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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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MINISTER.IO
DE SALUD I~HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

114

San Miguel, 12 de Enero de 2021. r:

ALlMENTACION y DIETAS./

016/2021 ,...No de Orden:

Solicitud No: 009/2020

YJ~TQR MANUEL MENQQZA OSaRIO (PROY"&'~QaR EL UNICQ\
NIT Y I O
NRC:

MEDIANA EMPRESA Correo
electronico:

yromQ Voico@yallOO,CQm
proveedorelunico@gmail.com

Calle Las Brisas Poniente N.O 19. col. San Ramón. Mejicanos San Salvador. Tel. 2284 - 3629.

R

COMPRA DE ALIMENTOS ~.

DESCRJPCIÓN

PASAN....

PRECIO
UNITAIUO

VALOR
TOTALCANTIDAD U/M CÓDIGO

01

02

05

06

01

1.500

15

100

75

8

50101050 AlUCAR BLANCA. LIBRA. MARCA. DIFERENTESMARCASDISTRIBUIDASPORDIZUCAR/INGENIO EL $
ANGEl. ORIGEN: C,A. VENCE:6 MESES.VALIDEZDELA OFERTA:60 OrAS.

0.46 $ 690.00LB

50101250 DULCEDE PANELA,ATADO. MARCA: S/M. ORIGEN: C.A. VENCE:1 MES. VALIDEZDE LA OFERTA;60 S
olAs.

1.35 S /' 20.25C/U

50106300 HARINA DE MAIZ PARATORTILLAS(NIXTAMIZADO) PAQUETEX 2 LIBRAS. MARCA: DEL COMAl. $
ORIGEN:C.A. VENCE;3 MESES.VALIDEZDE LA OFERTA:60 OrAS.

1.10 S 110.00C/U

LB 50106580 TORTILLA DE TRIGO PARATACOS.BOLSAX 12 UNIDADES X 300 GRAMOS. MARCA: DIFERENTES $
MARCAS.ORIGEN: c.x. VENCE: 10 OlAS. VALIDEZDE LA OFERTA:60 OlAS.

1.50 ~ 112.50

BOLSA 50107100 CANELA.LIBRA. MARCA: S/M. OR!GEN;C.A. VENCE: 1 MES. VALIDEZDELA OFERTA;60 OlAS. S 10.45 $ 83.60

, 1.016.35/

(TOTAL EN LETRAS):

Si el servicio o suministro es igualo mavora $

100.00 (sin incluir ¡VA) favor aplicar y reflejar
en factura el 1% de Retención.-

FUENTE DE FINANC1AMIENTO: FONDO GENERAL
LUGARDEF.NTREG-A-:----~-----------t------~--------------~H~O~S~P~I=TA~L~NA~C=¡~O~N~A~L~S~A~N~J~U~A~N~D=E~D~I07S~SA~N~M~I~G~U~E~L--------------~----~

FECHA DE.ENTREGA: PROCRAMACIÓNSEMANAL.QUINC.ENALy MENSUAL} fOaMA.DE PAGO, -1 CRÉDITO 60 DíAS

I1lQ8SE;RVACION La

./

lliQlCACIONES GENERALES PA8A EL SVMINISTRANTE:
c.c.
'ALMACÉN
'UFI
'UACI
'PRESUPUESTO

" SOLICITANTE
'ADM.OEOC.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES, 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
el/la Guardalmacén. Representante de la empresa $uministrante. 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.

., ..

ai

E "'1 ~f / -.;«•._----'---,,.....:...--_-..:._--"
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco

DIRECTORA HOSPITAL
Elaboró;
Licda. Sofía Carolina Mersdoza M.

Administrador de la Orden;
Licda. Ana Virginia Medina de la O.
Jefe Alimentación y Dieras,
PBX: 2665-6100. FECHA DE

DISTRIBUCIÓN:
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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)

11.11 N1STERl O
DE Sr\LUD

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

COMPRA DE A..LlMENTOS "

San Miguel, 12 de Enero de 2021. /

ALlMENTACION y DIETAS. /

016/2021/No de Orden;
/'

Solicitud No: 009/2020

:\l.!.CIQ..B MANUel MENOOZA OSORIO IPBOVEI;.Q.QB El UNICOl /
NITY/O
NRC:

MEDIANA EMPRESA
Correo
elecrronico:

ymmo unjco@yahoo,com
proveedorelunico@gmail.com

Calle Las Brisas Poniente N.O 19. col. San Ramón. Mejicanos San Salvador. Tel. 2284 - 3629.

R CANTIDAD U/M

LB

50107340 MOSTAZA. GALON. MARCA: B&8. ORIGEN: C.A. VENCE: 4 MESES. VALIDEZ DE LA OFERTA:60
OrAS.

08

09

10

11

12

13

14

42

6

10

875

500

1.400

400

I C/U

GALON

DESCRIPCiÓN
PRECIO ./

UNITARIO
VALOR TOTAL

$ 1.016.35 .

$ 1.99 S 83.53-

$ 5.40 S 32.40

S 5.15. $ 51.50 ••.
/

$ 0.22 $ ./
.192.50 ¡..,

CÓDIGO

ViENEN....

50107160 CILANTRO.MAlO. MARCA: S/M. ORIGEN:C.A. VENCE:8 OrAS.VALIDEZDELA OFERTA:60 OrAS.

C/u

c/u

C/U

50107290 ESPECIEPARACOMIDA. (RELAJO)LIBRA. MARCA: S/M. ORIGEN: C.A. VENCE: 1 MES. VALIDEZ DE
LA OFERTA:60 OrAS. .

50108360. LIMaN. MARCA: S/M. ORIGEN:C.A. VENCE:8 OlAS. VALIDEZDE LA OFERTA:60 OlAS.

50108500 MANZANA EXPORTADA.MARCA: 5/M. ORIGEN: e»; VENCE: 8 OrAS.VALIDEZ DE LA OFERTA:60 $
olAs.. 0.36 S 180.00-

5010B660 NARANJA PAR/'. JUGO. UNIDAD. MARCA: S/M. ORIGEN: C.A. VENCE: B OlAS. VALIDEZ DE LA S
OFERTA:60 OlAS.

0.15 $ 210.00

50108700 PAPAYA.MARCA: S/M. ORIGEN:C.A. VENCE:8 DIAS.VAUDEZ DE LAOFERTA:60 OrAS. $ 1.90 $ 760.00

PASAN....• 2.526.33

. (TOTAL EN LETRAS):

flI Q6SgRVACIQN fJ]

Si el servicio o suministro es igualo mayor a :;
100.00 (sin incluir IVAI favor aplicar y reflejar
en factura ell% de Retención-

"., ,. ".; .. '.,

lliQICACIQNE"S GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
C.C.
"ALMAC~N
"UFI
"UACI
"PRESUPUESTO
"SOLICITANTE
"ADM.OEOC.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: 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
el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, 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.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO (;ENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

PRQGRAMA06NSEMANAL.QUINCENALVMENSUAl I FOR,M!I DE\,AGO, ICRÉDITO 60 DrAS

"

>?~>:.~, : /:E. --.:..~ __ ...:..:.:._.,.--__
Dra. Je!lY Brenda'Hernandez de-Nolasco

DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de LaOrden:
Llcda. Ana Virginia Mediría de la O.
Jefe Alimentación y Dietas.
PBX: 2665-6100.

Elaboró:
Licda, Sofía Carolina Mcndoza M.

FECHA DE
DISTRIBUCIÓN:

./ .'
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DE SALUD HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

~---

!~

- ..
COuIEk,NO DI.!
El. ::V\LV.AJ..)()f~

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Enero de 2021./

ALlMENTACION y DIETAS. /

No de Orden: 016/2021/'

009/2020Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Solicitud No:

VICIOR M.8l!..UEl MENOOZA OSORIO ¡PROVEeOOR .~L\J..I:'lKQl/ NITY/O
NRC:

MEDIANA EMPRESA Correo
electronico:

ymmo lInico@Yílhoo.cóm
proveedorelunico@gmail.com

olrección: Calle Las Brisas Poniente N.o 19. col. San Ramón. Mejicanos San Salvador. Tel. 2284 - 3629.

COMPRADEAI lMENTOS "- , .'

U/M CÓDIGO I DESCRIPCiÓN
PRECIO

VALOR TOTALR CANTIDAD
UNITARIO

i

I VIENEN....- $ 2,526.33

15 160 C/u 50108760 PINA CORRIENTE.MARCA; 5/1'1, ORIGEN:C.A. VENCE:8 OlAS.VALIDEZDE LA OFERTA;60 OlAS. s 1.25 $ ,ooOOf
16 120 C/u 50108820 SANDIA, MARCA: 5/M. ORIGEN: CA VENCE;8 OrAS.VALIDEZDE LA OfERTA; 60 ofAS, $ l.8S $

/' '222.00' ~

17 128 c/u 50108841 TAMARINDO. LIBRA. MARCA: 5/M, ORIGEN:C.A. VENCE:8 OlAS. VAlIDE2 DELA OFERTA:60 OrAS. s 1.35 ~ 172.80

18 20 C/U 50109100 ACEITEVEGETAL.BIOO.'-IDE 25 BOTELLAS.MARCA: SANTACLARA.ORIGEN: C.A. VENCE:6 MESES. $ 34.00 $ 680.00
VALIDEZDELA OFERTA:60 OrAS. /

23 24 C/U 50119060 APIO. MAZO (3 SEMANALES).MARCA: S/M. ORIGEN:C.A. VENCE:8 OlAS. VALIDEZDE LA OFERTA: $ 1.99 $ 47.76 V
60 OlAS..

24 46 I C/U 50119120 BROCOL! (DE 2 LIBRAS DE PESO APROXIMADO), MARCA: S/M. ORIGEN: C.A. VENCE: 8 OlAS. $ 0.99 $ 47.52
I VAUDEZ DE LA OFERTA;60 OrAS.I

I PASAN.... $ 3.896.41
:rOTAL:VS:',:',,',;,;, '. ." ,-,-,' ;"';' .~.!(J;-.:::j::/~¡ii~)¡~!".>',i¡ ¡,(!. : ";', o', 'o:: ~, ]._' .• .' ;'; ;:::' 1¡:~; : •• ;1: : 'o: ,;i;; ::;:,: ::i';:!!i:.~~~L;:.'L:_¡!:!~;¡::!;!.,; ji ;¡:~;-. ':'.,:;:,:;':"',-¡'~:: ".\;": !,:~.}:'~'','Y:'(:;:'j':i .:::;.~:;¡:¡; .' :~~;.i> ,,:;:)-' .:';":, :,:~: :)~:,.¡:í·

(TOTAL EN LETRAS):
INDICACIONES GENERALES PARA El SUMINISTRANTE:

C.C.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de Quedan, 'ALMACÉN

~ QBSE8VAcrQ~ i'i] Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de 'UFI /

san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por 'UACI

Si el servicio o 'suministro es igualo mayor a $ el/la Guardalmacén. Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden
'PRESUPUESTO
- SOliCITANTE100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar de Compra. 'ADM.OEOC.

en factura el 1% de Retención.- I
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicación.

FUENTE OE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

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

FECHA DE ENTREGA; PROGllA,"IACIÓNSEMANAl,QUINCENALY MENSUAL I FORMA DEPAGO: I CRÉDITO 60 DíAS

¡ :: ,
.:

i
.'/

, t

'. /, .1 '-
. \.'I./.,,!., ~~. !E. .- ,

Dra. Jeny Brenda Hernandez dcNolasco /

- DlRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboró:
Licda. Ana Virginia Medina de la O .Ó» ' Licda. Sofía Carolina Mendoza M.
Jefe Alimentación y Dieras. tNE' ¿UL \PBX: 2665-6100. f'ECHADE (\ 8 /

"

DISTRIBUCIÓN:



"m-.' .
*. -'if¡:. :

GC)l}I.E:.l•...NO !)E
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MINISTERIO
os SALUD I~HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante;

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

4/4

San Miguel, 12 de Enero de 2021. ('

AlIMENTACION y DIETAS. /'

No de Orden: 01612021'"
/

Solicitud No: 009/2020

YK.IQ1LMANUEL MENDQZA QSORIO IPROVEEOQJLf!.J.JJil.C.Ql /' NITY/O
NRC:

MEDIANA EMPRESA. Correo
electronico:

Calle Las Brisas Poniente N.o 19. col. San Ramón. Mejicanos San Salvador. Tel. 2284 - 3629.

COMPRA DE ALIMENTOS i

U/M CÓDIGO DESCRIPCIÓN
PRECIO /' l·

R CANTIDAD
UNITARIO VAtoRrOT" t

VIENEN...•... 3.896.41
/

28 16 MAZO 50119260 ESPiNACA.MAZO 1 LIBRA. MARCA: S/M. ORIGEN:LA. VENCE:8 OlAS. VALIDEZDE LA OFERTA:60 $ 1.99 $ 31.84.
OlAS.

29 5 C/u 50119330 HIERBA BUENA. MAZO. MARCA: S/M. ORIGEN: LA. VENCE: 8 OlAS. VALIDEZ DE LA OFERTA:60 $ 1.99 $ 9.95
DíAS.

30 48 C/U 50119410 PEREJIL,MAZO. MARCA: S/M. ORIGEN:LA. VENCE:8 DIAS. VALIDEZDE LA OFERTA:60 OlAS. 1.99 $ 95.52

31 750 C/U 50119490 REMOLACHA. UNIDAD. MARCA: S/M. ORIGEN: CA VENCE: 8 DIAS. VALIDEZ DE LA OFERTA:60 0.36 .- ·270.00
OlAS.

""oot32 2,800 LB 50119570 TOMATE DE COCINA, LIBRA. MARCA: S/M. ORIGEN: LA. VENCE:,8 DIAS. VALIDEZDE LA OFERTA: $' 0.57
60 DIAS.

33 300 LB 50119645 ZANAHORIA. LIBRA. MARCA: S/M. ORIGEN:LA. VENCE:8 DIAS.VALIDEZDELA OFERTA:60 OlAS. 0.37 $ 111.00 .

,:TGTAI:::us¿ .. L" :, '" .":.' .;;-::;··>;:::~·'>:\:·;::':·:'ii,¡;;.¡.¡;I:;I! :,::.':,," '." ... ::, ... ':.:'o.;, ."",;,::";;',;,.:"-'>::: :"":,,."'.' ,.",.;.,.,;.;;,,..",::.1',:':; .:¡.;"":--;;,,,., .•,.,;e.,' :,>,.: .";""·',:'::',/Yi:->.:,.,;,·.,··,,,:r.:::,.• :' .$'::,:..'.;·:'.6.010.72'~
(TOTAL EN LETRAS): Seis mil diez 721100 dólares de los Estados Unidos de America .

Si el servicio o suministro es igualo mayor a $
100.00 (sin incluir ¡VA) favor aplicar y reflejar
en factura el 1% de Retención-

ilI 06SERVACION!lJ

~IONES GENI;R,AlF,S PARA E~ SUMINISTRANTE:
C.C.
-ALMACÉN
'UFI
·UACI.....
• PRESUPUESiO
·SOUCITANiE
'AOM.DEOC.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES, 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
el/la Guardaimacén, Representante de la empresa Suministrante, 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.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

FONDO GENERAL

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

PROGRAMACIÓN SEMANAL, QUlNCENAL y MENSUAL I F<2RMAP.E,PAGO: I <;RÉDITO60 OrAS -:

i;

E.
./

Dra. Jeny BrendaHernandezde Nolasco ./
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Licda. Ana Virginia Medina de la O.'~
Jefe Alimentación y Dietas.
PBX, 2665-6100.

Elaboró;
Licda. Sofía Carolina Mendoza M.

FECHA DE
DISTRlBUCIÓN:

lJ B ENE 20:~1


