
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

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

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

------------------------------------------------------------ --
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Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Abril de 2019.

Departamento de Suministros ,. Solicitud Ho:

..... ,~..~~•.. ~'"

ElSAlVAOOR
UNUu)NO:$ ".ti eRtCt:1III

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

125/2019 /
005/2019./'

-
PRECIO

UNITARIO

s

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
[urfdica
suministrante

Clasificación:

HIT:

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 2J AVSUR COLONIA CIUDAD JARDÍN, SAN MIGUEL

/

NRC:

Md· E ~~e lana mpresa./ Electrónico: e\/ala$queZ@aos.com.sv ;-

Zona Industrial Plan de la Laguna calle circunvalación NO.128 Antiguo Cuscatlan. La Libertad. /'
Tels. 2209-0777 ;-

C/u 80101030 FOLDER CORRIENTE TAMAÑO OFICIO, MARCA. SIN MARCA, ORIGEN, VARIOS PAiSES.

DESCRJPCIÓN VALOR
TOTAL

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

No de Orden:

PBRERrA v PAPELERíA LA NUEVA SAN SALVADOR //
(NOÉ ALBERTO GUILLENl

Dirección:

ara abastecer la institución en el año 2019 . ./

50,000

2 5,000

6 200

7 1,000

8 seo

9 seo

10 10

11 7

15 3.000

11; 1.200

80101025 FOLOER CORRIENTE TAMAÑO CARTA. MARco.. SIN MARCA. ORIGEN: VARIOS pAises. 004 S

0.05 $

0.21 S

002 S

O.OS $

e.es S 25.

33.00 s 330

43.46 $

0.12 S

0.12 S

S

~~

5

s

s

$

$

s

Si el servido o suministro es igualo
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA)

favce aplicar y reflejar en factura ell%
de Retención.'

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura
consumidor fina! en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las
faclUra$ y actas de recepctón debidamente firmadas y selladas por elJ1a Guardalmacén, Representanre de la empresa
Surnmlsrrante, Adminislrador de contrate u onlen de Compra
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepea la adjudicación.

SEGÚN PROGRAMACIÓN / FORMA DE PAGO:

C/U 80101060 ROLLO DE PAPEL BONO PARA CONTOMETRO DE 2 114", MARCA. SIN MARCA, ORIGEN: S
VlPAISES.

S0101127 S06RE CORRIEHTE TAMAÑO OFICIO. MARCA: SIN MARCA. ORtGEN: VIPAlSES.

C/u 80101135 SOBRE MANI1.A 9" X 12", MARco.. SIN MARco.. ORIGEN: V1PAISES.

FECHA DE ENTREGA:

80101140 SOBRE MANILA 10' X 13", MARCA: SIN MARCA., ORIGEN: vIPAlseS.

C/U 80101610 PAPEL CONTlNVO 2 PARTES TAMAÑO CARTA USO. MARCA. MOORE. ORIGEN: vIPAlSES. CAJA S

C/U SOl01623 PAPEL CONTINUO 4 PARTES TAMAÑO CARTA LISO. MARCA: MQORE. ORIGEN: VIPAlSes. CAJA S

C/u S0102OO3 BQl..IGRAFO COLOR AZUl, MARCA. 81C. ORIGEN: VIPAISES.

C.C.
-ALMACÉN
·UFI
·UACI
·PRESUPUESTO
°SOLlCITANTE
°ADM.DEOC.

C/u 80102015 BOLlGRAFO COLOR ROJO. MARCA. 61C. ORIGEN: VIPAlSES.

PASA ••••/

a OBSERYACION u
INDICACIONES GENtRALES PARA EL SUMINISTRANTE:

cRÉDITO 60 DÍAS .//

Administrador de la Ordeny
Lk. Luis Alf~do Avalos
Jde del DtptG. De Suministros
PBX: 2665-6100 EXT: 1173 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:

--------~--_._-_.._ •......
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IIJtAMONOS "Ati CACCVI

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

12512019 /
005/2019 ,/

San Miguel, 02 de Abril de 2019(

Departamento de Suministros {'

No de Orden:Lugar y Fecha:

Solicitud No:SOlicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
5uministra nte

Clasificación:

LlB~ERfA Y PAPELERíA lA NUEVA SAN SALVADOR jf
(NOE ALBERTO GUILLEN)

NIT:

NRC:

M d· E Correoe lana mpresa / Electrónico: evalasquez@aos.eom.sv,/

Zona Industrial Plan de La Laguna calle circunvalación NO.128 Antiguo Cuscatlan, la Libertad.
Tels. 2209-0777 /'

Dirección:

ara abastecer la institudón en el año 20l9. //

PRECIO VALOR
UNlTARlO TOTAL

s
$ 0.10 S

$ 0.72 S

$ 0.58 S

S 0.58 $

$ 0.5$ S

S 0.26 s
S 1.60 $ 192

S 1.SO S

S 0.19 $ 19

S tt4$ $

S

s

DESCRlPCIÓN

"VIENE

80102035 WlZ BICOlOR (ROJO y AZUL). MARCA: AOS. ORIGEN: IIIPAIsES.

80102090 PLUMÓN PARA PIZARRA NEGRO, MARCA: ARTLINE. ORIGEN; II/PArSES,

17 800 C/U

2\ 120 C/U

22 360 CN

2J S04 CN

24 360 C/U

2$ 200 C/U

27 12.0 CIlJ

31 10 CN

33 100 C/U

34 JOO C/U

..
'"

J7' OBSERVACION "Clo• Si el servido o Suministro es Igualo
mayor a S 100.00 (sin incluir IVA)

favor aplicar y reflejar en facrura el} %
de Retención.-

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

80102125 PLUMÓN PE.RMANENTE AZUL, MARCA. ARTLINE" ORiGEN: vlPAises

80102130 PLUMÓN PERMANENTE NEGRO. MARCA: AR UNE. ORIGEN: VIPAiSes.

80102135 PLUMON PERMANENTE ROJO, MARCA.ARTlINE. ORIGEN.IIIPAlSES

80103010 SACA GRAPAS. MARCA AOS. ORIGEN: VIPAíSES

80103020 ENGRAPADORA MeTÁLiCA TIRACOfAPLETA EsrÁNDAR, MARCA: AOS. ORIGEN. IIIPAiSES.

80103053 GRAPA INDUSTRIAL DE lA. MARCA; BOSTITCH. ORIGEN. IIIPAISES. CAJA

80103065 CAJA DE CLIPS NO.l. MARCA. AOS. ORIGEN.IIIPA1SES.

8010307& CLlPS TIPO JUMeO. CAJA, MARCA. AOS, ORIGEN: IIIPAiSES,

c.c.
-ALMACÉN
·u¡.'1

·UACI
·PRESUPUESTO
·SOLlCIT •••NTE
• •••OM.OJ;OC,

INDICACIONES GENERAI.ES PARA EL SUMINlSTBANTE:
TRAMITE. PARA PACO DE LOS BIf,,"IES: 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 debidamenle firmadas y setladas por ellla Guardalmadn. Representante de la t'mpresa
Suministrante. Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por ESCritolas razones por las cuales no acepta la adjudicación.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

CRéDITO 60 DÍAS / /
SEGúN PROGRAMACIÓN /'

FORMA DE PAGO;

Admiaisl.udor de la Ordta;
Lic. LIIis AIIn!do Avalos ,
Jefe del Depto. De Suministros
P8X: 2665-6100 EXT: 1173 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:
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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 AVSUR COLONIA CIUDAD JARDíN. SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel. 02 de Abril de 2019. (

Departamento de Suministros / Solicitud No:

No de Orden:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

125/2019 /
005/2019/

LIBRERíA Y PAPELERíA LA NUEVA SAN SALVADOR?' NIT:
(NOÉ ALBERTO GUILLEN) I

NRC:

Mediana Empresa ~nieo: evalasquezO_.com.sv

Zona Industrial Plan de La Laguna calle circunvalación NO.12B Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
Tels. 2209-0777 /

Dirección:

ra abastecer la institución en el año 2019. ,/

DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR- UNITARIO TOTAL

•.•VIENE

35 100 C/U 80103080 a.IPS TIPO MARIPOSA. No.l JUMBO. 2 1JT X 1 3W CJA. 12. MARCA: AOS. ORIGEN' VIPAÍSES $

37 30 C/U 80103142 'Al..MOHAOllLA PARA SELLO No. 00 AZUL. MARCA' ARTlINE. ORIGEN: VIPAiSES. s,
38 200 C/U 80103143 ALMOHADilLA PARA SEllO No. 1 COlOR AZUL. MARCA; ARTllNE. ORIGEN; V/pAiSES. $

39 100 C/U 80103148 'CUENTA I'ACIL 4OGR .. MARCA: EVA:NO. ORIGEN. VIPAiSES. s
4\ 100 C/U 80103190 PERFORAOOO DE 2 OJETES EST ÁNDAR CAP 20 HOJAS. MARCA' AOS. ORIGEN: V/PAÍSES. S

42 100 C/U 80103205 REGLA DE METAL lOCM, MARCA; AOS. ORIGEN; VIPAiSES. S

43 ISO C/U 80103225 TIJERAOE 1". MARCA. AOS. ORIGEN' V/PAisES $

46· 100 C/U 80103516 CALCUlADORA DE ESCRITORIO 12 DiGITOS, MARCA: CASIO. ORIGEN' VlPA'SES. $

47 M» C/U 8010«>10 ARCHIVADOR DE PALANCA TAMAÑO CARTA. MARCA: AMPO. ORIGEN VIPAISES. s

48 700 C/U 80104015 ARCHIVADOR DE PALANCA TAMAÑO OFICIO. MARCA: AMPO. ORIGEN: VIPAISES. ,s
49 !OO C/U 80105035 liBRETA DE TAQUIGRAJ=íA 10 HOJA:5. MARCA. AOS, ORiGEN; V/PAísES.

PASA ••·V
AL
J\L EN LETRAS} 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

«T OBSERyACloN •••
Si el servício o suministro es igualo
mayor a S 100.00 (sin incluír IVA)

favor aplicar y reflejar en factura el 1%
de Retención.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANIE;
TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES; i'mtntar en la Unidad Financiera UFI. para tramite do1 Quedan, Faccura

consumidor final en duplicado dktlle 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 eVla Guardalmacén, Representante de la empresa
Suminisrrante, AdmlnÍ5trador de coneraro u orden de Compra.
En CilSO de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudiackim.

CC.
"AL.MACÉN

·un
·UACl
"PRESUPUESTO
"SOL.ICITAl'oiE
"ADM. DEOC

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

CRéoIT0600IAS/ /FORMA DE PAGO:SEGÚN PROGRAMACIÓN /
FECHA DE ENTREGA:

Admini$lndor de la Orden:
Líe, Luis Alfr1!do Avalos ./
J~(~del Depto. D" Suministl'O$
PBX; 2665-6100 EXT: 1113 FECHA DE DtSTRIBUCIÓN:



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
U_í.MoH<>$ , •••••• eO\.lca;

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Abril de 2019. I
Departamento de Suministros /'

No de Orden: 12512019/
005/2019/'Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Solicitud No:

LIBRERíA Y PAPELERíA LA NUEVA SAN SALVADOR ¿
(NOÉ ALBERTO GUlllENl 1"

NIT:

Dirección:

NRC:

M d· E Correoe lana mpresa / Electrónico: evalasquez@aos.QOm.sv '"

Zona Industrial Plan de La Laguna calle circunvalación NO.128 Antiguo Cuscatlan, la Libertad.
Tels. 2209-0777 .•.

ra abastecer la institución en el año 2019. »:
DESCRIPCiÓN PRECIO

UNITARIO
VALOR
TOTAL

so
SI

500

10

...VIENE

C/U 80105045 ORDER BOOK TAMAÑO OFICIO, MARCA: AOS, ORIGEN: v/PAisES. s
i

C/U 80106145 'GALÓN DE PEGAMENTO BLANCO. MARCA: ARTIS. ORIGEN: V/PAíSES. s

s
0.75 s
9.00 $

rt:I' OBSERVACION ~
Si el servicio o suministro es igual

o mayor a S 100.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Retenciéa-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINJSTRANTE; c. c.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, :~ct:.
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san "\:ACI

Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la :::;i,.';.,~S:
Guardalmacén, Representante de la empresa Sumlnistrame, Administrador de contrato u orden de Compra. "ADM, OEOC

En caso de no ace tar esta Orden. solicitamos r escrito las razones OT las cuales no ace la la adiudrcación.

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

FECHA DE ENTREGA:
SEGÚN PROGRAMACiÓN .; FORMA DE PAGO: CRÉDITO 60 OíAS /'

Administrador de la Ordt'Y
Líe, Luis AUredo Aval<),
Jtfe del Dtplo. Dr Suministros
PBX: 2665-6100 EXT: 1173 FECHA DE DISTRIBUCiÓN:

-------------------_ .._ ....._ ... _---


