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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 

fecha: 
San Salvador 28 de Julio de 2023 Nº CP-18 

COMPAÑÍA HOTELERA SALVADOREÑA, S.A. 
•. 

tel.2500-7134 V 2500-0700 rocio. Qomezr'ñla P-risal.co1n 
PRECIO 

VALOR TOTAL 
CANTIDAD U. lvL DESCRIPCIÓN UNITARIO (US$) (US$) 

1 CIU 
SERVICIO DE PAQUETE DE SEMINARIO 

$11.850,00 $11.850,00 
PARA CONGRESO DE PEDIA TRIA: 

Soiic: CP-18 MARCA: NO APLICA 
2023- ORIGEN : NO APLICA 

UCPHNNBB 
Cotiz 1 VENCIMIENTO: NO APLICA 

-C· . . . . . . . ---::----::- . . TOTALUS $: $11.850 00 
TOTAL EN LETRAS: ONCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS 
DEAMERJCA 
OBSERVACIONES: EL SERVICIO CONTRANTADO ES PARA UN DIA DEL EVENTO 
LUGAR DE ENTREGA: DIVISION MEDICA 
TIEMPO DE ENTREGA: EL DIA DEL EVENTO h \,ll-l~l11~0~ 

o+"'• .,, • ·'~,, 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 A~ ~o/:' ~11§º:'~ c.: ~· ... , ~~··-- ..... º 
" ., ' - ~ - 01-?tcC\o~\ 

~~ttto Alvarado Rodriguez \ '\ 
Dire r / S .f ~ o¡, -i, 

Datos del Administrador ele la Orden de Compra ' 
Nombre DR. DA VID ERNESTO CASTILLO BUSTAMANTE 
TELEFONO: 2133-3241 CORREO: david.castillo@salud.gob.sv 

NOMBRE DE TECNICO lTel. y Ext. UCP MARINA ARACELY PLEITEZ 1858 tel. 2132-68 91 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA. se requiere el cumplimiento 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 mencionar el número de la Orden de compra 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

C~.'/1PAÑIA HOTELERA SALVA! ~I EÑA, COPIA: ALMACEN -MJ;J___,;;; COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

e~ COPIA: UCP FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 

No1nbre Completo de quien retira la OdC N.-<;,, V"C\ro \J-&O \! P.,o.rA .\-o 20C:?, 

F~cha: > /Hura: 10 . '-i 2 C,l I\/\ 
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COMPAÑIA HOTELERA SALVADORtÑ~ S.l 


