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"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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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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 COLONlA CIUDAD JARDtN, SAN MIGUEL

San Miguel, 24 de Abril de 2019. / No de Orden:

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES ¿ Solicitud No:

UIM CÓDIGO DESCRIPCiÓN VALOR
TOTAL

DETERGENTE EN POLVO SOlUBLE ESPUMOSO CON PODER DESINFECTANTE Y TOtERABLE LA
10.000 CIU l!O601020 PIEL 80tSA DE SOO GRAMOS CON REGISTRO SANITARIO EMPAQUE DE FABRICA. MARCA: MAXXI $ 0.42 S

ESPUMA.

2 2,500 CIV l!06010s0 JABÓN EN BARRA PARA LAVAR TAMAÑO MEDIANO. MARCA' ESPVMIL. $ 0.28 S

3 150 CIU 80001010 FRASCO ATOMIZAOOR DE llMPIAOQR DE VIDRló DE 1SO ML CON REGISTRO SANITARIO NO $ l.40 S
HECHIZO MARCA REGISTRADA. SAPOkiO

4 25 C/U l!06OllOS PASTA PARA PULIR SUPERFICIE METÁLICAS. SilM. $ 12.00 S

6 1SO CIU l!O602061 CRiSTAlIZAOOR DE PISOS EN LIQUIDO (IMPERMEABLE), MARCA: TOTAL CLEAN- S 5.50 S

7 300 CIU 80602065 YARDA DE FRANELA EN VARIEDAD DE COlORES. $1M $ 1.25 S

8 3.000 CIU 80002012 GUANTE DE HUI.E TIPO lNOUSTRIAL AZUL CON NEGRO DE NEOPRENE. MARCA. easr, s L58 S

9 15 C/U l!060207S GUANTE DE CUERO TIPO INDUSTRIAL MANGA CORTA, SiIM. $ 3.00 S

10 300 C/U 80602090 FRASCO DE INSECTICIDA, MARCA! 8AYGON 01<0 DE 400ML LATA. S 1.55 S

rli::ty,,!

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante
Clasificación:

Dirección:

ELSAlVAOOR
u•••.••o~ •••• e•• C(".::: -=--=.

148/2019 /
00612019 ".

. /'
PROQUINSA, S.A. de C.v, . HIT

HRC:

Micro Empresa Correo Electrónico: proquins&sadecv@gamíL~

Calle al volcán. quinta calle al volcán, Mejicanos. Tel. 2232~3932

2019./

r:F OBSERVACION 'Q

Si ti servicio o suministro es igualo
mayor a $ 100,00 (sin incluir J VA)

favor aplicar y reflejar en ractura elli:>
de RetenciÓn..·

e.e,

"ALMACÉN
·UFI
"UACI
"PRESUPUESTO
·SOLlCITANTE
• •••OM.OIOOe.

INDICACIONES GENERALES PARA ÉL SUMINISTRANTE;
TRAMITE PAR A PAGO DE L.OS BIENES: Pro!;>:sentaren la Unidt14 financiera UFl, para tramite de Quedan. Factura

consumidor final en duplícedc clíente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. ocho copias de las
facturas y actas de recepción d",bidamenle firmadas y selladas por elil •.• Guardalmacén, Representante de 13 empresa
Suministrante, Administrador de conuaro u orden de Compra,
En ose de no aceprar esta Ordí.'n, so!idtamos por escrito las r.JX0ne5 por las cuales no ilCepta la adjudicación.

L.UGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:
FORMA DE PACO' 60 OlAS CRÉDITO"¿DE lAZODIASHÁB1LESEXCEPTO EL~NGLÓN I Y2EN2

ENTREGAS /

Administrador de la Orden:
Llcd.l. Mercedes Cristina Merino AguiJar /
Jde Deplo. de Suvicios Geller~
PBX: 266S-6100 EXT: 1603
2792-3063

Elaboró:
Eyelin Marisol QuinlaniUa Castro

fECHA DE DISTlUBUCIÓ!'i;



..•..•~'••••~.·t ",.•,~•..

. : ~ I -t

Lugar y Fecha:

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 JARDjN, SAN MIGUEL

San Miguel. 24 de Abril de 2019. / No de Orden:

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES / Solicitud No:

EL SALVADOR
IoIN,tMOtlW .,.•.••••catc.:-.

':; =-:::.

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suminlstrante

14812019/
006/2019."

NRC:
PRQOUINSA, S,A. de C.V. /

NIT

Clasificación: Micro Empresa correo Electrónico: proquinsasad~amil,com

Dirección: Calle al volcán, quinta calle al volcán. Mejicanos. Tel. 2232-3932

Insumos de lírneieza cara el año 2019. '/

I R I CANTIDAD I UIM I CÓDIcb I DESCRIPCIÓN I PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

VIENEN .. S 11,860.00 V
11 1.200 CJU 80602100 MASCON DE FIBRA VERDE SIN MARCA. S 0.06 $ 72.00 ¡,..

12 1,500 CJU 806021SO TRAPEADOR De; TELA ABSORBENTE DOBLE TELA Y AGUJERO REFORZADO MEDIDAAPROXIMAOA $ 2.70 $ 4.0SO.OO~
DE SOCM DEANCHOX 90 CM LARGO, SlM.

14 SO CJU 80602159 PAO PARA PUliR PISOS. MARCA 3M. S 8.SO S 425.00 if
15 2S CJU 80602161 BOMBA PARA EXTRACCIÓN DE LIQUIDO DE (BARRIL DE ss GALONES TIPO REUT1LIZABLE) $ 45.00 S 1,125.00 V'

16 2SO CJU 80602165 CEPILLO PARA LAVAR INODORO MATERIAL RESISTENTE PlÁSTICO, $1M. .$ 0.72 S 180,00 ~
17 60 CJU 80602188 ESCOBA DE GOMA DE 12·1a- APROXIMADAMENTE PARA UMPIEZA DE PlSOS INCLUYE MANGO DE $ 2.20 S 132.00 ~

MADERA, MARCA P,CME NO IMPRESA, ,
19 300 CJU 80602200 PALAS PLÁSTICAS MANGO LARGO, SIN MARCA. S 0,90 $ 270.00 ~
20 so CJU 80602220 VENTOSAoe HU1.E CON PALO DE ROSCA PARA DESTAPAR SANITAAIO, StN MARCA. S 1.25 $ 62.50 ~

PASA., S 18,176.SO ~
~'I$l:,!;tj¡·~x*~'IiI:.t*;f~;e;¡f .$ :lIff:l.f\!:r 2¡;¡;;¡'

I ITOTAL EN LETRAS) OOY100 DOLARES DE lOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
ec.

17' OBSERYACION 'Q INDICACIONES GENERAl ES PARA EL SUMINISTRANn:- ·ALMAC~N

TRAMITE PARA PAGO DE t.OS BIENES: Ptes~ntar en la Unidad Fillanciera UFI. para tramíte dt Quedan. Factura 'un
Si e! servicio o suministro es igualo consumidor !lnal en dup\ic~o cliltnte a nombre del Hospital Nadonal San Juan de Dios de san M¡gu~l. ocho copias de ras 'UACI

mayor a S 100.00 (sin incluir IVA) facturas y acras de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa ·PJlF.5UPUESTO

faVor aplicar y reflejar en factura el 1% Sumínístrante, Adminislrador de contrato u orden de Compra. 'SOLlCITANTE

de Retención.- En caso de no acepcar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación. °ADM.DEOC.

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

FECHA DE ENTREGA:
DE lA 20 DíAS HÁBILES EXCEPTO E,YENGLÓN 1 Y 2 EN 2 IfORMA DE PACO: I 60 DíAS CRÉDITO /'

ENTREGAS

() "..".",-,
/Í'\ ~,¡'~~ i~r;.;l~ q~\

,~ ~\\

G) " '< _Ol ~~n ~r :- ~/!J o

F. ~~ "~tfl~t~&)
Dra. J~ Hernández de Can~ J." / /¡

CTORA HOSPITAL -; l(~~~,~~~ 1.. ~/.'

Administr.tdor dI: la Ordn:

~_ ..

/' Elaboró:Lkda. Men:t!des Crislin.ll Merino Agullar Evelin Muisol Quíntanilla Castro
Júe Depl.o. de Servidos Generales
PBX, 2665-6100 EXT: 1603 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:
2792-3063

I
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EL SALVADOR
U.AJtONOS ••.• AA CIt€~4"

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. 24 de Abril de 2019. /

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES ~

No de Orden:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
surníntstrante

Clasificación:

Solicitud No:

148/2019""-

006/2019/

PROQUINSA. S,A. de C.V. /
NRC:

NIT

Micro Empresa Correo Electrónico; proqulnsa.sadecv@gamW.com

Dirección: Calle al volcán. quinta calle al volcán, Mejicanos. Tel. 2232-3932

/

50 eN 809000S1 DEPÓSITOS PLÁSTICO REOONOOS CON TAPACERA PEQUErilO (TIPO BAl.DE PLÁSTICO PARA $
DEPOSITAR ~IQUIDO CAPACIDAD DE 2 G~ONESI

3.50 $

$

DESCRIPCiÓN PRECJO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

VIENEN •..

2l 300 CN 80804066 'DELANTALPLÁSTICO MEDICA ESTÁNCAR. StN MARCA $ 2.50 $

a OBSERVACION "b INOICt\ClONES GENERALES PABA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Flnanclera UFI, para tramite de Quedan, Factura

consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de D¡os de san Miguel. ocho coplas de las
facturas y actas de recepción debidamente ñrmadas y selladas por eVla Guardalmacen. Representante de la empm;a
Suminlstrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solicita mas por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

C.C.
"AI.MACÉN
°lJfJ
"IJACI
'PRESUPUESTO
'SOLte ITANTE
"ADM.DF.OC.

Si el servicio o suministro es igualo
mayor a S 100.00 (sin incluir IVA)

Iavor aplicar y rdlejar en factura el 1%
de Retención-

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

FECHA DE ENTREGA:
DE 1 A 20 DíAS HÁBILES EXCEPTO El. RENGLÓN 1 Y 2 EN 2 FORMA DE PAGO:

EI\'TREGAS ./
60 DIAS CRÉDITO 4'

:)..

F·-----~b.-::::._----"_:_-:---:--:--<_':f):t__fiiift
Dra. Juana lb Hernández de Canáftos

DIRECTORA HOSPITAL "

Elaboró;
Ev~li •• Marisol Quintanilla Castro

AdmlnÍ$uador de la Orden: /
L.icda. M<!KedCS Crístm.. MerlRO AguiJar
Jef~ Deptc, de Strvici05 Geh~rales
PBX, 2665-6tOO EXT: 1603
2792·3063

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:


