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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMlN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC!OS 
·--- ::~:: ------- UNIDAD DE ADQUJS!ONES Y CONTRATACfONES fNSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San SalvllClor 22 agosto 2022 N" ORDEN 610-2 

NO Mil RE DE PERSONA NATURAL O .JURIDICA SU MINISTRANTE N!Ty/o NCR 

DlPROMEQU!, S.A. DE C.V. TEL 2208-5612 

CANTIDAD U.M. DESCRll'ClON PRECIO VALOR TOTAL 

UNJTARIO (US$) (US$) 

300 C/U HUATA QUIRURGICA DE TELA NO TEJIDA DE $4.80 $1,440.00 

ALGODON,ROLLO 36 DE ANCHO,TEXTURA SUAVE 

MARCA: PROTEC, 

ORIGEN: MEXICO, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS 

TOTAL (US$) $1,440.00 

TOTAL EN LETRAS: UN MlL CUATROCl!i:NTOS CUARICNTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER!CA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 5 DÍAS HÁBILES 

N" Certificacion 483 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 F=SPECIFICO 54113 
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Datos del Ad1ninistraclor de la Orden de Co1n1>1·a(Scgun Acuerdo Nº l-lNNBBOSO): 

NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 (;ORREO: yancth.vcnturu@salud.gob.sv 

Proceso de Compra clabonido por: ALMA RUBrDIA RAM!REZ GARC!A Extension: 1856 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimienlo 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 

a~ jJ11 ~º~!~~~::i COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 
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