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“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 3 del lineamiento 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 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDÍN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Julio de 2019. /

SEGUNDA MEDICINAS HOMBRES&> Solicitud No:

No de Orden: 334/2019 ....--

002/2019 /~Solicitante

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

ST MEDie, S. A. DE C. V. ~ NIT
NRC:

Mediana Empresa Correo Electrónico: ventas20.es@stmedic.com

Dirección: Bulevar los Héroes edificio Torre Activa 3er
. Nivel local 9, San Salvador. 2530-1043/7160-5608

MOBILIARIO Y EQUIPO DE USO MÉDICO r>:

I R I CM'TIDAD I U/M I CÓDIGO I DESCRIPCIÓN Iu~¡:jo

3.300.00 V

VALOR
TOTAL

2.340.00-:t'1 30 C/U 62704360 MESA DE ALIMENTACiÓN, MARCA: MEDICAL MASTER, ORIGEN: TAIWAN, ALTURA s 78.00 $
AJUSTABLE" RUEDECILLAS GIRÁTORIAS LISAS, MADERA LAMINADA, COLOR CAFE
MEDIDAAPROX. DE 38 CMS DE ANC-HOPOR 76 CMS DE LARGO, MARCO EN ACERO EN
FORMA DE T SOPORTA HASTA 50 LIBRAS DE PESO. TIEMPO DE ENTREGA 8 A 15 DíAS
HÁBILES

2 30 C/U 62501200 OPCiÓN 1: MESA DE NOCHE MARCA: STMEDIC, ORIGEN: EL SALVADOR, ESTRUCTURA $ 110.00 S
METÁLICA, CUBIERTA DE MADERA CON FORMICA CON UNA GAVETA;
ENTREPAÑO,PUERTACON VAIVEN DE CIERRE FABRICADO EN LAMINA DE HIERRO DE
1132" PINTURA EN ESMALTE Y SECADOAL HORNO COLOR BEIGE DIMENSIONES APROX.
75" DE ALTO X 45" DE FRENTE X 45" DE FONDO. TIEMPO DE ENTREGA: 15 A 30 DíAS
HÁBILES.

1TCtP\1;tJs:' ,.,' ;/', '" .o\c.';'i\'·';P ) <::;y'·,;·mi.? ,1· .••.>>'!"".'" $
I (TOTAL EN LETRAS) CINCO MIL SEISCIEl'rrOS CUARENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AtVIERICA/ /'

5,640.(}()IV

LUGAR DE ENTREGA:

CRÉDITO 60 DÍAS Q" /

cr OBSERVACION u
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C. C.

-ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de ·UFI
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de -UACI
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla ·PRESUPUESTO
Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ·SOLICITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la ·ADM. DE OC.
adiudicación.

Si el servido o suministro es igual
o mayor a $ 100.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Retención.-

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

I FORMA DE PAGO: IVER RENGLÓN ,/
FECHA DE ENTREGA:

~
\

)
:~i~AL.S4~

,?-"" ~ "'~'~

~

; ~"~'f ~\"."
l ~' en'

r-. "" \ m,Q;J.J .'. ~ 3!RECCiOm $)
F. Dra. Juana ElIzabeth Hernández de canale~~~, Mi~~\~ ••..<'j/

DIRECTORA HOSPITAL ,AD~ __

Elaboró:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

Administrador de la Orden:
Í..ic. Pedro Antonio Bonilla Alcantar ,¡Y

Jefe de Medicina Hombres
PBX: 2665-6100 EXT: 1504 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:


