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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS I3ENJAMIN I3LOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
-- iii> .. UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: Snn SnlvHdor O l diciembre 2022 N" ORDEN 868-1 

NO.VmRE DE PERSONA NATURAL O .JURIDICA SUMl1'1ISTRANTE N!T y/o NCR 

CORPORACION CE!i'A, S.A. DE C.V. TEL 2259-1100 

CANTIDAD U.M. DESCRll'CION PRECIO VALOR TOTAL 

UN!T ARIO (US$) (US$) 

20 CTO TACROLIMUS 1MG CAPSULA ORAL EMPAQUE PRIMARIO $395.00 $7,900.00 
INDIVIDUAL 

MARCA: ASOFAMA, 

ORIGEN: IRLANDA, 

VENCIMIENTO: 16 MESES 

TOTAL (US$) $7,900.00 

TOTAL EN LETRAS: SIETE MIL NOVECIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER!CA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 21 DIAS HÁBILES 

N° Certificacion 649 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-2 E;l3.P.[CIFICO 54108 
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D:itos del 1-\<ln1inistraclo1· de la Orden de Con1prn(Scgun Acuerdo Nº J-INNilBOSO): 

NOMílRE: YANETH ASTR!D VENTURA ORELLANA 

TELEPONO: 2133-3243 CORREO: ynncth. ven tura@salucl.gob,sv 

Proceso de Con1pra clnborado por: AI~iVTt\ RUllIDIA RAi\'IIREZ GARCJA Extcnsion: 1856 

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta 

2. Para efectos de cancelacion, faclurar este pedido en DUPLICADO CLIENT(Y'i:;~ATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra 

ESTA df-DEN DE COMPRA EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR 
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