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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS Bl~NJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQU!SIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 05 octubre 2022 N'ORDEN 703-1 

NOMBRE DE PERSONA NATUHAL O JURlDlCA SUM!NlSTRANTE NIT y/oNCR 

,JAYORDE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. TloL 2227-4GOO 

--·- - -~~- --
CANTIDAD V.M. DESCR!PCION rm~cro VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) 
--

10000 C/U GUANTES QUIRURGICOS NO. 61/2, ESTERIL DESCARTABLE, $0.33 

PAR 

MARCA: SENSIMEDICAL, 

ORIGEN: CHINA, 

VENCIMIÉNTO: NO MENOR DE 24 MESES 

TOTAL(US$) 
.. 

TOTAL EN LETRAS: TRES MIL TRESCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNqlOS DE AMERLCA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS_.MEDICÓS 

TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES POSTERIORES A LA DIST_RIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA 

N° Cerlificaclon 526 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 
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Datos del Ac1n1inislrador de la Orden ele Cornpra(Scgun Atucrdo Nº lJNNilB050): 

NOMBRE: YANETHASTJUD VENTURA ORELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 CORREO: ynneth.vcntura@salud.gob.sv 

J>roccso de Con1prn elaborado por: l\1IRNA J~STE:LA PON CE LO PEZ Extcnsion: 1974 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requ'1ere el cumplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimlenlo de acuerdo al liempo 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\.\ ANULAR E8' ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

(US$) 

$3,300.00 

$3,300.00 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I SELLO PROVEEDOR 
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