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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJMvlIN BLOOM 

ORJH:N DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
-- -·---·- ·.:~( ----~ -- UNIDAD DE; ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvado1· 20 octubre 2022 N" ORDEN 738-l 

NOMBRE DE PERSONA NATUHAL O JUIUDICA SU MINISTRANTE N!T y/o NCR 

CORPORACION CEFA, S.A. DE C.V. TEL 2259-1100 

CANTIDAD U.M. DESCRIPC!ON PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

7000 C/U VENDA DE GASA 4 X 10 YDS. SEGUN USP XXJll,EMPAQU $0.69 $4,830.00 

INDIVIDUAL.ROLLO 

MARCA: MIGASA, 

ORIGEN: EL SALVADOR, 

VENCIMIENTO: 3110812027 

TOTAL (US$) $4,830.00 

TOTAL EN LETRAS: CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AME!UCA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS . 

TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 
. 

Nº Certificaclon 57 4 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 
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Datos del Arl nünistrador de In Orden ele Con1pra(Segun Acuerdo Nº lfNNllB050): 

NOMBRE: YANETH ASTRfD VGNTllRA ORELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 CORREO: yancth.ventura@snlud.gob.sv 

Pt·occso de Con1pra elaborado JHJI': l\iIIRNA r~TELA PONCE LOPEZ Extcnsion: 1974 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se recuiere el cumplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al Iiempo esiablecldo en la oferla 

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 

r&1(2 / COPIA: ALMACEN 

nrnornc1ón ~ s.a. de c.· COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I FIRMA PROVEEDOR SELLO P O EEDOR 
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