
HOSl)ITAL 
'-¡,¡:¡,1-.,\• [JI 'l\.t•' 

LI E 01_1!\!\11 f" LI Ll l Ll i'd 

HOSPfTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
. ·.:ül:: UNIDAD DE 1\DQU!SIONES Y CONTRATACfONES fNSTJTUCIONAL (UACJ) 

Lugar y Fecha: Sau Salvadcw 04 julio 2022 N"ORDEN 224-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JUR!DICA SUM!NISTRANTE DUI 

JOSE ELENILSON ~lARROQU!N JJERNANDEZ TEL 7460-8699 

CANTIDAD U.M. DESCRll'CION PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARlO (US$) (US$) 

1 C/U IMPRESOR,LASER,C/U. $494.40 $494.40 
MARCA: HP, 

ORIGEN: NO INDICA, 

VENCIMIENTO: GARANTIA DE UN AÑO 

TOTAL (US$) $494.40 

TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO DOLARES CON CUARENTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS 

UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: PARA USO EN UNIDAD JURIDICA 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES 

Nº Certificacion 403 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1 ESPECIFICO 61104 
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J)ntos del Adn1i11istrador de la Orden e.le (~01nprn(Scgun A.cuerdo Nº l-INNBB013): 1 ,. 
NOMBRE: NELSON S!GFREDO AREVALO LOPEZ 

TlcLEl'ONO: 2133-3265 CORREO: nclsou.nrcvalo@snluc.l.gob.sv 

1 Proceso de Co111prn clnbonulo por: J\fARlA AREL Y ESPINOZA ALF'ARO Extensio1~_; 1968 

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 Ja Orden de con1pra 

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
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SELLO PROVEEDOR 

• 


