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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS BH{JAMIK llLOOM 
---·--- :.~:: ---- - . UNIDAD DE ADQU!SIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 27 scptic1nbrc 2022 N' ORDEN 652-4 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURID!CA SlJM!NlSTRANTE N!T y/oNCR 

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

CANTIDAD U.M. DESC!lll'CION PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARIO (US$) (US$) 

425 C/U SONDA P/DRENAJE URINARIO ,C/BALON 3-5CC. 2V CNAL .Pi $3.00 

JERINGA TIPO LUER LOCK,CALIB. 8 FR.TIPO FOLEY, 

MARCA: RUSCH, 

ORIGEN: MALASYA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS 

TOTAL (US$) 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO DOLARES DE LO/l ESTADOS UNIDOS DE AMEfUCA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 1A5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 

Nº Certificacion 515 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 
------

Datos del Adrninistraclor Lle la Orden ele Con1pr~1(Scgun Acuerdo Nº fINNUBOSO): 

NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA OR!CLLANA 

TELEvONO: 2133-3241 CORREO: yaneth.ventura@salud.goh.sv 

Proceso de Contpra elaborado )Jor: i\'[IRNA. ESTEL1\ PONCE LO PEZ Extension: 1974 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requ'rere 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 

COPIA: ALMACEN 

r¡ '.:n_ '-. 

$1,275.00 

$!,275.00 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I Fij¡¡¡MA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 
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