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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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”




EL SALVADOR

LHANOROS Paks CREDER

I eodesmbpond
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL mTT—
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de Ia
persona natural ¢
Juridica
suministrante

Clasificacién:

Direccidn:

Correo Electrénico:

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 No de Orden: 418720187
Centro Quirdrgico. <7 ' Solicitud No: 16/20177«
Innovaciones Médicas, S.A. de CV, 7~ NIT: —
Mediana Empresa NRC: s

29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,
San Salvador, PBX: 2239-3700

lictaciones2@innomed.com.gv, iciiaciones@innomed.com.sv, gerencia@innomed.com sv Pég. 1-18

Incluye los insumos médicos necesarios para la atencidn de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para

finalizar el afo 2018. /7~

PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
CLAVO  ENDOMEDULAR  BLOQUEADO  PARA  FEMUR,
ANTEROGRADO, CANULADO, PARA 1° y/o 2° GENERACION DE 9MM
x 36CMA LA HORA DE LA CIRUGIA PROPORCIONAREMOS EL
04 01 Ciu | 19803025] PRESTAMO DE ALTERNATIVAS Ver adjunto Caracteristicas Técnicasy | $  490.00 | $  490.00 4
Detalle de Altermativas a enviar ‘en cada cirugia MARCAZIMMER
ORIGEN:U.S.A. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS, FECHA o=
ENTREGA: 3-5 dias héabiles.
CLAVO  ENDOMEDULAR  BLOQUEADO  PARA  FEMUR,
ANTEROGRADO, CANULADO, PARA 1° y/o 2° GENERACION DE
10MM x 34CM,A LA HORA DE LA CIRUGIA PROPORCIONAREMOS EL »
a5 10 C/U }119803045] PRESTAMO DE ALTERNATIVAS Ver adjunto Caracteristicas Técnicasy | $ 45000 | $  4,900.00 4
Detalle de Alternativas a enviar en cada cirugia MARCAZIMMER .
ORIGEN:U.S.A. VENCIMIENTO:NO MENOR DE 2 ARNOS, FECHA DE
ENTREGA: 3-5 dias habiles.
kil $  5390.00¢
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; oy
o OBSERVACION w TS
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para wamite de :3?0
Si ¢l servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de RERNUREED

o mayor a $ 100.00 (sin incluir | 5an Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella ~SOLICITANTE
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | wapm. pe 0C.

factura el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
{ adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
s
; = b=
F. ‘ 5
Dra. Juana EI:W& Camales. 3 DimECTigE
DIRE! OSPHAL > 5‘v A (n‘ i
Y
Administrador de la Orden: Elabord: Ing. Nathalio Angehcc Aparrc:o Pineda

Dr. José Victorino Villatoro
Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 Ext. 3336

%

§
§

: % Th Ags £
FeciapEDIsTRIBUCION: ]  (CT 2011




EL SAIVADOR
SARORGE PaRE CRESER
sy ORI OON
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 JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2018 7 No de Orden: 41872018~

Solicitante: Centro Quirdrgico. 4 ‘ Solicitud No: 16/2017

Nombre de s
persona natural o

suministrante

Clasificacion: Mediana Empresa NRC: .

29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,
San Salvador, PBX: 2239-3

Correo Electrénico:  lcllacionesz@innomed.com.sy, fcliaciones®i

Direccidgn:

ia@i pég. 2-16

Incluye los insumos médicos necesarios para la atencién de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el afio 2018, ~

: PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | YALORTOTAL

Vienen,..»” $ 5,390.00

CLAVD ENDOMEDULAR BLOQUEADO PARA ™ FEMUR,
ANTEROGRADO, CANULADO, PARA 1° vo 2° GENERACION DE 10MM
¥ 36CMA LA HORA DE LA CIRUGIA PROPORCIONAREMOS EL
06 o5 CA3 | 18803050 | PRESTAMO DE ALTERNATIVAS, Ver adjunto Caracteristicas Técnicasy | $ 49000 | § 2450007
Detalle de Alternativas a enviar en cada cirugla

M@jRCA:EMMER ORIGENU.S.A. VENCIMIENTONO MENOR DE 2
ANOS, FECHA DE ENTREGA: 3-5 dias habiles.

: CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADD PARA, FEMUR,
ANTEROGRADO, CANULADO, PARA 1° y/o 2° GENERACION DE 11MM
¥ 34CMA LA HORA DE LA CIRUGIA PROPORCIONAREMOS EL
a7 15 C/U | 19803070 | PRESTAMO DE ALTERNATIVAS. Ver adjunto Caracteristicas Técnicas y | $ 48000 | §  7.350.00 4
Detalle de Allernativas a erviar en cada cirugia.

MARCAZIMMER ORIGENUSA. VENCIMIENTO:NNO MENOR DE 2
ANCS, FECHA DE ENTREGA: 3-5 dias habiles.

Pasan... 18 15,180.00

. ¥ e B 8 vy & c.c

o - ALES A E MINIS 1 s A

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de| V%!

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios def | PRESSUPURENS
o mayor 2 $ 100.00 (sin incluir | 5an Miguel, ocho coplias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella) woo ' eeranre
¥VA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suminiswanie, Administrador de conoato u orden de Compra,

*ADM. DE OC.
factura el 1% de Retencién.- En caso de no sceprar  esta Orden, solichhamos por escrito las razones por las ruales no acepta ba
adjudicacion.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. ORMA DX PAGO: | Crédito 30 dias ~
F, (\2 g Yo ;f
Dra. Juana Eliza erndnder de Canales, . g /i
DI RA HOSPITAL s R
d *.T"“:‘ﬂ(ﬁt x - »
Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nathulia Aflgélica Aparicio Pineda
Dr. José Victorino Villawro
Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 Ext. 3336 recia pepisTriBuaion: 7 0 0CT 2010
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EL SALVADOR

UNAMONGS PARL CRECER
"‘—-\-—’
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 JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2018 7 No de Orden: 418720187
Solicitante: Centro Quirdrgico. < 7 Solicitud No: 16/2017-
Nombre de la
persona natural o : g ’
Juridica Innovaciones Médicas, SA. de CV.” NIT: —
surministrante
Clasificacion: Mediana Empresa NRC:
Skt 29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,

’ San Salvador, PBX: 2239-3700
Correo Electrénico:  ficitaciones2@innomed.com sy, lictaciones@innomed.com.sy, gerencia@innomed.com sy Pag. 3-16

Incluye los insumos médicos necesarios para la atencién de los pacientes que necesiton tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el afio 2018. - /

PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL

Vienen.../ ‘ $  15,190.04

CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO PARA FEMUR,

ANTEROGRADO, CANULADQO, PARA 1° vio 2° GENERACION DE 11MM

% 36CMA LA HORA DE LA CIRUGIA PROPORCIONAREMOS EL
PRESTAMO DE ALTERNATIVAS. Ver adjunto Caracteristicas Técnicas y

0% O CRt | 19803075 Detalle de Alternativas a enviar en cada cirugia

MARCA:ZIMMER ORIGEN:U.S.A. VENCIMIENTO.NO MENOR DE 2

ANOS, FECHA DE ENTREGA: 3-5 d’as habiles.

$ 49000 | $ 98000 4

CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO PARA FEMUR,
ANTEROGRADO, CANULADQ, PARA 1° yo 2° GENERACION DE 12MM
x 40CM.A LA HORA DE LA CIRUGIA PROPORCIONAREMOS EL
PRESTAMO DE ALTERNATIVAS. Ver adjunto Caracteristicas Técnicas y .
09 10 CiU | 19803105 | pealle de Altemnativas a enviar en cada ci;rugia. $ 490001 $  4,900.0074
MARCA:ZIMMER ORIGEN:U.S.A. VENCIMIENTO:NO MENOR DE 2
ANQS, FECHA DE ENTREGA: 5 de 3-5 dias habiles, y el resto de 20 a 30

dias habiles.
Pasan../ s 21070007
 OBSERVACION = e

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, para tamite de| V%!
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de SRR
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la

; = A *SOLICITANTE
IVA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | .,om oE oc.
factura el 1% de Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta Iz
adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
| FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. 7 RMA B PAGO: | Crédito 30 dias ~
&
%
<
Faal
[ ~g
F. (7 ‘ 8 &
Dra. Juana Elizaléth-4Ternindez de Camks" m?&ﬁem ’
DIRECTORA HOSPITAL S d\g\ ~,
Administrador de fa Orden: Elaboré: Ing. Natha?‘uxngéhca Aparicio Pineda
Dr. José Victorino Villatoro «
Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 Ext. 3336 reciapepisTriBucion: 1 0 (JCT 2018

e




EL SALVADOR
g,
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL T
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2018 7 No de Orden: 41872018 7
Solicitante: Centro Quirdrgico. V4 Solicitud No: 16/2017 7
Nombre de Ia .
persona natural o - ; 9
suministrante
Clasificacion: Mediana Empresa NRC: -
Sirsccibe: 29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,
’ San Salvador, PBX: 2239-3700
Correo Electronico:  Jicitaciones?@innomed.com.sv, icitaciones@innomed.com.sv, gerencia@innomed.com.sv Pag. 4-16
Incluye los insumos médicos necesarios para la atencidn de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el afio 2018. ©
PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION | UNTTARIO | VALOR TOTAL
Vienen.../ s 21070007

CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO PARA HUMERQO,
ANTEROGRADO, CANULADO. A LA HORA DE LA CIRUGIA
PROPORCIONAREMOS EL PRESTAMO DE ALTERNATIVAS  Ver
10 0z C/U | 19803120 | adjunto Caracteristicas Técnicas y Delalle de Aernativas a enviar en | $ 48500 | 8 970.00 #
cada cirugia MARCA: ZIMMER ORIGEN: US.A. VENCIMIENTO: NO
MENOR DE 2 ANOS, FECHA DE ENTREGA: 3-5 dias hébiles.

CLAVD ENDOMEDULAR BLOQUEADO PARA HUMERO,
ANTERQGRADO, CANULADD. DE TMM X 22.5CM A LA HORA DE LA
1 02 ciU | 19803140 CIRUGIA PROPORCIONAREMOS EL PRESTAMO DE ALTERNATIVAS

Ver ad;umo Caracterfsticas Técnicas y Detalle de Alternativas a enviar en
cada cirugia MARCA: ZIMMER ORIGEN: U.S.A. VENCIMIENTO: NO
MENOR DE 2 ANOS, FECHA DE ENTREGA: 3-5 dias habiles.

$ 485001 % 970007 )

Pasan...” 1s 23010007

; ACYON NERA ; v : o o3

o OBSERVACION & o i

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF), para tramite de| JU80

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado chiente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de *PRESSUPUESTO
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | 5an Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la

*SOLICITA?
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Adminiswador de contrato u orden de Compra. |, A?,;'&cée :f'
factura el 19 de Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, sclicitamos por escriwo las razones por las cuales no acepta la
adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: YERRENGLONES. ~ SRagA DK paGO; | Crédite 30 dis -
, f‘",f\’v Y fz

«f\

gl

‘f‘ f

Dra. Juana Elizabe; Fnindez de Canales & b '%
Dl ORA HOSPITAL ST LY

\Q:ﬁqu

Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nathalia Angés'?ta Apancm Pineda
Dr. Joseé Victorino Villatore ~

Jefe de Ortopedia i
PBX 2792-3000 Ext. 3336 recuA pEmisTRiBucioy: 1 0 0CT 7010
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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 JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 201 8¢ No de Orden: 418/2018 7

_ e
Solicitante: Centro Quirdrgico. 7 Solicitud No: 16/2017 7
Nombre de Ia )
persona natural o . :
Jortdics Innovaciones Médicas, S.A. de C.V.”” NIT: R
suministrante
Clasificacién: Mediana Empresa NRC: o
Dirsccidn: 29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,

’ San Salvador, PBX: 2239-3700

Correo Electrénico:  [icilaciones2@innomed.com sv. lictaciones@innomed.com.sy. gerercia@innomed.com sy Pag. 5-16

Incluye los insumos médicos necesarios para la atencién de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el afio 2018. #

£ PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION » UNITARIO VALORTOTAL

Viencn...’/ $ 23,010.04

CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO PARA HUMERO,
ANTEROGRADQ, CANULADO. DE BMM X 22.5CM A LA HORA DE LA
12 02 CrU | 19803175 CIRUQfA PROPORCIONAREMOS EL PRESTAMO DE ALTERNATIVAS
Ver adjunto Caracteristicas Técnicas y Detalle de Alternativas a enviar en
cada cirugia MARCA; ZIMMER ORIGEN: USA. VENCIMIENTO: NO
MENOR DE 2 ANOS, FECHA DE ENTREGA: 20 a 30 dias habiles.

$ 48500 | %  970.00 4

CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO, CANULADO, PARA TIBIA, DE
8MM a 12 MM, A LA HORA DE LA CIRUGIA PROPORCIONAREMOS EL
PRESTAMO DE ALTERNATIVAS Ver adjunto Caracteristicas Técnicas y
ad . A | 48903570 Detalle de Alternativas a enviar en cada cirugia MARCA: ZIMMER
ORIGEN: U.S.A. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS, FECHA DE
ENTREGA: 3 de 3-5 dias héabiles, el resto de 20 a 30 Jias habiles.

$ 43000 | $ 2,940.001

Pasan... // $ 26,9200

2~

4

. c.c

< OBSERVACION @ e

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de :3;25

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de SPRENSLPUBSTD
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella

*SOLICITANTE
JVA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra. | uanas pe oc.
factura el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adiudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
¥ : i
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. FORGIA DE pAkO: | Crédito 30 dias
i Xy } ¥
1) 2 \af},’g =
F. = boEccion &/
Dra. Juana Elizabe ndez de Canales. N 4, s ¥ //
¢ %
DI HOSPITAL St & 8
k-4
Administrador de Ia Orden: Elaboré: Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda
Dr. José Victorine Villatoro 7
Jefe de Onopedia
PBX 2792-3000 Ext. 3336 recuapepisTrisucion: | U (CT 2018
¥




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL o ——
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDih{, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2018 / No de Orden: 418/2018 7
Solicitante: Centro Quirdrgico. 4 ' Solicitud No: 16/2017
Nombre de Ia )
s, ’ : RS
Juridica Innovaciones Médicas, S.A. de CY, 7 NIT:
suministrante
Clasificacién:  ° Mediana Empresa NRC:
Direccién: 29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,

’ San Salvador, PBX: 2239-3700
Correo Electronico:  ficitaciones2@innomed.com.sv. lictaciones@innomed.com sy, gerencia@innomed.com sy Pag. 6-16

Incluye los insumos médicos necesarios para la atencidn de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el afo 2018, -

PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | VALOR TOTAL
Vienen...” $  26,920.00V
Fijador externo para miembro superior en dos planos. Para uso en
humero y antebrazo. Eslert’ de Fabrica. CAT. 4747/01 VER ADJUNTO -
35 10 C/U | 19806135 | BROCHURE (CATALOGO) MARCA! ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL | $ 41000 | $ 410000 |7
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS, FECHA DE ENTREGA: 3a 5
dias hébiles

PLACA DCP AC DE PEQUENOS FRAGMENTOS, 6 ORIFICIOS, PARA
TORNILLO DE 3,5 MM CAT. 4420/05 VER ADJUNTO BROCHURE

’
o
3% 50 CMJ | 19814000 | (~ATALOGO) MARCA:  ORTOSINTESE  ORIGEN: BRAsiL|® 1685 | $ 84250
VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA DE ENTREGA: 3-5 dias hahiles.
Pasan... / $ 3186250
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e
o OBSERVACION "o *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, pars tramite de :gi‘a
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de PPREISUPUESTO

o mayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ellal (o /e iranre
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | .y vae v oc.

factura el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. ~ FORMXDE PAGO: Crédito 30 dias

)
F.

Dra. Juana Elizab andez de Canales,
DIRE€TORA HOSPITAL M
Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nazha!Mé?fm Aparicio Pineda
Dr. José Victorine Villatoro <
Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 Ext. 3336 A FECHA DEDISTRIBUCION: 1 ( OCT 2015

o




EL SALVADOR
LNAMOHDS PARK CRETER

%
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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 JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, '04 de Octubre de 2018 :‘/ No de orgen: 41872018 7
Solicitante: Centro Quirtrgico.”” solicitud No: 1672017 -
Nombre de Ia .

persona natural o ;)

Juridica Innovaciones Médicas, SA. de CV. ¢ NIT: —
suministrante

Clasificacién: Mediana Empresa NRC: -

Direccién: 29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,

San Salvador, PBX: 2239-3700

Correo Electrénico:  ficitaciopes2@innomed.com.sv. icitaciones@innomed com.sy, gerencia@innomed com.sy Pag. 7-16

Incluye los insumos médicos necesarios para la atencién de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el afio 2018. » /

PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
Vienen... / $ 31862507
PLACA DCP AQ DE PEQUEQOS FRAGMENTOS, 8 ORIFICIOS, PARA
TORNILLO DE 3,5 MM CAT. 4420/07 VER ADJUNTO BROCHURE L
w - CMJ | 19814004 | (ATALOGO) MARCA:  ORTOSINTESE ORIGEN: BRAsiL|® 1685 | §  337.00 4
VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA DE ENTREGA: 3-5 dias habiles.
PLACA DE SISTEMA DE COMPRESION DINAMICO PARA CADERA |
(DHS) DE 135° COMPUESTO DE: PLACA DE COMPRESION DE 135°
DE 3 A 8 AGUJEROS TORNILLO DESLIZANTE DE S0MM A 85MM DE
LONGITUD QUE TRAE SU TORNILLO DE COMPRESION. VER 5
46 05 CJ | 19816330 | ADJUNTO  CARACTERISTICAS TECNICAS Y DETALLE DE! $ 35065 | $ 1753254
ALTERNATIVAS A ENVIAR EN CADA CIRUG‘A: VER ADJUNTO
BROCHURE (CATALOGO) Y TECNICA QUIRURGICA MARCA:
SQRGNAL ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS
ANOS. FECHA DE ENTREGA: 3-5 DIAS HABILES
Pasan.../ s 33952797
it
o QBSERVACION o PALBACEM
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de :3:“:‘
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de “PRECSUPUESTO
o mayor a $ 100.00 {sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella *SOLICITANTE
IVA} favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | .xpur pe oc.
factura el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacién.
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. # FO@ PAGQ:; | Crédite 30 dias -
f%ﬁ. Say,
et VY iy
A \
o ?ﬂ‘
(;) : 24
F. e A 55
Dra. Juana Elizgbegh® DIRECCION <5/
DIRE&TORA HOSPITAL S S S W
. T Sapyattts 2 s
Administrador de 1a Orden: Elaboré: Ing. Nathalia /{ngélica Aparicio Pineda
Dr. José Victarino Villatoro
Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 Exz. 3336 . <
FECHA DE DISTRIBUCION: ., r act 018




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

EL SALVADOR

VHAMOROS FARS CREZER

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

m
%

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2018 4 No de Orden: 418/2018 7

Solicitante: Centro Quirdrgico.”” ' Solicitud No:

Nombre de Ia

1612017 «

suministrante

Clasificacién: Mediana Empresa NRC: -

Direccién:

San Salvador, PBX: 2239-3700

Correo Electrénico:  Jicitaciones2@inpomed.com.sv, liclaciones@mnomed .com sy, gerencia@innomed.com.sy

29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,

Pag.8-16

Incluye los insumos médicos necesarios para la atencién de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para

finalizar el afio 2018..
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION "PRECIO | ya; R TOTAL
UNITARIO
Vienen.../” $ 3395274
PLACA TUBULAR 1/3 DE TUBO {1/3 CIRCULOQ)}, 6 ORIFICIOS, PARA
TORNILLO DE 3.5mm DE DIAMETRO CAT. 4430/05 VER ADJUNTO
o % C/U | 19816610 | pROCHURE (CATALOGO) MARCA: ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL | 5 1450 | 290.00 A
VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA DE ENTREGA: 3.5 dias habiles
TORNILLO AD CORTICAL, 3.5mm DIAMETRQO, 14mm DE LARGO CAT.
3080 VER ADJUNTO BROCHURE  (CATALOGO)} MARCA: 7
o = CIU | 19820090 | HeTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA | § 423 | § 8460
OE ENTREGA: 3-5 dias hébiles
Pasan... / $ 34,327.39
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e
< OBSERVACION SALUATEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de| J%!

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de *PRESSUPUESTO
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/ls *SOLICITANTE
1VA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | sapm pE OC.

factura el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacién,

LUGAR DE ENTREGA- HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. ( FORMA DAPAGO: Creddive My dins .

‘%ﬁw/i :,n
F. ﬁ‘i;j;/ ’t‘
Dra. Juana EW“& de Canales. pencild
DIREETORA HOSPITAL X /:
W 7 S :L?..‘l ¥ e

Administrador de fa Orden: Elaboré: Ing. Nmﬁ‘ah&‘%geh:a Aparicio Pineda

Dr. José Victodno Villatoro .

Jete de Ortopedia R

PBX 2792-3000 Exi. 3336 FECHADEDISTRIBUCION: | U (JCT 2010

i




% EL SALVADOR
P HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL T
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2018 / No de Orden: 4182018 7
Solicitante: Centro Quirargico.” ‘ solicitud No: 16/2017.
Nombre de Ia :

persona natural ¢ o ) ;
Juridica Innovaciones Médicas, S.A. deCV, ~ NIT: —
suministrante

Clasificacién: Mediana Empresa NRC: -

29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,
San Salvador, PBX: 2239-3700

Correo Electrénico:  [icitaciones2@innomed.com. sy, citaciones@innomed com.sv, gerencia@innomed.com.sv Pag. 9-18

Direccidn:

Incluye los insumos médicos necesarios para la atencién de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el afio 2018. ~

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

Vienen... $ 34,327.35

TORNILLO AQ CORTICAL, 3.5mm DIAMETRO, 16mm DE LARGO CAT.
3081 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA:
85 20 CiuU | 19820085 | ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA $ 423 |8 84.60
DE ENTREGA: 3-5 dias habiles

VALOR TOTAL

TORNILLO AD CORTICAL, 3.5mm DIAMETRO, 18mm DE LARGQ CAT.
3082 VER ADJUNTO BROCHURE  (CATALOGO) MARCA:
66 20 Ciu | 19820100 | ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA | 5 4.23 $ 84.60 .7
DE ENTREGA! 3-5 dias héabiles

TORNILLO AQ CORTICAL, 3.5mm DIAMETRO, 20mm DE LARGO CAT.
3083 VER  ADJUNTO, BROCHURE {CATALOGQO) MARCA:
&7 30 CiE | 19820105 | ORTOSINTESE ORIGEN: ERASR, VENCIMIENTO: MO APLICA, FECHA | $ 4.23 3 126.90 71
DE ENTREGA: 3-5 dias hébiles

Pasan... s 34,623.45

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: b

- - *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| JU8F

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de ~PREGSUPUESTO
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | 5an Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por eVla} .o 1o irante

IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | wapae e oc.

factura el 1% de Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacidn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. ME PA.CO Créd.(o 30 dias

F.
Administrader de Ia Orden: Elaboré: Ing, Nothalia Angélica Aparicio Pineda
Dr. José Victorine Villatoro |
Jefe de Orwpedia
PBX 2752-3000 Ext. 3336 FECHA DEDISTRIBUCION: 1 () (1CT 2018




EL SALVADOR

UMAMOROS PARK CAECEN

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2018 g No de Orden: 41872018 ©
Solicitante: Centro Quirdrgico. ¥ Solicitud No: 1672017~
Nombre de Ia .

persona natural o 4 iy

Poridiea Innovaciones Médicas, S.A. de C.V, / NIT: s
surninistrante

Clasificacién: Mediana Empresa NRC: nne

Direccién: 29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,

San Salvador, PBX: 22339-3700
Correo Electrénico:  licitaciones2@innomed.com.sv, licitaciones@innomed.com.sv. gerencia®@innomed com.sv Pég. 10-16

Incluye los insumos médicos necesarios para la atencidn de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el afio 2018. 7/~

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

Vienen..” $ 3462348

VALOR TOTAL

TORNILLO AQ CORTICAL, 3.5mm DIAMETRO, 22mm DE LARGO CAT.
3084 VER ADJUNTO BROCHURE  (CATALOGO) MARCA:
ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA
DE ENTREGA: 3-5 dias habiles.

68 30 CiJ | 19820110 $ 4z3 5 126.90 7

TORNILLO AD CORTICAL, 3.5mm DIAMETRO, 2dmm DE LARGO CAT.
3085 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA:
ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA
DE ENTREGA: 3-5 dias habiles.

69 50 ciu | 19820115 $ 423 |s 211507

TORNILLO AQ CORTICAL, 3.5mm DIAMETRO, 26mm DE LARGO CAT.
3086 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: A

70 50 CiU | 19820120 | arOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA | 423 | § 21150

DE ENTREGA: 3-5 dias hébiles.

Pasan...” s 35173387

3 ol A

o OBSERVACION o *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de J0%%

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de “PRESSUPUESTD
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la

5 srea CITANTE
IVA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra, 23::. BE OC.
factura el 19 de Retencidn,- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. ,~ még,,m DR PAGD: | Crédito 30 dias -
» 7
A e, "‘ @
ST

F.

§ oy
Dra. Juana Elizdbe mAELLCIH A
DI o e ;s“;‘ v
Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Ncthalia A'h’jé’lica Aparicio Pineda
Dr. José Victorino Villatoro <
Jefe de Ortopedia ,
PBX 2792-3000 Ext. 3336 recia pEpisTriBucion: | O OCH 2018

s




EL SALVADOR
W
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL R
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de-Octubre de 201 8/ No de Orden: 418/2018 4

Solicitante: Centro Quirtrgico. 7~ ’ Solicitud No: 16/2017 -
Nombre de Ia -

persona natural o "

juridica WMM/ NIT: —
suministrante

Clasificacién: Mediana Empresa NRC: -

29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,
San Salvador, PBX: 2239-3700

Correo Electrénico:  licitaciones2@innomed.com.sv, licitaciones@innomed.com.sv, perencia@innomed.Com.sv Pag. 11-16

Direccion:

Incluye los insumos médicos necesarios para la atencidn de los pacientes qu}necesiwn tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el afio 2018.

PRECIO
UNITARIO

Vienen... / 3 35,173.35/

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION VALOR TOTAL

TORNILLO A CORTICAL, 3.5mm DIAMETRO, 28mm DE LARGO CAT.

3087 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA:
n 0 ClU | 19820125 | n1OSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA
DE ENTREGA: 3-5 dias habiles.

$ 423 |s 2115047

TORNILLO AD CORTICAL, 3.5mm DIAMETRO, 30mm DE LARGO CAT.
3088 VER ADJUNTO BROCHURE  (CATALOGO) MARCA!

/
72 30 ClU 119820130 | orOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA | © 423 | § 42300
DE ENTREGA: 35 dias hébiles,
TORNILLO AO CORTICAL, 3.5mm DIAMETRO, 40mm DE LARGO CAT. ]
309301 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: e
3 100 CMJ | 19820135 | HprOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APUICA, FECHA | © 423 | $ 42300
DE ENTREGA: 3-5 dias habiles,
Vissn. $ 36230847
' INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ce
o OBSERVACION & “ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ja Unidad Financiera UFI, para tramite de| "UFL
Si el servicic o suministro es igual | Quedan, Facrura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de *PREASUPUESTO
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la YSOLICITANTE

1VA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de conato u orden de Compra. | wapae pe 0C.

factura el 196 de Retencidn - En caso de no aceptar esta Ovden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. ~ EamMADE pAGO: | Crédito 30 dias
%\Q“’“ TR v
¥ £
Y d
3 .
19 =}

Dra* Juana Efzabet rnindez de Camles'?” Say w0 » :: ’
Di RA HOSPITAL < f?sgmm« ‘.
-

Administrador de {a Orden: Elaborg: Ing. Nathalic Angef ica Aparicio Pineda
Dr. José Victorino Villatoro |

s Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 Ext. 3336 recia DEDISTRIBUCION: 1} (T 2018




EL SAVADOR

| ) X ———
§ 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 JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2018 7 No de Orden: 418/2018
Solicitante: Centro Quirurgico. s Solicitud No: 16/2017~
Nombre de la ,

persona natural o .

juridica Innovaciones Médicas, S.A. de C.V. / NIT: —
suministrante

Clasificacién: Mediana Empresa NRC: -

Direccion: 29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,

San Salvador, PBX: 2238-3700 -

licitaciones2@innomed.com sv, icitaciones@innomed.com sv, gerencia@innomed.com.sv Pég. 12-16

Correo Electrénico:

Incluye los insumos médicos necesarios para la atencién de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el afo 2018. .

PRECIO
R | CANTIDAD { UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
Vienen..,/ $  36,230.8%
TORNILLO AD CORTICAL, 4.5mm DIAMETRO, 22mm DE LARGO CAT.
3022 VER ADJUNTO BROCHURE  (CATALOGO) MARCA: 4
. = C/U | 19820170 | pTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA | 465 | $ 4650
DE ENTREGA: 3-5 dias habiles
TORNILLO AO CORTICAL, 4.5mm DIAMETRO, 24mm DE LARGO CAT.
3024 VER ADJUNTO BROCHURE  (CATALOGO) MARCA: e

L L CIU | 18820175 | GRTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA | & 465 | $ 4650

DE ENTREGA: 3-5 dias habiles
Pasan... / $  36,323.85
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ce
o OBSERVACION © “AEMAGEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| [°%%

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de *PRESSUPUESTO
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de Jas facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ellaj .o oo nre
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | uapm pE oOC.

factura e} 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepa la
adjudicacidn.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES, - FORMA DE.PAGO: Crédito 30 dias ~

L
(13
¥, CIRECTINT
Dra. Juana Elizabeth Hempéfiiez de Canales: , s, .o -
DIRECTORKHOSPITAL et

Administrador de Ia Orden: Elaboré: Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda

Dr. José Vicworino Villatoro

Jefe de Ortopedia o 0 18

PBX 2792-3000 Ext. 3336 FECHA DE DISTRIBUCION: | U aCl 2

&~




W R R

EL'SALVADOR

URNAMOKOS PaRd CRECER

%

. HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL SRR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2018 / No de Orden: 418/2018 ~
-~
Solicitante: Centro Quirdrgico. ‘e ‘ Solicitud No: 16/2017
Nombre de Ila .
persona natural o P "
Juridica Innovaciones Médicas, S.A. de C.V. 7 NIT: —
suministrante
Clasificacién: Mediana Empresa NRC:
Direccion: 29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,
’ San Salvador, PBX: 2239-3700

Correo Electronico:  licitaciones2@innomed.com.sv. ficilaciones@innomed.com.sv, gerencia@innomed.com.sy Pag. 13-18

Incluye los insumos médicos necesarios para la atencién de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para

finalizar el afio 2018.”/
PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | VALOR TOTAL
Vienen../” $  36,323.89

TORNILLO AO CORTICAL, 4.5mm DIAMETRO, 26mm DE LARGO CAT.

3026 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: ,
L A CIU | 19820180 | orOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA | $ 465 | 8 4650 4
DE ENTREGA: 3.5 dias habiles

TORNILLO AQ CORTICAL, 4.5mm DIAMETRO, 30mm DE LARGO CAT.
3030 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: »
78 100 CiU | 19820185 | ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: ND APLICA, FECHA | § 465 5 465.00 ¥

DE ENTREGA: 3-5 dias habiles

TORNILLO AO CORTICAL, 4.5mm DIAMETRO, 32mm DE LARGO CAT,

3032 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA:
9 100 CU | 19820190 | oroSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA
DE ENTREGA: 3-5 dias hébiles

$ 465 |8 46500 ¢

Pasan..”” S 37,300.3%
INDICACIONES GENFRALES PARA EL SUMINISTRANTE; C &
& OBSERVACION SALMAGEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF), para tramite def J8%

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Facwra consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de ~PREGSUPUESTO
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella) oo e rrante
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | wxnme ne oc.

facrura el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrite las razones por las cuales no acepta 13
adjudicacidn.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. ~ FAMADE PAGO: | Crédito 30 dias ~

- :
>

- %

} et
P Fad
F @M P\ 3
. = P &
Dra. Juana Elizdhetf Hernandez de Ca DIRECCION ;‘/’

DIRECTORA HOSPITAL  \\\ Sy /
: %;w e g

Administrador de la Orden: Elabord: Ing. NothalicAngélica Aparicio Pineda

Dr. José Victoring Villatoro

Jefe de Ortopedia

PBX 2792-3000 Ext. 3336 FECHA DEDISTRIBUCION: (] () (CT 2018

t‘t £
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E!; SALVADOR

%
. HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL TTT—
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 20187 No de Orden: 418/2018 =~

Solicitante: Centro Quirtrgico.”~” Solicitud No: 16/2017 ~
Nombre de Ila _

Jurfdica no A NIT:

suministrante

Clasificacién: Mediana Empresa NRC: -

29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,
San Salvador, PBX: 223%-3700

Correo Electrénico:  ficitaciones2@innomed.com.sv, licitaciones@nnomed.com.sv, gerencia@innomed.com.sv Pag. 14-16

Direccién:

Incluye los insumos médicos necesarios para la atencién de los pacientes que necesitan tratemiento de trauma y ortopedia para
finalizar el afio 2018. <~

PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL

Vienen... » $  37,300.387

TORNILLO AQ CORTICAL, 4.5mm DIAMETRO, 34mm DE LARGO CAT.

3034 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: L
80 300 ClU | 19820195 | 6RTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA FECHA | 465 | 3 46500

DE ENTREGA: 3.5 dias habiles

TORNILLO AO CORTICAL, 4.5mm DIAMETRO, 36mm DE LARGO CAT.

3036 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: p
stf CIU | 19820200 | 270SINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA | 5 485 | & 48500

DE ENTREGA: 3-5 dias habiles

TORNILLO AO CORTICAL, 4.5mm DIAMETRO, 38m.m DE LARGO CAT,

3038 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: i
82 200 CIU | 19820205 | prooINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA | ® 485 |3 930.00 4

DE ENTREGA: 3-5 dias habiles

Pasan.../ s 39160357

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; S
< OBSERVACION SmAcen

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de :g:’c ;
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de| , oo noecre
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella

: i *SOLICITANTE
IVA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | sapmr pE OC.
factuea el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
; adjudicacidn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
O e 8
FECHA DE ENTREGA: VR RENGRORES, ~ Foia pe Mo | it 0 diss
AT e B

=
F. &
Dra. Juana EimMmiﬁda de Carwlts\ .7 Jx,\, %m‘ //‘
DIRECTORA HOSPITAL “" g
Administrador de 1a Orden: Elaboré: Ing. Ncthalia Angélica Aparicio Pineda
Dr. José Victoring Villatore
. Jefe de Ontopedia : . .
PBX 2792-3000 Ext. 3336 . recua pepisTriBucion: | G QC1 2018




EL SAVADOR
%
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL T —
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 231 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2018~ No de Orden: 418/2018 -
Solicitante: Centro Quirdrgico. z " Solicitud No: 16/2017~

Nombre de la

persona natural o ; :
suministrante

Clasificacién: Mediana Empresa NRC:

oifsicibn: 29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,

Szm Sa!vadar PBX: 2239-3700

Corred Electronico:

Pég. 1516

Incluye los insumos médicos necesarios para la atencién de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el afio 2018, -~

PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION o |vaLor ToTAL
Vienen,.#” » $ 39160357
TORNILLO AO CORTICAL, 4 5mm DIAMETRO, 40mm DE LARGO CAT.
3040 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA' 4
8 200 CMU | 19820210 | npyosINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA | $ 485 | § 93000
DE ENTREGA: 3-5 dias habiles
TORNILLO AO CORTICAL, 4.5mm DIAMETRO, 42mm DE LARGO CAT.
3042 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: -
84 200 ClU | 19820215 | (orosINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA | § 485 | 8 93000 <
DE ENTREGA: 3.5 dias habiles
TORNILLO AO CORTICAL, 4.5mm DIAMETRO, 44mm DE LARGO CAT.
3044 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: i
85 e CIU | 19820220 | prosINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA | 465 |8 93000 7
DE ENTREGA: 3-5 dias habiles
Pasan... ” & 41,950.387
NERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc
_ . ICACIC ERALES PAI A e

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| VR
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Facture consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de “PREUSUPUESTO
o mayor 2 $ 100.00 {sin incluir | san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la

; *SOLICITANTE
1VA} favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suminiswrante, Administrador de contrato v orden de Compra. | wanag pr oc.

factura el 1% de Hetencién.- | En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adiudicacion,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
- i
Jﬁ’“ 4y
¥} %
=\
i, - =3
F. &

. % OiRECCIoN S
Dra. Juana !:‘l&ah ernandez de Cz% Loy e /

DIRECTORA HOSPITAL Sai n_gu o>
Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nathalio Angélica Aparicio Pineda
Dr. Jos# Victorino Villatore
Jefe de Onopedia :
‘ PBX 2792-3000 Ext. 3336 recua pEpisTRisucion: ] O 0CT 2018




EE;EALVADOR
%
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL S
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

/
Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2018 No de Orden: 418/2018 7
Solicitante: Centro Quirlrgico. ”ff‘ ' Solicitud No: 16/2017~
Nombre de Ila ‘
persona natural o ¥y .
foridica Innovaclones Médicas, S.A. de C.V.”* NIT: LR
suministrante
Clasificacién: Mediana Empresa NRC: -
Direccién: 29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,

’ San Salvador, PBX: 2239-3700
Correo Electrénico:  licitaciones2@innomed.com.sy, licitaciones@innomed.com sv, gerercia@ nnomed.com.sy Pag. 16-16

Incluye los insumos médicos necesarios para la atencién de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el afio 2018. <y

. PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | YALOR TOTAL

Vienen...” $ 41,950.358

TORNILLO AO CORTICAL, 4.5mm DIAMETRO, 46mm DE LARGO CAT.
3046 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: p
86 100 CAJ | 19820225 | pTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECRA | © 465 | § 46500 4
DE ENTREGA. 3-5 dias habiles

Y

[TOTAL EN LETRAS) CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS QUINCE 35/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA f"

c.C.

*ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| UF!

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de -p;msumrssm
o mayor 2 $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella} ,g0 o ranre
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representanie de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

< OBSERVACION

*ADM. DE OC.
factura el 13 de Retenci6n.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacion.
| LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
| FECHA DE ENTREGA: VIR RENGLUNES FORMA DE PAGO; | Crédito 30 dias 7~
ONAL S4p &
o %
X
) E "‘
¥ : ?;'g e £
E : 2, QIRECCION &
Dra. Juana EW&M&&&MB. « 2 L s/
DIR RA HOSPITAL sk 'gegg v ¢
Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda
Dr. José Victorino Villatoro +
Jefe de Ortopedia

PBX 2782-3000 Ext. 3336

recia pepistrisucion: ] 0 0CT 08




