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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual anicamente
se ha omitido la informacion que la Ley de Acceso a la
Informacion Pablica (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”

Calle La Ermita y Ave. Castro Moran, Centro Urbano Josa
Simedn Cafas, San Salvador,

Tel. 2559-0000



Hospital Nacional

CUENTA: PROYECTO FONDO

‘,}_ﬂ“m g
f@? “Dr. Juan José Fernandez” s GLOBAL COMPONENTE DE
‘1.% Jp,-:' Zacamil, Mejicanus, S.S. EL SALVADOR TUBERCULOSIS RONDA NUEVE.
af . OEN
SUMINISTRANTE : PAPELERA EL PROGRESO. MOISES Glj._.E!h DE COMPRA 4915-157-2014
RIVAS EZAMORA - N
SOLICITUD N° 032/2014
PLAZC DE ENTREGA: 3 a 8 dias habiles FECHA 29-abr-14
LUGAR DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA EN ALMACEN GENERAL.
Lia L
JUNEBAD SOLICITANTE: Programa Nacional de
- FORMA DE PAGOD
sI‘!.l'.‘bhe1:1.'.";,11_1 osis y Enfermedades Respiratorias
ADMON, DE ORDEN: Téc. José Noé Renderos < s
CREDITO 60 DIAS
Bernal.
RGN. DESCRIPCION U/M | CANTIDAD | PRECIO U. § TOTAL S
1 Cartulinas Kimberly llamanu carfa blanco arfico B.5 x m 300 8 033 3 99.00
11 paguete de 10 hojas
Z Boligrafos de gel color azul marca Artline 17000.7 clu 200 ] 069 § 138.00
3 Boligrafos de gel color negro marca Artline 1700 0.7 clu 200 3 089 § 138.00
4 Boligrafos de gel color rojo marca Artling 1700 0.7 clu fh ] 069 % 51.75
] Lapices de minas negra marca Staedier clu 200 S 010] § 20.00
6 Follos de cinla magica 3/4x36 transparente marca 2 40 § 118l 3 47.20
M
7 Borrador suave en forma de lapiz marca Staedtler clu 30 3 155 § 46.50
8 Tirra de 1" marca Bestape clu 25 $ 0e7| 5 16.75
g Anilladora marca GBC Coilbasic No. 265 clu 3 g 149.56] & 206,19
0 ?g:y;adoras B digitos marca Casio modelo bolsille ] 25 5 306] 3 244 50
LB15
G - : =
11 Calculadoras 12 digitos MICasio modelo escritorio ol 25 § 675l 16875
MZ125
12 |Arllos de tamafio doble carta plastico negro 1/2 clu 200 $ 0.22| § 44,00
13 Arillos de tamafio doble carta plastico negro 1" clu 200 $ 053 -§ 106.00
14 Arilios de tamafio doble carta plastico negro 2" clu 200 § 085 § 170.00
15 Torre de DVD 50 unidades marca Imation olu 4 5 16.51) § 66.04
16 Portaminas estandar 0.5 staedter plastica clu 20 § 066| § 13.20
17 Numerador automatico de B digitos marca Stumark clu 4 ) 17.26] & B9.04
MONTO TOTAL EN LETRAS: UN MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE.85/100 DOLARES s 1,737.85




Fondos: Froyvecto
Fando Giobal
ValorUS § $1,737.85 Componenta de

Tubercuwlosis Ronda &

HOTA: La mercaderia deberd zer entregada en el almacén indicade, facturada en B copias a nombre de la
ruenta especificada en el cuadro superior derecho de esta orden: deberd llevar en un lugar wvisible la
fecha de wvencimiento, nimerc de leote del producto y el numero de esta Orden, S0MOB EXENTOS DE IVA, Queda
entendido gque al formalizar la Orden de Compra, se¢ somete én tode a lo gue establece la Ley de
Adguisiciones y Contrataciones de la Admipnistracidn Pablica ¥y su reglamente En caso de no realizarse
gsta negociacidn, le solicitames devolver esta Orden & nuestra oficina con las indicacienes pertinentes.

'E;C‘}&“*&\GESHONGMACH AUTORIZO (DIRECTOR) PROVEEDOR: Nopabg 4gma,
e
—~ "H fecha y sgllo
LET (™
™| San Saveler
=) | {E- < c
LE
B0~ R/,
A




pROR By
W Ly

Hospital Nacional
"’g “Dr. Juan José Fernandez”
¢ Zacamil, Mejicanos, S.S.

Ministeric de Salud

EL SALVADOR
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CUENTA: PROYECTO FONDO
GLOBAL COMPONENTE DE

TUBERCULOSIS RONDA NUEVE.

SUMINISTRANTE: PAPELERA EL PROGRESO. MOISES

ORDEN DE COMPRA

3215-157-2014

RIVAS ZAMORA N°
SOLICITUD N° 032/2014
PLAZO DE ENTREGA: 3 a 8 dias habiles FECHA 29-abr-14

LUGAR DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA EN ALMACEN GENERAL.

UNIDAD SOLICITANTE: Programa Nacional de
Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias

FORMA DE PAGO

ADMON. DE ORDEN: Téc. José Noé Renderos CREDITO 60 DiAS
Bernal.
RGN. DESCRIPCION u/m CANTIDAD | PRECIO U. $ TOTAL S
1 Cartulinas Kimberly tgmano carta blanco artico 8.5 x olu 300 $ 033 § 99,00
11 paquete de 10 hojas
2 Boligrafos de gel color azul marca Artline 17000.7 clu 200 $ 069 $ 138.00
3 Boligrafos de gel color negro marca Artline 1700 0.7 clu 200 $ 0.69| $ 138.00
4 Boligrafos de gel color rojo marca Artline 1700 0.7 clu 75 $ 069 $ 51.75
5 Lapices de minas negra marca Staedler clu 200 $ 0.10[ $ 20.00
6 3RI\(;IIos de cinta magica 3/4x36 transparente marca o 40 $ 18] 4720
7 Borrador suave en forma de lapiz marca Staedtler clu 30 $ 155 $ 46.50
8 Tirro de 1" marca Bestape clu 25 $ 067 $ 16.75
9 Anilladora marca GBC Coilbasic No. 265 clu 2 $ 149.56| $ 299.12
10 Calculadoras 8 digitos marca Casio modelo bolsillo o 75 5 3.6 § 24450
HL815
1 Calculadoras 12 digitos M/Casio modelo escritorio o 25 5 675 § 168.75
MZ12S
12 Avrillos de tamafio doble carta plastico negro 1/2 clu 200 $ 022 $ 44.00
13 Avrillos de tamario doble carta plastico negro 1” clu 200 $ 0.53| $ 106.00
14 Avrillos de tamario doble carta plastico negro 2” clu 200 $ 0.85 $ 170.00
15 Torre de DVD 50 unidades marca Imation clu 4 $ 16.51] $ 66.04
16 Portaminas estandar 0.5 staedtler plastica clu 20 $ 0.66| $ 13.20
17 Numerador automatico de 8 digitos marca Stumark clu 4 $ 17.26] $ 69.04
MONTO TOTAL EN LETRAS: UN MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE.85/100 DOLARES S 1,737.85




Fondos: Proyecto
Fondo Global
Valor US $ $1,737.85 Componente de

Tuberculosis Ronda 9

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 numero de esta Orden, SOMOS EXENTOS DE IVA. Queda
entendido que al formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo que establece la Ley de
Adguisiciones y Contrataciones de la Administracidén Publica y su reglamento En caso de no realizarse
esta negociacidén, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes.

GESTIONO (UACI) AUTORIZO (DIRECTOR) PROVEEDOR: Nombre, firma,
fechay sello
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