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Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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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* %é%ﬁ : MINISTERIO TOSPITAL NACIONAL *SAN JUAN DE D10S* SAN MIGUEL HQ§$‘,£TAL/
ol DE SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN MIGUEL
CONENG DF UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK) - U
EL SAIVADOR, Tinal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonin Cindad Jardin, “San Migue?”
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 23 DE AGOSTO DE 2021 ¢ No de Orden; 438/2021 - |
s -
Solicitante; BIENESTAR MAGISTERIAL {HOSPITALIZACION) / Solicitud No: 04/2021
Nombre de 1a persona natural o JESUS ABRAHAN LOPEZ TORRES (DECO- / NIT: 2
Jur(dica suministrante SISTEMAS -
Clasificacidn: Pequena Empresa NRC:
Direccién: 19 CALLE PONIENTE #149, 2¢ PLANTA, CENTRQ DE GOBIERNO, SAN SALVADOR, EL SALVADOR
Correo Electrénico: info@decosistemas.com ventas0 | @decosistenias.con TELF, 2522-4213/7591-1428

COMPRA'DE MOBILIARIO Y EQUIPO MEDICO PARA BIENESTAR MAGISTERIAL (HOSPITALIZACION} 7

01702
g g
R. | CANT. | U/M | CODIGO DESCRIPCION P, UNIT. VALOR
TOTAL
01 20 C/U | 62501211 |SUMINISTRO DE'SOFA CAMA Clic-Clae, Med, 1.77 % 0.92 x 0,71. GARANTIAZ 6  $331.00 $6,620.00 {'
MESES
03 11 ¢/U | 60206109 |SUMINISTRC DE TELEVISOR A COLOR PANTALLA LCD 32" TV LED 32" TEC} $335,00 $3,685.00
TCS032220KK ANDROI HD resolucion de 1366 x 768, entrada HDMI 2, entradn USB 2;
HD READY 7200, Visién oplima de colores, procesador de video, sintonizador ISDB-TB
JAPON ~BRASIL. UN ANO DE GARANTIA
08 1 C/U. | 62501163 |OPCION #2: SUMINISTRO DE MODULO DE RECEPCION (ESTACION DE| $1,900.00 | $1,900.00
ENFERMERIA) ESTACION DE ENFERMERIA, FACRICADO EN MELAMINAEN L
MED. CENTRAL 2,50 ¥ 1,65 ALA X ALTURA DE 1.20. 4.5 MTS LINEALES ,
e
12 [ C/U | 62502071 SUMINISTRO DE SILLA DE VISITA SIN BRAZOS TAPIZADA. MOD. ST-ES521 188, S74.00 $444.00 |
ESPUMA ERGONOMICA ACOL LCHONADA, TAPIZ EN TELA- CON RETARDANTE
CONTRA FUEGO Y PROTECCION PARA FILIRACIONES DE LIQUIDOS,
RESPALDO CON CONCHA PLASTICA N LA PARTE POSTERIOR
PASA..f $12,649.00 1
g OTALUS! P A AR
b DS SRR S
(TOTAL EN LETRAS)
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c
B OBSERVACION B *ALVIACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF), para tramite de Quedan, | *UFI
Si el servicio o suministro es igual o | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naclonal San Juan de Dios de san | *UACI Ju”,
mayor a $ 100.00 {$in inclulr IVA)} | Miguel, ocho coplas de las factufas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la | *PRESUPUESTO
favor aplicar y reflejar en factura:el | Guardaimacén, y Representante de la empresa Suministrante, deberd traer.sello de la ‘emprésa, | *SOLICITANTE
1% de Retencién. ~ Adminlstrador de contrato uorden de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por-esceito | *ADM. DEOC.
fas razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS.. P
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL. s
FECHA DE ENTREGA: L1135 pfas HABILES DESPUES_DE RECIBIRLADOC FORMA DE PAGO: l CREDITO 60 DIAS

F , Hts ; A
k 2
Dra, Jeny Brenda Herndndez de Nélasco. ™% &,‘{gwwﬁ'&$
DIRECTORA HOSPITAL. =

5

Administrador de la Orden:
Dra. Yancy Marlbel Aparicio
Jefe de Bienestar Magisterial
Tel. 2792-3394

Elabord: Licda: Sara Maria Méndez Monroy

' Fecha de Distribucion: fi 1 5{:1 2@%
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é«:..,& MENISTI::RIO HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
gt PDE SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
COBERNG DE: UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCTONAL (UACD -~
BL SALVADOR, Tinal 11 Caile Ponicnte y 23AV Sur Colonia Ciudad Jirdin, “San Miguel”
Lugar y Fechai SAN MIGUEL, 23 DE AGOSTO DE 2021 ~ No de Orden:
Solicitante: BIENESTAR- MAGISTERIAL {HOSPITALIZACION) ¢ Solicitud No:
Nombre de la persona natural o JESUS ABRAHAM LOPEZ TORRES (DECO- ~ NIT:
Jurldica soministrante SISTEMAS -
Clasificacion: Gran Empresa NRC:
Direccidn:

Correo Electrdnico:

HOSPITAL

SACIONAL

SAN MIGUEL
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438/2021 <

04/2021

19 CALLE PONIENTE #149, 2 PLANTA, CENTRO DE GOBIERNO, SAN SALVADOR, EL SALVADOR

info@decosis(emas.com ventas01@decosistemas.com TELE 2522-4213/7591-1428
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COMPRA DE MOBILIARIO Y EQUIPO MEDICO PARA BIENESTAR MAGISTERIAL (HOSPITALIZATIONY ¢ i 021027
R | canv | uM | cdpico DESCRIPCION , P.UNIT. |, ALOR TOTAL
* VIENE...{ $12,649.0071
13 & - 1 c/u | s2502000 |SUMINISTRO DE SILLA DE VISITAS SIN BRAZOS-MOD. 8K-24338B, ESPUMADE|  ¢136.00 $816.00 ~
/ 2.5, ASIENTO ERGONOMICO TAPIZADO EN TELA COLOR NEGRQ, RESPALDO $1364
EN TELA MALLA, RESPALDO RECLINABLE AL CONTACTO Y CON APOYO
LUMBAR Al USTABLIZ, BRAZOS DE POLIURETANO, ENDURECIDO, BASE DE
ESTRELLA DE NYLON DE 5 RODOS, SISTEMA DE AJUSTE DE ALTURA
NEUMATICO (GAS), CAPACIDAD MA,'\'[MA 250 TIBRAS
17 2 ¢/u | 62503003 | OPCION it SUMINISTRO DEARCHIVO VERTICAL DE 3 GAVETAS. $215.00 | $430.0057 .
. . v
20 2 C/U | 62501030 | SUMINISTRO DE ESCRITORIO SECRETARIAL, FABRICADO EN SU ESTRUCTURA] 5235.00 $470.00 .|
EN LAMINA 1/32 ORIGINAL Y CUBIERTA DE MADERA DE 1" DE GROSOR. MED.
120 MTS DE LARGO X 0.70 MTS DETONDO X 0,75 M1S. DEALTO CON | GAVETA
CENTRAL Y2 GAVETAS A UN COSTADO.
¥ s '&5 ’»363 % SNy \‘v,,.m 3"‘“‘7”@ «: o 1;’5 Bl ol ’c;;;* ‘}“s’yg 34 ‘\\f ‘ s, ﬂfﬁ&&‘ ) };Aa*:;.n f:.a
0@%’359“ P BRenA iﬁ M \i“ 2&“&5& N3 mﬁ%{“ L RN &&%ﬁ%{m« ;%? sﬁ%ﬁ%ﬂg«éﬁ«i@i 914,31 5\0&9
{TOTAL EN LETRAS)  CATORCE MIL TRESCI ENTOS SESENTA 'Y CINCO 00/100 Délares de los Estados Unidos de América. s
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.
T OBSERVACION [ *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financlera UF), para’ tcamite de Quedan, | *UF1
Si el serviclp o suministro es fgual o | Factura consumidor final en duplicado dliente a nombre del Hospital Naclonal San Juan de Dios de san | *UACE R
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) | Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la | *PRESUPUESTD A ¢
favor aplicar y reflejar en factura el | Guardalmacén, vy Representante de la empresa Suministrante, deberd traer sello de la empresa, | *SOLICITANTE
1% de Retencién, - . | Administrador de contrato u orden dé Compra. £n caso de no aceplar esta Orden, solicitamos por escrito | *ADM. DE OC.
las razones por jas cuales no acepta la adjudicacién,
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS. |
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.
FECHA DE ENTREGA: 35 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA OC FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DfAS  /
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Dra. Jeny Brenda Herndndez de NG asc&\\w e O
DIRECTORA HOSPITAL. W
Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Sara Marfa Méndez Monroy’
Dra. Yancy Maribel Aparicio
Jefe de Bienestar Magisterial .
Tel. 2792-3304: L _ Fecha de Distribucion: 1 SET, 2021 -




