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HOSPITAL NAClONAL DE NIÑOS l3ENJAMIN l3LOOM 

ORDEN DE COMPRA DE l3IENES Y SERVICIOS UENJAJ\111' BLOOM 
...... ::~:: - - UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 03 febrero 2023 N'ORDEN L0-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE DUJ 

JOSE EDGARDO HERNANDEZ PINEDA TEL 2250-4500 

CANTIDAD U.M. DESCRIPC!ON PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

12000 C/U PAÑALES OESCARTABLES,GRANDE $0.14 $1,680.00 

MARCA: POM POM , 

ORIGEN: GUATEMALA, 

VENCIMIENTO: SIN ESPECIFICAR 

TOTAL(US$) $1,680.00 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 3-5 DIAS HÁBILES 

N' Certificaclon 51 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54199 
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Datos del Administrador de In Orden de Co1npra(Segun Acuerdo Nº l1NNBB471): 

NOMBRE: ERIKA GUADALUPE MASIS GARZA 

TELEFONO: 2133-3215 CORREO: erilu1.mnsis@salud.gob.sv 

Proceso de Con1prn elaborado Jlor: "'lELISSA ABIGAIL i'lERNANDEZ SOSA Extension: 1996 

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 A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: UAC.I FIRMA PROVEEDOR 

•JOSE Ell<.iAROO HE.kt'ANDt.:: P1NH..,._ 
(MEQAFOOOS DE EL SALVADOR) l ~111tasm¡ga1oods@gmait.com 

.. OFICINA r ... , 2250-4!>00 
SELLO PROVEEDO~ 


