HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr
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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”




£ 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 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2018 No de Orden: 419/2018
Solicitante: Centro Quirdrgico. ~~ Solicitud No: 16/2017-7
Nombre de Ia

persona natural o .
pem Droguerfa Universal, SA. de C.V, NIT: &t
suministrante )
Clasificacién: Mediana Empresa NRC: =

Direccién: Alameda Roosevelt - 2736, San Salvador, PBX: (503) 2535-1000

Pag. 1-13

Correo Electrénico:

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

PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
ALAMBRE QUIRURGICO EN ACERG INOXIDABLE, 0.45 0 0.55MM DE
DIAMETRO, ROLLO DE 3.5MTS DE LARGO. MARCA: NARANG:
01 0z CMU 111101015 ) pisen: INDIA: VENCIMIENTO: N/A, FECHA DE ENTREGA: 45 dias | © 950 | $ 100
después de recibir ofc.
ALAMBRE QUIRURGICO EN ACERC INOXIDABLE, 1.5MM DE
DIAMETRO, ROLLO DE 3.5MTS DE LARGO. MARCA: NARANG;
02 05 C/J 19902568 | OoiGEN: INDIA: VENCIMIENTO: N/A, FECHA DE ENTREGA: 45 dias | © 950 | $ 47.50
después de recibir ofc,
Pasan...”” $ 86.501
5 G. C.
o OBSERVACION = *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de :3§L|

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de «PREDSUPUESTO
o mayor a § 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por eVla) .o\ pante
1VA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmaceén, Representante de 1a empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | vanm be oC.

factura el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por eserito 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. » [ Fo@ ADE PAD: ] Crédito 30 dias .

AN

;,u»“ ) ' =\
2 ) 3 =
F. @ - ‘;’ s g )

Dra. Juana EliuWﬂez de Canales. 2 BDIRECCIgNy .S

DIREC HOSPITAL L hZd
¢ St e N 7

Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nathalia An§&fac§’ Aparicio Pineda
Dr. José Victoring Villatoro .
Jefe de Ortopedia . s
PBX 2792-3000 Ext. 3336 rEcHapeDisTRIBUCION: 1 O OCT 208

g, 0w
fad
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* EL SALVADOR

UNAMOROS PARA CRECER

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

%
e —

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de Ia
persona naturai o
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: 41972018 7
Centro Quirdrgicor” ; Solicitud No: 16/2017 7 ¢

lversa Vv, NIT: _
Mediana Empresa NRC:

Alameda Roosevelt - 2736, San Salvaﬂor, PBX: (503) 2535-1000

@droguerna

Pag. 2-13

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

finalizar el afio 2018. ~ &
2

PRECIO

R | caNTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION s | vaLOR TOTAL
Vienen...” $ 66.50 4
CLAVO KIRSCHNER, DOBLE PUNTA, PUNTA TROCAR, EN ACERO
INOXIDABLE, 1.5MM DE DIAMETRO, 150MM DE LARGO. MARCA: | .

15 o C/U | 19804395 | \AoANG:  ORIGEN: INDIA; VENCIMIENTO: N/A, FECHA DE|® 425 |8 21297
ENTREGA: 45 dias después de recibir o/c.
CLAVO KIRSCHNER, DOBLE PUNTA, PUNTA TROCAR, EN ACERO
INOXIDABLE, 1.6MM DE DIAMETRO, 300MM DE LARGO. =MARCA: »

16 10 ClU | 19804401 | \sRANG: ORIGEN: INDIA; VENCIMIENTO: N/A, FECHA DE|® 425 |8 42.5
ENTREGA: 45 dias después de recibir o/c.
Pasan... s 130287

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c.
« OBSERVACION o *ALMACEN

Si el servicio o suministro es igual
o mayor a $ 100.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en

factura el 1% de Retencidn.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la
Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

“UFL

*UACH
*PREISUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

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

adjudicacién.
T LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. ~ a&w A DE}AGO: Crédito 30 dias *
= =
£ ) =
Dra. Juana Eli tnindez de Candiles. BIRELCION 5’/
DIRECTORAHOSPITAL N 50 o~/
5 P .
Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nar?ialu’ﬁng’éf‘{ca Aparicio Pineda

FECHA DE DISTRIBUCION: t?; 0 GC’E 2‘333




EL SALVADOR
| UNAMONGS PARA SRECER
%,
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: 419720187
Solicitante: Centro Quirdrgico. i Solicitud No: 16/2017
Nombre de Ia :

persona natural o . .

Juridica Droguerfa Universal. SA. de CV, 77 NIT: _
suministrante g

Clasificacién: Mediana Empresa , NRC: -

Direccién: Alameda Roosevelt - 2736, San Salvador, PBX: (503} 2535-1000

Correo Electrénico: P4g. 3-13

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 | YALOR TOTAL
Vienen.,..” $ 130.24°
ALAMBRE KIRSCHNER, DOBLE PUNTA, PUNTA TROCAR, EN
ACERO INOXIDABLE, 1.8MM DE DIAMETRO, 150MM DE LARGO. .
¥ 20 C/U | 19804405 | ARCA: NARANG: ORIGEN: INDIA; VENCIMIENTO: N/A, FECHA DE | 3 425 | 8 8500
ENTREGA: 45 dias después de recibir o/c.
CIAVO KIRSCHNER, DOBLE PUNTA, PUNTA TROCAR, EN ACEROQ
INOXIDABLE, 2.0MM DE DIAMETRO, 150MM DE LARGO. MARCA:
ad S C/U | 19804410 | \ARANG: ORIGEN: INDIA; VENCIMIENTO: N/A, FECHA DE|S 425 | % 12754
ENTREGA: 45 dias después de recibir o/c.
Pasan.../” s 342757
INDICACIONES GENERALES PARA EI SUMINISTRANTE; &
o OBSERVACION © *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF), para tramite de| [ /%'
Si el servicio o suministro es jgual | Quedan, Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de “PREGSUPUESTO
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, oche copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ellal .oy 1orrante
IVA) favor aplicar y reflgjaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | «apa b OC.
factura el 1% de Retencibn.- En caso de no aceptar estz Orden, solicitamos por escrito las razones por las cusles no acepta la
adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. ~ éRM 3 DE}‘,‘GO Grédito 30 dias
/(“\

F. Q 4y o
Dra, Juana EliW de Cm@s DIRECCION &5 /
DIRE HOSPITAL N e
Administrador de Ja Orden: Elaboré: Ing. Na?aﬁw,agé.% Aparicio Pineda
Dr. José Victorino Villatora /
Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 Ext. 3336 recaapepistriBucton: 1 0 OCT 2018




EL SALVADOR

URAMONTS PARA CRECER

".‘_—-—\-———"'
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL T 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:

Solicitante:
Nombre de

persona natural o

Juridida
suministrante

Clasificacién:

Direccién:

Correo Electrénico:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 7 No de Orden: 419/20187
Centro Quirtrgico.”” Solicitud No: 16/20174
Droguerfa Universal, S.A. de C.V. 7 NIT: _
Mediana Empresa NRC:

Alameda Roosevelt - 2736, San Salvador, PBX: (503) 2535-1000

Pag. 4-13

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

finalizar el afio 2018, =~

PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARJO | VALOR TOTAL
Vienen... 7 5 342,797
CLAVO KIRSCHNER, DOBLE PUNTA, PUNTA TROCAR, EN ACERO
INOXIDABLE, 2.3 o 2.5MM DE DIAMETRO, 150MM DE LARGO. o
19 10 C/U | 18804415 | \xpcA: NARANG; ORIGEN: INDIA: VENCIMIENTO: N/A, FECHA DE | $. 423 | S AcSE
ENTREGA: 45 dias después de recibir o/c.
CLAVO KIRSCHNER, DOBLE PUNTA, PUNTA TROCAR, EN ACERO
INOXIDABLE, 3.0MM DE DIAMETRO, 150MM DE LARGO. MARCA: e
20 19 ClU | 19804420 | \aRANG: ORIGEN: INDIA; VENCIMIENTO: N/A, FECHA DE | S 425 |8 424
ENTREGA: 45 dias después de recibir o/c.
Pasan...” s 427.797
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: .G
o OBSERVACION ™ “REVEALEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF), para wamite de :32:-
St el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicada cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de PREOSUPLESTO
o mayor a § 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por elfla +SOLICITANTE
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | 4pm pe 0C.
factura el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito 1as razones por las cuales no acepta la
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
VER 7 édi fas .
FECHA DE ENTREGA: RENGLONES. FOMAGO: Crédite 30 dias
Lkl Yay .
A £ LS {;f 2
-A 7 i };’4 -
E. () - Castoit 2
Dra. Juana Elizabheth wez de Gahales. -
DIRE HOSPITAL \[ o fan G >
Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nathdlia Angélica Aparicio Pineda
Dr. José Victorino Villatoro ~
Jefe de Ortopedia -
PBX 2792-3000 Ext. 3336 FECHA DE DISTRIBUCION: | 0 QLI 2018
e
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EL SALVADOR

UNAMOHGS FARA CRECER
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 7 No de Orden: 419/2018
Solicitante: Centro Quirtrgico.” Solicitud No: 1672017
Nombre de Ia

persona natural o d i

ot Droguerfa Universal. SA, de C.V. NIT: Eaamas
suministrante

Clasificacion: Mediana Empresa NRC: .

Direccién: Alameda Roosevelt « 2736, San Salvador, PBX; {(503) 2535-1000

Correo Electrénico: Pig. 513

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

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

Vienen..,” $ 427.749.

Clavo placa condileo, 75mm x 6 orificios, 95% MARCA: NARANG,
21 05 C/U | 19804505 | ORIGEN: INDIA, VENCIMIENTO: N/A, FECHA DE ENTREGA: Segun | § 265.50| & 1,327.5¢4~"
: la necesidad 24 horas después de ser avisada por el hospital.

PLACA COMPRESIWA ANCHA, 11 ORIFICIOS, MARCA: NARANG;
ORIGEN: INDIA; VENCIMIENTO: N/A, FECHA DE ENTREGA: 45 dias

44 10 Cry | 19816245 | 4o st de recibir ofc. $ 6000 | S 600.00
Pasan.../” $  2,355.28"
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: i
« OBSERVACION © *ALMACEN
Pt

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presemtar en la Unidad Financiera UF], para pamite de ~UACL

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de ~PREOSUPUESTO
o mayer a$ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella) oo e rranre
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministante, Adminiswador de contrato u orden de Compra. | wanm. 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
adjudicacion. .
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL Nacmigxf, SAWAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
7
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES: (| Forma DE A(;o: Srtin ding

.

. ()

Ao
: B petclon S
Dra. Juana Elizabeth Hgoréndez de Canales 2, O i

DIRECTORA HOSPITAL N Say weS v
Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nathalia Afgélita Aparicio Pineda
Dr. José Victoring Villatoro
Jefe de Ortopedia { ~r
PBX 2792-3000 Ext. 3336 epcik bEbiERIBOEoNS 51 U DG 7018




EL SALVADOR
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 PQNlENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

tugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2018 4 No de Orden: 419720187
Salicitante: Centro Quirﬂrgico.":" Solicitud No: 16/2017 .
Nombre de la

persona natural o ! e s !
ek Droguerfa Universal, S.A, de C.V., 7 NIT: e
suministrante !

Clasificacién: Mediana Empresa NRC:

Direccién: Alameda Roosevelt - 2736, San Salvador, PBX: (503) 2535-1000

Correo Electrénico:

Pég. 6-13

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

finalizar el afio 2018.<7
PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | YALOR TOTAL
Vienen..”” $ 2,355.29~
PLACA COMPRESIVA ANCHA, 12 ORIFICIOS, MARCA: NARANG;
; ORIGEN: INDIA; VENCIMIENTO: N/A, FECHA DE ENTREGA: 45 dias
45 08 C/U | 19816250 después de recibir ofc. $ 6000 | s 480.00
Protesis para cadera tipo AUSTIN MOORE 39mm. Marca: Narang,
Origen: India, Vencimiento Del Producto: N/A, FECHA DE i
= = ClU | 19816845 ENTREGA: Segun la necesidad 24 horas después de ser avisada $ 21500} s 49000
por el hospital
Pasan.../ $  3,265.25
|
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: S
o OBSERVACION ™ i
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, 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 PREGSURUESED
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | $an Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente fimmadas y selladas por ella) ,oor v it
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | vapm. pE OC.

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

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NA;;IGNM{AN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES.- { ;ponm. E AGDS §f‘§‘"i)"‘as 3

2 s ;2
F. s 5
Dra. Juana Elizabeti Hernindez de Can’aké&g"“’ S
DIRECTORA HOSPITAL T /”

Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda
Dr. José Victorino Villatoro

Jefe de Orntopedia . .
PBX 2792-3000 Ext. 3336 FECHA DE DISTRIBUCION: T “‘3 BC { 23 }g

Y




EL SALVADOR
m
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 CTUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2018 # No de Orden: 419/2018 7

Solicitante: Centro Quirdrgico./* Solicitud No: 16/2017~

Nombre de la
persona natural ¢

Juridica Droguerfa Universal, S.A, de C.V. ¢ NIT: _
suministrante

Clasificacién: Mediana Empresa NRC: -

Direccidén: Alameda Roosevelt - 2736, San Salvador, PBX: (503) 2535-1000

Correo Electrénico:

Pag. 7-13

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

PRECIO
@ R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | YALORTOTAL
Vienen../ $  3,265.2%
Prétesis para cadera tipo AUSTIN MOORE 40mm Marca: Narang,
Origen: India, Vencimiente Del Producto: N/A, FECHA DE
b 02 C | 39816850 ENTREGA: Segun la necesidad 24 horas después de ser avisada $ 21500 8 430.00

por el hospital

Protesis para cadersa tipo AUSTIN MOORE 41mm. Marca: Narang,

Origen: India, Vencimiento Del Producto: N/A, FECHA DE -
R o4 Gt | 19616855 ENTREGA: Seqin la necesidad 24 horas después de ser avisada $ 250015 aeeen
por el hospitai
Pasan... / $ 4555237
. c.C.
= OBSERVACION *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| [¥T
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
SR TR 2 ” i : *PREOSUPUESTO
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y seiladas por el/la *SOLICITANTE
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

*ADM. DE 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 NACIO JUAN DE B10S DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. / FORMA DEPAGO: Crédito 30 dias

/)ﬁﬁ >4
&
s

in

: 2 o S
Dra. Juana Ehzabqfh nindez de Canales.” >~ DIRECC! %

DIRE HOSPITAL N gy
Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nathalia Anbé:‘ifé?iparicio Pineda
D, José Victorino Villatoro .
Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 Ext. 3336 recha pEpisTRIBucion: [} 0 OCT 2018




EL SALVADOR

e

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
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: 41972018 7
Solicitante: Centro Quirtrgico.”” Solicitud No: 16/2017,
Nombre de Ia

persona natural ¢ .

suministrante

Clasificacion: Mediana Empresa 7 NRC: -

Direccidn:

P4g. 8-13

Correo Electrénico:

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

PRECIO

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION ‘ UNTTARIO | VALORTOTAL
Vienen... 7 s 455529/
Prétesis para cadera tipo Austin Moore 42mm Marca: Narang,
Origen: india, Vencimiento Oel Producto: N/A, FECHA DE $ 215.00| s 860.004

= a8 ClU | 19816860 | £nTReGA: Segun la necesidad 24 horas después de ser avisada
por el hospital )

Prétesis para cadera tipo Austin Moore 43mm Marca: Narang,

Qrigen: india, Vencimiento Del Producto: N/A. FECHA DE ENTREGA: 5
oz o i | 266685 Segun la necesidad 24 horas después de ser avisada por el $ 215.00]s 1.935.007
hospital
Pasan...(’ s 7350297
&G
o OBSERVACION © "ALMACES
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Un.dad Financiera UFI, para tramite de :x‘m

Si el servicio o suminisiro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de *PRESSUPUESTO
o mayor 2 $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por eVla| uoor 1orranre
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | wapm. pE oC.

factura el 1% de Retencién.- En caso de no aceptar estz 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
et
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES.~ FORM A\m PAGO: | Crédito 30 dias ¢
,/ S4pS.
=5 1
s fv P %
he 3
F. e INCEA
Dra. Juana Eliza Hernandez de Canales.> URECCION
DIRECTORA HOSPITAL L by etn
v““’i?'t.’_'- m;:‘_ " -
Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nothaligséngélica Aparicio Pineda
Dr. José Victoring Villatoro
Jefe de Ortopedia 4
PBX 2792-3000 Ext. 3336 reciapepistrisvaion: | 0 OCT 2018
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

ELSALVADOR

"‘_-M
————————

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre
persona natural o

de

juridica
suministrante

Clasificacion:

Direccidn:

Correo Electrénico:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 7

Centro Quirargicos” *

Droguerfa Universal, S.A, de C.V, -~

Mediana Empresa

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

No de Orden:
Solicitud No:

NIT:

NRC:

41972018 7
16/2017 -

P&g. 8-13

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

finalizar el afic 2018. FA

PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | YALOR TOTAL
Vienen...”” $  7,35025¢
Prétesis para cadera tipo Austin Moore 44mm Marca: Narang,
Origen: india, Vencimiento Del Producto: NJA, FECHA DE ENTREGA: 5
=3 a4 C | 19816870 Segun la necesidad 24 horas después de ser avisada por el $ 215003 860.00<
hospital )
Protesis para cadera tipo Austin Moore 45mm. Marca: Narang,
Origen: India, Vencimiento Del Producto: N/A, FECHA DE ENTREGA: 7
>4 04 CM | 19816875 Segun la necesidad 24 horas después de ser avisada por el $ 21500) 3 860.04
hospital )
Prétesis para cadera tipo Austin Moore 46mm. Marca: Narang,
QOrigen: India, Vencimiento Del Producto: N/A. FECHA DE ENTREGA:
=8 o Ciu | 19816880 Segin la necesidad 24 horas después de ser avisada por el $ 215001 s 860.04~
hospital
Pasan... / s 993024/
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; oo
o OBSERVACION & TALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de :32:‘
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de *PREOSUPUESTO
o mayor a$ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ellal .o crece
IVA) favor aplicar y reflgjaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | uanus pe oc.
factura el 1% de Retencién.- 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. - FORMXDE PAGO: Crédito 30 dias,
: g& T
‘b\\)ﬁ 44"/‘.
S 2
F. (P g/
Dra. Juana Elizabeth Hernandez de C IRECCION "%
DIRECTORA HOSPITAL N Say e o %
p ﬁ ‘:\ﬁmf‘“-“././ N
Administrader de la Orden: Elaborg: Ing. Na -Angélica Aparicio Pineda
Dr. José Victorino Villatoro.
Jefe de Ortopedia -~
PBX 2792-3000 Ext. 3336 recia pepistrisuion: | U OCT 2018
¥




' EL SAVADOR

—
N s

= } 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: 419/2018
Solicitante: Centro Quirdrgico. /& solicitud No: 16/2017.
Nombre de Ia

persona natural o .

Juridica Droguerfa Universal. S.A. de C.V. 2~ NIT: _
suministrante

Clasificacion: Mediana Empresa NRC:

Direcci6n: Alameda Roosevelt - 2736, San Salvador, PBX; {503) 2535-1000

Correo Electrénico:  vmagoquin@droguenauniversal.com, osteosintesis@drogueriauniversal.com Pag. 10-13

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

PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | YALOR TOTAL
Vienen..r” $ 9,930.24
Prétesis para cadera tipo Austin Moore 47mm Marca: Narang,
Origen: India, Vencimiento Del Producto: N/A, FECHA DE ENTREGA: &
o5 e 4 | JPatkads Segun la necesidad 24 horas después de ser avisada por el $ 215001 3 430.00
hospital
Prétesis para cadera tipo Austin Moore 4Bmm. Marca: Narang, &/
Origen: india, Vencimiento Del Producto: N/A. FECHA DE ENTREGA: ~
57 02 G | 19816890 SegGn la necesidad 24 horas después de ser avisada por ef $ 21500 s 430.00¢
hospital
Prétesis para cadera tipo Austin Moore 49mm Marca: Narang,
Origen: india, Vencimiento Del Producto: N/A. FECHA DE ENTREGA:
o8 o CAJ | 19816895 Segin {a necesidad 24 horas después de ser avisada por el $ 215.00] s 430‘00/
hospitat
Pasan.../ s 11,220287
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C. L
o OBSERVACION = "ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de :x‘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 SPREISUPUESTO
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por eWlaj .o e rrante
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | wanm 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 SAY JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES.- FORMA [k PAGO: | ZFE T M
ELNG =7
. ;j‘? i "*)
: { =,
E : S gimgroion S/
Dra. Juana Eliza Tnindez de Canales,» O e-olUh i
DIRECTORA HOSPITAL NS LT o
INCSRETELO L [
Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nathaﬁ'&?@éﬁca Aparicio Pineda
Dr. José Victerino Villatoro ¢
Jefe de Ortopedia
P! 792- y
BX 2792-3000 Ext. 3336 FEcHA DEDISTRIBUCION: ] {J (JCT 2016
‘;
&.
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL N
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: 41972018 7~
Solicitante: Centro Quirdrgico. 7 Solicitud No: 1672017
Nombre de |la

persona natural o : ;
suministrante

Clasificacién: Mediana Empresa NRC: we

Direccién: Alameda Roosevelt - 2736, San Salvador, PBX: (503) 2535-1000

Correo Electrénico:

Pag. 11-13

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

finalizar el afio 2018.
R | caNTIDAD | UM | cODIGO DESCRIPCION PRECIO | a1 op TOTAL
UNITARIO
Vienen...” S 11,220.28”
P(étesis para cadgrg tipo Austin Moore 50mm. Marca: Narang,
59 02 cru | 19816900 Origen: India, Vencimiento Del Producto: N/A. FECHA DE ENTREGA: s 215001 s 430.00/

Segin la necesidad 24 horas después de ser avisada por el
haospital

TORNILLO MALECLAR 4.5MM DE DIAMETRGC, 25 mm de largo.
87 05 C/U | 19821405 | MARCA: NARANG ORIGEN: INDIA VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 8 4.90 $ 24 50
N/A. FECHA DE ENTREGA: 45 Dias calendario

TORNILLO AO ESPONJOSO 6.5mm DE DIAMETRO, 30mm LARGO, L/
88 10 CiU | 19820275 | ROSCA COMPLETA MARCA: NARANG ORIGEN: INDIA VENCIMIENTO| $  9.57 $ 95.74
DEL PRODUCTO: N/A. FECHA DE ENTREGA: 45 Dias calendario
Pasan.../ s 11,77048
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; c.c.
< OBSERVACION © SALMAGEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para mamite de| J0F!
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de| o 2o o 0 o
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y seiladas por ella

) ek ik *SOLICITANTE
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | ., pE oC.
factura el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Owden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES, - (ORMA DE\PAGO: Exiliin 30 Siis

AN

F.
Dra. Juana Eliza?%j}(
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nathalia Anigélica Aparicio Pineda
Dr. José Victorino Villatoro
Jefe de Onopedia -
PBX 2792-3000 Ext. 3336 recnapepisTriBucton: § 0 OCT 2018




EL SALVADOR

UNAMONDS PARA CRECER

e i =
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e
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: 41872018 7~

Solicitante: Centro Quirdrgico. < Solicitud No: 16/2017 -

Nombre de Ia

suministrante
Clasificacion: Mediana Empresa NRC:

Direccién: Alameda Roosevelt - 2736, San Salvador, PBX: (503) 2535-1000

Correo Electrénico:

Pag. 12-13

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

RN

Vienen..” S 1177045

Placa periarticular de tibia distal de bajo perfil de 6
orificios. Marca: Narang, Origen: India. Vencimiento del

89 04 C/U | 19816384

producto: N/A. FECHA DE ENTREGA: Segun la necesidad 24

horas después de ser avisada por el hospital.

™

$ 43500 % 1,740.04

Placa periarticular de tibia proximal de bajo perfil de 8
orificios. Marca: Narang, Origen: India. Vencimiento del
SO 04 C/ 9816382
v 5 . producto: N/A. FECHA DE ENTREGA: Segun la necesidad 24
horas después de ser avisada por el hospital.

$ 44600|s  17830d"

Placa periarticular de tibia distal de bajo perfil de 8
orificios. Marca: Narang, Origen: India. Vencimiento del

05 ciu 5 :
o 19816385 | 1 oducto: NJA. FECHA DE ENTREGA: Segin la necesidad 24| > 43990
horas después de ser avisada por el hospital.

s  217500°

Pasan...” s 17,469.44%

; o o

< OBSERVACION * *ALMACEN

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 def o oo 0 0o
o mayor a $ 100.00 (sin inclulr | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por eVla

. NTE
IVA) faver aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ’i?)ly;:f:;“oc.
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 NACI SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
o« < 30 rowa
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. ( PORM%E PAGO: | Crédito 30 dias
oy @
et
N Bk B
= 4% A
@ = EgATE i
E, e e C oIt =7
Dra. Juana Eli Hernindez de Caﬁa‘@s. DIReLLEE
DIRECTORA HOSPITAL DT o
RSN
Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. NGMCG Aparicio Pineda
Dr. José Victorino Villators =
Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 Ext. 3336 3 ~
FECHA DE DISTRIBUCION: g 0 01 208
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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

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 /

Lugar y Fecha: No de Orden: 419/2018 ~~
Solicitante: Centro Quirdrgico. ~ Solicitud No: 16/2017
Nombre de la

persona natural o .

furidica Droguerfa Universal. S.A. de C.V, 7~ NIT: FEESEERR
suministrante

Clasificacién: Mediana Empresa NRC:

Direccién: Alameda Roosevelt - 2736, San Salvador, PBX: (503) 2535-1000

Correo Electrénico:

Pag. 13-13

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

PRECIO
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | YALOR TOTAL

Vienen... ~ $ 17,469.448 =

Placa periarticular de tibia proximal de bajo perfil de 8
orificios. Marca: Narang, Origen: India. Vencimiento de!
producto: N/A. FECHA DE ENTREGA: Segin la necesidad 24
horas después de ser avisada por el hospital.

92 0s C/U | 18816382

—

$ 44600 8 2.230.00

Placa periarticular para tercio distal femur, de 6 a 14
agujeros. Marca: Narang, Origen: India. Vencimiento del
producto: N/A., FECHA DE ENTREGA: Segin la necesidad 24
horas después de ser avisada por el hospital.

Placa periarticular para tercio proximal de humero, de 3 a
12 agujeros, derecho y/o izquierda. Marca: Narang, Origen:
India. Vencimiento de! producto: N/A. FECHA DE ENTREGA:
Segun ‘Ca necesidad 24 horas después de ser avisada por el
hospita

93 10 CiU | 198164985 $ 650.00| % 6,500.00"

94 C/U | 19816497 $ 65000} s 3,250,007

OTAL EN LETRAS) VEINTINUEVE
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

1L CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 45/100 DOLARES DE LOS

c.C

< OBSERYACION ©

Si el servicio o suministro es igual
o mayor a2 $ 100.00 (sin incluir

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para mamite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la

*ALMACEN

*UFL

*UACIH
*PREOSUPUESTO

LICITANTE
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. :i?m. DE OC.
factura el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacion.
LUGCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES, FORA( A DE PAGO; ,&éﬁ‘gi‘.’ i
pA o -
E /
Dra. Juana Elizabét néndez de Canales. S Py ;mé‘ / 1 AT 4
DIRE@TORA HOSPITAL 2 satuage U 0Cl 708




