
í!OSI'ITAL 
"\(:ll •"i·\l lll "'( '" 

LIEN.JAi'cllN lJL(1l)i\I 

IIOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

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

Lugar y Fecha: San Salvador 22 julio 2022 N" ORDEN 514-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JURIIJICA SUMIN!STRANTE DUI 

EDITORA EL MUNDO, S.A. TEL 2234-81160 

CANTIDAD U.M. DESC!UPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

1 C/U PUBLICACIONES DE AVISOS DE BASES Y RESULTADOS DE $1,676.16 $1,676.16 
ADJUDICACIÓN DE LICITACIONES (SERVICIO 1) 

MARCA: NO APLICA, 

ORIGEN: EL SALVADOR, 

VENCIMIENTO: NO APLICA 

TOTAL (US$) $1,676.16 

TOTAL EN LETRAS: UN MJL smsCLENTOS SETENTA y sms DOLARES CON DIECISEIS CENTAVOS DE LOS ESTADOS 

UNIDOS DE AMER!CA 

OBSERVACIONES: PARA USO EN UACI 

LUGAR DE ENTREGA: UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACION INSTITUCIO 

TIEMPO DE ENTREGA: DE INMEDIATO EN LA FECHA QUE SE REQUIERA EL SERVICIO 

N° Certificacion 439 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54305 
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Dntos del Adrninistruclor ele In Orden de Co1npra(Scgun Acuerdo Nº HNNBB013): 

NOMBRE: TATIANA GUADALUPE MENDOZA 

Tio:LEFONO: 2132-6888 (~(JllREO: tntinnn.mcndozn@salncl.goh.sv 

Proceso de Con1pra claborndo por: iVIAH.IA ARELY ESPINOZA. Al,FAllO Exte11sion: 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 CLIENTÉ'v CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el ~umero de la Orden de co1npra 

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.l 

:(1/o1 /lª~ X 
FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


