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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

Lugar y 
San Salvador 08 de Agosto de 2023 Nº CP- 15-5 

fecha: 

PAPELERA SAN REY S.A DE C.V. 

tel.2501-0016 ventasrn1~sanrev.com 
PRECIO 

VALOR TOTAL 
CANTIDAD V.M. DESCRJPCIÓN UNITARIO 

(US$) 
(US$) 

100 C/U 
PEGAMENTO BLANCO DE 4 ONZAS MARCA: 
NOKY 

$0.47 $47 .00 

PAPEL CARBON TAMAÑO CARTA NEGRO PARA 

100 C/U MAQUINA DE ESCRJBIR (CAJA DE 100 HOJAS) $2,59 $259,00 
MARCA: SRY 

1500 C/U LAPIZ BICOLOR ROJO Y AZUL MARCA: IDEAS $0.07 $105.00 

500 C/U 
GRAPAS ESTANDAR 26/6 (CAJA DE 5000) MARCA: 

$0.48 $240.00 
SRY 

450 C/U 
CLIP Nº 2 NIQUELADO JUMBO 50MM (CAJA) 

$0.44 $198.00 
MARCA: SRY 

lOO C/U 
CLIP Nº 1 NIQUELADO PEQUEÑO 33MM (CAJA) 

$0.l8 $l8.00 
MARCA: SRY 

300 C/U 
BANDA DE HULE N' 32 (CAJITA CON 18 BANDAS) 

$0.19 $57.00 
MARCA: SRY 

100 C/U 
TINTA PARA ALMOHADILLA DE 2 ONZAS 50ML. 

$0.99 $99.00 
ESA -2N (FRASCO) MARCA: ARTLINE) 

Solic: CP-15 

2023-

UCPHNNB 
TOTAL US $: $102300 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL VE!NTITRES DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERV AClONES: 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 05 DÍAS HABlLES DES PUES HABER RECIBIDO ORDEN DE COMPRA /..; 1.-\ll t11110t~ 
o"'°>¡.• - ~so_. 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 AS. !'!AGl0N-PRr~!:IPIJE¡~TARIA N'_ ~j° ~\·~;/¡,,:~ 
/ .----';-~----- 't • • .-¡;_, .. ! •• ¡ 2 '''•''" 
~ge ~rn~l , rado Rodriguez ';°"!.;E.'º", 

Direct ; , 'C \ 1 0 ,.,_;J. 
Datos del Administra,dor de la Orden de Compra \ ' 

Nombre RAMON ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

TELEFONO: 2133-3129 CORREO: ramon.escobar@salud.gob.sv --NOMBRE DE TcCNICO 
lle!. y E.xt. UCP MARINA Al\AC!oLY PLEl"l EZ 1850 tel. LlJl-68 91 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cun1plin1iento de lo siguiente: 
l. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 



2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor 1nencionar el nún1ero de la Orden de co1npra 

ORlGINAL: SUMINISTRANTE li'"''' et~ SA~ í~ ::. COPIA: ALMACEN . . ~ 
COPIA:UNIDAD FINANCIERA M 1 l e o 1 1 1 q ~ e·. 
COPIA: UCP FIRMA P O EEDOR ~i':Et'o ~ltel\l'l!l!ooR 
Nombre Completo de quien retira la OdC <Uó.U~ ,, '" llansól Llo l.u.Lct.. !Óar cr t?lJ 

Fecha: J (,, J J'. '""1:3 ' !Hora: ¡ t:oo LJµ . ' 
I 


