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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



Coaiires Dy
L1 SATVADOR

NHININTEIRIO
e SALUD

FINAL 1T CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

AL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

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

San Miguel, 18 de febrero de 2021. 7
DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO ¢

DPG EL SALVADOR,S.A.DEC. V. ~

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
juridica
surministrante
Clasificacion:
Direccién:

Mediana Empresa

SUNMINISTROS DE INSUAMOS DE OFICINA PARA EL ARO 2021, 7

No de Orden:

Solicitud No:

08112021 ¢
03412020

NIT

NRC:

Correo Electrénico:

33 Av. Sur Blvd. Venezuela, # 922, San Salvador. Tel. 2526-6500

{romero@grupedpyg com

info@grupodpya.cam

mayor a % 100.00 (sin incluir IVA)
tavar aplicar y rellejar en factua el 1%
de Retencién.

facturas y acias de recepeion debidameate fiomadas y selladas por ella Guardalmacés,

Suministraite, Administrador de conrato u arden de Compia.

Represenmanie de la empresi

En caso de no aceptar esta Ondea, solichamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn.

CODIGO | CODIGO ; 2 PRECIO VALOR
R CANTIDAD N B DESCRIPCIO FACHP
i AD | U sninsaL | ONU REREN UNITARIO FOTAL
R 7500 i 80102003 | 44121701 BOLIGRAFO DESCARIABLE COLORAZUL, MARCA: BIC [t 013)% 97404
V] 4,700 U | 80102015 | 44121701 ;um IGHAFO DESCARIABLE ,COLOR ROJO, MARCA © 8IC $ 013]s 611.00
i
] o P )
17 230 iy 60102125 § 44121711 PLUMON PUNTO GRUESO COLOR AZUL, MARCA: ARTLINE $ 05918 [ETRTIE &
!
o 240 ¢ 80102130 | 44121711 PLUMON PUNTO GRUESO COLOR NEGRO, MARCA: ARILINE $ nay s L1 G
14 240 ot 0102135 | 44121711 PLUMON PUNIO GRUESD COLOR ROIO, MARCA: ARTLINE 4 0591 [RYREIE i
; /
i | .
20 120 |y BO103010 | 44121613 DESENGRAPADORA (SACAGRAPAS), MARCA: STUDMARK/VARIAS $ 024]s 3460
i i
26 1,620 LU 60103060 | 31201512 CINIA ADHESIVA IRANSPARENTE DE 2% DE ANCHO (PARA  EMPAQUE) ROLLO, MARCA $ TR B15.60°F
ABRO
: .. PASAN s 24612047
TOTAL US;
(FOTAL EN LETRAS) 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA : i
INDICACIONES GENERALES PARA FI SUMINISTRANTIE: .G
7 OBSERVACION © TALMACEN
B - o ) TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tamite de Quedan, Facwia | TUFL
Siel servidio v sumisisuo es igual 0 | consumidor tinal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las | "UACI

SPRESUPUESTO
*SOLICEHEANTE
*ADM. DEOC,

LUGAR DE ENTREGA:

.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

08-10 DIAS HABLES DESPUES DE RECIBIR O C Y ENTREGAS
PARCIALES SEGUN INDIQUE LA INSTITUCION

FORMA DE PAGO:

CREDITO 60 DiAS ©

FUENTE DE FINANCIANIENTO:

FONDO GENERAI.

CLASE DE SUMINISTRO

54105, 54107, 54114, 54115,

- L
J
E @ﬂ/ A Ay

DIRECTORA HQSPITAL

Dra. Jeny Breiida Hunﬁggﬁfdc Nolasco ~

Administrador de la Orden:

TEL. 2792-31494

Licda, Maria Julia Ramirez Ramos
JEFE DEL DEPTO. DE SUMINISTRO

Elaboré:

Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

AL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de febrero de 2021.° No de Orden: 081/2021 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO 7/ Solicitud No: 034/2020
Nombre de la NIT
ersona natural o - .
petse DPG EL SALVADOR, S.A. DEC. V. /
Juridica
Lo NRC:
suministrante
cifi i ; = . Anien.  Hamero@grupedpg.com
Clasificacion: Mediana Empresa Correo Electrénico: 050 podpa.com
Direccidn: 33 Av. Sur Blvd. Venezuela, # 922, San Salvador. Tel. 2526-6500
SURMINISTROS DE INSURMOS DE OFICINA PARA EL ARO 2021, /
. cODIGO | CODIGO T PRECIO VALOR
R CANTIDAD | U | coe o L O DESCRIFCION UNITARIO COTAL
{— .. VIENEN s 2,661.20
|
34 170 U B0O1G3205 41111601 REGLA DE METAL COXN ESCALA DE 12-Y 30CM, MARCA: STUDMARK 3 0431¢ 73108
15 200 il 80103225 | 44121618 [[UERA MEDIANA DE (7-8) PULGADAS APROXINADAMENTE PARA PAPEL, MARCA: $ 0731% 146.00 |~
15TLI[)M:\IH<
37 4,000 il 80103340 | 31201515 E'I IRRO DE 341 DE ANCHO X55 YD, APROXIMADA, ROLLO, MARCA: ABRO $ o6zl s 2,4140.00.
34 100 [&1V] 80103516 | 44101809 i(f:\l.(lUl.:\l)()Rr\ CON FURCIONES BASICAS PARA ESCRITORIO FUENTE SOLAR Y/ O % S161 8 S1I600
'illr\'l lil(fA, AMARCA: CASIO
-0 750 [r1V] 80104015 | 44122003 %ARCHI\’F\I)()RIHZ PALANCA TAMARO OFICIO, MARCA: AMPO/ VARIAS $ 1361 $ 1,020 004
i
TOTAL US:

5 689630

(TOTAL EN LETRAS) SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS 30/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

o OBSERVACION W

Si el servicio o suministra es igual o
mayor a$ 100.00 (sin incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en factura el 196

de Reteacian-

(S PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGC DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UPL, para ttamite de Quedan, Facura
consumidor final en duplitado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho capias de las
facturas y actas de wecepein debidamente fimadas y selladas por ella Guardalimacén,
Suministrante, Administrador de contrate v onden de Compra.

En caso de no aceprar esta Onden, solicitamos por escrit las tazones por las cuales no acepta la adjudicacidn.

Representante de la empriesa

€:C.
*ALMACEN
UKl

UACH
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADAL DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

08-10 DIAS HABLES DESPUES DE RECIBIR O C Y ENTREGAS
PARCIALES SEGUN INDIQUE LA INSTITUCION

FORMA DE PAGO:

CREDITO 60 DiAS”

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL CLASE DE SUMINISTRO

54105, 54107, 54114, 54119,

I . @‘/{b{( Ly

. T PEE A
Dra. Jeny Brendd Herndndyz de' Nolasco ¢
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Licda. Maria Julia Ramirez Ramos
JEFE DEL DEPTO, DE SUMINISTRO
T'EL, 2792-3194

Elaboré:
Evelin Marisol Quintanilla Castre

FECHA DE DISTRIBUCION: ¥ } 8 M‘ég 2“2?




