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“Este documento es una version publica, en el cual inicamente
se ha omitido la informacién que la Ley de Acceso a la
Informacion Puablica (LAIP), define como confidencial entre ellos
los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada
con las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para

la legalidad del documento”
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Mmistera de Salkud

AL Hospital Nacional .
“Dr. Juan José Fernindez” W‘g\
lacamil EL SALVADOR
CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ" ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: DATA & GRAPHICS S.ADEC.V Q. DEC. No 50/2012
(NE:0634-147002-105-0) Solicitud No. 15/2012
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen de Inmediato Fecha 23/01/2012
; i . Forma de Pago:
Unidad solicitante: Departamento de Enfermeria.
Credito AXX Contado
Precio rracia
Rgn. Descripcion u/m Cant. Unit. USS$ Total
) uss
01 Cartuchos de tinta para impresora HP Laser Jet P2055, il 03 83 25 249,75
Ce 505A.
Para ser utilizado en el area de Enfermeria del
Hospital.
Total en Letras: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 75/100 DDLARES $ 24975
Especif. 541.15 Li“ii:;ﬂtzh:izi:'m
Valor US 5 249.75

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes,

Gestiono (UA Autorizé (Direccién|Gral ) gistr FI} Por Suministrante;

/&# (Nombre, firma, fecha v
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Ministernio ce Salod

Hospital Nacional ? '

“Dr. Juan José Fernandez” EL

lacamil SLELA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN
JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: FALMAR S. A DE C. V 0. de C. No 04/2012

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 3 a 5| Solicitud No. 247/2011

dias habiles. Entrega en Almacen. Fecha 11/11/2011

Forma de Pago:

Unidad solicitante: Patologia. —
Crédito XXX Contado

Preci Precio
Ragn. Descripcion u/m Cant. eclo Total
Unit. US$ US$

Xilol, usp, marca esso estandar OIL S.A, origen,
01 Nicaragua,presentacion envase x 20 litros,vencimiento,| LTS 20 452 90.40
No aplica, es reactivo Analitico

Total en Letras: Noventa 40/100 Dolares. $90.40
. Linea de Trabajo 02-02

Especif. 541.07 Fondos General

Valor US $ 90.40

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestion6 (UACI) Autorizo (Direccién Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




“Dr. Juan José Fernandez”

Ministerio ce Salud

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: DROGUERIA FG DE DIOS S.A DE C.V O.de C. No 03/2012
(NIT No. 0511-220104-104-0) Solicitud No. 247/2011
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 30
dias habiles. Entrega en Almacen. Fecha 11/11/2011
. . . Forma de Pago:
Unidad solicitante: Patologia. —
Creédito XXX Contado
L Precio Precio
Rgn. Descripcion um 1 Cant- | i uss | Total US$
01 KI|OS' de Paraf'lna (Hlsto_sec paraflna_ con polimero c/U o5 15.00 375.00
plastico), marca: merck, origen, Alemania.
Total en Letras: Trescientos setenta y cinco 00/100 Dolares. $ 375.00

Especif.

541.07

Linea de Trabajo 02-02
Fondos General

Valor US $

375.00

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones

pertinentes.

Gestioné (UACI)

Autoriz6 (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

Por

Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




Ministerio de Salod

Hospital Naclonal —

“Dr. Juan José Fernandez” EL S

lacamli CLENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: SCAN DE EL SALVADOR S. ADE C.V O. DE C. No. 20/2012
(NIT:0614-160485-002-6)

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de:
Inmediato. Fecha 05-12-2011

Solicitud No. 315/2011

Forma de Pago:
Crédito XXX Contado

Unidad solicitante: TRABAJO SOCIAL

Preci Precio
Rgn. Descripcién u/m Cant. recio Total
Unit. US$
USs$
01 Resonancia Magnetica de Cadera derecha C/U 01 320.00 320.00

Resonancia Magnetica para pte Karla Miranda,
quien pertenece al programa de INDES.

Total en Letras: TRESCIENTOS VEINTE 00/100 DOLARES $320.00

Linea de Trabajo 02-02

Especif. 543.09 Fondos General

Valor US $ 320.00

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccion Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:

(Nombre, firma, fecha vy
sello)




““snltal "acl“nal Ministerio ce Salud
“Dr. Juan José Fernandez” ’,( A
lacamil E_!L <

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: OMNIPRODUCTS, S. ADE C.V O. DE C. No. 35/2012
(NIT:0614-050500-105-0) Solicitud No. 326/2011
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 5 dias.
Entrega en almacen. Fecha 16-12-2011
- iCi Forma de Pago:
Unidad solicitante: Almacen General —
Crédito XXX Contado
Preci Precio
Rgn. Descripcién u/m Cant. Unirtecljcé$ Total
' USs$
01 Archivadores de Palanca T/Carta “ Ampo” C/U 75 1.80 135.00
02 Caja de Clip No 1 “ Conquistador * C/U 200 0.20 40.00
03 Lapiz corrientes “ Studmark mina negra C/U 2000 0.06 120.00
Insumos de Oficina para ser utilizado en areas
hospitalarias y administrtivas.
Total en Letras: DOSCIENTO NOVENTA Y CINCO 00/100 DOLARES $295.00
. Linea de Trabajo 01-01
Especn‘. 541.14 Fondos General
Valor US $ 295.00

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones

pertinentes.

Gestion6 (UACI

Autorizé (Direccién Gral.)

Registro (UFI)

Por

(Nombre,
sello)

firma,

Suministrante:

fecha vy




““snltal "acl“nal Ministerio ce Salud
“Dr. Juan José Fernandez” ’# _
lacamll E_i_ s!

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: LAURA MARINA RAUDA DE ROMERO O. DE C. No. 34/2012
(NIT:0619- 050774-102- 4)

Solicitud No. 326/2011
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 5 dias.
Entrega en almacen. Fecha 16-12-2011
- iCi Forma de Pago:
Unidad solicitante: Almacen General —
Crédito XXX Contado
Preci Precio
Rgn. Descripcién u/m Cant. recio Total
Unit. US$
USs$
01 Desinfectante para piso triple accion marca TRUE c/U 110 110 121.00
CLEAN
Insumos para ser utilizado en areas hospitalarias y
administrtivas.
Total en Letras: CIENTO VEINTIUNO 00/100 DOLARES $121.00
. Linea de Trabajo 02-02
Especif. 541.07 Fondos General
Valor US $ 121.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccién Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:

(Nombre, firma, fecha 'y
sello)




““snltal "acl“nal Ministerio ce Salud
“Dr. Juan José Fernandez” ’# _
lacamil E_i_ s!

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefores: MARIA GUILLERMINA AGUILAR JOVEL 0. DE C. No. 36/2012
(NIT: 1006- 120654- 001- 4) Solicitud No. 326/2011
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 3 dias.
Entrega en almacen. Fecha 16-12-2011
- iCi Forma de Pago:
Unidad solicitante: Almacen General —
Crédito XXX Contado
Preci Precio
Rgn. Descripcién u/m Cant. Unirtecljcé$ Total
' USs$
01 gﬂ;z;lastlca para Basura medida aproximada de ulc 2000 0.05 100.00
02 Mascon de fibra sintetica para lavar trastos u/c 1400 0.08 112.00
03 Pa_pel toalla desechable en empaque individual de 60 uc 175 0.65 113.75
hojas marca Nube Blanca
Insumos para ser utilizado en areas hospitalarias y
administrtivas.
Total en Letras: TRESCIENTOS VEINTICINCO 75/100 DOLARES $ 325.75
. Linea de Trabajo 02-02
Especif. 541.07 Fondos General
Valor US $ 325.75

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Suministrante:

firma, fecha vy

Por

(Nombre,
sello)

Autorizé (Direccion Gral.) | Registro (UFI)




Hospital Naclonal Ao

“Dr. Juan José Fernandez”

lacamlil L SALVADOR

_— AW, CECEAINC LIV

CUENTA

\

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefores: MOISES RIVAS ZAMORA O. DE C. No. 37/2012

( NIT: 0614- 160577-109 -7)

Solicitud No. 326/2011
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 3 dias.
Entrega en almacen. Fecha 16-12-2011
. i Forma de Pago:
Unidad solicitante: Almacen General —
Credito XXX Contado
. Precio
Rgn. Descripcién u/m Cant. P_reC|o Total
Unit. US$
uUS$
01 Boligrafos descartables Negro, marca Bic u/c 2000 0.12 240.00
02 Boligrafos descartables Rojo , marca Bic u/c 2000 0.12 240.00
03 Boligrafos descartables Azul, marca Bic u/c 2000 0.12 240.00
04 Cajas de Clip Jumbo Conquistador u/c 200 0.55 110.00
05 Grapas Standart marca SRY c/u 270 0.59 159.30
06 Libro Order Book 144 Fenix c/u 147 0.87 127.89
07 Plumones Artline Peermanentes 90 negro c/u 100 0.65 65.00
08 Plumones Artline Peermanentes 90 Rojo c/u 100 0.65 65.00
09 Rollos de Tirro de %” marca ABRO 3/4x30y c/u 250 0.33 82.50
Insumos para ser utilizado en las areas
hospitalarias y administrtivas.

Total en Letras: UN MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE 69/100 DOLARES $ 1.329.69

Linea de Trabajo 01-01

Especif. 541.14 Fondos General

Valor US $ 1.329.69

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.




Gestiond6 (UACI

Autoriz0 (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

Por

(Nombre,
sello)

Suministrante:

firma,

fecha vy




Ministerio de Salod

Hospital Naclenal
“Dr. Juan José Fernandez” ;;—,: |
Lacamil EL S

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: JUAN DANIEL UMANA DOMINGUEZ 0. DE C. No. 38/2012
(NIT: 0612- 280878 -102-6) Solicitud No. 326/2011
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 3 dias.

Entrega en almacen. Fecha 16-12-2011

Forma de Pago:
Crédito XXX Contado

Unidad solicitante: Almacen General

. Precio
Rgn. Descripcién u/m Cant. Precio Total
Unit. US$
USs$
01 Bolsa Transparente de 1 libra u/c 400 0.30 120.00
02 Bolsa Transparente de 2 libra u/c 300 0.40 120.00
03 Bolsa Transparente de 5 libra u/c 150 0.85 127.50
04 Vasos desechable Termico de 6onz. Marca intercups u/c 245 0.39 95.55
Insumos para ser utilizado en las areas
hospitalarias y administrtivas.

Total en Letras: CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES 05/100 DOLARES $ 463.05

Linea de Trabajo 02-02

Especif. 541.07 Fondos General

Valor US $ 463.05

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccion Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:
(Nombre, firma, fecha vy
sello)




““snltal "acl“nal Ministerio ce Salud
“Dr. Juan José Fernandez” ’# _
lacamil E_i_ s!

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Senores: SCAN DE EL SALVADOR S.A DE C.V O. DE C. No. 45/2012
(NIT:0614-10485-002- 6)

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de:
Inmediata. Fecha 05-12-2012

Solicitud No. 323/2011

Forma de Pago:
Crédito XXX Contado

Unidad solicitante: Trabajo Social

Preci Precio

Ragn. Descripcion u/m Cant. eclo Total
Unit. US$

USs$

01 Resonancia Magnetica de Rodilla Izquierda y Codo u/c 02 320.00 640.00

izquierdo

Examen de Resonancia para ptes del programa de
INDES. Susana Serrano, y Beatriz Sermefo

Total en Letras: SEISCIENTO CUARENTE 00/100 DOLARES $ 640.00

Linea de Trabajo 02-02

Especif. 543.09 Fondos General

Valor US $ 640.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccién Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:

(Nombre, firma, fecha 'y
sello)




Ministernio ce Salod

Hospital Naclenal |
“Dr. Juan José Fernandez” .‘.?" '
Lacamli EL

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: DATA & GRAPHICS S.A DE C.V 0. DE C. No. 12012
(NIT:0614-141002-105-0)

Solicitud No. 15/2012
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de:
Inmediata. Fecha 18-01-2012
. . _ _ Forma de Pago:
Unidad solicitante: Unidad de Enfermeria. —
Crédito XXX Contado
Preci Precio
Rgn. Descripcién u/m Cant. recio Total
Unit. US$
USs$
Cartuchos de tinta para impresora HP Laser, Jet
01 P2055, Ce 505A u/c 03 83.25 249.75
Insumos para ser utilizados en la Unidad de
Enfermeria.
Total en Letras: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 75/100 DOLARES $ 249.75
E if Linea de Trabajo 02-02
Specit. Fondos General
Valor US $ 249.75

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a hombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestiond6 (UACI Autorizo (Direccién Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:

(Nombre, firma, fecha vy
sello)




““snltal "acl“nal Ministerio ce Salud
“Dr. Juan José Fernandez” ’,( A
lacamil E_i_ s!

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefores: S.T.MEDIC S.A DE C.V O. DE C. No. 47/2012
(NIT:0614-090598-101-1)

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen, entrega de 45 -60 dias. Fecha 23-01-2012

Solicitud No. 322/2011

) o ) ) ) Forma de Pago:
Unidad solicitante: Unidad de Radiologia. —
Crédito XXX Contado
Preci Precio
Rgn. Descripcién u/m Cant. recio Total
Unit. US$
USs$
Dictafono Digital, marca Panasonic, modelo RR-US591
, Origen, USA/CHINA/OTRO
01 Accesorios Incluidos: Cable USB, Audifonos, 2 Baterias ufe 02 380.00 760.00
AAA. Garantia de 1 afio por despecfectos de fabrica.
Para ser utilizado en el area de Radiologia del
Hospital.
Total en Letras: SETECIENTOS SESENTA 00/100 DOLARES $ 760.00
. Linea de Trabajo 02-02
Especif. 541.13 Fondos General
Valor US $ 760.00

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a hombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestiond6 (UACI Autorizo (Direccién Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:

(Nombre, firma, fecha 'y
sello)




““snltal "acl“nal Ministerio ce Salud
“Dr. Juan José Fernandez” ’# _
lacamil E_i_ s!

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefores: DATA & GRAPHICS S.ADE C.V O. DE C. No. 50/2012
(NIT:0614-141002-105-0)

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen de Inmediato Fecha 23/01/2012

Solicitud No. 15/2012

. . _ Forma de Pago:
Unidad solicitante: Departamento de Enfermeria. —
Crédito XXX Contado
Preci Precio
Rgn. Descripcién u/m Cant. recio Total
Unit. US$
USs$
01 Cartuchos de tinta para impresora HP Laser Jet P2055, ulc 03 8325 249 75
Ce 505A.
Para ser utilizado en el area de Enfermeria del
Hospital.
Total en Letras: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 75/100 DOLARES $ 249.75
. Linea de Trabajo 01-01
Especif. 541.15 Fondos General
Valor US $ 249.75

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el niimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccién Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:

(Nombre, firma, fecha 'y
sello)




““snltal "aclnnal Ministerio de Salud
“Dr. Juan José Fernandez” ’# _

lacamil EL S

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA
Sefores: DISMED S.A DE C.V O. DE C. No. 53/2012
(NIT:0614-160987-002-7)

Solicitud No. 25/2012
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen de Inmediato Fecha 30/01/2012
) o ] Forma de Pago:
Unidad solicitante: Departamento de Enfermeria. —
Crédito XXX Contado
Preci Precio
Rgn. Descripcién u/m Cant. recio Total
Unit. US$
USs$
Cierra gigli de 50cc
01 |ofrece. Gigli 6 hilos 400mm we | 10 15.78 | 157.80
Para ser utilizado en el area de Central de
Esterilizacion del Hospital.
Total en Letras: CIENTO CINCUENTA Y SIETE 80/100 DOLARES $ 157.80
. Linea de Trabajo 02-02
Especif. 541.18 Fondos General
Valor US $ 157.80

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el niimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccién Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:

(Nombre, firma, fecha 'y
sello)




Ministerio de Salod

Hospital Naclenal
“Dr. Juan José Fernandez” ? |
Lacamil EL S

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefores: ECOIMSA DE C.V O. DE C. No. 54/2012

(NIT: 0501 - 231094-101- 5) Solicitud No. 09/2012

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen, entrega a 2 dias habiles. Fecha 30/01/2012

Forma de Pago:

Unidad solicitante: Terapia Respiratoria. —
Crédito XXX Contado

Preci Precio
Ragn. Descripcion u/m Cant. eclo Total
Unit. US$ US$

Cargador con baterias recargables marca duracell
origen USA, No impresa.

01 Cada Cargador Incluye: u/c 03 39.55 118.65
2- Baterias Recargables Triple A
6 Baterias Recargables Doble A

Para ser utilizado en el area de Terapia Respiratoria

del Hospital.
Total en Letras: CIENTO DIECIOCHO 65/100 DOLARES $118.65
. Linea de Trabajo 02-02
ESpeCIf' 541.19 Fondos General
Valor US $ 118.65

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccion Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:
(Nombre, firma, fecha 'y
sello)




Ministernio ce Salod

Hospital Naclenal |
“Dr. Juan José Fernandez” .‘.?" '

lacamll EL

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: DROGUERIA SANTA LUCIA S.A DE C.V 0. DE C. No. 55/2012
(NIT:0614-280142-002-7)

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen de Inmediato Fecha 30/01/2012

Solicitud No. 16/2012

Forma de Pago:
Crédito XXX Contado

Unidad solicitante: Bienestar Magisterial.

Preci Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. reclo Total
Unit. US$ US$

Malla de polipropileno para reparacion de hernia no
01 absorbible en medida de 30x30cm t/grande u/c 01 90.00 90.00
Origen E.E.U.U, presentacion PML 1

Para ser utilizado en la paciente Ena Velado Castro
reg. 154980 del programa de Bienestar Magisterial

del Hospital.
Total en Letras: NOVENTA 00/100 DOLARES $90.00
. Linea de Trabajo 02-02
Especif. 541.13 Fondos General
Valor US $ 90.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el niimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccion Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:

(Nombre, firma, fecha vy
sello)




Ministerio de Salod

“Dr. Juan José Fernandez”

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefores: NEOSYS S. ADE C.V O. DE C. No. 56/2012

(NIT:0614- 020300 - 107- 8 ) Solicitud No. 26/2012

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen, Entrega 11 dias habiles. Fecha 30/01/2012

Forma de Pago:

Unidad solicitante: Terapia Respiratoria. —
Crédito XXX Contado

Precio Precio

Rgn. Descripcion uim 1 Cant- i uss | Total USS

Juego de Laringoscopio de Luz Convencional hecho en Acero
Inoxidable las hojas y el mango, perfil Americano, para uso con
pacientes adultos y que esta conformado por las siguientes
piezas:

01 |1 hoja curva Macintosh Acero Inoxidable No. 3 u/c 03 181.00 543.00
1 hoja curva Macintosh Acero Inoxidable No. 4

1 Mango de Acero Inoxidable para uso con bateria tipo c, 1 foco
de respuesto, 1 estuche de transporte, marca Sunmed, origen.
Estados Unidos.

Para ser utilizado en el area de Terapia Respiratoria HNZ

Total en Letras: QUINIENTOS CUARENTA Y TRES 00/100 DOLARES $ 543.00

Linea de Trabajo 02-02

Especif. 541.13 Fondos General

Valor US $ 543.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccion Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




Hospital Naclonal
“Dr. Juan José Fernandez” .‘.?" '

lacamli EL

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: JOSE RODOLFO IRAHETA C. 0. DE C. No. 58/2012
(NIT: 0306 — 060547— 001 -2 )

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen , entrega 15 dias Fecha 30/01/2012

Solicitud No. 11/2012

Forma de Pago:
Crédito XXX Contado

Unidad solicitante: Patologia.

Preci Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. reclo Total
Unit. US$ US$

Litro del Alcohol Etilico al 99.7%, sin marca, origen
01 Nacional, Presentacion: Bidon Plastico de 20 litros Lts 360 3.75 1.350.00
cada uno vencimiento: No menor a dos afios

Para ser utilizado en Patologia del Hospital.

Total en Letras: UN MIL TRECIENTOS CINCUENTA  00/100 DOLARES $ 1.350.00

Linea de Trabajo 02-02

Especif. 541.07 Fondos General

Valor US $ 1.350.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccién Gral.) [ Registro (UFI) Por Suministrante:

(Nombre, firma, fecha 'y
sello)




Ministernio ce Salod

Hospital Naclenal |
“Dr. Juan José Fernandez” .‘.?" '
Lacamli EL

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: SURTIDORA MEDICA S.A DE C.V 0. DE C. No. 57/2012
(NIT: 0511 - 080402-101-7 )

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen , entrega 3 dias habiles Fecha 30/01/2012

Solicitud No. 11/2012

Forma de Pago:
Crédito XXX Contado

Unidad solicitante: Patologia.

Preci Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. reclo Total
Unit. US$ US$

Litro, alcohol Metilico c/u, marca: Duisa, Origen: Mexico
01 Vencimiento, No menor de 2 afnos, Presentacion: Barril Lts 240 1.75 420.00
Metalico retornable contniendo 200 litros

Para ser utilizado en Patologia del Hospital.

Total en Letras: CUATROCIENTOS VEINTE 00/100 DOLARES $ 420.00

Linea de Trabajo 02-02

Especif. 541.07 Fondos General

Valor US $ 420.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccién Gral.) [ Registro (UFI) Por Suministrante:

(Nombre, firma, fecha 'y
sello)




Hospital Naclonal
“Dr. Juan José Fernandez” .‘.?" '

lacamli EL

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: REPRESENTACIONES J.R DE EL SALVADOR S.ADEC.V  |0.DE C. No. 59/2012
(NIT: 0614 - 280291-106 - 9)

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen , entrega 10 dias habiles Fecha 30/01/2012

Solicitud No. 11/2012

Forma de Pago:

Unidad solicitante: Patologia. —
Crédito XXX Contado

Preci Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. reclo Total
Unit. US$ US$

Litros de Xixol
01 Marca: Capitol, Representacion: Bidon Plastico de 20| Lts 360.00 4.25 1.530.00
Its cada uno, vencimiento no menor a dos afos.

Para ser utilizado en Patologia del Hospital.

Total en Letras: MIL QUINIENTOS TREINTA 00/100 DOLARES $ 1.530.00

Linea de Trabajo 02-02

Especif. 541.07 Fondos General

Valor US $ 1.530.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccién Gral.) [ Registro (UFI) Por Suministrante:

(Nombre, firma, fecha 'y
sello)




Hospital Naclonal
“Dr. Juan José Fernandez” .‘.?" '

lacamli EL S

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: DROGUERIA FG DE DIOS S.A DE C.V 0. DE C. No. 60/2012
(NIT: 0511 - 220204-104 -0 Solicitud No. 11/2012
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen , entrega 60 dias habiles Fecha 30/01/2012
. . . Forma de Pago:
Unidad solicitante: Patologia. —
Creédito XXX Contado
Preci Precio
Rgn. Descripcién u/m Cant. Unirtecljcé$ Total
' uUSs$
01 Ca_Jas de Cuchillas para Microtomo, marca: Leica, Caja 12 165.00 1.980.00
Origen USA.
Para ser utilizado en Patologia del Hospital.
Total en Letras: MIL NOVECIENTOS OCHENTA  00/100 DOLARES $ 1.980.00
. Linea de Trabajo 02-02
Especif. 541.13 Fondos General
Valor US $ 1.980.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccion Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:

(Nombre, firma, fecha vy
sello)




“Dr. Juan José Fernandez”

Ministerio de Salod

CUENT

A

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: FACULTAD DE |INGENIERIA Y ARQUITECTURA [O.DEC. No. 61/2012
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR. Solicitud N 112/2011
ICI .
(NIT: 0614- 110121 — 001-3) onertid o
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:| o4 31/01/2012
Inmediato, en Hospital Nacional Zacamil.
) o ] ] Forma de Pago:
Unidad solicitante: Radiologia. —
Crédito XXX Contado
L, Precio Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. .
g P Unit. US$ | Total US$
Servicio de Dosimetria proporciondado a 17 recursos
01 |expuestos a variacion del departamento de Rayos X . c/u 17 6.29 748.51
Los pagos seran mensuales de $ 106.93
Dosimetria que sera utilizado en Radiologia.
Periodo comprendido de junio a diciembre/2011
Total en Letras: SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO 51/100 DOLARES $ 748.51
. Linea de Trabajo 02-02
Especif. 543.09 Fondos General
Valor US $ 748.51

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En

caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones

pertinentes.

Gestioné (UACI Autoriz6 (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

Por

Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




“Dr. Juan José Fernandez”

Ministerio de Salod

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: NELSON ANTONIO CRESPIN TREJO O. DE C. No. 63/2012
(NIT: 0614- 251067- 004- 0 ) Solicitud No. 23/2012
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen. Entrega 2 a 6 dias Fecha 03/02/2012
. . . Forma de Pago:
Unidad solicitante: Mantenimiento —
Crédito XXX Contado
L Precio Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. Unit. US$ | Total US$
01 |Tubo Fluorescente de 40 watts, Siylvania,6000 horas c/u 300 0.85 255.00
02 Tubo Fluore§cente~de 20 watts, Osram, 9000 horas U 200 0.78 156.00
vida. Garantia un afio
Material que sera utilizado para el sistema de lluminacion
de todas las areas del Hospital.
Total en Letras: CUATROCIENTOS ONCE 00/100 DOLARES $411.00
. Linea de Trabajo 02-02
Especn‘. 541.18 Fondos General
Valor US $ 411.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones

pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccién Gral.)

Registro (UFI)

Por

Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




“Dr. Juan José Fernandez”

Ministerio de Salod

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: SERMA S.ADE C.V O. DE C. No. 64/2012
(NIT: 0614 - 180992- 101- 2) Solicitud No. 23/2012
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen. Entrega 3 dias habiles Fecha 03/02/2012
. - - Forma de Pago:
Unidad solicitante: Mantenimiento —
Crédito XXX Contado
o Precio Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. Unit. US$ | Total US$
01 |Reflectores de 150 watts Marca Silvania c/u 100 4.35 435.00
Material que sera utilizado para el sistema de lluminacion
de todas las areas del Hospital.
Total en Letras: CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO 00/100 DOLARES $ 435.00

Especif. 541.18

Linea de Trabajo 02-02

Fondos General

Valor US $ 435.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones

pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccién Gral.)

Registro (UFI)

Por

Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




“Dr. Juan José Fernandez”

Ministerio de Salod

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefores: FERRETERIA AZ S.A DE C.V O. DE C. No. 65/2012
(NIT: 0614- 260607- 101 -0) Solicitud No. 23/2012
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen. Entrega 3 dias Fecha 03/02/2012
. - - Forma de Pago:
Unidad solicitante: Mantenimiento —
Crédito XXX Contado
o Precio Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. Unit. US$ | Total US$
01 | Transformador Electronico de 2x32 WT Sylvania c/u 400 10.90 4,360.00
Material que sera utilizado para el sistema de lluminacion
de todas las areas del Hospital.
Total en Letras: CUATRO MIL TRECIENTOS SESENTA 00/100 DOLARES $ 4,360.00
. Linea de Trabajo 02-02
Especif. 541.18 Fondos General
Valor US $ 4,360.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En

caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones

pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccién Gral.)

Registro (UFI)

Por

Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




“Dr. Juan José Fernandez”

Ministerio de Salod

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: VIDUC S. A.DEC. V O. DE C. No. 66/2012
(NIT: 0614- 190589 -104 - 3) Solicitud No. 23/2012
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen. Entrega 3 dias Fecha 03/02/2012
. - - Forma de Pago:
Unidad solicitante: Mantenimiento —
Crédito XXX Contado
o Precio Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. Unit. US$ | Total US$
01 |Tubo t8 Recto 32W/665 6500k, marca Sylvania c/u 500 1.00 500.00
02 |Foco de 40 Watts 125v, marca Sylvania clu 500 0.28 140.00
03 |Cable TSJ 3 x 12 cable mts 100 1.62 162.00
04 |Cable TSJ 3 x 14 cable mts 100 1.12 112.00
05 |Cable TSJ 3 x 10 cable mts 100 2.65 265.00
Material que sera utilizado para el sistema de lluminacion
de todas las areas del Hospital.
Total en Letras: MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE 00/100 DOLARES $1,179.00
. Linea de Trabajo 02-02
Especif. 541.18 Fondos General
Valor US $ 1,179.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Autoriz6 (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

Por

Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




“Dr. Juan José Fernandez”

Ministerio de Salod

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefores: SUPERPROMOTORA S.A DE C.V O. DE C. No. 67/2012
(NIT: 0614- 301188-113- 8 Solicitud No. 327/2011
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
INMEDIATA. Fecha 07/02/2012
. - Forma de Pago:
Unidad solicitante: BIENESTAR MAGISTERIAL —
Crédito XXX Contado
o Precio Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. Unit. US$ | Total US$
01 [Resonancia Magnetica de Col.Cervical clu 01 320.00 320.00
Examen qque se realizara a la paciente: Aracely del
Carmen Portillo del programa de BM
Total en Letras: TRESCIENTOS VEINTE 00/100 DOLARES $320.00

Especif. 543.09

Linea de Trabajo 02-02

Fondos General

Valor US $ 320.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccién Gral.)

Registro (UFI)

Por

Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




“Dr. Juan José Fernandez”

Ministerio de Salod

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: VV CS.ADEC.V O. DE C. No. 68/2012
(NIT: 0614- 250608-103- 4 ) Solicitud No. 43/2012
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
INMEDIATA. Fecha 07/02/2012
. - Forma de Pago:
Unidad solicitante: BIENESTAR MAGISTERIAL —
Crédito XXX Contado
o Precio Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. Unit. US$ | Total US$
01 Malla Polipropileno 15x15 cm, marca : Surgical, origen : c/u 01 50.00 50.00
Inglaterra
02 Suturas de polipropileno 0, marca : Bioline, Origen : Brasil c/u 02 2.50 5.00
Material que sera utiizado para el pte de Bienestar
Magisterial.Carlos Nicolas Moreno reg. 44972
Total en Letras: CINCUENTA Y CINCO 00/100 DOLARES $ 55.00
. Linea de Trabajo 02-02
Especif. 541.13 Fondos General
Valor US $ 55.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En

caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones

pertinentes.

Gestioné (UACI Autoriz6 (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

Por
(Nombre, firma, fecha y sello)

Sum

inistrante:




“Dr. Juan José Fernandez”

Ministerio ce Salod

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: VVC, S.ADE C.V O. DE C. No. 69/2012
(NIT: 0614- 250608 -103- 4 Solicitud No. 53/2012
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
INMEDIATA. Fecha 10/02/2012
) o Forma de Pago:
Unidad solicitante: BIENESTAR MAGISTERIAL —
Crédito XXX Contado
L, Precio Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. Unit. US$ | Total US$
01 Mglla d.e polipropileno de 15x15cm, marca : Surgical 10C, /U 01 50.00 50.00
origen : Inglaterra.
Material para el paciente: Jose Moises Ramos del
programa de BM, con reg. 600676
Total en Letras: CINCUENTA 00/100 DOLARES $50.00
. Linea de Trabajo 02-02
Especif. 541.13 Fondos General
Valor US $ 50.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En

caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones

pertinentes.

Gestioné (UACI Autoriz6 (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

Por

Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




“Dr. Juan José Fernandez”

Ministerio ce Salod

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: ANALITICA SALVADORENA S.A DE C.V O. DE C. No. 70/2012
(NIT: 0614- 130985- 006- 0 Solicitud No. 11/2012
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Entrega a 60 dias habiles. Fecha 10/02/2012
) o Forma de Pago:
Unidad solicitante: PATOLOGIA —
Crédito XXX Contado
L, Precio Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. Unit. US$ | Total US$
Parafina Granulada,
01 |Presentacion original : kilo, Marca Fisher Scientif, origen| Kilos 150 13.99 2,098.50
USA/otros
Insumo que sera utilizado para el area de Patologia.
Total en Letras: DOS MIL NOVENTA Y OCHO 50/100 DOLARES $ 2,098.50
. Linea de Trabajo 02-02
Especif. 541.07 Fondos General
Valor US $ 2,098.50

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En

caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones

pertinentes.

Gestioné (UACI Autoriz6 (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

Por

Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




Ministerio ce Salod

Hospital Nacional =
“Dr. Juan José Fernandez” EL SALVADOR
Zacamil CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Senores: TECNICA INTERNATIONAL S.A DE C.V O. DE C. No. 71/2012

(NIT: 0614- 221286- 003- 3 ) Solicitud No. 24/2012

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Entrega de 15 a 20 dias. Fecha 10/02/2012

' i Forma de Pago:
Unidad solicitante: PATOLOGIA —
Credito XXX Contado
L, Precio Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. Unit. US$ | Total US$
01 [Tijeras Metsembau rectas de acero grado de 15cm, 02 18.00 36.00
02 |Tijeras Metsembau curvas de acero grado de 15cm, 02 19.00 38.00
03 [Tijeras Metsembau rectas de acero grado de 18cm 02 18.00 36.00
04 |Tijeras Metsembau curvas de acero grado de 18cm 02 19.00 38.00
05 |Tijeras mayo rectas de diseccion de acero de 15cm 02 17.00 34.00
06 |Tijeras mayo medlono recta de diseccion cero 04 19.00 76.00
grado quirurgico
07 legros Moyo curva de diseccion cero grado 02 17.00 34.00
quirurgico de 15cm
08 |Tijeras Super cut Iris recta acero grado de 15cm 02 44.00 88..00
09 [Tireras tipo Harrison recta para autopsia acero grado 02
quirurgico con medida de 28cm 44.00 88.00
Todas son Marca:Reda Instrument,origen: Alemania
Material que sera utilizado en Patologia del Hospital.
Total en Letras: CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO 00/100 DOLARES $ 468.00
. Linea de Trabajo 02-02
ESpeCIf' 54113 Fondos General
Valor US $ 468.00

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.




“Dr. Juan José Fernandez”

Ministerio de Salod

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefores: DADA DADA & CIAS.ADE C.V O. DE C. No. 72/2012
(NIT: 0614- 150362 - 001- 5) Solicitud No. 30/2012
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen, de Inmediato. Fecha 10/02/2012
_ . _ _ Forma de Pago:
Unidad solicitante: Radiologia. —
Crédito XXX Contado
o Precio Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. Unit. US$ | Total US$
01 |Impresor UP- 25MD, marca Sony clu 01 1,975.77 | 1,975.77
Insumo que sera utilizado en el area de Radiologia del
Hospital Zacamil.
Total en Letras: MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO 77/100 DOLARES $1,975.77
. Linea de Trabajo 02-02
Especif. 611.03 Fondos General
Valor US $ 1,975.77

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En

caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones

pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccién Gral.)

Registro (UFI)

Por Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




“Dr. Juan José Fernandez”

Ministerio ce Salod

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: NEOSYS S.ADE C.V O. DE C. No. 73/2012
(NIT: 0614- 020300 -107- 8 Solicitud No. 27/2012
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen, entrega de Inmediato. Fecha 10/02/2012
. i . Forma de Pago:
Unidad solicitante: Mantenimiento. —
Crédito XXX Contado
L, Precio Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. Unit. US$ | Total US$
Papel Termico Cudriculado tipo rollo, Marca:
01 |[EASYTRACE c/u 250 9.30 2,325.00
Modelo:BNT21525, Origen: Italia/Estados Unidos
Insumo que sera utilizado en diferentes areas del Hospital.
Total en Letras: DOS MIL TRECIENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES $ 2.325.00
. Linea de Trabajo 02-02
Especif. 541.13 Fondos General
Valor US $ 2,25.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nhombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestiond (UACI) Autorizé (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

Por

Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




“Dr. Juan José Fernandez”

Ministerio de Salod

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: DROGUERIA SANTA LUCIA S.A DE C.V
(NIT: ( 0614-280142-002-7 )

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:

Almacen, entrega de Inmediato.

O. DE C. No. 99/2012
Solicitud No. 50/2012
Fecha 13/02/2012

Unidad solicitante: Bienestar Magisterial.

Forma de Pago:

Crédito XXX Contado

Rgn. Descripcién

Precio Precio

u/m Cant. Unit. US$ | Total US$

Aplicador de Clip 10mm

01 |Origen: U.S.A, C/U 1 200,00 200,00
Vto. Dos afos de vida util.
Material que sera utilizado en la paciente. Wendy Marisol
Aviles del programa de Bienestar Magisterial.
Total en Letras: DOSCIENTOS 00/100 DOLARES $ 200.00

Especif. 541.13

Linea de Trabajo 02-02
Fondos General

Valor US $ 200,00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En

caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones

pertinentes.

Gestioné (UACI Autorizé (Direccién Gral.)

Registro (UFI) Por Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




Ministerio ce Salod

“Dr. Juan José Fernandez”

lacamil CLELA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefores: NOVAMED S.A DE C.V O. DE C. No. 98/2012

(NIT: ( 0614- 161095-101-0) Solicitud No. 50/2012

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen, entrega 3 dias habiles. Fecha 14/02/2012

Forma de Pago:

Unidad solicitante: Bienestar Magisterial. —
Crédito XXX Contado

Precio Precio

Rgn. Descripcion wm- | Cant | ynit USS$ | Total US$

Trocar de 5mm x 100 cm, marca: Applied Medical, origen

0l lusa

C/lU 1 62.00 62.00

Material que sera utilizado en la paciente. Wendy Marisol
Aviles del programa de Bienestar Magisterial.

Total en Letras: SESENTA Y DOS 00/100 DOLARES $ 62.00

Linea de Trabajo 02-02

Especif. 541.13 Fondos General

Valor US $ 62.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a hombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestiond6 (UACI) Autorizo (Direccién Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




“Dr. Juan José Fernandez”

Ministerio de Salod

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefores: JOSE ALI MARTINEZ O. DE C. No. 100/2012
(NIT: ( 0614-200471 - 111- 5) Solicitud No. 28/2012
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, En:
Almacen, Entrega a 25 dias. Fecha 14/02/2012
. - - Forma de Pago:
Unidad solicitante: Mantenimiento. —
Crédito XXX Contado
o Precio Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. Unit. US$ | Total US$
01 | Transductor Ultrasonico para monitor fetal marca: Oxford,| C/U 01 965.31 965.31
modelo Sonicaid Team Duo, origen: U.S.A
Transductor Ultrasonico para monitor fetal marca: Oxford,
02 modelo Sonicaid Team Duo. C/U 01 1,142.00 1,142.00
Respuestos que seran utilizados en Monitor Fetal que esta
ubicado en partos. Inv. 0294-156-080-01-00003SP.Garantia
6 meses.
Total en Letras: DOS MIL CIENTO SIETE 31/100 DOLARES $2,107.31

Especif.

611.08

Linea de Trabajo 02-02

Fondos General

Valor US $

2,107.31

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones

pertinentes.

Gestiond (UACI)

Autoriz6 (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

Por

Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)







