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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, 18 de Abril de 2024 Nº ORDEN: CP-13-4 

fecha: 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURÍDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR: 

INNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V. Teléfono: 2239-3700 ( 

PRECIO 
VALOR 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 
TOTAL (US$) 

(US$) 
4 C/U. CEJv1ENTO Jv1ETACRILICO,SET EMPAQUE $ 155.00 $ 620.00 

INDIVIDUAL ESTERIL Jv1ARCA: SUBITON ORIGEN: 
ARGENTINA VENCIMIENTO: NO Jv1ENOR A 14 
MESES 

Solic: CP-
13/2024 
Cotiz 1 

TOTALUS $: $ 620.00 

Seiscientos veinte con 001100 centavos de los Estados Unidos 

OBSERVACIONES: Garantías de cumplimiento del contrato 10% del monto contratado 

LUGAR DE ENTREGA: Alrnacen de Insumos Medicas 

TIEMPO DE ENTREGA: 2-5 DÍAS CALENDARIO 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21 -1 54 11 3 CF-81,82,83,84,85,86,87 
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Dr. Ánge(ir~·e~o Al~arado Rodrí~¿ , , 
. 1 irector \ ''-'. \ "I ·. '2 ~--L ¡ ..../ \....:· ~ . 

Datos del Administrador de la Orden de Compra 

Nombre Dra. Jakelin Alas de Al varenga, Jefe del Centro Quirúrgica 

TELEFONO: 2133-3238 y 2133-3239 CORREO: gladys.a las@sa lud .gob.sv 

NO:tvIBRE DE TECNICO UCP Alma Ramírez de Barahona ¡Tel. y Ext. 2 132-6921 L 1856 
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 cancelac ión, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS . 

3. Favor mencionar el número de Ja Orden de compra /1 
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