
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENl~S y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FTNI\L 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV sun COLONIA CIUDAD JATU)ÍN, SAN MIGUEL
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jur(dica
sumtnlstrante

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 01 de Abril de 2020 ../

DEPAFHAMENTO DE SUMINISTROS ,,'

No de Orden:

Solicitud No:

NIT
J2EG.. $. A. DE C. V. /'

NFlC:

Correo EleClrónico: ¡~UWO.,lll9.~.omMediana Empresa

177/2020/'

002/2020

33 Av. Sur #922, Col. Cucumacayan, San Salvador. Tels. 2526-6500, 2526-6508

R CANTIDAD lJIM

44121622 80103140 HUMEDECCDOIl DACfll.An EN PASTA MARCA STUDMAIlK DE 40 el<

DESCRIPCIÓN

--------------~_. __ ...__._- --------
VALOll.
TOTAL

CÓDIGO
ONU

CÓDJGO
MINSAL

1--+-------+--·1----1-----+-----------·---------
2 2500 CIlJ

13 5000 C/\J

14 2000 CJ\J

15 1000 CJ\J

16 4000 C/U

24 soo au
25 200 au

31 1500 C/U

37 200 CJ\J

80101030 f.OLDEI\ COl\fUENI E TAMAÑO omcro MAllCA CONCEPT

00102003 eoucrwro DESCAflTAllUi COLOrtAZUL MJ\nCA nrc

PASAN .. :;,..

44122011

44121701

44121701 80102015 1.I0LIGr!J\FO OESCJ\rrrJ\I\LE COLOl1 ROJO MAI\CA me

44121/07 110102035 LÁPIZ BlCOLOH (flOJO y AZUL) MAnCA SlUOMAIl/(

44121 n6 00102050 LÁPIZ COflnJ[NTE CON [lORllI\Don MINA NCCHA NUMERO 2 MAflCA STUOMARK $

44121805 00103005 connecron LIQUIDO EN FOHMA DE LÁPIZ 1\IA nCA STUDMAnK

44121613 00103010 DESENGRAPADOl1 (SACA CIlAPAS) MAnCA STUDMi\11K

31201512 00103060 ":INTAJ\OHESIVA TrlANSp,\HENTE OE 2"X50 YAlmAS MAHCAJ\llllO

pnEC'O
UNlTAHIQ

_.------~-!
$ 0.05 S /125.00 V

600.00 e-0.12 5

0.12 S

0.08 s
0.05 S

0.25 S

0.25 .~

0.37 S

0.76 S

240.00 ¡....

nooo ¡..-

200.00 v
125.00 v
50.00 V

S

s
$

$

55500 ¡..-

•. 152.00 ¡....

2.12l.00 "

,'0JI~:';:::ro-::;..='¡·~A-::-I ,""'U":'$"'" ;'+'.~~""'.c..".};-•.."";..""(:'""::~r-;'''':"; ;"'¡C""',~: ;-,1;; )"'-;-,,~;~: ..""'-:., -rr-••.-, ,,.L•._,: -.. ~~.•.~', ~'",~, ='7.,--e- ..- '- ...•..:~-.~------..,.....,~~~.:~,-,.-: ."'-.:-":-.-_.-._-.~.:.-,,~·,.-.·~o·';·_.-'-..-:.....~_-':..:.. -rr~ -.:..:..~;.:..:.-.-:'-:"':·s:',..-.:·_",~i~:.-.-:J..:~·.'_", -. ,-,..,1',,-:-.. _~ . -r-..-:'.':.,..:··~¡,"'·'-:·I~·.,..,.~'-/'L

(TOTAL EN LETRAS) 00/100 OOLARES DE LOS ESTADOS_U_N_ID_O_S_l?f_A,MÉHIC""·A'-'- .- ._....

cr OBSEIl.YAClON...-:.
Si el servicio o sumlnisrro

es igu.1 o mayor a S 100.00
(si" tnrlutr IVA) íavor

aplicar y reflejar en I.etura
el 1% de f\c(cJlción.·

TI{AMITE PARA PAGO DE LOS l3lENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1, para rrnmire de Quedan, Factura
consumidor final en duplicado cliente a nombre' del Hospüal Nacional San Juan de Dios d" san Miguc], ocho copias de
las íarturas y actas de recepclóu dehldarnerue firmadas y selladas por el/la Guardalrnar én, Representante de la empresa
Surninistrante, Adminisuadnr de contraro u orden de Compra.
En caso de no aceptar eSla Orde.n,s()licita[~lOs [l0r escrito las razones por las cuales 1\0 acepta 1a._a~i.tl~li~_aEi..:..ór_"l.,-- -,-- __ ._.~_

C. C.

"I\LMACÉN
·UH
·lJACl
"l'Il.cSUPlJESTO
'S 01.1CITi\J'(fE
·AD~I. ns oe.

FECHA DE ENTf\EGA:

~l D!!._'_.\N_l_·"_r_,C_,A_:_
11

____ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

5·8 nlAS IlAlllI.I'S DESPUÉS nc rll,enJlOA-~.:~"()C •.;~SEGÚN I FO -----r--- CI\~O;~~~'60 níxs
NECfSlIlAUES DEl. [(OSI.ITM. __......:~~.~.DE PAG.?~ ~~ __ -'- . ....._..
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Dra. JCJl)' nrer;Ú.~ Hcrll5nc!e-Vdc Nolasco/ ~,-~-.~

1 ...::::D!HEC_·I_·o_nA_rfO:_O_slltrAL /).-10- --------1

Adnunlsrradc r de la Orden: Elaboró: \.:; \
Líe. Luis Alf rcdo Avalos Ce rna > Evelin Marisol Quintanilla Castro
Jefe Departamento de Suministros O 9 ABR. 20?O
PBX: 2G6S·6100 EXT: 1173 FECHA DE DISTIUBUCIÓN: ~

.~ ..__. ...._. . J



MT'fISTF1(IO
VE $¡\LUD
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
sumlnistrante

Clasificación:

Dirección:

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

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

San Miguel, 01 de Abril de 2020:-

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS /

No de Orden:

Solicitud No;

NIT
DPG, s. J\,_º~k.Y...r

NHC:

Correo EleclrÓnico; ltú~Jlll.s;JlH\Mediana Empresa

33 Av. Sur #922, Col. Cucumacayan, San Salvador. Tels. 2526-6500, 2526-6508

n CANTIDAD UfM

39 100

40 120

41 200

42 150

4) 2000

5044

45 200

46 500

./

177/2020 ,-
002/2020

DESCIllPCIÓN

--- ...---------.T----~'--·---·--
CÓDIGO

ONU
CÓDIGO
MINSAL

PllECIO
UNITAHlO

..VIENEN /

C/U 44101716 60103190 PEnFORADOR DE DOS OJETES ESTANDAn MAnCA STUDMAItK $

C/U 44111604 60103205 REGLA \)l! METAL GRADUADA CON ESCALA DE 12" Y 30 CM MAnCA STUDMAnK S

C/U 44121618 80103225 nJEnA MEDIANA DE (1·0) PULGADAS APnOXIMADAMEN'fE PAnA PAI'EL, MAnCA s
:'TUDMAnK

C/u 44121904 801032.30 fiNTA COLOlt AZUL, PAIlA AL~tOIlADII..LA DE SELLO (FJlASCO DE 2 OZ CON s
nOl.ON) MAHCASTLJDMAnK

C/U 31201515 80103340 'IIUtO DE 3/4 DEANCliO X 55 YD,APC\OX!MADA, rtOLLO MAftCA AURO

C/U 44101809 80103516 -AI,CULAoonA CON FUNCIONES UÁSICAS PArtA ESClIlTonlO FUENTE SOLAH YIO S
UATEnfA MAIlCA CAS10 MX12B

C/U 44122003 80104010 AnCHIVADOll DE PAl,ANCA TAMANO CAllTA MAltCA AMPO

CJU 44122003 80104015 ~HCHlVAlxm DE I'AI,ANCA TAMANO OFICIO MAllCA AMPO

52 10 C/U 44102606 00206135 'INTA IlICOLOn PAnA I\IAQUINA DE ESCHIOIll MANUAL COOIGO 209 MAIlCA S
KOI\l"S

~WafATIIis¡;j',::;\';,;,\,;;;;¡;.>\>;_'(·c<:~~c,~':;.,:.'~,,"'; ._'m. _-m --", .' "", ", :-7>i:·.·:'<;">!·¡;':¡~¡.:.',';$:.i:;':;:;4Il4tHO'm
(TOTAL EN LETRAS CUATHO MIL OCHOC1EN'!O?C:l!!\.~ENTA y UNO 10/lOO DOLMHlS DE LOS ESTADOS UNlDOS DEAM(i!-!~J\?'.m~~: - •.. /'

Si el servicio o suministro
es Igualo mayor a S 100.00

(sin incluir IVA) íavor
aplicar y reflejar en factura

el 1% de Retención.'1---------1-------------------.------------------------.-.-.- ..--------'-------1
HOSPITAL NAClONAL SAN JUAN DE oros DE SAN l\flGUEL

_t¿¿º-~.!'S..,-NT.,-,-ll",EG",,-,A.c.:-t·--5-.e-n-IA-S-l-!ÁD-¡-u-;.s-n-r,-s-rl-¡b-S-n-r,-n-E-'C-¡fI-I-O'-'-L-i\-O-C-Y-S-EG-'U-'N--T~~;:~:DI'. PACO: I CIIÉOlTO i\ 60 oías r
f-I_'E_:C_H_A_D_E_E_N'_T_H_E_G_A_:--''- --'1'1'''10=.0. C::.!:f.S~IO_,..ºg~_!l.!!,_!:::IO:.::S:...Pt'_!·I!!·i\L"'_ ~-'- -'- ._..._.._._•.._.... . 1

cr OIlSenYACION '\:1 lNDICACIONHS GENEHALCS P¡\llA EL SUMltilS.lJ1ANT~;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS llIENES: Presentar en l. Unidad Flnancier. UFI. para tramite de Quedan, Factura consumidor final en
duplicado cliente a nombre del Hospltal Nacional San luan de Dios de son Miguel, ocho copias de las ¡.clu",s y actas de recepción
debidamente línnadas y selladas por ellla Cuardalmacéo, Reprcsenrmue de la empresa Surninlstrante, Adrnmlsrrador de contrato u orden
de Compra. En (aso de 110 acoplar esta Onlen, soucnamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicaciÓn.

S

1.50 S

0.311 S

0.63 S

0.1l9 S

0.55 S

4.58 S

1.20 S

1.36 S

1.00 $

VALon
TOTAL

2,127. 00

150.00

45.GO
126.00

13).50 -
/

1,100. 00

229.00

240.00

600. 00

io.00

C. C.

'ALMACÉN
'un
'UACl
'rnr!o~UP(JESTO
'SOLlCITANTE
.!\()t.!. DE OC.

Aduunlsu-adur de la Orden:
Líe, Luis Alf'redo Avalos Cuna /'
Jefe Departarnentn de SUfllinislros
PBX: 2665-6100 EXT: 111.3

Elaboró:
Evelirt Marisol Quintanilla Castro

FECHADE DISTRIBUCIÓN:
o 9 f1.\3H. 7.010
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/


