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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, 11 de Marzo de 2024 N° ORDEN: CD-03 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NITy/o NCR: 

INNOVACION GLOBAL, S.A. DE C.V. TEL: 2528-8559 -

PRECIO 
VALOR 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN UNITARJO 
(US$) 

TOTAL(US$) 

.. 100 C/U BRAZALETES NEONATALES REUSABLES PARA $ 7.73 $ 773.00 
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DE l VIA 
NUMERO 2 (4-8 CM) PARA MONITORES SPACELAB 

200 C/U BRAZALETES NEONATALES REUSABLES PARA $ 7.73 $ 1,546.00 
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DE 1 VIA 
NUMERO 3 (6-11 CM) PARA MONITORES 
SPACELAB 

100 C/U BRAZALETES NEONATALES REUSABLES PARA $ 7.73 $ 773.00 
PRES ION ARTERJAL NO INVASIVA DE 1 VIA 
NUMERO 4 (7-13CM) PARA MONITORES SPACELAB 

Solic: CD-
03/2024 . 
Cotiz 1 

TOTAL US $: $ 3,092.00 

tres mil noventa y dos dólares con 00/100 centavos de los Estados Unidos 
OBSERVACIONES: Uso: Neonatología 
LUGAR DE ENTREGA: Departamento de Neonatologia -Almacen de Insumos Medicos 

TIEMPO DE ENTREGA: 30 días hábiles 

CIFRADO PRESUPUESTARIO : 3202-3- -21-1 AP No 33 
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Dr. W~·fner -A~ · ití~,;to Rosaº'·'~í':;°"~ez 

'------"' \ 
Dir ctol\Funciones 

Datos del Administrador~la Orden de Compra 
- - ---- ---

Nombre: Dra. Irina Lisbeth Ruballo Ramos Cargo: Jefe e Neonatología 

TELEFONO: 2133-3271 CORREO: irina.ruballo@salud.gob.sv ~ 

ITel. y Ext. 12132-6921 1 

~ . 
NOMBRE DE TECNICO UCP Alma Ramírez de Barahona 1856 i . 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

lJ ~I? l. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
2. Para efeclos de caucelación, facturar este pedido en DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS. ~ t }' 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
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ORIGINAL: SillvIINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 
COPIA: UCP 

Nombre Completo de quien retira la OdC 

Fecha: 
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lfW)Vf\ClOO Ol.OBAI. S.A. Ot V, 
REG.: 26978í.0 

SOLUCIONES A f'ROBWAAS IND' STf'llALES 

SELLO PROVEEDOR 


