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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” 



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAI.ll CALLE PONIENTE Y 23 AV SUn. COLONIA crun.vn JARDÍN, SAN l••.IIGlJL~L

. ' .
MINISTERIO
IlE S/\LUD

( ..•.C)!t1f:H.J'-.,\~) DE
El !-'AJ\,..l.,f,k")lt

Lugar y Fecha:

SoliGitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 13 de Enero de 2021/

CENTRO QUIRÚRGICO'..'

No de Orden: 019/2021"'-

013/2020Solicitud No:
/'

NIT
INNOVACIONES MÉDICAS. S. A. DE C. V. -:

NRC:

Gran Empresa
29 Avenida Norte NO.l127,
Salvador. Tel. 2239-3700

Correo oereoci66liooomed coro sy
Ejcctrónlco: ioOQffiCd saoOljfJucl@omail CQm

Col. Buenos Aires entre calle Gabriela Mistral y 21 calle Poniente, San

INSlJhlOS MÉDICOS OUE NO SE TIENEN EN ¡;:XISTENCIA PAIlAClRlJGiAS A PACIENTE INGflf.SADO .. /'·

VALon
TOTALR CANTIDAD U/M CÓDIGO I DESCHlPC1ÓN

2·

PRECIO
UN ITt\fU O

19813450 ~\IINI PLACA OE 16 ORIFICIOS CON SET DE IRIUGACIÓN, MAnCA: KLS MARflN I $
MIS, OIUGEN: AL"~lANIA I ISRAEL, VENCIMIEN10 PLACA: NO A['LICA, SET DE
¡IRIUGACI6N; NO I>'IENOR A 2~ MESES,

10 CIU SIC 'MINI TORN1LLOS PMtA LA. COLOCACiÓN 01:: LA PLACA DIFEHENTES s
I t~~'~~uo",MAOK" "., ,,,",iN, O'''''N, M."'''"'', Y'"C'''''"TO, NO

'~~.'~O~~US~~, ."'~"...·~~;?~·'~~':'···\·'·~_~~~~~{__~:[~cG:i~~~3~~~_~i!~~\~~S;~!JI_~=_~~,c_~~!yIr~'~~:~!!'~__~0~~_~;~~:~~~~:~~~.~~~~.~,~\~"~.~~~~$~i~~.~·'~·~.:~:0~,~.~·.~j,~~O~~~~
(TOTAL EN LETRAS) QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/100 DOI.ARES DE l.OS ESTADOS UNIUOS OEAMERICA /

C/u 295.00 s 295.00 .'

:10.00 S 3üO.lXI .'

/

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BlENES: Presentar en la Unidad Flnanclera UFI, para tramite de
Quedan, Factura consurntdor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional S,IO Juan de Dios de
san Miguel, ocho copias de las tarturas y actas de recepción debidamente Jirruadas y selladas por el/la
Cuardalrnacén, Representante de la empresa Snrninistrante, Adrnlntstrador de cururato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las mWlW5 por las CIIHII's no acepta la

f--- +iI.::.d"'j·II:::K.::.liC::.:il.::,c.::ió::::Il:.:,.. .._..__ •...._ ..

Si el servicio o suministro es ígunl
o mayor n $ 100.00 (sin incluir
¡VA) favor aplicar Y reflejnr en
factura el 1% de Hel('ncióJl.-

cr OflSEIWt\CION -c.

LUGAn DE ENrtlEGA:

C,C.
'J\LIIIACÉN
'UFI
'UACI
'1'IlESUI'UEg'ro

·SOI.ICITt\NTE
'AUM.l)li oc,

1I0:';I'I'\'AL NACIONAL SAN JUAN \)}I, OIOS DE S,\N o\1fC¡UEL

FECIlA OE ENTREGA:

_!.:l}.'='~[.~.I?~..I¡If.':!p.. .."'<:,~I,...1.1.1 ..f"'I9_' H_E_C_U_R_S_O_S_f'_1l_0_P_IO_S ILc:::L"'Ac::S::.;'E::.;Do:,':::.E.::S.o:;U.'-:M",INc:,'",IS,-,-T-,"ll",O-,-: JI 5_.II_I_3 -l

'CUANDO SEA SOLlCITAUA PAilA clHuciA, PHEVIA I FORMA DE PACO: I
PIlOGRAMAC1ÓN

cuáurro 30 ulAS /'

F. . -'_J'_. -----.--c-- -----
J)ril, Jeny Brerula Hernández de Nolasco ./

OIltECTOHA HOSPITAL

/'

Elaboré:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

Administrador de la Orden:
Dr. José Ismar Crúz Conaález /
Mérílco Jefe tic Centro Quirúrgico
I'IIX: 2665-G100

L-. ~ .L.- .. .. .. . ...._..__.. -'
FECHA DE DISTRIBUCIÓN:


