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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
:~:' - - - UNIDAD DE ADQUIS!ONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 26 julio 2022 NºORDEN 613-2 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDJCA SUM!NISTRANTE DUl 

PATRICIA GUADALUPE FLORES GRANADOS TEL 2522-4900 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

1 C/U BIOMBO $200.00 $200.00 

MARCA: SIN MARCA, 

ORIGEN: EL SALVADOR, 

VENCIMIENTO: NO APLICA 

TOTAL (US$) $200.00 

TOTAL EN L1'1'RAS: DOSCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER!CA 

OBSERVACIONES: PARA ENTREGAR EN DIVISION MEDICA 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERS.OS 

TIEMPO DE ENTREGA: 3 A 8 DIAS J-IABILES COMO MAXIMO 

N" Certificacion 442 CIFRADÓ PRESUPÚESTARIO 3202-3-0202-21~~1?,__~CIFICO 54119 
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Datos del Adn1inistrador de 111 0,rclen de Co1nprn(Scgun Acuerdo Nº IINNBB013): 

NOMBRE: DA VID ERNESTO CASTILLO BUSTAMANTE i 

' 
TELEl'ONO: 2133-3240 CORREO: david.castillo@sntud.gob.sv 

Proceso de Co1npra clnborndo por: MARJA AREL Y ESPINOZA ALFA RO Extcnsion: 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 la Orden de compra . . ''· , 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL AANULA.R:é:STA ORDEN DE COMPRA 
' -... . 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
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