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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 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 sliP, 'ti(di t/! ./

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 1/ d ;2.
FINAL 11 CALLE PONlENl11 y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDíN, SAN MIGUEL

I:QUIPO ~!!'lST~.MENTALA IMPLEMEf'D";\I~f.l'I CII~LJ9IASDE EMERGI:t>:CIA y CIRUelAS EU:CTlVAS. __ ..• '' .... ...._1CANTIDAD "1M CÓDIGO I Dr,sCRIPCIÓN
u

_

1 3 C/U 63005013 rAJA DE ACERO INOXIDABLE, INCLUYE INSTRUMENTAL
tAPAROSCOPIA, ANEXAMOS LISTADO DE INSTRUI,lENTAL QUE

I f.AJA ANEXOS CATÁLOGOS,
¡ '.\ARCA B BRAUN/AESCULAP. ORIGEN: AlEI.IANIN OTROS PAiSES FABRICANTES.
1 ~ARANTiA 1Afws CONTRA DESPERFECT.OSA;~:I'A.BRICA

"\

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL------_ ...---_. ::

PARA CIHUG[ S 12,505.000 S 37,515.00
CONTIENE CAD

San Miguel, 20 de Noviembre de 2020.

UNIDAD DE VIDEOLAPAROSCOPIA

No de Orden:

Solicitud No:

t NIT
B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA ~GAJ31BE, S. A. DE C. V. l

NRC:

Mediana Empresa Correo
Eloctrónico:

Paseo General Escalón, No.4999, San Salvador. Tols. 2524-4000.

~_O DE_l~STr~!'!MENT'l!,'.

1 SlSTEMA DE CONTROL DE CÚ~\ID\ 2D FUI.!.!lD CMOS, MARCA AESCULAP
1CADEZAL DE CAMl\llA FULL HI), MARCA AESCULAP
L MONITOIl201'iJLLJIO 27::' .
I FUENTES DIl Luz PRIATECI\'OLOGfi\ LEO DE ALTO HENDlMIENTO MARCAAESCULAP
I CAllLE DE Ll)Z Fl/3ftA úniCA PARA IMACEN MARCA AESCULAP

I VASA...

.\ :'j·01~:uu.~;~\'!;';)ffj,~';,\;:):>·('¡/\!r,;:;ii,~:>/';:/];':r;;::> ":";d~}iHC"¡··':':-',~??)', "';:'á//" .;.,.;--~-,\Y?'j):~::'.\·'·
_ (TOTAL EN LETRAS)

o- OBSERVACION -c

OO/lººººL.!\~S DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERIC~

PAG. lf3

479/2020
001/2020'/

ma re el a. rod figue lr!b bra u n,eo m
lourdes .torru ella@bbfaun.com

lNDlCACI0N.f,$ GENEHALES PAnA EL SUMINISTRAN'm:
TRAMlTE PARA PAGO DE LOS BlENES: Presentar en la Unidad Financiera un, para tramite de Quedan,
Partura consumidor final en duplicado cltente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san
Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepclón debídamerue firmadas y selladas por el/la
Cuardalrnacén, Representante de la empresa Surníntstraute, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esla Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudlcactón.

C.C.
'AL1>fACÉN
'UJ'l
'UACI
'PRESUPUESTO
·SOLl CITA NTE
·ADJ\f. DE OC.

Si el servicio o suministre es igllal

o mayor a S 100.00 (sin incluir
lVA) favor aplicar y reflejar en

factura el .1% de Retención.'

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGOEL
f-'~::"::i::":~::":;:C!.J""¿-=:,;~:'=·~'-'E=-:';E"-'_NT'-'-'!O=-"-----+F-O-ND-.:-O-...-(';-~E-.N-_E-:_I-!.AL_-~~~~~_-·_"_""_"""_"""_"]CLASE DE SUMI~[~T~?:__ 54113 - ...=----------;

---------------_ _------------

FECfIADE ENTREGA: 30 DIAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR O DE e FORMA DE PAGO: CRÉ~iTO 60 DÍA:._'- .L:..:~c.:..:..:...::::..:"_'_'_"_="_'_....L:=

r------------------,--,----------,---~ ..------..---

/

Adm.inistrador de la Orden:
Dr. Wallcr Alexandcr Rivas Iglesias
Jefe de la Unidad de vkteolaparoscop¡a
PBX: 2665-6100

Elaboró:
Evclin Marisol Quintanilla Castro

FECflADE DISTIUBUCIÓN: ¿ J NO\! 2U2ü

«/1,(/;' /,'
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Lugar y Fecha:

ivlfl'-lISTl'rUn
DE SALUI)

/

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
l'lNAL 11 CALLE PONiENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARD1N, SAN MIGUEL

Solicitanto:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante

J'.9U!fO E '!'~!:~~!e!>.J.!'I,,,,,,,,m,,,~"'"'~'" ""~,,, ••""""" ""='" '----.-----------.---=:-::==-:0---,--:-;-:--::;-;::-:--.- .....

R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN U~~;:;:;O VALOR___________________ .. ._.__ _ ._. . -==c=..-:=-..I-.......::;'f:::;O-"-T""'AL""-.--I
VIENEN

\1INSUFLADOR DE ALTO FLUJO DE C02 FLOW 50
i1 EDDY 3D SISTEW, DE DOCU¡.(EIHACIÓll
1 ¡.\OIlITOR FULl HD 21 5'
I t.\ANGUERA DE ALTA PRESION PARA C02 GRADO t.lEDICO TIPO P'N/1.f@
1 GAHRO DE TRANSPOHTE PAHA UNIDAD DE TOI~RE LAPAHOS~, NO " -O''''CH AESCtJLAP.
1 SOPORTE DEL CllllNOHO DE CO 2 8\ .
1 BRAZO TIPO VESA PAHA 1,~ONITOR CENTHAI.. ~'
1 Ü~AZO LATERAL P. qlNlTOH ALTUIlJ\AJUSTA6~~\\ . \~ ••••
1 POHTA CABEZAL DE CÁI,IARA 20 ~\ \ \\ ' ••••
B CABLE DE PODE.R IEC60320 2 5/.\ ~\\\ \ . \ V);';
1 CABLE DE REO ORAi';GE JAPÓ~~~U~ ~\, ,,...
o SET DE TUBO PAHA INSUFLACICVi." E '.1\ ~, PAQUETE DE 10UNIDADES
1FILTRO PARA EVACUACIÓN DE 1-\',"" 1 ) CASSETIE. PAOUETE DE30 UNIDADES
~ SET DE rUBO PAHA EVACtJACI~" 1.10 3 1.\ DE LAIlGO. DESCARTABLE, PAQUETE DE le
iJNlDADES

PASA ..

1---'.-'-"-(nC=,-H",-,·A",,["-., =EN'--'-=L-=E-'-T"'-'R'-'A=S'---_--,-_---=-OO=-I=lOo~O--'D=-O=. J=,A=I-=~.E""".S:....;I;;;...)E=.• .::::.L.::.O.::.S.:;;;E.:;:..ST=.'A.:::.D;;;...O;;;;..';;;"'S .:;;.Uc;..;NIc.:.;D;:..O""S:;..' =-D",-E=A~lv=IE='R=[=C""A -r-r- __ _ .

Clasificación:

Dirección:

Ó' OBSERVACION"'"
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMlTE PARA PAGO DE LOS BlENKS: 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 debidamente firmadas y selladas por cilla
Guardalmacén, Representante de la empresa Sumtuistrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

San Miguel, 20 de Noviembre de 2020.

UNIDAD DE VIDEOLAPAROSCOPIA

No de Orden:

Solicitud No:

.,'
B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERlCA & CARI BE, S, A. DE C. V. o/

NI'f

NRC:

Mediana Empresa Correo
Electrónico:

Paseo General Escalón, No.4999, San Salvador, Te15. 2524-4000.

Si el servicio o suministro es igual
o mayor a S 100.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en

factura e11% de Retención.-

I'AG.2f.l

479/2020
001/2020

marcela.rodriguo~braun.com
lou(des.lorruella~.t>br.tun.com

C.C, /
-ALMACÉN
+UFI
·UACI
·PRP~<¡tJPUESTO
·SOlICITANTE
'ADM.DEOC.I----------j------- ..-- - - ------------.....L.. -j

.I:,yºI\I3:º~¡::I'ITg!'.º:fI: ...._ __ o HOSPITAL NACiONAL SAN J OAN DE DIOS DE SAN MIGUEl,

FUENTES DE I I
FINANClAMLENTO FONDO GENERAL CLASE DE SUMINISTRO: 54113

rFocE=..'C=.cfIAo.=D""E=..·.=E=-N""T""R"'E""G""A"':'--__ -'- 30_D_1A_S_H_ÁB_I_L_E_S_D_E_SP_UÉ_':.~~~~~C:lDlR..?~r..~: J.. FO~MA -~:~-~:---T~~~~~~~~~60 DÍAS

Administrador de la Orden:
Dr. Walter Alexauder llivas Igleslas
Jefe de la Unidad de Videolaparoscopia
PDX: 2665-6100

Elaboró:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: 2 3 NOV ¿mo



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 PON1ENTE y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDjN, SAN MIGUEL
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Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Noviembre de 2020. No de Orden: 479/2020
001/2020Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
sumlnistrante

UNIDAD DE VIDEOLAPAROSCOPIA Solicitud No:

NIT
B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERlCA & CARIBE, S. A. DE C. V.

NRC:

Clasificación: Mediana Empresa Correo
Electrónico:

marcela.rodrigue~bbraun.com
lourdes.torrueUa@bbraun.com

Dirección: Paseo General Escalón, No.4999, San Salvador. Tels. 2524-4000,

EQUIPO E INST!tUMEN1"A!::~J~!~L.~~~~.~r.~I~f:_NSlll.lIQ.f!..!iDE EMERGENCIA Y cl~g!~~.~!:-_~S::I!VAS.--------------,--=-=-=-=:c:-::--,----:-c:":::--:::"C::--.
l'RECIO VALOR

UNlTAlUO __ TQ:!!\L
S 37,515.00

R CANTIDAD

(

UIM CÓDIGO DESCRlPCrÓN

.. VIENEN -------((J
1 FUNDA PARA CAI.IAR/>. ESTÉRIL. PAQUE~'E~U~ I~~
1 EtIDOSOCPIO 5~.1"'\DE DL.\.,.\ETRO~CI,. '. ,~. (."NGULACION DE 30'
1 EtlDOSCOPIO 10\\1.\ [.)IM.IE~a .. \ ID. 'AtIGULACION DE 30'.
1 GEtJERADOR LEK ~. ~ '. •••.•.,;

CAlMAN 5 ,,,-\, \ . \.;--

CAII.I/\N 5 "~\'>-~"'.
1UPS .•\. \ <,
11UBO C02 " :...

\J

'Elaboró: .
Evelín Marisol Quintanilla Castro

/'

f--...J....>..:.:·O"-·""rAL~ti_LETI~~ TREINTA Y SIETE MIL UINlENTOS ULNCE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

O' OBSERVACION -o
INDICACiONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

"ALMACÉN
'U1'1
"UACI
'PRESUPUESTO
·SOLICITA..'tTE
"AUM. Df: De.

TRAMLTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Si el servicio o suministro es igual Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san

o mayor a 5>100.00 (sin lncluír Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debIdamente finnadas y selladas por ellla
¡VA) favor aplicar y reflejar en Guardalrnacén, Representante de la empresa Sumlnísrrame, Administrador de contrato 1I orden de Compra.

ra_ct_u_ra_e_l_l_%_d_e_R_e_t_en_c_i0_' 1_1. -_+E::::;:I:.:..l ",cil;:.:s.::.o.:.:d.::.c:;;;.11o::...::;.ac::..;cLJl.=ta.::..[-,-e.cs.t~_ºr.~~~~~t:l!!~!.t~rf\~sport!scrit()]~~E~z()~.~sJl<:l!I~~.~lI~!~S..ll.\J..~~~'p_~ala ad judicac ió n.

LUGAR DE ENTREGA: HOSl'lTALNACIONALSAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FUENTES DE
FINANCIAMlENTO FONDO GENERAL.........................................................................------.L-------,----'-"-"'~---.-----------l
FECHA DE ENTHEGA: 30 DíAS HABILES DP.SPUÉS DE REClUIR O DE CI-===~~=~'----'---------_ _ . CRÉDITO 60 DíAS. .

/

Admíuístrador de la Orden:
Dr. Walter Alexander Rivas Iglesias
Jefe de la Unidad de vídcotaparoscopta
PBX: 2665-6100 FECHA DE DlSTRlBUCIÓN: ~j" ~Q.¡¿

-------------------------'


