
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

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

, ,
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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EL SALVADOR
Ufltbt~O$ f'4fV, CfIU"A:::::.= :;.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

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministra nte

Clasificación:

Correo Electrónico: yroarroQujo@droguedaunjyersaicoro osteosíotesls@droguedauniversal coro Pág. 1·13

Incluye los insumos médicos necesarios para la atención de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedía para
finalizar el año 2018 . .'

Dirección:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018

Centro Quirúrgico. /'

No de Orden: 419/2018
1612017/Solicitud No:

Droguerfa Universal. S.A. de C.V. /'

el' OBSERVAC10!'; '1:lI

NIT:

Mediana Empresa NRC:

Alameda ,Roosevelt ·...2736, San Salvador, PBX: (503) 2535-' 000

R CANTIDAD UIM CÓDIGO•
02

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

Administrador de la Orden:
Dr. José Victorlno Villatoro /
Jefe de Ortopedia
PBX 2792·3000 EXL 3336

DESCRIPCIÓN

ALAMBRE QUIRÚRGICO EN ACERO INOXIDABLE. 0.45 o 0.55MM DE
DIÁMETRO. ROLLO DE 3.5MTS DE LARGO. MARCA: NARANG;
ORIGEN: INDIA; VENCIMIENTO: NJA, FECHA DE ENTREGA: 45 dfas
después de recibir ole.

02 c/u 11101015 s 19.0001

05

$ 9.50

ALAMBRE QUIRÚRGICO EN ACERO INOXIDABLE. 1.5MM DE
DIÁMETRO. ROLLO DE 3.5MTS DE LARGO. MARCA: NARANG;
ORIGEN: INDIA; VENCIMIENTO: N/A. FECHA DE ENTREGA: 45 días
después de recibir ole.

s 47.50 b-CJU 19902568

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

s 9.50

s 66.50 VPasan ../

\1 <~~
.~~~.'"

F. G~ .. ~ ~ ~~c:~\
Dra. Juana Eliube!h~ndet de Canales~ O/REceIUN <S

DlREC~HOSPITAL '\. c.:; :

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMJNISTMNTE: C.C.
"ALMACÉN
"UFI
"UACI
"PREllSIJI'UESTO
'SOLlCITANTE
"ADM.DEQC.

Si el servido o suministro es igual
o mayor a $ 100.00 (sin incluir
¡VA) favor aplicar y reflejar en

factura el 1% de Retenctón-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de
Quedan. factura consumidor final en duplicado cííente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la
Guardalrnacén, Representante de la empresa Suministran te, 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
adiudícación.

HOSPITAL NAClONAL S~AN DE DIOS DE SAN MIGUEL

VER RENGLONES. / IFo/MA DE p~():1Crédito 30 días /'

Elaboró! Ing. Nathalia ,.(:{~i!J1li.f~Varicío PIneda

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: .1 O OC1 2016
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EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN E DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BlE S Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CO . t\CIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y Z3 AV SUR COlONIA CIUDAD JARDÍN, SAN MIGUEL

"••4.0110$ 'AItA CRi:C'";::;== :;'

Droguer(a Universal. S.A,de C.V.d

No de Orden:

Solicitud No:

!

419/2018/
16/2017 /./

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018

Centro Quírúrgico!'/

Mediana Empresa

NIT:

NRC:

Dirección: Alameda Roosevelt ' 2736, San salva~or, PBX: (503) 2535-1000

yrnarrooujo@drooueOaunjversal coro osteosjotesjs@droguedaunjyersal coro Pág. 2-13Correo Electrónico:

Incluye [os insumos médicos necesarios para la atención de los pacientes que. necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para

•

finalizar el afi.o 2018. / /

R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR TOTALUNITARIO

Vienen,," $ 66,S(

CLAVO KlRSCHNER. DOBLE PUNTA. PUNTA TROCAR. EN ACERO

15 OS C/U 19804395 INOXIDABLE, 1.5MM DE DIAMETRO, 150MM DE LARGO. MARCA:
$' 4.25 $ 21.2'NARANG; ORIGEN: INDIA; VENCIMIENTO: N/A. FECHA DE

ENTREGA: 45 días después de recibir cte.

CLAVO KIRSCHNER. DOBLE PUNTA. PUNTA TROCAR, EN AjiERO

16 10 C/U 19804401 INOXIDABLE. 1.6MM DE DIAMETRO. 300MM DE LARGO. M RCA:
$ 4.25 s 42.5( .

NARANG: ORIGEN: INDIA; VENCIMIENTO: N/A. FECHA DE
ENTREGA: 45 días después de recibir ole.

Pasan •., ./ $ 130,2~.
!

INDICACIONES GENERALES PABA El. SUMINlSTRAN'fE' e.e.
O' QBSERVACION 'tIt

"ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad financiera un para tramite de ·UI'I

Si el servicio o suministro es igual Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de ·UAC!
°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 ·SOLICITAl'ITE
!VA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Admínistrador de contrato u orden de Compra. ·ADM.DEOC.
factura ell % de Retención- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no ecepta la

adjudicación.
. LUGARDE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL ~ JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES, / I~RMA D~ Go:1 Cridilo 30 días ~w'·,,',·.;..\\j . 4' -, ~ '
'~ ~'l-'v'~l .•.. ~,

G~' ._~) ~~\'.I .- _ .

F. ..-: \.~ .E;?IJ
Dra. Juana E1~~ unández de Cal\~s. OlREtClON '~)

DIRE ORA HOSPITAL " " s•. ," .-
" ·"'''/40,~·t~

Administrador de la Orden: Elaboró: [ng. Natfl'olia-. 'éf'icaAparicio Pineda
Dr. José Vlctorino Víllatoro .'
Jefe de Ortopedia tlO OC.1 ~\l)8P8X 2792-3000 Ext. 3336 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BlENES y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR <:;OLONIA CIUDAD JARDíN. SAN MIGUEL

••.• '~ '~, ••• -.. ry> .,., .. ,,'

EL'SALVADOR
U•••• ONOS •••• eR€CEft:::::= :;;:

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
sumi nistra nte

Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 y
-.

Centro Quirúrgico. ¿ ,
No de Orden:

Solicitud No:

419/2018'
16/2017/

DrQguerfa Uniyersal. S,A. de C,V, .;r NIT:

Mediana Empresa NRC:

Dirección: Alameda Roosevelt· 2736. San Salvador, P8X: (503) 2535-1000

Correo Electrónico: yrnarrooujn@droouedaunjyersal coro osteosjmesjs@droguerjaunjversal ¡::oro Pág. 3-13

Incluye los ínsumos médicos necesarios para la atenci6n de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y orebpedia para
finalizar el año 2018. ''/

CÓOlGO
,~ 'pRECIO

R CANTIDAD UIM DESCRIPCIÓN UNITARIO VALOR TOTAL

Vienen .. /' s 130.2 -

ALAM8RE KtRSCHNER, DOBLE PUNTA, PUNTA TROCAR, EN

11 20 C/U 19804405 ACERO INOXIDABLE, 1.8MM DE DIAMETRO, 150MM DE LARGO. $. 4.25 $ 850C r.;
MARCA: NARANG; ORIGEN: INDtA; VENClMIENTO: N/A, FECHA DE
ENTREGA: 45 días después de recibir ole.

ClAVO KIRSCHNER. D08LE PUNTA, PUNTA TROCAR, EN ACERO

18 30 CIU 19804410 INOXIDABLE, 2.0MM DE DIAMETRO. 150MM DE LARGD .. MARCA: $ 4.25 $ 127.S( ~
NARANG; ORIGEN: INDIA; VENCIMIENTO: N/A, FECHA DE
ENTREGA: 45 días después de recibir ole.

Pasan._/ $ 342.7! ~

INDICACIONES GENER Al .ES PARA El. SIJMINlSTMNTE: e.e,
a OBSERVACION 'n "ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en la Unidad Financiera UFl. para tramite de 'UFI

Si el servicio o suministro es Igual Quedan. Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de 'UACI
'PREOSUPtlESTO

o mayor a S 100.00 (sin incluir san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por elIJa 'SOllCITANTE
!VA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Suminlstrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ·AOM.OEOC.
factura el i% de Retención- En caso de no aceptar esta Orden. sollcítamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

ad íudícacién.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACION~ JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. ,/ I tORMA OE"\GO: ls:r.édl_to 30 días .'

~J/o;..\I);~·r.¡~'- .~"~ "',.,.;Q. .~ IW c;!\
F. ._~~ '<! j

Dra. Juana El~~(J'ez de Cana~. OIl\ECCION ~
DlRE HOSPITAL ".. .."\ ,-

, dl~~Administrador de la Orden; Elaboro: Ing. Ncn ea Aparieio Pineda
Dr. José Victorino Villatoro.,.
Jefe de Ortopedia 1 O nct 2018PBX 2792-3000 Ext 3336 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:



IJ' 1 ~. ~

EL SALVADOR
Ud.MORO,t (tt"" C;RlCE";:::= ;;:.

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

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

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídiéa
suministrante
Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018

Centro Quirúrgico. //

/ No de Orden: 41912018 •...

16/2017/Solicitud No:

DrQguerra Universal. S.A. de C.Y. ,;/ NrT: -Mediana Empresa NRC:

Dirección: Alameda Roosevelt . 2736, San Salvador, P8X: (503) 2535-1000

Correo Electrónico: ymarroQtJjo@drogueriauniversal.com, oSleosjotesis@drogueóauniversal.cQm Pág. 4-13

Incluye los ¡nsumos médicos necesarios para la atención de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para

•
finalizar el año 2018. é

CÓDIGO DESCRIPCIÓN
.- PRECIOR CANTIDAD UIM UNITARIO VALOR TOTAL

Vienen ••. I $ 342.7! /'

CLAVO KIRSCHNER. DOBLE PUNTA. PUNTA TROCAR. EN ACERO

19 10 C/U 19804415 INOXIDABLE, 2.3 o 2.5MM DE DIAMETRO. 150MM DE LARGO. $ 4.25 $ 42.5(.".
MARCA: NARANG; ORIGEN: INOIA; VENCIMIENTO: N/A, FECHA DE
ENTREGA: 45 días después de recibir otc.

CLAVO KIRSCHNER. DOBLE PUNTA. PUNTA TROCAR. EN ACERO

20 10 C/U 19804420 INOXIDABLE. 3.0MM OE DIAMETRO. 150MM DE LARGO. MARCA:
$ 4.25 $ 42.5(VNARANG; ORIGEN: INDIA; VENCIMIENTO: N/A. FECHA DE

ENTREGA: 45 días después de recibir ole.

Pasan .••/ s 427.n V
INDICACIONES GENERALES PARA El. SUMINISIRANTf: e.e,

O' OBSERVACION "D
'ALMAC~N

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de 'un

Si el servicio o suministro es igual Quedan. Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan di! Dios de 'UACI
'PREOSUPUESTO

o mayor a $ 100.00 (sin incluir san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente ñrmadas y selladas por el/la 'SOLlcrrANTE
¡VA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Sumínlstrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ·AOM.OEOC.
factura el 1% de Retención.· En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las ratones por las cuales no acepta la

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

FECHA DE ENTREGA: . VER RENGLONES. / FO~ AGO: ICrédito 30 días '

I~ '""" ,",,".1' ~ .".'.. ~ r->.~: \ r.:
~\ '1 {". 1; ~~,~J ...., ~{J ,:,

j/l :{T' ~.'-
F. I~ ~;~í;!(,U ;

Dra. Juana Eliza~ t1Al'!3annez de G'ilÍlale;:··- >!<-' r;"
DlREC~HOSPITAL '-:: ~.t"'~.t "/

Administrador de la Orden: Elaboró; lng. N~thií7fá'Angélica Aparicio Pineda
Dr. José Victorino ViUatoro /
Jefe di! Ortopedia

1 O Oe1 2010PBX 2792·3000 Ex!. 3336 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:



~I, "'..,{'.¡riS, .•••1••·."..

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 11CALLE pONIENTE Y 23AV SUR COLONIA CIUDAD JARDíN. SAN MIGUEL

UNA.WeWOS , .•..-. CltEGt,.

:;:; .::::::: :::

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
jurídica
suministra nte

Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 20181"

Centro Quirúrgico. /

No de Orden:

Solicitud No:

419/2018 "".

16/2017

Droguería Universal. S,A, de C,V.«/ HIT:

Dirección:

Mediana Empresa HRC:

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

Correo Electrónico: vmarroqujn@droguedauojversa! com osteosiotesis@drog¡teriauoíVersal.cam Pág. 5-13

Incluye los insumos médicos necesarios para la atención de [os pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para

---;- finalizar el año 2018. /"
,.' .

AD UtM CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR TOTALUNITARIO

Vienen ../ $ 427.n.

Clavo ptaca conditeo. 75mm x 6 orificios, 95~ MARCA: NARANG,
21 05 C/U 19804505 ORIGEN: INDIA. VENCIMIENTO; N/A. FECHA DE ENTREGA: Según $' 265.50 $ 1.327.5C

la necesidad 24 horas después de ser avisada por el hospital.

PLACA COMPRESIVA ANCHA, 11 ORIFICIOS. MARCA: NARANG;

44 10 C/U 19816245 ORIGEN: INDIA; VENCIMIENTO: N/A, FECHA DE ENTREGA: 45 días $ 60.00 s 600.0(después de recibir ole.

Pasan ..•/ s 2,355.2f

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINlSIRANTE: C.C.

cr OBSERVAcrON "O
·AlMActN

TRAMITE PARA I'AGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramlte de ·UFI

Si el servicio o suministro es igual Quedan, Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nadonal 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 'SOLICITANTE
IVA) favor aplicar y reflejar el! Guardalmacén, Representante de la empresa Sumíntstrante, Admínístrador de contrato u orden de Compra. "AOM.OEOC.
factura e11% de Retención.· En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razcnes por las cuales no acepta la

adiudícación.
LUGAR OE ENTREGA: HOSPITAL NACIOIjJÚ- S~AN HE DIOS DE SAN MIGUEL

I FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. l FORMA DE ~GO: ICrédito 30 días

"-- ~l /~t.l~.$'~r:JP ",,~.

írl~~~ .". : el

F. r ~~ tlON &,
Dra. Juana EIiUlbe~nde~ de Canales~ OIIl~C ~!

f----- DIRECTO HOSPITAL ..•... SAN u.~\.~.

Administrador de la Orden: Elaboró: Ing. NachaliO:i.irgifi€á"AparicioPineda
Dr. José Victorino Vil!atoro
Jefe de Ortopedia ,1 O GeT 2018PBX 2792·3000 Ex!. 3336 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:

/
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EL$ALVADOR
U••.• M~~ ""AA C;;III.(C,"

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

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

fINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDtN. SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
surninistrante

Clasificaci6n:

Dirección:

San Miguel. 04 de Octubre de 2018/

Centro Quirúrgico. //

Node Orden:

Solicitud No:

41912018/

16/2017 <'

proguería Unlyersal. S.I). de C.V. -:- NIT:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: ymacrOQuin@drogueóauoiYE¡rsal com os/eosiOlesis@drogueriauniyersal com Pág. 6-13

Incluye los insumos médicos necesarios para la atención de los pacientes qu.>necesiran tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el año 2018. -(...

• R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO YALORTOTALUNITARIO

Vienen ../ $ 2,355.2~ /.,-

PLACA COMPRESIVA ANCHA. 12 ORIFICIOS, MARCA: NAAANG;

45 08 .C/U 19816250 ORIGEN: INDIA; VENCIMIENTO: N/A, FECHA DE ENTREGA: 45 días s 60.00 $ 480.0( ~después de recibir otc.

48 02

r:r OBSERVAcrON .."

c/u

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

factura el 1% de Retención-

19816845

$ 3,265.2 ~

e.e.
"ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Ftnancíera UF1, para tramite de ·UFI

Quedan,Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de :~:;~SlfPUESTO
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la "SOLICITANTE
Guardalmacén, Representante de la empresa Suminlstrante, Administrador de contrato u orden de Compra. "IIDM. OE ~C.
En caso de 110 aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicación.

Prótesis para cadera tipo AUSTIN MOORE 39mm. Marca: Narang,
Origen: India, Vencimiento Del Producto: N/A. FECHA DE
ENTREGA: Según la necesidad 24 horas después de ser avisada
por el hospital

s 215.00 $ 430.0( ;..

Pasan ...I
I

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINlSTRAN'IE:

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NA/ •..AN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

Administrador de la Orden:
Dr. José Vicrorino ViHatoro /'
Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 Ext. 3336

Elaboró: Ing. Na/halia Angélica Aparicio Pineda

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: 1 Ü ocr 2018
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El SALVADOR
UIf.u.ONOS ".•.•••. CMCI.

::::.= = :::-HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 /

CentroQuirúrgico.//

No de Orden:

Solicitud No:

419/2018./

16/2017/

49 02

04

Dro¡uerra Universal. S,A. de c.v. t NIT:

Mediana Empresa NRC:

50

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

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

Correo Electrónico: ymarrogu!O@droguerjauniyersalcom osteosiotesjs@drogueriaunjversalcoro Pág. 7-13

Incluye [os ¡nsumos médicos necesarios para la atención de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el año 2018. r• DESCRlPCIÓN PRECIO VALOR TOTAL

UNITARlO

e.e.
"ALMActN
'UFI
'UACI
'PREDSUPUrsro
'SOLlCfTANTE
"/lDM.DEOC.

•

R CANTIDAD UIM CÓDIGO

$ 3,265.2!/Vienen ../

Prótesis para cadera tipo AUSTIN MOORE 40mm Marca: Narang,
Origen: India. Vencimiento Del Producto: N/A. fECHA DE
ENTREGA: Según la necesidad 24 horas después de ser avisada
por el hospital

$ 215.00 $ 430,O( ¡IC/u 19816850

Prótesis para cadera tipo AUSTIN MOORE 41mm. Marca: Narang,
Origen: India. Vencimiento Del Producto: N/A, FECHA DE
ENTREGA: Según la necesidad 24 horas después de ser avisada
por el hospital

s 215,00 s 860.0C/C/u 19816855

s 4,555.2'~Pasan ... /

O" OBSERVACION "'Q
INDICACIONES GENERALES pt\BA El. SUMINISTRANTE:

Si el servicio o suministro es igual
o mayor a $ 100.00 (sin incluir
¡VA) favor aplicar y reflejar en
factura el 10/0de Retención>

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 recepción debidamente firmadas y selladas por ellla
Guardalmacén, Representante de la empresa Suministran te, 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
edíudícación.

HOSPITAL NACIO/ JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

VER RENGLONES. /" /1 FORMA D~AGO: ICrédito 30 días .-'

Administrador de la Orden:
Dr. José Victorlno Villatoro ./
Jefe de Ortopedia
PBX 2792·3000 Ext. 3336

Elaboró: Ing. Nathatf~'Nig~ó;'pariCia Pineda

FECHA DE DISTRIBUCiÓN: i1 O oel in m
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EL SALVADOR
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:;: ::::::: :::.
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)
FINAL II CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDtN. SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 I
Centro Quirúrgico/"- Solicitud No:

No de Orden: 419/2018 (

16/2017,

DrQgyerra Universal. S.A.de c.v. t; NIT:

Mediana Empresa / NRC:

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

Correo Electrónico: 'l!!!arrooujo@dmgyeriaynjyersal com osteosjotesís@drogyeÓauQlversal,pm Pág. 8-13

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

• finalizar el año 2018. //
-- PRECIOR CANTIDAD UIM CÓDlGO DESCRlPClóN UNITARIO VALOR TOTAL

Vienen •.•/ S 4,555.2~V

Prótesis para cadera tipo Austin Moore 42mm M¿jrca: Narang,

51 04 C/U 19816660 Origen: India. Vencimiento Oel Producto: N/A. FECHA OE $ 215.00 s 860.0C ~ENTREGA: Según la necesidad 24 horas después de ser evrseda
por el hospital '

Prótesis para cadera tipo Austin Moore 43mm Marca: Narang.

52 09 C/U 19816865 Origen: India. Vencimiento Del Producto: N/A. FECHA DE ENTREGA: $ 215.00 $ 1.935.0C /'
Según la necesidad 24 horas después de ser avisada por el
hospital

Pasan .•.f $ 7,350.2! r:

INDICACIONES GENERA! .ES pARA EL SlfMINISTRANTE; c.c.
a OBSERVACION -n ·ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Un.dad Financiera UFI. para tramite de ·U¡:-I

Si el servido o sumíntstro es igual Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nadonal San Juan de Dios de ·UACI
·PREOSUPUESTO

o mayor a $ 190.00 (sin incluir san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla ·SOLICIT~
IVA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén. Representante de la empresa Suministran te, Administrador de contrato u orden de Compra. ·AllM.VEOC.
facrura el 1% de Retención.- En caso de no aceptar esta. Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

adiudicación.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACION~AN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

VER RENGLONES./ VrORM~ PAGO: ICrédito 30 días
,,'

FECHA DE ENTREGA: -\-)'y.~,:.. 1-;'Q ."vJ)"~ 'S' . -:;,.
• ' ~ rr e , ;',,'

F. ';-C, ~~. 21-
Dra. Juana EIi~ Hernández de Canales •...• UlP.€C!:lVN ~')//

DlRE TORA HOSPITAL .'.
"i.<

s• ~.«.\ •... //
......l.~'"J*"" ~ # .'

Administrador de la Orden: Elaboró: 1ng. Nothal~geiiCáAparicio Pineda
Dr. José Victorino Villatoro "../
Jefe de Ortopedia

1 O 00 2018PBX 2792-3000 Ex!. 3336 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:

•
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EL SALVADOR
u••.•.••o••O-S "."At Gft2Ci~

::::: .::::::::: -::..
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BffiNES y SERVICIOS

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

lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
svministrante

Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 /

Centro Quirúrgíco/ '

No de Orden:

SoliCitud No:

419/2018 ,-
16/2017/

Droguerra Universal. S.A, de c.y, ,/ NIT:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: yrnauoauio@droguerjallojyersª' com osteosjntesjs@drogueÓaunjversal coro Pág. 9-13

Incluye los insumos médicos necesarios para la atención de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para.:

• finalizar el año 2018. .'
'~ PRECIOR CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN UNITARIO VALOR TOTAL

Vienen ... .r $ 7,350.2f

Prótesis para cadera tipo Austin Moore 44mm Marca: Narang.

53 04 C/U 19816870 Origen: India, Vencimiento Del Producto: N/A. FECHA DE ENTREGA: s 215.00 $ 860.0( ':tSegún la necesidad 24 horas después de ser avisada por el
hospital

Prótesis para cadera tipo Austin Moore 45mm. Marca: Narang,

54 04 C/U 19816875 Origen: India. Vencimiento Del Producto: N/A. FECHA DE ENTREGA: $ 215.00 s 860.0C »:
Según la necesidad 24 horas después de ser avisada por el
hospital

Prótesis para cadera tipo Austin Moore 46mm. Marca: Narang,

55 04 C/U 19816880 Origen: India, Vencimiento Del Producto: N/A. FECHA DE ENTREGA: s 215.00 $ 860.0( ,
Según la necesidad 24 horas después de ser avisada por el
hospital

Pasan ..• /, $ 9,930.2!

INDICACIONES GENERAI.ES PARA El. SlJMINISTRANIE: C.C.

a OBSERVACION "" "ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de "UI'I

Si 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 S 100.00 (Sin incluir san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente ñrmadas y selladas por el/la -SOLICITANTE
(VA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Sumínistrante, Administrador de contrato u orden de Compra. -ADM.DEOC
factura el 1% de Rerencién> En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las r.UOI1ES por las cuales no acepta la

adiudicación,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITALNACIO~SAN JUAN DE OJOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. , ~ FORM\oE PAGo:l Crédito 30 días/

~ /,I;.'\)~~~~.

L",r~ ~;)i ~ .
0~-1~ ~,~F. \~ Q'

'" oDra. Juana EI~ Hernández de cit\~-:umECCION <..,
DIRECTORA HOSPITAL '"4N ,..••~\. /

~~~/
Administrador de la Orden: Elaboró: lng. Na . Angélica Aparicio Pineda
Dr. José Víctorino Vlllatoro.'
Jefe de Ortopedia 1 O Gel 2018PBX 2792-3000 Exl. 3336 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:

•
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EL SALVADOR
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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 JARDíN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018/

Centro Quirúrgico.~

No de Orden:

Solicitud No:

419/2018/
16/2017.

Drogu~r(a Unlverséll. S.A. de C.Y.? NIT:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: ymarroaujn@drogueriauojyersal com osteosjntesis@drogueÓaunjyersal com Pág. 10-13

Induye los insumos médicos necesarios para la atención de los pacientes que necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para
fina/izar el año 2018. /1

R CANTIDAD UIM CÓDlGO

Vienen ../

56

57

I

58

02

02

02

DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR TOTAL
UNITARIO

s

Prótesis para cadera tipo Austin Moore 47mm Marca: Narang.
Origen: India, Vencimiento Del Producto: N/A. FECHA DE ENTREGA:
Según la necesidad 24 horas después de ser avisada por el

hospital

s 215.00 $c/u 19816885

Prótesis para cadera tipo Austin Moore 48mm. Marca: Narang.
Origen: India, Vencimiento Del Producto: N/A. FECHA DE ENTREGA:
Según la necesidad 24 horas después de ser avisada por el
hospital

CJU 19816890 s 215.00 s

Prótesis para cadera tipo Austin Moore 49mm Marca: Narang.
Origen: India, Vencimiento Oel Producto: N/A. FECHA DE ENTREGA:
Según la necesidad 24 horas después de ser avisada por el
hospital

$ 215.00 $c/u 19816895

Pasan ...(

el' OBSERVACION ~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINlSTMNTE;

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

factura el 1% de Retención.-
I

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl. para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la
Guardalmacén, Representante de la empresa Sumínlstrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, sollcítamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adludicacíón.

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIO)lAL S~ JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

VERRENGLONES.- I FORMA~PAGO: ~\If~ías

Administrador de la Orden:
Dr. José Victorino Vlllaroro "
Jefe de Ortopedia
PBX 2792-3000 ExL 3336 FECHA DE DISTRIBUCIÓN: ,1 O Oel 2Qla

=s: ··C¡<Qi"I'.-
Elaboró; Ing. Natha~é(jéa Aparícío Pineda

9,930.2!

430.0(Y

430.0C(

s 11,220.2€ I

C.C.
'AlMActN
'UFI
·UACI
·PltEOSUPUESTO
-soi.rcrrxsrs
"..,DM.DEoe.
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EL SALVADOR
\lHA"ONO» ".•.•••.4 eJlIC'"

::;:= = :::.
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

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 /

Centro Quirúrgico. /'

419/2018 -:

1612017;.;
Node Orden:

Solicitud No:

DrQguerfa Universal. S,A, de C.V. Ií NIT:

Dirección:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: IImarrooujn@drogyenaunjversal com osteosjotesjs@drogueÓaunjversafcom Pág, 11-13

Incluye los insumos médicos necesarios para la atención de los pacientes ~ necesitan tratamiento de trauma y ortopedia para

• finalizar el año 2018. /
- PRECIO

R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN UNITARIO VALOR TOTAL

Vienen .../' s 11,220.2 (-

Prótesis para cadera tipo Austin Moore 50mm, Marca: Narang.

59 04 C/U 19816900 Origen: India. Vencimiento Del Producto: N/A. FECHA DE ENTREGA: $ 215,00 $ 430.0C VSegún la necesidad 24 horas después de ser avisada por el
hospital

TORNtLLO MALEOLAR 4,SMM DE DIAMETRO. 25 mm de largo.
24.5C

/
87 05 C/U 19821405 MARCA: NARANG ORIGEN: INDIA VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: $ 4.90 s

N/A. FECHA DE ENTREGA: 45 Días calendario

TORNILLO AO ESPONJOSO 6.5mm DE OIAMETRO. 30mm LARGO. /88 10 C/U 19820275 ROSCA COMPLETA MARCA: NARANG ORIGEN: INDIA VENCIMIENTO $ 9.57 $ 9S.7C
DEL PRODUCTO; N/A. FECHA DE ENTREGA: 4S Días calendario

Pasan.,./ $ 1;L,770,4! /

INDICACIONES GENERaLES PARa EL SUMINlSTRANTE' e.e.
O' OBSEBVACIDN ~ "ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de 'UFI
·UAC!

Si el servicio o suministro es igual Quedan. Factura consumidor fina! en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
·PRE.OSUl'UESTO

o mayor a S 100.00 (sin incluir san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por eVla 'SOLlCITANTE
(VA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Sumlnlsuante, Administrador de conrraro u orden de Compra, ·ADM.DEOC.
factura el 1% de Retención.· En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

adiudicación.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACION~SAJ\1UAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES .. fORMA D~AGO: ICrédito 30jias

,;j"-" l~""",.€.~ ~',1.... I~e' e t

F. • j./ ~ m1\f.CC\ott ~ ~
Ora, Juana Eli~~ernánde7. de Canales. ~ ~'" 1:

DIREC RA HOSPITAl. '-.' r, SAN ;~ <. ~/

Administrador de la Orden: Elaboró: Ing. Nathal¡~ Aparicio Pineda
Dr. José Victorino ViUatoro
Jefe de Ortopedia

1 O üeT 2018PBX 2792·3000 Ex\. 3336 FECHA DE DISTRIBUCiÓN:
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ELSALVAOOR

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 PONJENfE y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDíN, SAN MIGUEL

U••i ••oftOa Pa.M tIMCI"

;:;=-= ;:;

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de fa
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

San Miguel, 04 de Octubre de 2018 t'

Centro Quirúrgico. //

No de Orden:

Solicitud No:

419/2018 r
1612017 .,.

Droe;uerra Universal. S.A, de C.V. f NIT:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: vroar[QQuin@droguerjauojversal coro oSleosintesjs@drogueriauojversal coro Pág. 12-13

Incluye los ¡nsumos médicos necesarios para la atención de los pacientes que necesitan tracamiento de trauma y ortopedia para
finalizar el año 2018. »:/

R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRIPCiÓN PRECIO VALOR TOTALUNITARIO

Vienen ••/ $ ll,770.4't..

Placa periarticular de tibia distal de bajo perfil de 6

89 04 C/U 19816384 orificios. Marca: Narang, Origen: India, Vencimiento del
$ 435.00 $ 1,740.0< :,f

producto; N/A. FECHA DE ENTREGA: Según la necesidad 24
horas después de ser avisada por el hospital.

Placa periarticular de tibia proximal de bajo perfil de 8
90 04 C/U 19816382 orificios. Marca: Narang. Origen: India. Vencimiento del $ 446.00 $ 1,784.0«(

producto: N/A. FECHA DE ENTREGA: Según la necesidad 24
horas después de ser avisada por el hospital.

Placa periarticular de tibia distal de bajo perfil de 8

91 05 C/U 19816385 orificios, Marca: Narang, Origen: India. Vencimiento del $ 435.00 $ 2,175.0C¡'-
producto: N/A. FECHA DE ENTREGA: Según la necesidad 24
horas después de ser avisada por el hospital.

Pasan ../ $ 17.4S9.4~

INDfCAClONES GENERALES PARA El. SUMINISTMNTE: C.C.

a OBSERVACION""" 'ALMACEN

TRAMITE PARA PACO DE LOS BfENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de 'OFI

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"CI
'PREOSUl'OESTO

o mayor a $ 100.00 (sin incluIr san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por elila 'SOllCITANTE
¡VA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato 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 cuales no acepta la

adiudícacíóe.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC~AN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

VER RENGLONES. ./ ( FORM~E PAGO: IC~é~to 30 días ..•FECHA DE ENTREGA:

I~~~
' . .,' ""~ea .'. '~-"'~ ~~<;"

• .~ A'~~ ,..,...

F.
.c; "~! ?H
, "~ .. C\u~ 2:f,'i

Ora. Juana E~~ Hernándea el<! Cad8~. tI\?!:.t '" .
DlRE TaRA HOSPITAL ,'- $4" .,...",\.~> /

Administrador el<! la Orden: Elaboró: Ing. N~~ca Aparicio Pineda
Dr. José Victorino Villatoro »:
Jef" de Ortopedia
PBX 2792·3000 Ext. 3336 FECHA DE DISTRIBUCIÓN: ,1 O nn 2018

\~.-
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EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DlOSK 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 MIGUl::L

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2018 J
Centro Quirúrgico. /'

No de Orden:

Solicitud No:

419/2018/
16/2017Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante
Clasificación:

Oroguerfa Universal. S.A. de C.V. r: NIT:

Mediana Empresa NRC:

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

Correo Electrónico: yrnar[Qoujo@drogqeÓalloivecsal com os!€Osjolesjs@drQgueriauoiversal com Pág. 13-13

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

R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR TOTAL.- UNITARIO

Vienen •••..,.... $

Placa periarticular de tibia proximal de bajo perfil de 8

92 05 C/U 19816382 orificios. Marca: Narang, Origen: India. Vencimiento de! s 446.00 s
producto: N/A. FECHA DE ENTREGA; Según la necesidad 24
horas después de ser avisada por el hospital.

Placa periarticular para tercio distal femur, de 6 a 14
93 10 C/U 19816495 agujeros. Marca: Narang, Origen: India. Vencimiento del $ 650.00 sproducto: N/A. FECHA DE ENTREGA: Según 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:

94 05 C/U 19816497 India. Vencimiento del producto: N/A. FECHA DE ENTREGA: $ 650.00 $

Según la necesidad 24 horas después de ser avisada por el
hospital.

OTAL EN LETRAS) VElNTlNUl::VE ~IL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 451HX) DOLARES DE LOS
STADOS UNIDOS DE AMÉRICA /'

e.e,
·ALMActN

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

Quedan, Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de :~:¡~UPUESTO
san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla -SOLICITANTE
Cuardalmacén, Representante de la empresa Sumlnistrante, Administrador de contrato ti orden de Compra. "AOM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adiudícacién.

INVICACIOm;S GEm;MLES PARAEL SUMINISTRA NIE ,
a OBSERyACION 'Q

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

factura el 1% de Retención>

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MJGUl::L

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES.

l (} Del 2018


