PERDOMO AL VARADO 
TELEFONO: 2133-3142 CORREO: samantha.pcrdomo@snlud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: ~URNA ESTELA PON CE LOPl!:Z Extcnsion: 1974 

14 ~ Vot.Co !O~Vf_ict..U-

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 

-~+> 1~ lllOS ORlANDO ROMERO CA tlES ..... ..___ 

COPIA: ALMACEN N r~:G~~~¡~;;;:¡~os Y EQUIPOS t--

~ tl.U\SfJlTANA, 2t, ETAPA lf C ) COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: UAC.I FIRMA PROVEEDOR El 
¡cQNo¡ ~ • • ·~111 
ALVADÓR :A~OO~i(lij¡¡ ER~I\I) 

l<;-oG ,_r¿0'2 c. -~ .: l14l~G152/2243-6S 
7J. FAX: 2557.J2RO 
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