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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombro de la persona
natural e jurictit:a
sumi~¡str3f1te

Clasificación:

Dirección:

UkAMONO& N.f/A enrClfl;:::::.= .;::
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 19 de Marzo de 2018, /'

Transporte, /'

Seguros del Pacifico, S.A. /,..,--

Gran empresa
Paseo General Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo 05-
51. Tel: 2283-0800

No de Orden: 123/2018"""-

1/2018/'Solicitud No:

NITY I O NRC:

N·11347·2011. prcc.ecac del m,nsteno de salud Se requiere que se ncorpore a la pélza

TOTAL US;

DESCRIPCiÓN

s

VALOR
TOTAL

PRECIO
UN1TARIO

Seguro de automotores· Uso de trabajo.
Ríes os Cubiertos: Suma Asenurada
1. Daños al vehículo asegurado. Según __ Inspección

reulízada por aseguradora:
2. Responsabilidad civil por daños a terceros en sus bienes,
hasta la suma de
3. Responsabilidad civil por daños a terceros en sus
personas

Por una persona por evento, hasta la suma de
Por varías personas en un mismo evento, hasta l.t suma de

S6.0üü.00 -:

53,oeo.00':
S6,OOO.1XY

4. Gastos médicos para el asegurado OCU¡J,lntCS del
vehículo sutilmente para vehículos A y B.

Por una persona por everuo, hasta la suma de
Por vanas personas en un mismo evento, hasta la suma de

5500.00"
$2,500.cxY-

5. Cobertura de accidentes personales - muerte e invalidez
Itotal permanente.
! Para I;!! conductor, hasta la suma de

\

' Para los ocupantes limitado al número de astentos detallado
en cada vehículo, hasta la suma máxima de

Pasan ...

$3,OCD.00~
$5,OOO.(J(Y

(TOTAL EN LETRAS)
! a OUSEnVAf;ION "a
I

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a 5
100.00 (sin Incluir ¡VA)
favor aplicar y reflejar en

i Iacrura el 1% de
\ Retenclén>

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE El'.'TREGA:

e.e,
"ALMACÉN
"UFI
·UACI
·PRESLI't:ESTO
·SOLICITMotT'E
·ADM.DEOC.

INDlCAClOjSES GENERALES PARA EL SI,fMJi'<lSTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas y arras de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guaníalmacén,
Representante de la empresa Sumínísrrarue, Adm nístra e ~. mtrato ti orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por rito 1.15 raz es por las cuales no acepta la adj udicación.

HOSPIT'¡\L N'

/

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Mernbreño ,/
Jefe Sección Transporte
PBX: 2665·6100 Ex!. 1133

'" ~~ Elaboró: Dumercy Antonio Cruz

FECfl;\ DE DISTRIBUCIÓN:
Pag.l de 6
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EL SALVADOR
VN,obIONCS ~AIf. Cf¡.U::t"

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

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

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre da la perso-0n
naturJl o j;,.,lrfdk~
suminstrantc

Clasificación:

Dirección:

Fina) 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 19 de Marzo de 2018. /

Transporte.

Seguros del Pacifico, S.A. / /.

No de Orden:

Solicitud No:

123/2018/'

1/2018 •.•..

NITY 10 NRC:

Gran empresa
Paseo Genera! Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C,»: Apdo 05·
51. Tel: 2283-0800

Contrato de seguros para el aro 2018 para ambulan5"J"marca Ford. placa. N-1l3·!7·2011. propiedad del muuster o de salud Se reqJ:ere que se nccrpore a a póhza
v!qente con la emoresa securos del oadico. S A. / /

PRECIO
UNITARIO

TOTALUS:

Cr'\:-'TItli\D U/M CODIGO DESCRIPCIÓN
VALOR
TOTAL

" Vienen ...
-DEDUCmLES PARA D~'iOS MATERIALES Q'uE SUFRA st,VEfIlCULO: /'
La compañía establece un deducible para daños materiales que sufra el evento para el
riesgo 1: Clase A: 2% mínimo $ISO.OO Clase B: 3% mínimo $250.00; Clase C: 4%
mínimo 5300.00.
LIMITE TERRITORIAL: /
La responsablüdad de la compañín, se extiende a cubrir todo el teITÍlm10 de Centro
América, excluyendo Bellce y Panamá.
CLAUSULAS ESPECIALES /
1. Cobertura especia! de riesgos catastróficos. incluyendo HTA (sin cobro de prima)
2. Partlcipacíón del asegurado en caso de robo s» hurto total o parcial: clase A y B:
10%, clase C: 20%.
3. Gastos de grúa hasta por US$l,OOO.OG
4. Gastos legales hasta por USSl.ooG.OO
S. Reinsralaclén automática de suma asegurada, por pago de siniestro, con cobro de
prima mínima de USS10.OO.
6. Equipo especial debidamente Instalado 'f de acuerdo ¡¡ inspección. El limite máximo
de indemnización será hasta Id suma de USS600.oo
7. Minoría de edad y/o incxperiencía: cubierta sin cobro de prima y aplica para
vehículos clase A y B.
8. Sin recargo por años de fabricación (sin costo de prima).

s
Pusan .•.

(TOTAL EN LETRAS)

INDICt~CIQ¡-"tS GENERAI.ES PARA EL SU!\nN1STRMm~;

Si el servicio o suministro TRAM.ITE PARA PAGO DE LOS BlENES; Presentar en Id Unidad Financíera lfFI, para trarnlte de Quedan,
~~O ~al( •. o marr l"v ;..$) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel.
íavo lira me ufilr . . siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el. la Guardalmacén,
avor ap icar y re ejar en n d 1 S' . .1 ., d d d d Cf '1 1'u de ,..epresentante e a empresa umrmstrame, Administra or Q contrato u on en e ompra.

Retencié e .u e En caso de no aceptar esta Orden, soliritnrnes por e5cr¡!OI)-ffiZill¡~5 por las cuales no acepta la adjudicación.
erencron- / \

LUGAR DE Ej';TREGA:1 HOSPffAL NACION~L SAN JU\\N DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE El\"fREGA:t I ~ORMA D¡;:1'.~ltdA, ¡

e.c.
"ALMACÉN
·UFI
·UACI
·PRESt:Pl:ESTO
·SOLlCIT:\!\TE
·:lDM. PEOe.

-,~ Elaboró: Dumercy Antonio CruzAdministrador de la Orden:
Sr. José Oore Reyes Membreño >
Jefe Sección Transpone
PBX: 2665-6100 Ext, 1133 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:

Pago 2 de 6



Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 19 de Marzo de 2018.('"

Transporte.~

Seguros del Pacifico. S.A./

No de Orden:

Solicitud No:

123/2018./

1/2018 "

~"< ¡ •..•:'J <* ~A •.;. ' ..• -',

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

EL SALVADOR
u~4 •••o~ua """4 CflitCfJR;::: == ::::

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Nombre de 1" perso""
:"':3t~¡r<:)¡ o jurfdíc~
$\;fT:,nlstrarte

NITY 10 NRC:

Clasificación: Gran empresa
Paseo General Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo 05-
51. Tel: 2283-0800Dirección:

Contrato de seguros para el año 2018 para amou¡an/arca rorc. placa N 113·17·2011, prOpiedad del rrunsrero de sabe Se requiere que 513 'J1COrpOrc a la póliza
vio ente con la cm :co.SA. .

DESCRIPCIÓN
PRECIO VALOR

1UNITARIO TOTAL
Vienen ..•

9. Rotura de cristales sin deducible. I
10. Cobertura para caída de cuerpos fijos 'i móviles. I

I
1 L Cobertura a daños o pérdidas cuando el vehículo tnosite en malos caminos.
12. No depreciación sin cubro de prima sujeta ;1 inspección y "atún efectuado por
Seguros del Pacífico, S.A
13. A IJ renovación de la póliza se harri deprecíacíón por uso.
1..1. Actos de terrorismo y sabotaje, hasta por el límite de la suma asegurada del casco
del vehículo, méxímo l'SS57.500.00
15. Responsabilidad civil en exceso, por un evento o por todas los eventos ocurridos
durante la vigencia de la póliza, hasta una suma máxima de l'SS5.000.00.

¡ 16. Dispositivo de seguridad obligatorio: para los vehículos clase A y B con suma

I asegurada mayor o igual a USS40,OOO,OO requieren instalación cbligamna di!

I dispositivo de seguridad y la participación de! asegurado en caso de robo retal se
disminuirá al 5;95. Este beneñcl o se otorgará mientras el sistema de seguridad SI!

i encuentre instalado y activado. El dispositivo será en cornodato para el asegurado y
solamente paganj el costo del monitoreo de US$160.0Q mas ¡VA.

Pasan, ..

TOTALUS: s
(TOTAL EN LETRAS) .

cr QBSER't'i\CION 'U
I :\fI)JCACJONES GF 1:{E{!ALEf1 I'Artr\ EL SVJ\Il:\lSIR.'\NTE: e.c.

Si el servicio o suministro '"ALMACÉN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BlE;>:ES: Pruseruar en la Unidad Fin •.inciera l'FL para tramite de Quedan, -urres Igual o mayor a s Factura consumidor final en duplicado dienlll a nombre del Hospiral Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ·UACI, lOO.DO (sin íncluír IVA)

favor aplicar y reflejar en ste te copias de las facturas y actas de re epcíón debidamenre ñrmadas y selladas por elija Cuardalmacén. * l'REs trl'ti ESTO !
factura el 1~H~ de Representante de la empresa Suministrarue, Admini5tr¡¡dor~t~ u orden de Compra. *SOLlCITr\:-"E I
Retención. -

En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escr¡ as razones ~ Id> cuales no acepta 1.1 adjl1dk:;¡(Íón. ¡"r\Di\1. DE oc.
, ,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIOl\1AL SAN JUA!'\{ DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: I~ORt.1A DE PAC¡O: I ~

<,...~ ..-
CJ~~ -c

r.
Dra. Juana Elizabeth H~éz. de Canales

D IREé::te6 HOSPITAL
Administrador de la Orden:

.,....,....
Elaboró: Dumercy Antonio Cruz.

Sr. José Dore Reyes Membreño /
Jefe Sección Transporte
PBX: 2665-6100 Ex!. 1133 FECUA DE DISTRIBUCiÓN:

Pag.ü de 6



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN l\UGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
de la

o
$um~nj$tmnte

Clasificación:

Dirección:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
San Miguel, 19~de Marzo de 2018. / No de Orden:

Transporte. ¿;; Solicitud No:

123J2018

1!2018 ,/

NITY fa NRC:Seguros del Pacifico, S.A.

Gran empresa
Paseo Genera! Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, E¡ Salvador, eA Apdo 05-
51. Tel: 2283-0800

Sí el servido o sunnrusuo
L'S igual o mayor a ,$
lOO,!)O incluir lVA)
favor y reflejar e~
factura el 1% de
Retención,·

O' OnSEBYaCION"t:J

marca. Fon:l, placa: H,11347·2.011, propiedad del miruster.o de salud, Se reqUiere que se incorpore a la póliza

DESCRIPCIÓN ¡ PRECIO
I UNITARIO

YALOR
TOTAL

17, PlaTO de Instalación los VEhículos con de seguridad obligawrio;
nace constar que se de 25 hábiles contados a pan ir de la
vigencia de Ia PÓE¡,;l la del en el vehícnlo asegurado,
contrario se cancelará cobertera de robo y/o total. SI durante el de 25 días
hábiles la instalación de! sí el vehículo es o hurtado
ioralmenre, de! asegurado de 30%,
1S. Plazo de los vehículos con de se
hace constar que 5(' un de 25 hébiles contados a partir de la
vigencia de la póliza la ínsmlacíón del En el vehículo asegurado, caso
contrarío se cancelará cobcnura de robo hurto total. S¡ durante el plazo de 15 días
hábiles otorgado para la instalación del sí el vehículo es robado o hurtado
totalmente, la participación del de 20%.
1St Asistencia pacífico, 50JdnH!!lt! pdra vehku!os dase A. By C,
Beneficio de Asistencia para vehículos Clase A, B C: (Teléfono 2233-3300)
1. En caso de utilizar la red de talleres, no el ststema de asístgnda el
deducible será descontado al l(}ü"ú siempre y ton 105 3 requisitos:
n, Llamar v recibir la asisrcncía en el exacto e ocurra el evento,
b. Repararel vehículo en el taller de el año de fabrícacíén.
c. Llenar la EnCU\;Sli! de EE!'VícíQ, en caso de accidente, y siempre y
cuando la sed mayor a 05$H}O,(){)

Pasan •..
s

e.e.
"AUIACÉN
"UFI
*UACI
*!'RESlJI'I.T5TO
"'SOUCITAl'iTE
"ADM, DEOC.

TRAMJTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unid;¡d Financiera UFI, trnmue de Quedan,
Factura consumidor final en cliente a nombre de! Hospital Nacicnal San Juan Dios de san Miguel,
siete copias de las facruras actas de ddJida1'tldlte fímladas y selladas por el/la CuardalmJcén,
Representante de la empresa de contrato u orden de Compra.
En caso de lltJ aceptllr eSla Orden, soHdwmos por e5Cr~a3'TJTon~5 flor las cuales no ,j(l!pta la

HOSPITAL NACIQNAi ..s'.,..·A-N--J4------,-.."",.--.."",.-~~----!.-------l

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Membreño
Jefe Sección Transpone
PBX: 26B5-510D Ex!. 1133

Elaboró: Dumerry Antonio Cruz

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

~ '1 'f ~,.·,I 0":. j-+'j". ,

EisALVADOR
utd.loIonQf> •.•. A~ CMíal~

,::::: ~:.:::::

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Ncm:Jr~ de l~ persona
r~tur~1 O Jurid~t.)
sumin¡5trante

Clasificación:

Dirección:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
San Miguel, 19 de Marzo de 2018. / No de Orden:

Transporte. ~ Solicitud No:

Seguros del Pacifico, S,A,// NIT y (O NRC:

Gran empresa
Paseo Genera! Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo 05-
51. Tel: 2283-0800

123/2018/

1/2018 "

Contrato de seguros para el año zota para ambulancia jnarca Fortí. p <lea N·1l3.!7-Z011, propiedad de! rnin.ster-o de S3 ud Se requiere que se incorpore a a póhza
v,oente con la empresa seQuros del p,lCIfco, S A. /' /'

Ct\1'oTl COOlGO

I
I

VALOR
TOTAL

PRECIO
UNITARIO----.+-----«,~~---------------..."..,:__-_+----_+----___l

Vienen •..
2. En caso de utiltzar las agendas distribuidoras de vehicuim¡ y el servicio de asísienda.
el deducible sera descontado al 50'1'u. Aplica únícamente en caso de accíderue y para
vehículos no mayores a tres años de fabricación y cuando el presupuesto ajustado sea
mayor ¡¡ US$200.00.
EXCLUSIONES ESPECIALES: /
-Sl el conductor se encuentra bajo los efectos del alcohol o drogas.
-S! el conductor carece de licencia adecuada o vencida.
CONDICIONES PARTICULARES A LA OFERTA;"
L Se hace constar que. en caso de robo o pérdida total del vehículo asegurado.
SEGUROS DEL PAClFICO. S.A. ejercerá el derecho de cobrar la prima anual,

1correspondiente al vehículo síniestradc, IJ cual se descontará de la indemnización.

1

, 2. Reportar si el vehículo, durante la vigencia, cambia de dueño o de uso. caso contrario, .
de haber algún siniestro, no habrá cobertura.
J. La cobertura de rob-o se otorgara si el vehículo asegurado posee placas salvadoreñas.
-l. Le recomendamos que la mera en el pago de la prima o de alguna de las cuotas
acordadas en la forma de pago de lu prí rna, suspended los efectos de! contrato del
seguro.

DESCRIPCIÓN

Pasan ...

TOTALUS: s
(TOTAL EN LETRAS)
a QBSERVACION 'tlr

Si el servicio o suministro
es 19Uill o mayor iI $
100,00 (sin incluir ¡VA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retención,·

LUGAR DEENTREGA:

FECHA DE E!'¡TREGA:

e.e.
°ALl\IACEN
·UFI
·UACI
• PREStil'tJ ESTO
·SOUCITA,YfE
"ADM.DEOC.

INDiCACIONES GEi'mR8,IES PARA EL SlfMI'iJSTBMiU;:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en id Unidad Fir.ilnCÍlna UFI. para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migud.
siete copias de las íacruras y actas de recepción debtdamerue ñrrnadas y sgibdas por el;JiI Cuardalmacén,
Representante de la empresa Surninistrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por e5crü~ por 1,15 cuales 110 acepta la adjudicación,

HOSPITAL NACroNf\L SAN Jl\'\N DE DIOS SAN l\tIGUEL
I f\pRMA DE P(\GO: l ' > "',

~ ->,

F. (.)~I~~
- Dra. Juana Elí~eth ~áfí'(fez dcCaáales .

DIRECJkHm HOSPITAL -, !. -

Administrador de la Orden: I
Sr. José Dore Reyes Mernbreño
Jefe Sección Transporte
PBX: 2665·6100 Ext. 1133

Elaboró: Dumerry Antonio Cruz

FECHA DE DISTR1BUCIÓ~:
Pag.5 de s



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombn.:! ea I¡j p~~rSO\1.a
i<iltUr,}! e luddlc:a
sum!r;:stmr~e

Clasificación:

Dirección:

'ob'." J" ~ ,<"" " :.;c.~
, ; ~ y ~

Ul'(h'OHO~ ~4"A C~(CIiA

:::: =-::::

EL SALVADOR

Final 11 Calle Poniente y23AV SLl~olonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
San Miguel, 19 de Marzo de 2018. No de Orden:

Transporte. f . Solicitud No:

Seguros del Pacifico. S.A.~ NIT y ¡o NRC:

Gran empresa
Paseo General Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, c:»; Apdo 05-
51. Tel: 2283-0800

123/2018 ,,--

1/2018/'

Contrato de seguros para el año 2013 para ambclancsa larca Ford placa 1')·11347-2011. prcpiedad del m.n.srerío de salud Se reqe.ere que se incorpore a la póliza
v.oenre con la empresa se mas del cac+co. SA /

CAN"r1DAD U/M

TOTAL U$:

CODlGO

(TOTAL EN LETRAS)

Vienen .. ,
5. Si esta oferta corresponda J un vehículo usado, la suma asegurada que se indica en la
cobertura de daños al vehículo. es únicamente para efectos de cotización. La vigencia y
las condiciones de Id mísma, especialmente Id suma asegurada. cobenurn y prima
quedan sujetos al reporte: de inspección, Si el vehículo es nuevo de agencia la suma
asegurada será de acuerdo a la hoj; de las característkas de la agencia distribuídora,
6. la inspección de su vehículo únicamente tiene vigencia de 30 días. contados a partir
de la fecha en que se realizó.
7. Se hace del conoctmíenro de que en el momento de ocurrir un síniestro al vehículo
asegurado, ya sea colisión o robo, deberá llamar al teléíono 22B3·3300 .•Asistencia del
Pacifico" as! como presentar el pane policial.

PRECIO
UNITARIO

DESCRIPCIÓN

Nota: En caso de ocurrir un siniestro Id compañía Pacifico índemnizará en base al valer
del mercado que tenga el vehículo o al momento de ocurrir la pénlída o el siniestro sin
exceder la suma asegurada

Marca: Ford
Modelo: Transit
Año: 2017
Placa: 1'i-11347

DaÍios al vehiculu:
Responsabilidad civil bienes:

Responsabilidad civil personas:
Gastos médicos vehículos asegurados: '1

Sub-Total:
Descuentos:

1
Iva 13%: I

Prima TOla!; i

VALOR
TOTAL

S4ll.4l
$3.576.10

Tres Mil Quinientos Setenta Seis 10/100 dólares de los Estados Unidos de América. /,

$5.153.88
564.19'
532.10
$2-1.32

55.27J.49
$2,109.80
53,16--1.69

s 3.576.10"

O" QBSERVAC~ 'U

Sí el servicio o suministro
es igual o mayor a S
¡ÜÜ.ÜO (sin incluir ¡VA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retención.-

LUGAR DE Et-.'TREGA:

l1iJ)ICAc!QNIS GENERALtS PARA EL SUMI NlSTB, Al'ITF;:

TRAMITE PARA PAGO DE lOS BIENES: Presentar en la C"nídad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado clienre a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete coplas de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el. la Cuardalrnacén,
Representante de la empresa Surninistranre, Administra trato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solícíramos por es lit} las TaZ res por las cuales no acepta la adjudicación.

C.C,
"ALMACÉN
·UFI
·UACI
·PRESCPt:ESTO
·SOLICITASTE
"ADI\-t DE Oc.

'HA DE Er--.TREGA: 10 días calendario /

E. --=:::::.;- =:>-..c:...--..:..:.---'<.;.:.:;:;..=
Dra. Juana Eliz b - érnéndez de Canales.

DHUf"'TOR.,l\ HOSPITAL "'::--:!.:-
Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño /
Jefe Sección Transpone
PBX: 2665-6100 EXL 1133

Elabortí: Dumerry Antonio Cruz
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