HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello 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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _iierin oo
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Junio de 2016 d No de Orden: 342 -
Solicitante: Servicios Genera!es'//" Solicitud No: 4/2016 -~
4
Nombre de | tural 7 f ¥ i ¢ / .
i bl Sab b Purifasa (Maria Guillermina Aguilar)/ NITY /O NRC:
Clasificacion: Pequefia Empresa
Direccion: Co. Zacamil. Edf. 807 No. 13, San Salvador, Mejicanos. Tel: 2272-1051
Articulos de Aseo y Limpieza necesarios para abastecer ¢l aflo 2016, basado en existencias, vl
PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
4 8,000 c/U 80601020 | Bolsa de detergente en polvo de 500 gramos espumoso con alto poder | $ 0455 3.600.004
limpiador con registro sanitario. Marca: Maxxie Spuma.
8 1,500 C/u 80601050 | Barras de jabdn para lavar mediano marca: Espumil. 5 036§ 540.00/”
10 25 c/u 80602011 | Balde plastico mediano con agarradero capacidad de 10 a 15 litros, S/M $ 200|$ 50.004 =
11 4 c/U 80602017 | Basureros pldsticos de pedal con tapadera medida esténdar. S/M S 44518 17.80 a
17 150 c/U 80602061 | Galones de cristalizador de pisos super concentrado. Marca: Clean Fresh. $ 42215 633‘00"'/
21 60 c/u 80602075 | Par de guantes de cuero con tela, 5/M S 295|$ 17‘/,00»/':'
28 25 c/U 80602159 | Pad para pulir para piso variedad de colores. Marca: 3M. S 99518 248.754
30 100 c/u 80602188 | Haladores de agua con palo de 12 a 18 puigadas aproximadamente, Marca: | § 2.2515S 225.00‘@/
No impresa.
Pasan..|” $5,491.55F
TOTALUS: - = $ b
(TOTAL EN LETRAS)
<= OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UTI, para tramite de Quedan, | *UFI
es igual o mayor a § 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administpafarde contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por eqcrito las Mzones por las cuales no acepta la adjudicacién, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACI()QIAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: [ FQRMAJDE PAGO

Q]

" Dra. JuanaWﬂcrnéndcz de C
DIREFCTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: ;

Sra. Marleny de los Angeles Aparicio de Paz
Jefe de Servicios Generales.

PBX: 2665-6100
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL sl oens

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS R
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel” )
Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Junio de 2016 g No de Orden: 342

Solicitante: Servicios Generales /f'/ Solicitud No: 4/2016 -

Nombre de tural : ¢ i f ; e -
Reilobndet s bl D Purifasa (Maria Guillermina Aguilar) NIT Y /O NRC:
Clasificacion: Pequefia Empresa
Direccion: Co. Zacamil. Edf. 607 No. 13, San Salvador, Mejicanos. Tel: 2272-1051
Articulos de Aseo y Limpieza necesarios para abastecer ¢l aflo 2016, basado en existencias. -
i . PRECTO VALOR
R CANTIDAD uUm CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
Vienen..s 3 5,491.55 4%
31 150 Cc/u 80602200 | Palas pldsticas mango largo. S/M 8 1.05|$ 157.5097
38 $ c/u 80804065 | Capas impermeables de 1 pieza color amariilo. S/M $ 9.90 | $ 49.50 4
39 5 c/u 80804070 | Capasimpermeables de 2 piezas color amarillo. S/M S 17358 86,7577
TOTALUS % Sy 7 7 785,304
(TOTAL EN LETRAS) Cinco mil setecientos ochenta y cinco 30/100 délares de los Estados Unidos de América. <~
> OBSERVACION < INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; c.C. .
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
es igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
(sin incluir IVA) favor | sicte copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién *ADM, DE OC.
i
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANVJJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Segiin necesidad del hospital. ./~ [FORMA DEPAGO: [ Crédito 60 dias calendario .~
E. 4 / Nt 3
Dra. Juana Eli%vffcrnéndcz de Gitnales! gy} ‘é'.‘l
DIREGTORA HOSPITAL \ 7 il
Administrador de la Orden: QMEIa@H’): Dumercy Antonio Cruz
Sra. Marleny de los Angeles Aparicio de Paz 5 /‘7@///
Jefe de Servicios Generales. /
PBX: 2665-6100
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