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VERSION PUBLICA

“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”
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

HOSPITAL 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 2021.7

No de Orden:

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO 7 Solicitud No:
Nombre de Ia . NIT:

PESION KR 4 INDUSTRIAS FACELA, S.A.DEC. V.

Juridica NRC:
suministrante ’
Clasificacion: Grande Correo Electrénico:
Direccion:

Carretera al Puerto La Libertad km 11 Y2, Antiguo Cuscatlan.

SUMINISTROS DI IRSUAOS DE OFICINA PARA EL ARO 20214

08212021~
034/2020°

beatriz rodas@facela.com
telemercadenz@lacela.com

La Libertad. Tel. 2241-7119 / 2241-7142

p
CODIGO | CODIGO 5 . PRECIO VALOR
It CANTIDAD U/t . DESCRIPCION S
‘ M MINSAL ONU UNITARIO TOTAL
i 32,000 GU | 80101025 | 44122011 |¢OLDER CORRIENTE TAMARO CARTA MARCA: FACELA s 0033 gt0.00 |
2 2,800 CAU | 80101030 | 44122011  FOLDER CORRIENTE TAMARO OFICIO MARCA FACELA s 00418 Nz
A S.400 GU - B0I0I045 | MIIIS07 [papE| BOND B-20, BLANCO, TAMANO CARTA, RESHMA. MARCA FACELA $ 2551% 15045001
14 24 U | BO1010S0 | 14111507 FAPLL BOND B-20, BLANCO, TAMANQO LEGAL 85" X 14, RESMA. MARCA CLHAMEX / 3 PRI 280
HAMERMELL
h 460 o~y 80101055 14111507 fl‘.wm, BOND B-20, BLANCO, TAMARU GFICIO, RESMA MARCA FACELA 3 35418 1,460.00
7 150 CAl | 80101070 | 14121810 ;I-Al’m.crxﬁm’m, TARMARO OFICIO, (CAJA DE 160) $ 150 (% 525.00
[ . B
il A UL 80101127 | 44121506  SOBRE CORRIENTE, TAMANO OFICIO MARCA FACELA $ Doz R
9 (R GU - BO101720 | 14111610 CARTULINA BRISTOL CORRIENGE, BASE 150 GIU 25 172 X 30 127, COLOR AMARILLO, PLIEGO. $ 0103 LG40
i MAREA FACELA
H i
0 1000 CU | 80101725 14111610 CARIULINA BRISTOL CORRIENIE, BASE 150 GR. 25 172" X 30 1/2", COLOR BLANCO, PLIEGO § wiols 100.00
i MARCA FACELA !
3 £
PASA L 14,372 B4
| | r :
TOTAL US:
(TOTAL EN Hi’lvl(/\-h‘) (07100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
el o
o OBSERVACION INDICACIONES GENERALUS PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Peesentar en Ja Unidad Financiesa UFL, para tamite de Quedan, Factuga | TUEL
Si el servicio o suministro es igual o | consumidor final en duplivado clieate a nombse del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las | "UACT

mayor a $ 100.00 {sin incluir IVA)
tavor aplicar y reflejar ea factura el 156
de Retendion -

facturas y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,
Suministrante, Adminiswador de contrato v orden de Compra.

En caso de no aceplar esta Onden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

Representanie de la empresa

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
“*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI0S DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

10 DIAS HABILES FORMA DE PAGO:

CREBITO 60 DIAS -

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL CLASE DE SUMINISTRO

54105, 54107, 54114, 541149,

N\ { .
@(’7’ Cligaan VV[D/ v

Dra. Jeny Briila Hernafidez-de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

o

Administrador de la Orden:
Licda. Maria Julia Ramirez Ramos

WL 2782-3104

EDELDEPTO. DE SUMINISTRO

laboré:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:

1 8 MAR

U021
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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)
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: 08212021 .
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO « Solicitud No: 03472020
Nombre de a NIT

persona naturat o INDUSTRIAS FACELA, S. A. DE C. V. /

juridica NRC:

suministrante )

Clasificacion: Grande Correo Electrénico:  DedlrizodasBlacele.com

telemercadeo2@lacela.com

Direccidn: Carretera al Puerto La Libertad km 11 %, Antiguo Cuscatldn. La Libertad. Tel. 2241-7119 / 2241-7142

SUMINISTIOS DE (8SUMOS DE OFICINA PARA ELARO 2081, 7

CODIGO | CODIGO . PRECIO VALOR
13 CANTIDAD | UM DESCRIPC i e
i £ : MINSAL ONU LEERREIEN UNITARIO TOTVAL
§ VEIENEN ¢ 4 HLA7 20
i
21 24 [ori¥) 80103020 44121615 ENGRAPADORA FETALICA DE ESCRITORIO TIRA COMPLETA ESTARDAR CAPACIDAD 20 % 2001 % 400 R
I 10JAS MARCA FACELA
22 12 iy 80102025 41121615 vf"i\‘(.;ﬂé\l’:\l)t JRA INDBUSTRIAL PARA USO DE OFICINA MARCA FACELA % AR - FRICES o
i
23 : b 43 (@78} 80103030 44122118 ‘Fr\S FEMNER D6 8 OA, CATA MARCA PACELA $ 0hi]s 5540 ¢
“ 7 a1 B0I03075 44122104 CLIPS TIPO JUMBO, 50 mm CAA IMARCA FACELA $ 04018 8001
29 3] Ci 80103080 44122104 :CUPS TIPO MARIPOSA, No. L CAJA MARCA FACELA $ 47 1% 28200
i .
A1 ; 325 [&13) 80105035 14111531 ;LH)RE TA PARA TOMA DE DICTADOS (FAQUIGRAT A3 DE 70 HOJAS MARCA FACELA ¥ 0321% PARUENY S o
42 ! Fly Al #0105045 14111531 ORDER BOOK TAMARD OFICIO MARCA FACELA % a6i]s 47600 {7
43 ; 5] il £0106145 31200000 jl’[ﬁ()AMf;N £6) BLARUD, ENVASE DI UN GALON 3 YACIR Y RIS
; ; ’ ;
TOTAL USs: $ 19,685,680
{TOTAL EN LETRAS): DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO 80/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~
. INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: g.¢;
7 OBSERYACION @ *ALAMACEN
- . o ) TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: freseatar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan, Facwrg | U0
Siel SEESIGILG ShI a0 ‘3“/‘“ O | cansumidor final en duplicado clicnte a nombre del Hospital Nacianal San Juan de Dios de san Miguel, ocho copius de las | “VAE )
e o 5 v . i B N
) inayora s “’U""U‘(f“‘ incluic “‘\‘)‘ L factures y actss de cecepeion debidamente Tiomadas y selludas por elia Guardshnsedn,  Representante de Lo cmpresa “4 IESUAUES O
H favor aplicar y retlefar en factura € V6 | g minisirante, Administrador de conteat o orden de Compra, En caso de no aveptar esta Ordden, solicitamos por escrito fas | TSOLICIANTL
de Reteacion.- razenes por las cusles no acepta L adjudicacian. ahdy; UL 0L,

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

FECHA DE ENTREGA: 10 BiAS HABILES FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS <
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL CLASE DE SUMINISTRO 54105, 54107, 54114, 54119,

2 4
IS "é "/{j(»p(,»\/t'trsﬂv(,/‘/l;g . £
- R e 54
Dra, Jeny Brenda l161‘1}3!!118{21’(:#&0&]5(‘0 - :
DIRECTORA HOSPITAL
Hlabord:
Adwministrador de la Orden: 3 3 " 5
S 3 ; . Evelin Maris F Castr
Licda. Maria Julia Ramirez Ramos vein itaicisol QuinvillyCasies
JEFE DEL DEPTO. DE SUMINISTRO

THIL 27492-3194
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FECHA DE DISTRIBUCION: 1 8 MAR

5,
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