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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL.: 2132-GRO0, FAX 2132-6891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ORDEN DE COMPRA

|Nn.HPtH‘-B

Fecha: 06 DE NOVIEMBRE DE 2014

Sefiores. EDITORIAL ALTAMIRAND MADRIZ 5A DE CV NIT. 0614-231157.001-0 TEL 22317918

Facturar a nombre de: HOSPITAL NACIONAL DF NIROS BENJAMIN BLOOM
Forma te pago: CREDITD
Despachar a. UAC.I.

|
CANTIDAD

Sirvase ervlarnos o sigulente:
T

DETALLE

LM,

FRECIO
UNITARIO

PRECIO
_TOTAL

1

1-C-

Rach

SUSCRIPCION DIARIO DE HOY 01 DE ENERO AL
31 DF DICIEMBHE DE 2014

ENTREGA. INMEDIATA,

S/C367 USO. OFICINA DIRECION ¥ SUS.
MRECCION

Sr. Proveedor tramitar quedan Inmediataments
Que entreguen o producto.| Se le comunica que
para agllizar el process de pago de facturas, es
hecesario proporcionar 2 ta Unidad Firanclers
NOTA autorizando al Wospital su page por via
vlecrronica 5 traves del Banco DAVIVIENDA
Indicando el Nambre y Numero de la cuenta.

c/u

—

ﬁ

5590.00

=

590.00

Nota: 5t, Provesdor, al reciblr esta orden de com
I Eumplimiento de acuerda al tiempo esta
< Fara efectos de cancelacion. Facturay este pedida en OUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

pra se requiere el cumplimbento de lo siguiante:
blecido en [n empresa

4. Favor menclonar &l ngmers die arden de COMpTa.
_El incumplimiento de s entrega obliga al hospital a anular esta orden de compra.
) [MPUTACIDN PRESUPUESTARIA
ESPECIFICO |  VALOR Ve pé DBSERVACTIONES
CONTARILIDAD CONTARILIDAD
S it | 440,00 (ﬂpi o [l




