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"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
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VERSION PUBLICA

"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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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL ~

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

FINAL U CALLE PONIENTE Y 23 AVSUR COLONIA CIUDAD JARDfN. SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 .,.-

Centro Quirúrgico..//

No de Orden:

Solicitud No:

418/2018/
16/2017'/"

Innovaciones Médicas, S,A. de c.v, ,y NIT:

Dirección:

Mediana Empresa NRC:
29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,
San Salvador, P8X: 2239·3700

Correo Electrónico: lis;ilacíones2@jnnomestcom,sy. IIcitaciQnes@¡noQmed.com,sy. gereQcia@jnoomed com sy Pág. 1·16

Incluye los insumos médicos necesarios para la atención de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
~finalizar el año 2018. »<

R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRlPCIÓN RECIO VALOR
ARlO TOTAL

CLAVO ENOOMEDULAR BLOQUEADO PARA FEMUR,
ANTEROGRADO. CANULADO. PARA 1" y/o 2· GENERACION DE 9MM
x 36CM,A LA HORA DE LA CIRUGIA PROPORCIONAREMOS EL

04 01 C/U 19803025 PRESTAMO DE ALTERNATIVASVer adjunto Caracterlstlcas Técnicas y s 490.00 $ 490.00
Detalle de Alternativas a enviar 'en cada cirugía MARCA:ZIMMER
ORIGEN:U.S.A. VENCIMIENTO: NO MENOR OE 2 AÑOS. FECHA DE
ENTREGA: 3·5 días hábiles.

CLAVO ENDOMEOULAR BLOQUEADO PARA FE MUR.
ANTEROGRADO. CANULADO, PARA l· y/o 2- GENERACION DE
10MM x 34CM,A LA HORA DE LACIRUGIA PROPORCIONAREMOS EL ,.,

05 10 C/U 19803045 PRESTAMO DE ALTERNATIVASVer adjunto Caracteristicas Técnicas y s 490.00 s 4,900.00 ¡

Detalle' de Alternativas a enviar en cada cirugia MARCA:ZIMMER
ORIGEN:U.S.A. VENCIMIENTO:NO MENOR OE 2 AÑOS, FECHA OE
ENTREGA: 3-5 días hábiles.

Pasan. •. ./ s 5,390.00' ./'

INDICACIONES GENERAl ,ES PARA EI.SUMINlSTRANIE; CC.

cr OBSERYACION 'a ·ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF'I, para tramite de ·UFI

Si el servicio o sumtnístro es igual Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de "IJI\CI
·PREDSUPUESTO

o mayor a $ 100.00 (s.111 incluir san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el!la ·SOLICITANTE
lVA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Sumínistrante, Adminisrrador de contrato u orden de Compra. ·1\01'1. DI! OC.
factUrael 1% de Retenclón- En caso de no aceptar esta Orden•. solicitamos por escrito las ratones por las cuales no acepta la

I adiudicaciÓn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DJOS DE SAN MIGUEL

fECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. / IFO~GO: ICrbiito 30 días ,

.~) ";{$if"~,,.'l..~~~~'':~;.
.';;-;"- .~. ~...

F.
(:) ~ ;::.

~ el')..·,

Dra. Juana EIil\abeth..{Je~ de Canales. ~ DiRECCi!!tJ /j
DIRE OSPITAL " s. . .~.

Administrador de la O~n: Elaboró: Ing. Na!ho/ia ~¡¡~'~riciO Pineda
Dr. José Vlctorlno Vlllatoro • -
Jefe de Ortopedia
P8X 2792·3000 E.:tt. 3336 FECHADE DISTRIBUCJÓN: II O Oel 2GHl
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SER.VICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONmN'l"E \' 23 AV SUR. COLONlA CIUDAD JARDíN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurfdica
suministra nte

Clasi ficación:

Dirección:

San MigueJ, 04 de Octubre de 2018 ./

Centro Quirúrgico. /

No de Orden:

Solicitud No:

Innovaciones Méd!cas. S.A. de c.y",1 NIT:

41812018'-
16/2017 ",j

Mediana Empresa NRC:

29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,
San Salvador, P6X: 2239-3700

Correo Electrónico: fidtatiQ!'les2@iOOOO'lel1 ¡;om.~. líCÍillclQoes@jnnoO'lel1.coO'l sy.gerenda@innQO'led com~ Pág. 2·16

Incluye los insumos.médicos necesarios para 10 atención de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma, y ortopedia poro
inaiizar el año 2018. ./'

06

07

CLAVO ENDOMEDULAR BlOQUEAOO PARA"\' FEMUR.
ANTEROGRAOO, CANULAOO. PARA 1· y/o 2· GENERACION DE 10MM
x 36CM.A LA HORA DE LA CIRUGIA PROPORCIONAREMOS El

C/U 19003050 PRESTAMO DE ALTERNATIVAS. Ver adjunto características Técnicas y $ 490.00 s
Detalle de AltematÍ'llas él erMar en cada cirt.JQra
MARCA:ZIMMER ORIGEN:U.S.A. VENCIMIENTO:NO MENOR DE 2
AÑOS. FECHA DE ENTREGA: 3--5 dras hábiles.

CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO PARA FEMUR.
ANTEROGRAOO. CANULAOO, PARA 1"y/o 2· GENERACION DE llMM
x 34CM,A LA HORA DE LA CIRUGIA PROPORCIONAREMOS EL

C¡U 19803070 PRESTAMO DE ALTERNATIVAS. Ver adjunto Caracteristicas Técnicas y $ 490.00 s
Detalle de AlternatÍ'llas a enviar en cada cirugía
MARCA:ZIMMER ORIGEN:U.SA VENCIMIENTO:NO MENOR DE 2
AÑOS, FECHA DE ENTREGA: 3-5 oras hábiles.

Pasan .••/'

05

15

Vienen.. ••/

s 15,1

e.e,
*ALMACtN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financieta UFl. para tramite dí'! :~~~I
Quedan, Factura consumidor final en duplicado clíente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Diosde .'IU:OSUl'UESro
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcióndebídemenre firmadas y selladas por e!Jla .SOlICITANTE
Cuardalmacén, Representante de la ii!mpresa Suministran!!. Administrador de contrato u orden de Compra. "ADM. DE OC;.
En caso de no aceptar esta Orden, sollcllamos por esCrilO las razones por las cuales no acepta la

Si I!lservido 1) suministro es igual
1) mayor a $ 100.00 (sin incluir
¡VA) favor aplicar y reflejar en

(atrofa el 1% de Retención.·

ftCHA DE EN'TREGA:

EN'TREGA:

DESCRJPClÓN

INl)ICACfQNES GENERAU~StABA El. St&UNJSIRANTE;

VER RENGLONES. "..'

Admínistradot de la Orden:
Dr.JoséVícroeíno Villatoro
Jefe de Ortopedia
PBX 2792·3000Ext. 3J36

Elaboró: 1n9.Nathl:li@..~tÍc~ Aparicio Pineda

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: ;1 O Oe1 2\.\iB
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGVEL

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

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AVSUR COLONIA CIUDAD JAAl>tN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dlreeción:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 I 41812018/
16/2017w'Centro Quirúrgico. " /

No de Orden:

Solicitud No:

looo~aclones MédIcas. S.A. de c,Y. / J N1T:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: HdtacjoQlils2@!noQmed coro $V.Ijc!taciones@jooomed.com $Y. gerencia@inoomed coro $Y Pág. 3-16

Incluye los iflSumos médicos necesarios para la atención de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
matizar el año 2018.; .

R CANTIDAD

08 02

09 10

VER RENGLONES. /'

CÓDIGO DESCRlPCIÓN RECIO VALOR TOTAL
NITARJO

Vienen. ../

CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO PARA FEMUR.
ANTEROGRADO. CANULADO. PARA 1° '1102.GENERACION DE llMM
x 36CM,A LA HORA DE LA CIROOIA PROPORCIONAREMOS EL
PRESTAMO DE ALTERNATIVAS. Ver adjunto Caracteristrcas Técnicas '1
Detalle de Alternativas a enviar en cada cirugla
MARCA:ZIMMER ORIGEN:U.SA VENCIMIENTO:NO MENOR DE 2
AÑOS. FECHA DE ENTREGA: 3-5 O'8S hébiles.

s

C/U 19803075 $ 490.00 s

CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO PARA FEMUR.
ANTERQGRAOO. CANULADO. PARA 1" y/o 2" GENERACION OE l2MM
x 4OCM,A LA HORA DE LA CIRUGIA PROPORCIONAREMOS EL
PRESTAMO DE ALTERNATIVAS. Ver adjunto Características Técnicas y
OetalJe de Alternativas a enviar en cada cirugía.
MARCA:ZIMMER ORIGEN:U.S.A. VENCIMIENTO:NO MENOR DE 2
AÑOS, FECHA DE ENTREGA: 5 de 3·5 días hábiles. y el resto de 20 a 30
días habiles.

Pasan .../

C/U s19003105 $ 490.00

S 21,070.

SI el servido o sumínístro es igual
Q mayor a S 100.00 (sin incluir
¡VA) favor aplicar y reflejar en

factura el 1% de Retención.-

u OBSEBVACIQN "ti

e.e.
·"LMACts

TRAMITE PARA PAGO DE LOS SIENES: Presentar en la Uni~d Financiera l/FI, para tramite €k :~~~l
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de -PREOStlPUESTO
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por eVla .SOUCITANTE
Guardalmacén, Representante €k la empresa Suministrante. Administrador de contrato u orden de Compra, -AOM. DE oe.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no erepta la
adiudícacíén,

lt:mlCACIONES CENERAI.ES PARA EL SUMlNISIRANIE:

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC10NAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Administrador de la Orden:
Dr. J~ Víctorino Villaloro~
Jefe de Onopedia
PBX 2792-3000 Ext. 3336 FECHADEDlSTRIBUCIÓN: 1 O Del 2018



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL II CALLE PONIENTE Y 23 AVSUR COLONIA CIUDAD JA.RDIN. SAN MIGUEL
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Juridica
sumin istrante

Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 /

Centro Quirúrgico. ~

No de Orden:

Solicitud No:

418/2018/
16/2017 "

lnnoy~u;IQnes Mé~ls:as. S.A. de ('Ya 'l' NrT:

Dirección:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: ücjtacjones2@iDnorned com.$V. ir;j¡actQnes@joooroed coro sv. gereru;la@jnoomed.com sv Pág. 4-16

Incluye los ¡nsumos médicos necesarios paro la atención de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
//Eloalaar el año 2018.

R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRlPClóN PRECJO VALOR TOTALUNITARlO

Vienen .. / S 21,070.01 1"

CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO PARA HUMERO.
ANTEROORADO. CANULADO. A LA HORA DE LA CIRUGIA
PROPORCIONAREMOS El PRESTAMO DE ALTERNATIVAS Ver ~10 02 C/U 19803120 adjunto Características Técnicas y Detalle de Altemativas a enviar en s 485,00 s 970.00 I

cada CIrugía MARCA: ZIMMER ORIGEN: U.S.A. VENCIMIENTO: NO
MENOR DE 2 AÑOS. FECHA OE ENTREGA: 3-5 oras hábiles,

CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO PARA HUMERO.
ANTEROGRAOO. CANULAOO. DE 7MM X 22.5CM A LA HORA DE LA

11 02 CIU 19803140 CIRUGIA PROPORCIONAREMOS EL PRESTAMO DE ALTERNATIVAS s 485.00 s 970.00//
Ver adjunto caracterfsticas Técnicas y DetaHe de AltemalJvas a enviar en
cada cirugía MARCA: ZIMMER ORIGEN: U.S.A. VENCIMIENTO: NO
MENOR DE 2 AÑOS. FECHA OE ENTREGA: 3·5 dfas hábiles.

Pasan••/ $ 23,O10.0! /

INDICACIONES GENERAl,ES PARA EL SUMINlSTRAN"IE¡ c. c.
a OBSEB-YACION "I:lI -.UMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financie-ra UFl. para tramite df "llFI

Sí el servicio o suministro es igual Quedan, Factura consumidor final en duplicado chente a nombre del Hospital Nacional San Juan ~ Dios de ·UACi
·PR.F.&SUPUESTO

o mayor a $ 100.00 (sin incluir san Miguel. ocho coplas de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y seUadas por ellla "SOI..tCfTANTE
¡VA) favor aplicar y reflejar en Cuardalmacén, Represemanta de la empresa Suministrante, AdmtnistritdQrde contrato u orden de Compra. "110M. De OC.
facrura el 1% de Retención.- En caso de no ac~ar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

adiudícaclén.

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

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. / I~ PAGO: ICrédito 30 días

~ ", .•/ ~\/~A •.•.,) <~

'.~:~~ <.,..; I.-.:r . 1<e •

.: t 6 :;.". ~ " . ;; .-=,F. 0) , . ,c,'n. :j'Dra. Juana Eli....l.~~nándtt de Canam ~ \Hnt '<. I '
DlREer6RA HOSPITAL ' '"S •• «(O-A' .,.

'. ,... • •• Jt,..:.l ~~ .y

Administrador de la Orden: Elaboró: 1n9. Narhalia Angéiltá Aparicio Pineda
DI: José Victorino VillalOl'O/'
Jefe de Ortopedia

11 O Del ?filaPBX 2792·3000 Ext. 3336 FECHADE DISTRIBUCIÓN:

"



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 JARDíN. SAN MIGUEL
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EL SALVADOR
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lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 20181'

Centro Quirúrgico. f'
Node Orden:

SoUcltud No:

418/2018 :f"

1612017/ r"

Innovaciones M~J1lcas, S.A. de C.V.'/ NIT:

Dirección:

Mediana Empresa NR.C:

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

Correo Electrónico; ícitaCiQnes2@jnoQroed com.iY. Jjdtac!Qnes@jooomed.cQm.sv. gerercja@inoomed coro SI( Pág. 5-16

Incluye tos insumos médicos necesarios para la atención de tos pacientes que necesitan cratamienco de crauma y ortopedia para./finalizar el año 2018.

R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO VAlOR TOTALUNITARIO

Vienen •.•/ S 23,OlO.OC
.-:"

CLAVO ENDOMEOULAR BLOQUEADO PARA HUMERO.
ANTEROGRADO. CANULADO. DE 8MM X 22.5CM A LA HORA OE LA

12 02 C/U 19803175 CIRUGIA PROPORClONAREMOS EL PRESTAMO DE ALTERNATIVAS $ 485.00 s 970.00 .1.
Ver adjunto carectertsueas Técnicas y Detalle de Alternativas a enviar en
cada cirugía MARCA: ZIMMER ORIGEN: U.SA VENCIMIENTO: NO
MENOR DE 2 AÑOS. FECHA DE ENTREGA: 20 a 30 dias Mblles,

CLAVO ENOOMEDULAR BLOQUEADO. CANULADO. PARA TIBIA. DE
8MM a 12 MM, A LA HORA DE LA CIRUGIA PROPORCIONAREMOS EL

13 06 CJU 19803370 PRESTAMO DE ALTERNATIVAS Ver adjunto Caracterlsticas Técnicas y s 490.00 s 2,940.00 V
Detalle de Alternativas a enviar en cada drugia MARCA: ZIMMER
ORIGEN: U.S.A. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS. FECHA DE
ENTREGA: 3 de 3·5 días hábiles. el resto de 20 El 30 días habites,

Pasan ••• / S 26,920.0( /
INDICACIONES GENERALES PARA EL SI..'MINlSTBAN'I'E:: CC.

O' OBSERVACION 'O -A.LMActl't

TRAMITE PARA PAGO De: LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de "UFl
SI el servicio o suministro es igual Quedan. Faetura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional SanJuan de Dios de "UACI

·PREOSUl'UESTO
o lnayor a $ 100.00 (sin incluir san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de n!cepclÓfi debidamente fmnadas '1 selladas por eVla ·SOUCITAI'<TE
IVA) favor apUcar y n!flejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Sumínistrante, Administrador de contrato u orden de Compra. "ADM.DEOC.

factura et i% de Retención.- En CASO de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adiudícacíón,

LUGAR DE ENTTU:CA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE OJOS DE SAN MIGUEL

VER RENGLONES.
, IFO~DE ~O: ICr~ho 39 ~ias ,-FECHA DE ENTREGA:

~l ..

8~
\

r,

F. ".J ~r:; .~I

, 01 ~I
Dra. Juana Eliuabe ••.• ~dl't de Canales.

',,341t ~\ ~DI HOSPITAL lrAIV~~ ~~.- '~.."
Administrador de la Orden: Elaboró: Ing. Nothalia Angélica Aparicio Pineda
Dr. José Víctorino Villatoro ./
Jefe de Ortopedia

1 O Oel 2018PBX 2792·3000 Ext. 3336 FECHA DE DlSTRraUCIÓN:



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 PONlENTE y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDÍN, SAN MIGUEL
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EL SALVADOR
U,.""'0M6S fl'd.l ~C:C".;::::=::=.

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Juridíca
sumí nistra nte

Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 /

Centro Quirúrgico. Q

No de Orden:

Solicitud No:

418/2018 /'

1612017/

.;'
Innovaciones Médicas. S.A. de ,,V. ;/ NIT!

Oirección:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: tiCltacjones,@jnnomed com.sy, 5citacjooes@íooomed CQm $V, aerencia@jnnomed.com SI{ Pág.S-16

Induye los insumos médicos necesarios para la atención de ¡os pacientes que necesitan tratomiento de trauma y ortopedia paro
finalizar el año 2018. r~/ .

CANTIDAD CÓDIGO DESCRIPCIÓN
,~ PRECIOR UIM UNrl'ARlO VALOR TOTAL

Vienen ../ $ 26,920.0C

Fijador externo para miembro superior en dos planos. Para uso en
humero y antebrazo. Esten1 de Fabrica. CAT. 4747/01 VER ADJUNTO.

35 10 CIU 19806135 BROCHURE (CATALOGO) MARCA: ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL $ 410.00 s 4,100.00 ;r

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS, FECHA DE ENTREGA: :3 a S
dlas hábites

PLACA OCP AO DE PEQUEÑOS FRAGMENTOS, 6 ORIFICIOS. PARA

36 50 C/U 19814000 TORNILLO DE 3.5 MM CAT. 44~05 VER ADJUNTO BROCHURE s 16.85 $ 842.50 '",
(CATALOGO) MARCA: ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL
VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA DE ENTREGA: 3-5 días hábiles.

Pasan ..•/ $ lI,SS2.S(
~'

IlIDlCACIONEs ~ENERALES PARA EL, SUMINISTRANTE; CC_
O' OBSERVAClON ~ ·"LMACItN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Pt?sentar en la Unidad Financiera UFI, para I.Tamite de ·un
Sí el servicio o suministro es igual Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de ·UACI

"PREOSUPUESTO
o mayor a $ 100.00 (sin incluir san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la ·SOLlCITA./'O'l;
IVA) favor aplicar y reflejar en Guerdalmacén, Representante de la empresa Suministrante. Administrador de contrato u orden de Compra. "110M, DE OC.
factura el 1% de Retenclón.- En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escntc las ratones por las cuales no acepta la

adiudicación.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAClONAL SAN JUA.N DE OJOS DE SAN MIGUEL

VER RENGLONES.'- ¡FORM~ o: ICridito 30 días ;'

FECHA DE ENTREGA:

,~
,

---=>

0~
,

y
,

-,' -
F ;;--

"<;.e.:'" '.

Dra. Juana El~~nandt1: de Canales. ,,);. J~~::~ !:t' ..
DJRE RA HOSPITAL • '-. . /

Adminislrador de la Orden; Elabor6: Ing. Nathal~itlcdAporicio Pineda
Or. José VictOrino Villatoro /
kfe de Ortopedia

201(1-'PBX 2792-3000 Ext. 3336 FECHA DE DISTRIBUCIÓN; 1 O ocr

/



•

'~.. '.:I <

I

11.·. ""'"~ .~
• <

EL SALVADOR
¡¡¡'·lrfÁMOMQ$ ., .•.." .• QtC'&7••

::::: ...::::::::: :::::.
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 PONlENTE Y 23 AV SUR. COLONlA CfUDAD JARllfN. SAN MIGUEL

lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
Suministrante
Clasificaci6n:

DirecciÓn:

San Miguel, 04 de Octubre de 201 g ./

Centro Quirúrgico.4'

No de Orden:•.. 418/2018 /

1612017 "Solicitud No:

Innovaciones Médicas. S.A. de c.v. y NIT:

Mediana Empresa NRC:

29 Avenida Norte # 1127, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,
San Salvador, P8X: 2239-3700

Correo Electrónico; licilaciQDes2@innomed com.sv. Ic!!aciones@jonomes:!,com sv.gerenda@jonomed com.sy Pág. 1·16

Incluye los ¡nsumos médicos necesarios para la atención de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
molizar el año 2018 . ./

R CANTIDAD UIM CÓDIGO

s 31,862.

Si el servicio o suministro es igual
o mayor a $ 100,00 (sin incluir
IVA) favor aplicary reflejar en
factura ell% de Retención.-

37 20

os

DESCRIPCIÓN PRECIO
UNITARJO VALOR TOTAL

Vienen ... /

PLACA OCP AO DE PEQUEÑOS FRAGMENTOS, 8 ORIFICIOS, PARA
TORNILLO DE 3.5 MM CAT. 4420107 VER ADJUNTO BROCHURE s
(CATAl.OGO) MARCA: ORTOS1NTESE ORIGEN: BRASIL
VENCIMIENTO: NO APLICA. FECHA DE ENTREGA: 3-5 días hábiles.

c/u 19814004 s 337,00

46

r::r QBSfRyaclON "Q

16.85

PLACA DE SISTEMA DE COMPRESiÓN DINÁMICO PARA CADERA '
(DHS) DE 135· COMPUESTO DE: PLACA DE COMPRESiÓN DE 135·
DE 3 A 8 AGUJEROS TORNILLO DESLIZANTE DE 50MM A 95MM DE
LONGITUD QUE TRAE SU TORNilLO DE COMPRESiÓN. VER

C/U 19816330 ADJUNTO CARACTERISTICAS T~CN!CAS y DETALLE DE $ 350.65 s 1.753.25?'
Al.TERNATIVAS A ENVIAR EN CADA CIRUGIA. VER ADJUNTO
BROCHURE (CATALOGO) y TÉCNICA QUIRÚRGICA MARCA:
SURGIVAl. ORIGEN: ESPAÑA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS
AÑOS. FECHA DE ENTREGA: 3-5 OlAS HÁBILES

$ 33,952.7Pasan ... /

VER RENGLONES. /

INDICACIONES GENERALES rARA EL SUMINlSIRANIE: c. c.
·ALMActN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentaren la Unidad financiera UFI. para tramite de "UFl
Quedan, Facmra consumidor final en duplícado c1iEmle a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de :~~SUPlJESTO
san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por eVla 'SOLlCITANTE
Guardalmacén. Representante de la empresa Sumínistrante, Adrnínistrador de comrato u orden de Compra. •ADM. DE De.
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuajes no acepta la
ad' udícación.

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

FECHADE ENTREGA:

Administrador de la Orden:
Dr. José Vlctorlno Villatoro /
Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 En. 3336 FECHA DE DISTRJBUCJÓN:



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 AVSUR COLONIA CIUDAD JARDíN, SAN MIGUEL

,.
EL SALVADOR
••••••• QIIfOS ~ ••• ~.c..::::.-= :::::.

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
,uridica
$uministrante

Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 /

Centro Quirúrgico.,4t~

Nade Orden:

Solicitud No:

418/2018 /
1612017 "

Innovaciones MédIcas. S,A. de c.v, ~ N!T:

Dirección:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: lidtacjQoes2@jnOQjJled CQjJlSY.Iicrtacjooes@!Ooomed COmsy,gereQcía@jooQjJled.com sy Pág. 8-16

Incluye los ¡nsumos médicos necesarios para la atención de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el año 2018 .•' /

R CANTIDAD UIM i CÓDIGO DESCRIPCIÓN
• 'PRECIO VALOR TOTALUNITARIO

Vienen,.,/ $ 33,952.7~
/'

PLACA TUBULAR 113 DE TUBO (113 CIRCULO). 6 ORIFICIOS, PARA

47 20 C/U 19816610 TORNILLO DE 3.Smm DE DIAMETRO CAT. 4430105 VER ADJUNTO $ 14.50 $ 290.00BROCtiURE (CATALOGO) MARCA: ORTOSINTESe ORIGEN: BRASIL
VENCIMIENTO: NO APLICA. FECHA DE.ENTREGA: 3·5 dlas hábiles

TORNILLO AO CORTICAL, 3.Smm DIAMETRO. 14mm DE LARGO CAT.

64 20 CfU 19820090 3080 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: s 4.23 $ 8460 ./
ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA
DE ENTREGA: 3·5 días hábiles

Pasan .••/ s 34,327.3!

INnJCAC10NES GENERALES PARA EL SUMINlSIRANIE: c. C.

C1" QBSERYACI0N .,., "ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFJ, para tramíre de -UfI

Si el servicio o suministro es igual Que<Jan,Factura consumidor final en duplicado cüenre a nombre del Hospttal Naclonal San Juan de Dios de -UACI
-ptU;OSUPUESTO

o mayor a $ 100.00 (sin incluir san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la ·SOl.lClTANTE
IVA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Sumlnístrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ·AOM. DE OC.
factura elI % de Retención.- En caso de no aceptar esta Orden, sohcítamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

adiudicación.

ILUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACI ,JUAN DE DIOS DE SAN MlGUEL

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. / ( FORMA D~AGO: ICrédito 30 días,

~' -,"J N..,).;V, lo;, ••

" ~

0~¡ :.,ú",,'" .,j <

:-..- :~ ~.?) ~
F. .-::

Dra. Juana ~~~ández de Canal~. (l1l<V:r-.ICd I
DIR RA HOSPITAL ' " ,¡.

• ,;<.fil-¡¡X"'''·" .
Administrador de la Orden: Elaboró: In!]. Nart1alÜi'~B~ticó }\parido Pineda
Dr. José Viclorino Víllatoro ¿

Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 Ext. 3336 FECHADE DISTRIBUCIÓN: 1 O Del ?f) 1$1

-' .



HOSPITALNACIONAL "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 JARDíN. SAN MIGUEL

* "..•.~~ .lt>. "-~ •

• 1 • -lJ

EL SALVADOR
t"INi __O"OS ".,,_ e.u.::;::::;= ::::::

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 I
Centro Quirúrgico .::/

No de Orden:

Solicitud No;

418/2018 /
16/2011.

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
surninistrante

Clasificación:

Olrección:

Innoyaclones Médlcjls. S,A. de C.v. r" .'NIT:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: Ijci!ac¡Qfle$2@!OOO!1led.com SIl, Bcjtac!!){u:s@lQoQmed com sy.gerencia@lOnomed coro SIl

Incluye los insumos médicos necesarios para la atención de los pacientes que necesitan tmtamiento de trauma y onopedia para
finalizar el año 2018. ,. /'

Pág. 9·16

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

•

Administrador de la Orden:
Oro José Vlctonno VillatOTO
Jefe de Ortopedia
PBX 2792·3000 Ex!. 3336

DESCRJPCIÓN PREClO VALOR TOTAL
UNITARJOR CANTIDAD U/M CÓDIGO

Vienen ... S 34,32.7.3V

65 20

TORNILLO AO CORTlCAL, 3.5mm DIAMETRO. 16mm DE LARGO CAT.
3081 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA:

C/U 19820095 ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA. FECHA $ 4.23 s
DE ENTREGA: 3-5 dlas httbiles

84.60 /'

66 20

TORNILLO AO CORTICAL. 3.5mm DIAMETRO, 18mm DE LARGO CAT.
3082 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA:

C/U 19820100 ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO; NO APUCA, FeCHA s 4.23 $ 84.60 ,yo
DE ENTREGA: 3-5 dlas hábiles

30

TORNilLO AO CORTlCAL, 3.5mm DIAMETRO. 20mm DE LARGO CAT.
3083 VER ADJUNTO. BROCHURE (CATALOGO} MARCA:

C/U 19820105 ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMtENTO: NO APLICA, FECHA s 4.23 $ 126,90'"
DE ENTREGA: 3-5 días hflbiles

Si el servicio o suministro es igual
o mayor a S 100.00 (sin incluir
lVA) favor aplícar y reflejar en

factura el 1% de Retención.'

67

cr QBSER'{AC10N "U

S 34.623.4!:/Pasan ...

INUlCACIONES GENERALES rARA EL SUMINlSTRANlE: c. c.
• •••LMAC.EN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl. para tramite de -urr
Quedan, FaCtUra consumídor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nadonal San Juan de Dios de :~~SU'PUESTO
san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por' eVla .SOLICITAI'ITE
Cuardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. "AOM. DE oc,
En caso dI? no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicación.

VER RENGLONES. / IF~ E PAGO' I:~~toae díasFECHA DE ENTREGA:

- ~
Elaboró: lng. NGlhalía Angélica Aparicio Pineda

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: 1O Ge1 2018



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
~lNAL uCALLE PONIENTE Y 23 AVSUR.COLONIA CIUDAD JARD1N, SAN MICUEL

ElSALVAOOR
~$.l""""."''':::;:.=: :::::::

Lugar y Fecha:

SOlicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 /

Centro Quirúrgico. '/.

No de Orden:

Solicitud No:

418/2018 ~

1612017'#

Innovaciones Médicas. S.Ai de ,.y. F NIT:

Dirección:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: tjcitacjooes2@joooroed.com $y. licitacjooes@innomed CS)m.sy,gereocja@jonomed coro sy Pág.lQ-lI>

Incluye los insumos médicos necesarios para la atención de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
"finalizar el año 2018, '/

CÓDIGO DESCRIPCiÓN
, PRECIOR CANTIDAD UIM UNITARIO VALOR TOTAL

Vienen.""" s 34.623,4~~

TORNILLO AO CORTICAL. 3.5rom DIAMETRO. 22mm DE LARGO CAT.

68 30 C/U 19820UQ 3084 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: s 423 $ 126.90;;ORTOSINTESE ORIGEN: BRASil VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA
DE ENTREGA: 3-S dias hábiles.

TORNILLO AO CORTICAL, 3.5rom DIAMETRO. 24mm DE LARGO CAT

69 50 CI\.) 19820115 3085 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: s 4.23 S 211.50/ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA
DE ENTREGA: 3-5dias hábiles.

TORNilLO AO CORTlCAL. 3.5mm DIAMETRO. 26mm DE LARGO CAT.

70 50 C/U 19820120 3086 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: s 4.23 s 211.50 ..,
ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA
DE ENTREGA: 3-5 dlas hábiles.

Pasan ••/ $ 35.173.3~

INDJ\;ACJONES CENERAI.ES PARA EL SUM1NISIRANTE: e.e,
a OBSESYACION "O

·ALMACt::N

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera Un para tramne dI!
"UFI

Si el servicio o Suministro es igual Quedan, Factura consumidor final en duplicado cUentea nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de ·UACI
·PltEosupl/E$TO

o mayor a S 100.00 (sin incluir san Miguel. ocho coplas de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por elJla "SOl.lCITA.NTE
IVA)favor aplicar y reOejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Sumlnistrantl!,Administrados de contrato u orden de Compra. "ADM. OE De.
facrura el 1% de Retención,- En caso de no aceptar esta Orden, solidtamos por es<:rito las razones por las cuajes no acepta la

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

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. / ~MA ~ PAGb: lCrédito 30 dlas ' '

_~ • ~.>' ~~t .J~',

~'J" -, •.'JZ -. "
~ ': ,.. :1

F. r;y, ""C,r'l'i .: el
Dra. Juana EU2.Ae·'" ~ ndea de Cana~. .\~f.1. ,,, . "";/

DI HOSPITAL . '. t(I> ',1(':"'~~ .~'

Administrador de la Orden:/ Elaboró: Ing. Nc~¡;a(¡~A7;giUca Aparicio Pineda
Dr. José Victorino VlIIatoro
Jefe de Ortopedia

OC1 2ü,ePBX 2792·3000 Ext. 3336 FECHADE DJSTRIBUCIÓN: lO



~
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....... ~;,,,....••...
.•• <t ~

EL SAlVADOR

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL U CALLE PONIENTE y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDíN. SAN M1GUEL

San Miguel, 04 de-Octubre de 2018/ No de Orden:

u",j¡¡.lI!tQfltGa "~A c:~rCl"::::= ::

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
jurídica
sumí nistrante

Clasificación:

Centro Quirúrgico. / / Solicitud No;

418/2018 /

16/2017 "

Lugar y Fecha:

Innoyas:;lones Médicas. S.A. de C,V. / NIT:

Dirección:

Mediana Empresa NRC;

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

Correo Electrónico: ijcjtatiooes2@jnoomed,com sy, lícitai:iQoes@jonoroed.com.sy. gerenc¡a@jooQmed CQfD $V Pág. 11·16

Incluye los ¡nsumos médicos necesarios para la atención de tos pacientes »r=: tratamiento de traumd y ortopedia paro
finalizar el año 2018.

CANTIDAD e ~ PRECIO
R CÓDIGO DESCRlJ>ClóN UNlTARlO VALOR TOTAL

Vienen ... / s 35,173.3! V

TORNILLO AO CORTICAL, 3.5mm DlAMETRO, 28mm DE LARGO CAT.

71 50 C/U 19820125 3087 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: s 4.23 $ 211.50/1
"

ORTOSINTESE ORIGEN: BRASil VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA
DE ENTREGA: 3-5días hábiles.

TORNILLO AO CORTICAL, 3.5mm DIAMETRO. 30mm DE LARGO CAT.

72 100 C/U 19820130 3088 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: s 4.23 $ 423.00 /
ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA. FECHA
DE ENTREGA: 3-5 dlas hábiles.

TORNILLO AO CORTlCAL. 3.5mm DIAMETRO, 40mm DE LARGO CAT. v
73 100 C/U 19820135 3093/01 VER ADJUNTO SROCHURE (CATALOGO) MARCA: s 4.23 $ 423.00./

ORTOSINTESE ORIGEN: BRASil VENCIMIENTO: NO APLICA. FECHA
DE ENTREGA: 3·5 dlas hábiles,

Pasan .../ $ 36.230.8~ .

IW>JCACIONES GENERA¡.ES PARA El. SUMINlSTRAI\"'lE; c. c.
tT OBSERVACJON 'D -AI.MActN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BiENES; Presentar en la Unidad Financiera UFf, para tramite de ·UFI

Si el servicio o sum inistro E5 igual Quedan, Factura consumidor ñnal en duplicado clíente a nombre del Hospital Nacional Sao Juan de Díos de ·UACI
·PRJroSUPUF.STO

o mayor a $ 100.00 (sin incluir san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la ·SOI.ICI1I\NTE
lVA) favor IIplic;¡r y reflejar en Cuardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de conrrato u orden de Compra. ••••DM.oeOc.

factUra el 1% de Retención.- En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las ClIalE5 no acepta la
adiudícación.

I LUGAR DE ENTREGA; HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

fECHA DE ENTREGA:
VER RENGLONES . ./ IF~ PAGO: I~ridito 30 dlas '~ i1'~~v~,~ .¡

~ "t

~ i :;t ~'I

F. C}~~ S~/~!
Dra. Juena E~ ándu de Canales:::, SAN ~~' ')./."

DlR RA HOSPITAL ' ......(¡S4, {,.r.,o'j'!- ••••••
".. -.•. ~-

Admillistrador de la Orden: Elaboró: [n9. Notholio Angélica Aparido Pineda
Dr. José Victorino Villatoro ...
Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 Ext. 3336 FECHA DE DISTRIBUCIÓN: 1 O OC1 2018



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONlA CIUDAD JARDfN. SAN MIGUEL

El SALVADOR
u •••.••:afoIDj: •••• " •• ~.CIUt::::-= = :::::;:-

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
sumínistrante

Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 /

Centro Quirúrgico. /'

No de Orden:

Solicitud No:

418/2018

16/2017/

Innovaciones Médicas. S.A. de c.v. / NJT:

Dirección:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: licjtacjonfts2@jooomed ,om.S'!. licjtaciones@;onomed,com,sv. ger¡;nda@lDoomed coro sv Pág. 12-16

Incluye los ¡nsumos médicos necesarios para ta atención de los pacientes que necesitan trotamiemo de (rauma y ortopedia para
finalizar el año 2018. /

~
CÓDIGO DESCRIPCJÓN

..- PRECIOCANTIDAD UIl\1
UNITARIO VALOR TOTAL

Víenen..y" S 3ó.230.8~ ,

TORNILLO AO CORTICAL. 4.Smm DIAMETRO. 22mm DE LARGO CAT. 1.-
75 10 C/U 19820170 3022 VER ADJUNTO BROCHURE {CATALOGO} MARCA: s 4.65 s 46.50ORTOSINTESE ORIGEN' BRASil VENCIMIENTO: NO APLICA. FECH~

DE ENTREGA: 3-5 días hábiles

TORNILLO AO CORTlCAl. 4.5mm DIAMETRO. 24mm DE LARGO CAT.

76 10 C/U 19820175 3Q24 VER ADJUNTO BRQCHURE (CATALOGO) MARCA: s 4.65 $ 46.50/'
ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA. FECHA
DE ENTREGA: 3-5 días hábiles

Pasan ... / $ 3ó,323.8~ -

INDICACIONES GENERAl ,ES PARA El. SUMINlSIRANTE: e.e,
a OBSERVACION "Q

4ALMACtN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1. para tramite de 4IJFI

Si el servicio o suministro es igual Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naciooa! San Juan de Dios de 'OACI
'PREOSUPUESTO

o mayor a $ 100.00 (sin incluIr san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas '1 selladas por el/la ·SOllCITAI'ITE.
lVA) favor aplicar y ~neJar en Guanlalmacén. Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ·i\DM. VE 0(;.
factura. el 1% de Retención.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

adiudicecíéo.

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

VER RENGLONES. /' IFORMA ru::JlAGO:1 C~~t~ 30 días /FECHA DE ENTREGA: .C1C""'o.-/ ~~"~";

::' ,~i:;:" '.

~~ • ~ ¡ ~. :: ~ f!J.!
F.

r; U.¿,¿){~::;:d~,f~~rl!u;~:)r,:;"
Ora. Juana Elizabe2 e~ez de CanaJ~:- ,:. $-,;; <..'{;' " ', "

DIRECTO OSPITAL . \'. >":.,,, /

Administrador de la Orden: Elaboró: Ing. Narhalia A;gélica Aparicio Pineda
Dr. José Vktorino Villatcto ",'
Jefe de Ortopedla ,O üel 2018PBX 2792-3000 En. 3336 FECHA DE OISTRIBUClÓN:

/



El SALVADOR
UIlÚtMC'lIotO$h."A "«tf.

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

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERV1CIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FlNAL 11CALLE PONIENTE Y 23 AVSUR COLONIA CIUDAD JARDÍN. SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificaci6n:

Dirección:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 /

Centro Quirúrgico. //

No de Orden:

Solicitud No:

418/2018/'
1612017/

Innovaciones Médicas. S.A. de c.v. 1 NIT:

Mediana Empresa NRC:

29 Avenida Norte # 1J27, colonia Buenos Aires entre Calle Gabriela Mistral y 21 calle Pte,
San Salvador, PBX:2239·3700

Correo Electrónico: ficitaciooes2@jooomed coro sy, ficltacjooes@inoQmed CQOO.sy. gereocia@jnoomed ,oro sy Pág. 13·16

Incluye los insumos médicos necesarios para la atención de los pacientes que necesfean tratamiento de trauma y ortopedia para
tnatitar el año 2018.//

100

VER RENGLONES. /'

R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRJPCIÓN PRECIO VALOR TOTALUNlTARJO

Si el servido o suministro es igual
o mayor a $ 100.00 (sin induir
lVA) favor aplicar y reflejar en

r~lUra el 1% de Retencíén.>

77 10

78 100

79

O' OBSERVACION 'tt

$

Vienen •./ s 36,323.

TORNILLO AO CORT1CAL, 4.5mm DIAMETRO, 26mm DE LARGO CAT.
3026 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA:
ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, ¡:ECHA $
DE ENTREGA: 3-S días hábiles .

TORNILLO AO CORTICAl. 4.5mm DtAMETRO, 30mm DE LARGO CAT.
3030 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA:

C/U 19820185 ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA s 4.65 s 465.00
DE ENTREGA: 3-5 dias hábiles

198.20180C/u 4.65 s 46.50

TORNILLO AO CORTlCAL. 4.5mm DIAMETRO. 32mm DE LARGO CAT.
3032 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA:

19820190 ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA s
DE ENTREGA: 3·5 días hábiles

Pasan ../

C/u 4.65 s 465.00 ¿

IND1CACIONES GENERAI.ES PARA EL SUMINl$TRANJ'E: C. c.
·ALMAC~l'I

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad financiera UFI. para tramite de .UFl
e

Quedan, Pacmra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de :~~SUPUESTO
san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y ~lIadas por eVla -SOUCJTAI'f'rn
Guardalmacén. Representante de la empresa Suministran te, Administrador de contrato u orden de Compra. "ADM. 1>( oc,
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos poc escrito las razones por las cuales no acepta la
adludícactén.

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

FECHA DE ENTREGA:

Administrador de la Orden:
Dr. José Vietorino Víllatcro /'
Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 Ext. 3336 FECHADEDISTRIBUCIÓN: 11 O OCl 20'3



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL II CALLE PONIENTE Y 23 AVSURCOLONIA CIUDAD JARDtN, SAN MIGUEL

EL SALVADOR
••••ÁM6IIOJlnIUl ClI(c¡¡a

.::::=== -::;.

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurfdica
suministrante

Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018'

Centro Quirúrgico//'

No de Orden:

Sollc:Jtud No:

418/2018 :"""'"

1612017/'

Innovaciones Médicas. S.A. de c.v. -:: NIT:

Dirección:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: licjlacjoDe:;2@jnoomed CQffi,SV, !jcjtaciooes@¡nnomed com,sy. gerem;ja@jonoroed coro Sil Pág. 14-16

Incluye los insumoe médicos necesarios para lo atención de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el año 2018. ¡I/

R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCR1PClÓN
, PRECIO VALOR TOTALI UNITARIO

Vieoen.. .. / s 37,300.3' It?

TORNlllOAO CORTlCAl, 4.5mm DIAMETRO. 34mm DE LARGO CAT.

80 100 C/U 19820195 3034 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: s 4,65 $ 465.00 v
ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA. FECHA
DE ENTREGA: 3-S dias hábiles

TORNILLO AO CORTlCAL, e.srnm DIAMETRO. 36mm OE LARGO CAT,

81 100 C/U 19820200 3036 VER AOJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: $ 4,65 s 465.00 ~ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA. ~ECHA
DE ENTREGA: 3-5 dlas hábiles

TORNILLO AO CORTICAL. 4,Smm OIAMETRO. 38rr.m DE LARGO CAT,

82 200 C/U 19820205 3038 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA: s 4,65 $ 930,00 ,ORTOSINTESE ORIGEN: BRASil VENCIMIENTO: NO APLICA. FECHA
DE ENTREGA: 3-5 oras hábiles

Pasan, ••f $ 39.160.3~
.r

l!'IDlCACIONES GENERALES PARA El. SUMINlSTRAlfi'E; CC,

O' OBSEISVAClON "Q

-AI.MACÉN

TRAMITE PARA.PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera U[,I. para tramite de -11ft

Sí el servicio o suministro es igual Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de "tJACI
·PREOSUJ>tJESTO

o mayor a $ 100.00 (Sin incluir san Miguel. ocho coplas de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por eV1a ·SOUCITANTE
IVA) favor aplícar y reflejar en C;uatdalmac!n. Representante de la empresa Sumínístrante, Administrador de contrato u orden de Compra, ·ADM,DEOC,
factura el 1% de RetenciÓll,' En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las ratones por las cuales no acepta la

, ¡¡diudicadón,
LUGAR DE:ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL S~ JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. /' IFO~ADE\ GO: ICr~~~to,,~dia$ ",
~ ,,:c- i'F

;J"" ~~"' "'(;;,~ . " ..;'

,\ J ~ " ~~.A ~ .\~ I s. .,~;,u. ::h \" e,

F, IJ(.V" ...- ,~ !lmf\~CIíJN g.
Ora, Juana E1iz~tm;i du de CanaleS~ S"N 'o!(¡\)\:-.:2"

DIRECTORA HOSPITAL . S't 40<:'" f. •--
Administrador ~ la Orden; Elaboró: lng, Nc.rhalia Angélica Aparicio Pineda
Dr, José Vlctorino Villatoro "
Jefe de Ortopedia oci 20m'PBX 2792-3000 Ext. 333S FBCHADE DISTRmUCJóN: .1 o



I·
ELSALVAOOR
\Uil'ÁMONCS NJtA. Cftl:t~;::::::..= .::;;:.

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL n CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JAR.DtN. SAN MICUEL

lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

San Miguel. 04 de Octubre de 2018 /

Centro Quirúrgico. Y
No de Orden:

Solicitud NO!

418/2018 .r.

1612017"

lnnovaclones Médlca§. S·A. di C.'í. ~ NIT:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: ftcitaciQnes2@ínoQme¡j,c2m SY, ¡icitaciQnes@iooQmed,cQm.sv. gereocia@iooomed,corn,sv Pág. 15-16

lnciuye los insumos médicos necesarios paro la atención de los pacientes que necesitan tracamiento de trauma,y ortopedia pora
l1latizar el año 2018, "y

83

84

85

200

200

200

c/u

$

PREC
UNIT

C:ÓD:IGO, I DESCRIPCIÓN VAl:"OR:TOTAL

Vienen ••/ $

TORNIllO AO CORTICAL, 4.5mm DIAMETRO. 40mm DE LARGO CAT.
3040 VER ADJUNTO 8ROCHURE (CATALOGO) MARCA'

19820210 ORTOSINTESE ORIGEN: BRASil VENCIMIENTO: NO APLICA. FECHA s
OE ENTREGA: 3-5 dfas hábiles '

4.65

TORNillO AO CORTICAl, 4.5mm DIAMETRO. 42mm DE LARGO CAT.
3042 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA;
ORTOSINTESE ORIGEN: BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA s
DE ENTRE.GA:3·5 días hábiles

CN 19820215 4.65 s

TORNILLO AO CORTICAl, 4.5mm DIAMETRO, 44mm DE LARGO CAT.
3044 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA:

19820220 ORTOSINTESE ORIGEN; BRASIL VENCIMIENTO: NO APLICA, FECHA s
DE ENTREGA: 3-5 días hábiles

Pasan.ü/

C/U 4.65 s

Si el servicio o suministro es igual
o mayO( a $ 100.00 (sín incluir
}VA) favor aplicar y reflejar en
fa~ura el 1% de Retención.-

el' OBSERVACIO{i 1;»

UGAR DE ENTREGA:

fECHA DE ENTREGA:

e.e,
·At.MAcáI

TRAMITE PARA PAGO DE tOS BIENES: Presentar en lA Unidad FInanciera UFI, para tramne de .UF~
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de :~~S\JPUE5TO
san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas 'i selladas por eliJa .SOLlCITANTE
Guardalmacén, Representante de la empresa Sumlnístrante, Administrador de contrato \1oro en de Compra. .ADM. DE oc,
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
ad ud!cación.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINlSmAN'I'E:

HOSPITAL NACiONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

VER RENGLONES./

Administrador de la Orden;
Dr. José V¡cloono \IllliltOro
Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 Ex!. 3335

Elaboró: Ing. Narho1ioAngélica Aparicio Pineda

nCHA DE DlSTRIBUCIÓN: .1 O Oel 201a



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL U CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDlN. SAN MlGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Juddica
$umi nistra nte

Clasificación:

Dirección:

'" i>'" .- •• ~ V ~.•
't' ~ ;. t ,>

EL SALVADOR

/
San Miguel, 04 de Octubre de 2018

Centro Quirúrgico. ''l
No de Orden:

Solicitud No:

418/2018/

1612017/-

HIT:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: Iídtacjcl(l!:~~@inoQmed CQfD,SV. licitaciooes@innomed CQm.SV.gerel'cla@;nnQmed.com,sy

Incluye los ¡nsumos médicos necesarios para la atenci6n de los pacientes que necesican tratamiento de trauma y ortopedia para
naiizar el año 2018. /'

Pig.16-16

100

DESCRIPCIÓN PRECIO
UNITARIO VALOR TOTALR I C:ANTmIAD i IUIMI I CÓDIGO

86 $ 465.00

Vienen •.•/ $ 41,950. /

TORNillO AO CORTICAL, 4.5mm OlA METRO. 46mm DE LARGO CAT.
3046 VER ADJUNTO BROCHURE (CATALOGO) MARCA;

19620225 ORTOSINTESE ORIGEN: BRASil VENCIMIENTO: NO APLICA. FECHA s
DE ENTREGA: 3-5 dfas hábíl(!s

C/U 4.65

Al. EN l.ETRAS) CUARENTA y DOS MIL CUATROCIENTOS QUlNCE 351100 OOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA ~

Si el servicio o suministro es Igual
o mayor a S 100.00 (sin Incluir
IVA) ravor apbcar y reflejar en

factura ell~ de Retención.-

a QBSERVAClON "b
INDICACIONES CiENERALESUBA EL SUMltfiSTRANI'E: :~~MActtN

TRAMITE PARA PAGO OE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de ·IJFI
Quedan, factura consumidor final en duplicado cllente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de :~~!sUPUESTO
san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de reeepdón debidamente firmadas y selladas por ellla 'SOLlCITANTE
Guatdalmacén. Representante de la empresa Sumínlstrante, Administrador de contrato u orden de Compra. .I\DM. DE OC.
En case de no aceptar esra Orden, s hcítamos por escrito las ra20~S por las cuales no acepta la
ad'uwt:ación.

UGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN M[GUEL

FECHA DE ENTREGA:
VER RENGLONES. ./ CrtilItolO dlas ~

F. G2
Dra. Juana EIíUt)~..t'I"f·

DJR

Admini$aadordr la Orden:
Dr. José Vlctorino Vi!latoro
Jefe de Ortopedia
PBX 2792·3000 EXI. 3336

Elaboro: Ing. Nachalio Ange7lcd Aparicio Pineda

FECHA DE DISTRIBUC[ÓN: ¡1 O Oel '201~f


