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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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MfNlSTE1UO
I)E SALUD HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

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

...
coer El<NOI)~
EL StJ.).'AO<)K

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

ALlMENTACION y DIETAS. /

No de
Orden:
Solicitud
No:

018/2021 /'

009/2020Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministra nte:

Clasificaci6 n:

NEGOCIOS CAMYMa..s.A. DE c.v. / NITY/O
NRC:

GRAN EMPRESA
Correo
electronico:

daniell!yala@cllmyram J;Qffi
carolina_arevalo@camyram.com

Dirección: Av. Bernal, pje. Recinos 3 166-8. Col. Carnita. San Salvador. Tel. 2260-081412520-2302.

COMPRA DE ALIMENTOS "- l

!
I
CÓDICO DESCRIPCIÓN

PRECIO VALOR
R CANTIDAD U/M I UNITARIO TOTAL

19 200 ¡ LB 50111390 QUESO FRESCO CON SAL, MARCA: LA ISLA. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: 21 $ 2.10 s 420.00'
OrAS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 OrAS CALENDARIO. /'

20 150 LB 50111440 QUESILLO ESPECIAL PARA RELLENOS Y LASAGNA. MARCA: LA ISLA. ORIGEN: EL $ 1.90 $ 285.00·
SALVADOR. VENCIMIENTO: 21 DrAS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 OrAS CALENDARIO.

21 180 I LB 50114300 PESCADO FRESCO DE RIO. SIN MARCA. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: 10 $ 2.85 $ 513.00

I OrAS EN EXCELENTE REFRIGERACION. VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 OrAS CALENDARIO.

I .'

TOTAL US;<,. " ::,¡:., ,,<:\1.:;"::': ;
"
i., .';:.);':> ".,)';"";,':'':;'':''';'<:;:':'':.':', .:¡.i;(L ",,,,.,:,,:,,,,,:.,',,'.:,,,'.: -,,,,>.,::,,-,:',',; ..... :... '

;!. :,\.: ~'. :: ~:';.~:;;": I, ".'.' ":,'. ". "$ ..., '::'.""'1.218.00.,. ,;;:",;I:.í;; ...
(TOTAL EN LETRAS): Un mil doscientos dieciocho 00/100 dólares de los Estados Unidos de America /

INOICACIQNES GENERALES PARA El SUMINISTRANTE;
C.C.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de Quedan. 'ALMAC~N
IilQ6SERVACION [~ 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 Guardalrnacén. Representante de la empresa $urninistrante, Administrador de contrato u orden 'PRESUPUESTO

100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar de Compra.
' SOLICITANTE

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

FUENTE DE FINANCiAMIENTO: FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ,/.;,/

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA I FORMA DEPAGO: I CRÉDITO 30 DíAS /', ... , .... .....
if:" '1, ,.

~,~:l~'~\, '! "

E. ,.)/ ..
" '.' ."

,.1 .'

Dra. Jcny Brenda Hernandez de Nolascó/""
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboró;
Lícda. Ana Virginia Medina de la O. / Licda. Sofía Carolina Mendoza M.

/~

Jefe Alimentación y Dietas.
PBX: 2665-6100, FECHAD€. l1 8 ENE ~Ü)i

DISTRlBUCIÓN: {., '" !
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