
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

------------------------------------------------------------ --
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EL SALVADOR
V3ll.lMOtU::l' p".PA COn4ccn

::;::::=;;::::.:
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

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

FINAL 11 CALLE PO['.'lENTE y 23 AVSUR COLONIA CIUDAD JARDÍN. SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurfdlca
sumlnlstrante
Clasificación:

Dirección;

San Miguel, 09 de Marzo de 2018 . ./

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS r:

95/2018 .//
002/2018

No de Orden:

Solicitud No;

DpG. S. A, DE e, v, /" NITY 10 NRC:

Mediana Empresa
Correo
ElectrónIco:

l¡¡uarrlado(!>lIfUpodPQ.com

33 Av. Sur #922, Col. Cucumacayán, San Salvador. Tels. 2526-6515

ara abastecer la tnstítuclón ara el año 2018. "...-

PESCRIPCIÓN
PRECIO V,\LOR TOTALUNITARIO

1 :

Q.04 s 4.000.00 '

0.05 S 120.00

Is 3.73 s 1.1..0ll.75 -

Is 0]6 s '119.00 '"

s 0.76 S 22!l.00

$ 0.76 S Zl!l.OO

S 0.59 S 3$4,00

$ 0.59 S 354.00 -

s 0.59 S 354.00 ,.

S 0.37 185.00 -

S ezs 56.00

PASA., .,. ..f
Y S 7,51J5.75

n

lCO.OOO C/U

() l.4CO C/U

6 375 C/U

22 300 CI1J

23 300 CI1J

2. 300 C/U

25 600 CI1J

26 600 C/U

29 600 C/U

29 seo C/U

JO loo C/U

••.WTALUS~

80101025 FOlDER CORRIENTE TAMAÑO CARTA. MARCA CONCEPT

80101030 FOLOER CORRIENTE TAMA~O OFIC10, MARCA CONCEPT

80101055 FA?EL BOND B·20. BlANCO. TAMAÑO Of'ICIO, MARCA HAMMERMllL, REPORT Y/o HI'

00102085 LVMQNPARA ?IZARRON DE FORMICA. COLOR AZUL, MARCA ARTtlNE

60102000 lUMÓN PARA PIZARRON OE FORMICA. COlOR NEGRO, MARCAARTL.tNE

80102095 LUMÓN PARA PIZAR¡¡ON DE FORMlCA, COlOR ROJO. MARCA ARTtJNE,

80102125 LUMON PUNTO GRUESO, COLOR AZUL, MARCA ARTlINE.

80102130 LUMON PUNTO GRUESO. COLOR NEGRO. MARCA ATAILEN

00102135 LUMÓN PUNTO GRUESO, COLOR ROJO, MARCA ARTUNE

80103005 ~ORRECTOR LIQUIDO EN FORMA DE LÁPIZ. MMCA STUOMARK

80103010 rESENGRAPAOOR (SACA GRAPAS), MARCA STUOMARK

C,C.
"A1.MACÉN

-IIFI
'U,\OI
-I'RESUPUESTO
'SOLlCITANTE
""QM. ua oc,

O' OIlSEBVACION "Q

SI el servicio o sumInistre es 19ual o
mayor a $ 100,00 (sin Incluir ¡VAl

favor apllcar y reflejar en factura el ¡%
de Retendón.-

U:{DTCACIONES GENERALES fABA EL SmUN1STRANIE:
TRi\MITE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en la UnIdad Flnanclera UF1, para tramite de Quedan, Factura

cousumtdor ñnal en dupllcado clleme a nombre del Hospítal Nacional San Juan de Dlos de san Miguel, ocho coplas de las
facturas y actas de recepclén dt1Jldamcntc firmadas y selladas por ~lJla Guardalmacéa, Represcmanre de la empresa
Sumlntstrante, Adrnlaístrador de ccntraro U orden de Compra.
En caso de no ace lar esta Orden. soltcnamos or escrito las ratones cr las cuales no lee ta la ad udlcacléa,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SI\H MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: FORMA DE PAGO: CRÉDITO 60 OlAS ./UNA SOLA ENTREGA 8 OlAS HÁDILES

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos
Jefe de Suministros
pax: 2665-6100 EXT.l173

Elaboró:
Evelin Marisol Quíntanilla Castro

FECHA DE DlSmmUCIÓN:
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EL SALVADOR
Vld,MONO' P""A t.ftleln

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA ClUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

SoHcitante:

Nombre de la
persona natural o
jurfdica
suminlstrante
Clasificación:

Sollcitud No:

95/2018/'
002/2018

Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Marzo de 2018 ....

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS./

No de Orden:

/DPG, S. A. DE e, V. NITY/O NRC:

Mediana Empresa
Correo
Electr6nlco:

fgual'tlado@llrupodpg.com

Dirección: 33 Av. Sur #922. CoL Cucumacayán, San Salvador. Tels, 2526-6515

d el ) dSumlnlstros e nane • cartón v materia es e oficina nara abastecer la InstItución nara e año 2.018. r

n CANTIDAD U/M CÓDlCO DESCRIPCIÓN
PRECIO VALOR 'TOT¡\Lusrrxaro -

...V'~NEI'~ s 7.505.75 /'

:n 10 CAl B010302S ~NGRAPAOORA INDUSTRIAl (220 PAGINAS) MARCA STUOMARK 16.22 S 162.20 /

33 400 CAl 80103030 FASTENER DE a CM. CAJA. MAACAA SRY

MAA~:
0.80 s 32000

34 50 CAl 80103035 !:ECHADOR DE HULE 1 ur x 1 ~4'. MARCA STUOMARK 0-71 S 35.S0 l.r

36 10 i CAl '"'''''' r:;'AA:' UT ,- "'0"'"'0"' ,,,,",,,,~ CAJA {CAJA DE 1.000 GRAPAS) 1.39 S 13.30

3a 100 CAl 80162065 UPS ~¡UMERO 1. CAJA, MARCA STUDMArlK !1 0.21 S 11.00'"
¡

40 400 CAl 80103075 LlPS TIPO JUM80, CAJA, MARCA STUDMARK is 0.51 S ;¡~.00L--

f
41 100 CAl 80103080 r\.IPS TIPO MARIPOSA. CAJA, MARCA STUDMARK !s 0.93 S 93.00 .••.

I 4.1 100 CAl 80103142 \.MOHAOI\.LA PARASELLO NUMERO DO,COLORAZUL, MARCA ARTUNE S 1.42 s 142.00 ~

I
44 300 CAl 60103143 rMOHAOILLA PARA SElLO NUMERO l. COLOR AZUL, MARCA ARTLINE S 1.66 S 4S8.oo

¡...

47 500 el! B0103170 FEGAMENTO BLANCO, RlASCO 4 OZ., MARCA STUDMARK S 0.50 S 250.00 .-

I PASA,.. S 9.245.35
.•..

" TOTAL4US:'f1i.JB;<U;%"" ,]I .•W" t"'" ..r ·\2\2W·" ,L'~4.1,,:· , ~1I'<,""';L .s.;' ,.!.'I'" ""'::';Y'~,J!F;:':'''' '~1;"/ '.41'" " '1'" :' . ,- .¡"
c.c.

Q' ODS¡;ByACION "U fNPICACJONES GE1I>"EBALES PARA .EL SUMIN1STRM{TE¡ ·1\t.."lACÉN

51 el servícto o sumInistro es Igualo TRAMITE PAltA PAGO DE LOS EllENES: Prelef\wr en !o UrJdad Flttanclera un para tr~m!le de Quedan. Factura -urt
mayor;¡ S HlOJlO (sIn íuclutr ¡VA) consumidor ñaal en dupllcado cltenre a nombre del Hosp!w! NacIonal San Juan de Días de san Mlguel, ocho copla, de las 'UACI

favor aplicar y reilCJilr.:t\ factura cl I% facturas y actas de recepción debldarncnte firmadas y selladas por dlla Guardalmacén, Representante de la empresa 'PRESt/!'UESTO

de RClendón.- Sumlnlstrante, AdminIstrador de contrato u orden de Compra, • so LICITM¡n¡

En caso de no acentar esta Order., sollcítamos por escruc las razones OOt las cuales no acenta la adludlcacíén, "ADM.DEOC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC10N,\L SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA bE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA a Ol,\s nAruLEs IFORMA DE PAGO: I CREPITO 60 OrAS .../'

/ ;
,

\ ;t
"

,,
~~;~·'·Y ¡~e ,

- ,
q~"';:' ..•.••. //

}

-, '1 ':11II::

',' . >, •. ,;

F. ...•'.
- -:>:_--

Dra. Juana Eliz~IlQtlt1Iern;lnde1. de Canales t 5> ¡) _;;:,j 5;'DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboró:
Lic. Luis Alíredo Avalos Evelin Marisol Quintanilla Castro
Jefe de Suministros 1PBX: 2665-6100 EXT. 1173 FECHA DE DISTRIBUCIÓN: 5 MAR. 2018
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El'SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL USAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA ClUDAD JARDIN. SAN MIGUEL

'UHÁMCNca PA.RAeAICIn.:;:::= :::;;.

Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Marzo de 2018 ..'

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS /'

No de Orden: 95/2018 /
002/2018

Solícitante:

Nombre de la
persona natural o
[urfdlca
sumlnlstrante
Clasiflcad6n:

Sollcltud No:

/DPG, S. A. DE e, V. NITYIO NRC:

Mediana Empresa
Correo
Electrónico:

Dirección: 33 Av. Sur #922, Col. Cucumacayán, San Salvador. Tels. 2526-6515

Suministros de oapel, cartón v materiales e o tdna para abastecer la lnstltucién oera año 2018.

Il CANTID,\D UIM CÓDIGO DllSCltl1'CIÓN
PRECIO VALOR TOTAL

UNl'fAAIO -
..• VIENEt- .5 s 1,5OS.15 •..

32 10 C/U 80103025 FNGRAPAOORA INOUSTRIAl (:UO PAGINAS) MARCASTUOMARK " S 16.21 S 152.20 •..

.lJ 400 C/U 80103030 ·ASTENER OE 9 CM. CAJA. MARCAA SRY s 0.80 S 320.00

:lA 50 C/U 6U103035 ECHACOR DE HULE 1 1I;r x 1 :l!4", MARCASTUOMARK $ 0.71 S 35..50 /

36 10

1

C/U flO1tl30S3 PRAPAS DE ~ PARA éNGRAPADORA INDUSTRIAL. CAJA (CAJA DE 1,000 CRAPAS) MARCJI S 1.39 1 13.90
isruDMARX I

38 100 C/U 80103Q65 lIPS NUMERO 1, CAJA. MARCA STUDMARK 11 tUl S 21.00·
!

40 400 C/U 6010:1075 LlPS TlPO JUM!30, CAJA. MARCA STUDMARK 1 $
0.51 S 204.00 ~

41 ¡OO C/U 801030ao P.IPS TIPO MARIPOSA. CAJA, MARCA STUDMARK $ 0.93 S S.lOG ".

I 43 100 C/U 80103142 ~MOHAOILLA PARA SEllO NUMERO OO. COLOR AZUL, MARCA ARTUNE S 1.42 S 142.00 ~
I

i 44 300 C/U 60103143 ~MOHAOllLA PARA SELLO NUMERO 1. COLOR AZUL. MARCA ARTllNE S 1.66 S 4S8.00 ..-

\ I
47 500 C/U 80103118 rEGAMENTO BtANCO, FRASCO 4 oz., MARCA STUDMARK s 0.50 S 2StLOO ,-

I PASA,,' S 9.245.35./

''YI,' 1'OTAt US:'·" '1i'\ ¡; ." ,'.';¡¡' ~h,,;;; '~¿'.j<" ir: u, ,., \,., P*, ~•. ('K.!jfiL., ,,'~"- , ::ti. .,,:1', ~ ~'y ',jJ' ~ ." .
. .• , . ", .

c.c.
er OBSERyACION "O ¡'NlJICI\CIQ!:'!ES GEl''EBALESPABA EL SVMINISTBANJ:f: ·.\I.."fACÉN

Si el servtctc o suministro es Igualo TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presantar en la U".ldad F!Ilanclera UFl. para tramite de Quedan, Factura -urt
mayor a S ¡OO.CO (.In lnclutr lVA) consumidor flaal en duplicado diente a nombre del Hospl:aJ NacIonal San Juan de Dlos de san MIguel, ocho copla, de las ·UACI

faver apllcar y refleJann faCI:\lr¡¡ el 1% facturas y actas de recepcíén debidamente ñrmsdas y selladas por el/la Guardalmacén, Represcnranre de la empresa 'PIU!$U¡'lIESTO

de RetencIón.- Sumlnlstrame, Administrador de contrato u orden de Compra. 'SOLlCrIANTll
En caso de no acentar esta Orden. sollcítamos oor escrito las razones nor la, cuales no acenra la adludlcadón. "ADM.DEOC

LUGAR DE ENTREGA: HOSPl'fAL NACIONAL SAN m,\N DE OlOS DE SAN MrGUEL

FECHA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA 6 OlAS HAnru!s -lFORMA DE PAGO; I CRÉDITO SO OrAS .
...-

/~
/-:/ .. ;

,

~~I

".
> ::;"'d

~z.... .• , -.
. ~.

<,.¡..
. .. ~

'1:; \

F. :5i;.Y·
Dra. Juana EIi'Z~IiQuñIernánde:t de Canales

151 '-'JjDIRECTORA HOSPITAL f.. .;:Y 1 •

Administrador de la Orden: Elaboró:
Lic. Luis AUredp Avalos Evelín Marlsol Quintanilla Castro
Jefe de Surnlnlstros 1PDX: 2665·6100 EXT. 1173 FECHA DE DISTRIBUCIÓN: 5 MAR. 2018

d fi el
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EL SALVADOR
UMÁ~o-"OI f''''''''' CR(C:lk;;:; -= :::-.:

HOSPITAL NACIONAL ({SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JA.RD1N, SAN M1GUEL

Lugar y Fecha: San Miguel. 09 de Marzo de 2018 . ./

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ./

95/2018./'"

002/2018
No de Orden:

soUdtud No:Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
surninlstrante

Cfasificaclón:

/ NITY!O NRC: -DPG, S, A, DE C. V,

Correo
Electrónico:

Iguanlado@grupodpg.eomMediana Empresa

Dirección: 33 Av, Sur #922, Col. Cucumacayán, San Salvador. Tels. 2526-6515

Suministros de oap. ,cal1Ón V materiales de ofictna nara abastecer la institución nara el año 2018. -:

n CANTIDAD UiM CÓDIGO DESCRll'CIÓN

V,,"~~
V¡\LOli TOTAL .

, ¡ s 9.245.35 -1
43 108 CfU 80103190 ~ERFORAOORA DE OOS OJETES ESTÁNOAR.MARCA sruOMARK S 1.00 s 134..:0 -

S2 300 CfU eoroazae ~~' 000.0' "" "AA' "'-MO"",''''' " ,''-'O """"O 0' , oz, 'ó" ,"C"'" "AA" , 1,02 $ jOttoo"UDMARK
I

53 3.500 I CfU 00l03J4() IRRO DE 314"DEANCHO x 55 YARDASAPROXIMADAMENTE.ROLLO, MARCAABRO, s 0.60 S 2.lOO.oo· -

54 125 CfU 110103515 lCULAOORA CO~l FUNCIONES BÁSICAS PARAESCRiTORIO FUaNTE SOLAR YIO UATERfA.MARCA s 4.54 s 5G7..so~
$10 •

ss 600 CfU e0104010 r:CHIVAOOR DE PALANCA.TAMAÑOCARTA. MARCA AMPO S 1.31 1 786.00 -

56 000 CfU 60104015 'ARCHIVADOROE PALANCA,TAMAÑOOFICIO. MARCAAMPO S IA6 1 ¡.IGa.OO·

S!) 000 C/U 801!J".,o45 pROER BOOKTAMAÑOO¡::IC'O,MARCACONCEPT S 0.6(; S 52l!.OO .--

t
TOTALU5:~ § ~. ,'. :,.~. ;'f ti '~-f{t~ .,....• , H'~ .; :¿): i< 'i_,' ;,~ s 14,895,25..
(TOTAL EN LETRAS) CATORCE MIL OCHOCiENTOS NOVENTA Y CiNCO 251100 DOl.ARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE M..ifRICA/.

C.C.
O" ODSERYACION 'Q INDIC,'CIQl'o'ES GEl'o"eMl.ES PARA EL SUMINlSmANTE: 'AL\t,\CÉ1'¡

51 el servido o suministro es IQual a TRAMITE PARA PAGO DE LOS !3lENES: Presentar en la Unidad FinanCIera un, paro tramite de Quedan. Factura ·Ul'1
mayor a S 100.00 (stn Incluir IVA) consumidor final {!fl duplicada cllente a nombre del Hospital Naclonal San Juan de Otes de san Miguel, ocho coplas de las 'UACl

favor aplicar y reflejar en factura el t% facturas y actas de recepción debldamente nrmadas y selladas por el/la Guarrlalm.Jt:én. Representante de la empresa • PRESUPUESTO

de Retenclón,- Sumlnlstrante, Admlnlstrader' de corurato U orden de Compra. "SOLlCrTANTl!
En caso de no aceorar esta Orden. sclícnamos por cscrue las razones oor las cuales no aceoia la cdludlceclon, -ADM. DEOC.

LUGAR DE ENTREGA; HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE nros DE SAN MIGUEL

fECHA DE ENTREGA: tiNA SOLA ENTREGA tl oiAs UABlLES I FORMA DE PAGO: I CRÉDITO 60 OlAS()Li~'/'" '1 ~¿'\
';:: 1";' \\
--- ~ ¡::; l'~. ,__ rn

):" ")7 It;;¡6) ,y~ ';, ~RfCCIU~ ,
'1. ~ ~ '" &",-.r"tt~I'iHt:\. /

F.
~~ ~.~.'v',./.- .-, '~"'-:~ e .'~

Dra. Juana EUifñíCt.h Hernández de Canales IS O ;"'IS
DIRECTORA HOSPITAL t s u ;»

Administrador de la Orden: Elaboró:
Lic. Luls A1fndo Avalos Evelin Marisol Quintanilla Castro
Jefe de Suministros J 5 t'1M( 2UiB
PDX: 2665-6100 EX1, 1173 FECHA DE DISTRmUCIÓN:


