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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 
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EL SALVAIX)¡,

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

...
tvlIN1STEI-UO

DE SALUD

San Miguel, 12 de Enero de 2021/

ALlMENTACION y DIETAS.. 1'

No de
Orden:
Solicitud
No:

-Ó« »

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona naturai o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

017/2021 ~,

009/2020

./

SAJ.JN.EM SAN IORGE. S.A. DE e v, ! NITY/O
NRC:

OTROS CONTRIBUYENTES. Correo
electronico:

Co!. Providencia, Calle Sevilla # 339 - C. San Salvador. Te!. 2280 - 4040.

COMPRADEALlMENTOS /

03

1·1.(JO

PRECro
UNITARIO

VALOR
TOTAL

DESCRIPCIÓNR CANTIDAD U/M CÓDIGO

LB

04

11

13

22

25

26

2)

15

576

375

1.400

1.800

850

720

8

50102146 FLOR DE JAMAICA. MARCA: V/MARCAS. VALIDEZ DE LA OFERTA; 60 DIAS. $ 2.50 ~ 37.50

50106235 MAICENA DE SA80RES, SOBRE DE 46 GRAMOS. MARO.: SIN MARCA. VALIDEZ DE LA OFERTA; 60 S
DrAS.

0.55 $ 316.80C/V

50108360 LlMON. MARCA: SIN MARCA. VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 OrAS. 0.22 $

0.15 ~
0.40 $ ,

./

0.45 ~
O-SO s

1.75 $

192.50C/u

50108660 NARANJA PARA JUGO. UNIDAD. MARCA: SIN MARCA. VALIDEZ DE LA OFERTA; 60 DrAS.. C/U 210.00

50118300 PAPAS. uaa.••.MARCA: SIN MARCA. VALIDEZ DE LA O,ERTA; 60 OrAS.

50119145 I CEBOLLA BLANCA. LIBRA. MARCA: SIN MARCA. VALIDEZ DE LA OFERTA; 60 DIAS.

50119170 11 CHILE DVLCE VERDE. MARCA: SIN MARCA. VALIDEZ DE U\ OFER1A. 60 DrAS.

50119190 CHIPILlN. MAZO. MARCA: SIN MARCA. VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DrAS.

C/V 720.00

C/U 382.50

C/U 360.00

C/V

TOTAL'·US:·· ,.'''' .' , '. ,. :';;":.;.:~.... ':'. !:', .--...... . . ¡, '.,." :..",,..¡;': ..:i ..,.' ' ';:',' .. ,' .•.:' . : .. , .:. " .:: .1":"':"".' ..•..: .;,'., ·'·S····. .2'233.3<Y
rrOTAL EN LETRAS): Dos mil doscientos treinta v tres 30/100 dólares de los Estados Unidos de America /

Si el servicio o sum inlstro es igualo mayor a $
100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar
en factura el 1% de Retención.-

Iil OBSERVACION !11

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

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/Ia Guardalmacén, Representante de la empresa Suministran te, 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.

C.C.
"ALMAC~N
'UFI
·UACI
" PRESUÍ>UI;STO
• SOlléÍTANTE
"ADM. DEOC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

FONDO GENERAL

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUel

SEGUNPROGRAMACIÓN OESPuts DENOTIFICADALAoc·T FORMA. DE PAGO: 1 CRÉDITO 30 DrAS ~

E.. ~'/~_·~·_-_· ~, _
Ora. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco -:

DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden:
Lícda. Ana Virginia Medinade la 0.--
Jefe Alimentación y Dieras.
PBX: 2665-6100.

Elaboró:
Licda. Sofía Carolina Mendoza M.

" •.;e L.~\)i\,\ t) n'h.
\. ..

FECHA DE
DISTRIBUCIÓN:


