HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

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



ELSANADOR

e e

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, 24 de Abril de 2019. / No de Orden: 148/2019 <
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES £ Solicitud No: 006/2019
Nombre de Ila NIT
persona natural o .
o7 A.de C.
juridica NRC:
suministrante *
Clasificacién: Micro Empresa Correc Electrénico:  proquinsasadecv@gamil.com
Direccién: Calle al volcan, quinta calle al volcan, Mejicanos. Tel. 2232-3932
Insumos de limpieza para el afo 2019./
R 3 CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PRECIO | VALOR
| UNITARIO TOTAL
DETERGENTE EN POLVO SOLUBLE ESPUMOSO CON PODER DESINFECTANTE Y TOLERABLE LA
] 1 10,000 o 80601020  PIEL BOLSA DE 500 GRAMOS CON REGISTRO SANITARIO EMPAQUE DE FABRICA. MARCA: MAXXI $ 0421s 4,200.00
ESPUMA.
2 2,500 cry 80601050  JABON EN BARRA PARA LAVAR TAMARC MEDIANO, MARCA: ESPUMIL $ 02818 200.00
3 150 (1] 80601070 FRASCO ATOMIZADOR DE LIMPIADOR DE VIDRIO DE 750 ML CON REGISTRO SANITARIO NO $ 140} S 210.00
HECHIZO MARCA REGISTRADA. SAPOLIC
4 25 o B0G01LO5  PASTA PARA PULIR SUPERFICIE METALICAS, SIM. $ 120018 300.00
6 150 o 80602061  CRISTALIZADOR DE PISOS EN LIQUIDO (IMPERMEABLE), MARCA: TOTAL CLEAN $ 55018 825004
? 300 o 80602065 YARDA DE FRANELA EN VARIEDAD DE COLORES, SIM $ 12518 375.00
8 3,000 o 80602072 GUANTE DE HULE TIPO INDUSTRIAL AZUL CON NEGRO DE NEOPRENE, MARCA: BEST $ 158 S 4.740.004
] 15 o 80602075  GUANTE DE CUEROC TIPO INDUSTRIAL MANGA CORTA, SM 3 3001 S 45.004
10 300 c 80602090  FRASCO DE INSECTICIDA, MARCA: BAYGON OKO DE 400ML LATA. 3 1558 465.00
PASA ..., s 11,860.00
{TOTAL EN LETRAS) 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AME._RICA’
C.C
= OBSERVACION ™ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidod Financiera UFI, para tramite de Quedan. Factura| *UF1
Si el servicio o suministro es igual ¢ | consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las | *UACH
mayar a $ 100,00 (sin incluir IVA) | facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa | "PRESUPLESTO
favor aplicar y reflejar en factura el 1% | Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. “SOLICITANTE
de Retencitn.- En casc de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DEENTREGA: DE 1A 20 DIAS HABILESEEXCEP’GTA% ELBENGLON 1 Y2EN2 | FORMA DE PAGO 60 DEAS CREDITO"Z

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de 1a Orden: Y Elabors:

Licda. Mercedes Cristina Merino Aguilar e SR o

Jefe Depto. de Servicias Generales Evelin Marisol Quintanilla Castro
PBX: 2665-6100 EXT: 1603 i
2792.3063 FECHA DE DISTRIBUCION;

"
Kot




EL SALVADOR

UNAMOHOS PARS CRECER

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

%’

LogN: § Fecha: San Miguel, 24 de Abril de 2019, 7 No de Orden: 14812019
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES A Soficitud No: 006/2019 ~
Nombre de Ila NIT
persona natural o PROQUINSA, S.A. de C.V. /
Jun’dica E - NRC:
suministrante :
Clasificacion: Micro Empresa Correo Electronico:  proquinsasadecv@gamil.com
Direccidn: Calle al volcén, quinta calle al volcan, Mejicanos. Tel. 2232-3932
Insumos de limpieza para el afio 2019. 7/
7 PRECIO VALOR
R DI 10N
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCIO UNITARIO | TOTAL
WVIENEN .. $ 11.880.00 /
i1 1.200 cay 80602100 MASCON DE FIBRA VERDE SIN MARCA. $ 0061 7200
12 1.500 oAl BOBO2150  TRAPEADOR DE TELA ABRORBENTE DOBLE TELAY AGUIERO REFORZADO MEDIDA APRDXIMADA & 27018 4,050.00 e
DE 50 CM DE ANCHO X 90 CM LARGO, SiM.
14 50 [¥] BOG0215% PAD PARA PULIR PISOS. MARCA 3M 3 85018 42500 4
15 25 (o8] 80602161 BOMBA PARA EXTRACCION DE LIQUIDO DE (BARRIL DE 55 GALONES TIPO REUTILIZABLE) $ 450018 1125009
16 250 i 80602165 CEPILLO PARALAVAR INODORQ MATERIAL RESISTENTE PLASTICO, S/M. $ 07218 180.00 f‘
17 60 o 80602188 ESCOBA DE GOMA DE 12-18° APROXIMADAMENTE PARA LIMPIEZA DE PISOS INCLUYE MANGO DE § 22018 132008
MADERA, MARCA PiCME NO IMPRESA
18 300 [o/ 1] BOGD2200  PALAS PLASTICAS MANGO LARGO, SIN MARCA. 3 0901(S 27000 4
20 50 ciJ B0B02220 VENTOSADE HULE CON PALO DE ROSCA PARA DESTAPAR SANITARIO, SIN MARCA. $ 12518 825&,7
5 18176540 /

{TOTAL EN LETRAS)

T T
00V 100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER!CA

< QRSERVACION ©

de Retencidn.-

Si el servicio o suministro ¢s igual o
mayor a $ 100.00 {sin incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en factura el 1%

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE 1L.OS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de¢ Quedan, Factura
consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las
facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Represemtante de la empresa
Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razanes por las cuales no acepta la adjudicacién.

Cc.C.
*ALMACEN
“UF1

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: .

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

§0 DIAS CREDITO /

FECHA DE ENTREGA: DE 1A20 DIAS HABIL%EE,XT%% ELRENGLON1Y2EN2 | FORMA DE PAGC:
A S4y S
(31 ) *Z;\?a
2\
e
“ _ pWECCION ;.?;
Cagustn
Administrador de la Orden: P P \\:1::"«'" )
;;::eda n:::m;emr&e::‘o: gullar Evelin Marisol Quintanilla Castro
§§’9’§i£‘;§’“ R S5 FECHA DE DISTRIBUCION:

B
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EL SALVADOR

e N Sy

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, 24 de Abril de 2019. /7 No de Orden: 148/20197
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES 47 Soficitud No: 006/2019 ~
Nombre de Ila NIT

persona natural o PROQUINSA. S.A. de C.V. /

Juridica NRC:

suministrante .

Clasificacién: Micro Empresa Correo Electrénico:  proquinsasadecv@gamil.com
Direccion: Calle al volcén, quinta calie al volcan, Mejicanos. Tel. 2232-3932

Insumos de limpieza para el afo 2019. /7 /

ANTID U/M | CODIGO SCRI PRECIO VALOR
R | CANTIDAD © DE VEIRE UNITARIO | TOTAL

. VIENEN .. s sl

21 300 cro 80804086  DELANTAL PLASTICO MEDIDA ESTANDAR, SIN MARCA. $ 2350(% 750.00

22 50 c 80900051 DEPOSITOS PLASTICO REDONDOS CON TAPADERA PEQUERO (TIPO BALDE PLASTICO PARA $ 3501%

1750047
DEPOSITAR LIQUIDO CAPACIDAD DE 2 GALONES)

T [TOTALUS: R e e TS mieise
{TOTAL EN LETRAS) DIECINUEVE MIL CIENTO UNO 501100 DOLARE.S DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <«
C.C
< QBSERVACION © INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financlera UFI, para tramite de Quedan, Factura| *UF1
Siel servicio o suministro es igual o | consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las | "UACI
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ells Guardalmacén, Representante de la emptesa | “PRESUPUESTO

favor aplicar y reflejar en factura el 1% te, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
de Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién, *ADM. DEOC.

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

FECHA DE ENTREGA: DE 1 A20DIAS HAB!LESEi%%ﬁ}T;EL RENGLON1IYZEN2 FORMA DE PALO: 60 DIAS CREDITO

: Dra. Juana Blifabeth Hernandez de Canad'e umgccmﬁ /
DIRECTORA HOSPITAL \ f:w miﬁ‘ >
Administrador de la Orden: Y Elaboré: \;:,j’j“- =
m:’p:: ::?;::?g:ﬁ:; il ' Evelin Marisol Quintanilla Castro
%i;“&s’“"“ EXT: 1603 FECHA DE DISTRIBUCION:

*
§,



