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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL [UACH) ,

TAG.1/3
Lugar ¥ Pecha: San Mignel, 17 de Mayo de 2022, "No de Orden: 22472022 1
, . Solicitantet "DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS, “Salicirad Nos 01272022
LY B ( h
Nombre” de' la persona’ L N L N .
il 6 Juridica DIPROMEQUL§.A. DB OV, # . Nm{l‘g /6 _ ;
stuministrante:
oy ia N Ty Co = 5~ Y .
Clasificacién! MEDIANA EMPRESA . d_e’::: ricé: dipromequi@gmail.com X
Direcdibn: "25 Avenida Norte N.* 340. San Salvador. Tel. 2208 —'5612.
‘COMPRA DE INSUMOS MBDICO QUIRURGIGOS, )
. CcODIGO cODIGO . PRECIO VALOR.
R | CANTIDAD | UM | lwsar | ol . DmscRmady e UNITARTO | TOTAL |
26 20 C/U | 10605530 42220000 | CATETER TORACICO RECTO N.° 32FR X (45-55)CM, CON LINEA RADIOPACA | §. 400 § 80.00 |~
. Y AGUJERO CENTINELA. EMPAQUE INDIVIDUAL- BSTERIL, DESCARTABLE.
. PRESENTACION: BOLSA X 100.. MARCA: MEDEX. ORIGEN: COLOMBJA.
. FECHA DE.VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES. N.¥ DE REGISTRO' .
X ANTE CSSP (DNM): 1M079130042015. VALIDEZ DE LA OFERTA: 20 DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR, DE LA FECHA DE ENTREGA DE OFBRTA.-
a3 80 c/Ay | 10610150 42293604 | SONDA PARA DRENAJE 'URINARIO, DE LATEX, CON BALON 3ML, 2V CON | § 320 % 256.00 4
VALVULA PARA JERINGA TIFG LUER LOCK; GALIBRE 8FR, TIPO' FOLEY;
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERJL, DESCARTABLE, PRESENTACION: 0. MAR CAr
RUSCH. ORIGEN: MALASIA. FECHA DE VENCIMIENTO: NO MENOR. DE 18
'MESES. N* DE'REGISTRO ANTE 'CSSP ‘(DNM); IM021417032016. VALIDEZ DE LA
OFERTA: 20 DiAS HABI'ES CONTADOS A PARTIR DETA FRCHA DE ENTREGA |-
DE OFERTA. : )
34 500 c/0 | 10610165 42293604 | SONDA PAR A DRENAJE URINARIO, DE LATEX, CON'BALON 5-10ML,2V CON | § 130 % 650,00 4
VALVULA PARA JERINGA TIPO' LUER LOCK, CALBRE 14ER, TIEO FOLEY, : H
‘EMPAQUE INDIVIDUAL BSTERIL, DESCARTABLE. PRESENTACION: 6. MAR CA: i
. RUSCH. ORIGEN: MALASIA. FECHA DE VENCIMIENTO:! NO MENOR. DE 18
- MESES, N.* DE REGISTRO ANTE' CSSP (DNM): IM021417032016, VALIDEZ DB LA . « (
‘OFERTA: 20 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
DE ORERTA..
) PASAN... $ 986.00 1"
mmﬂﬁ.m&-@ﬁmc A TR R N S R I ey 15%1 ,_ééﬂf‘vv‘*‘w R {"».é;rﬂlg, R e e |
(TOTAL EN LETRAS); e e e . e e e e eee .
TNDICACIONES GENERATES PARA FT SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cC
Colocar tn 1a hcmn No: de Ordex de Compm y cadiga dél pmducto, ‘presentar C)CHO © copm de las *A.LM.ACEN
facturas ¥ Sello’ de 1a ‘cinpresd al Almiacéi pari 1i ehitrejza de los productos, wUFI
ROBSERVACION 8 _ T |
Presentar ¢l Unidad Finaiciers UP, para thamite’ de ‘Quédan, Factifa consumiddr final en duplicado “*PRESUPUES ’
Si el servicio o ‘suministra cs igual o mayor a § '100.00 (sin | clients 2 nombre del Hospital Nacional San Juad, de Dios de san ngu:l adzs de xecepeidn dcbxdamcntc TO e
. |incluir IVA) favor aplicat y refljac en facouni el 1% de | firmadas v sell dag por &l/la Guardalmactn, Reg de la emprésd Suminisirante, Administrador de | *SOLICITANT
Reténcidn. - contrite U ordén dc Compra, R R .
z *ADM. DR’ ¢
‘| Bn caso de o acepar esta Orden, solicitamos par escrito lzs razohes por hx cualu 1o ‘acepa la | OC.
3 5 . .. | adjudicacién,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC(ONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUP.L ]
FUBNTE DE FINANCIAMIBNTO; o o B N FONDOGENERAL o .
BECHA DE ENTREGA: -gn 1A)5 DIAS HABIES DF.SPUES R OC. (PRODUCTO BN l iggéaa DE I CR.ﬁD'ITO 30 DiAS

/Hem%:% ¥

n"i’.n“’"cron TOSPITAL ., i ooy
Adminiseidor de a Ordent g £ o :
Yicda, Maria Julia Ramirez Ramos. | Biabors: .
Jcﬁ: Departamento de Suministio: Lxcda Soﬁa Carolina Mendozi M.
Teli2792-3194.
FECHADE DISIP,IBQC}QN-
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ELSALVALIOR 'HOSPITAL NAGIONAL “SAN JUAN DE DIOS“SAN MIGUEL. .
ORDEN DE COMPRA DE BIRNESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
. ‘FLG.2/3
‘Lugar y Pecha: San Miguel, 17 de Mayo de 2022, "No de Crden: 224/2033
Solicitanter "DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. Solicitud Nor . 0iz/d022
Nombre de* la pérsona i S .
dawrd o Juridica ‘DIPROMEQUL SADE C.¥. - ‘:‘gg /9 % .
suministrante: N "
_— . ‘Corrco . R
5 . 3, - . §
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA dectronicos -dipromequi@gmail.com
‘Direccion 25 Avenida Norte N.° 340. San Salvador. Tel. 2208 ~5612, ¢
. .COMPRADEINSUMOS MEDICOS.. .. .. . , . T i
. . cODIGO coDIGO e . PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M |y NSAL ONU DESCRIPCION UNITARIO |- TOTAL |
. T VIENEN... ¥ os600]”,
56 1,000 C/U | 10705060 42311505 | VENDA ELASTICA 3"X5 YARDAS BSTIRADA, EMPAQUE INDIVTDUAL; nou.o $ 638| $ 380.00 1~
* | PRESENTACION: BOLSA X 12, MARICA: NINATEX, ORIGEN: CHINA. FECHA
DE VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES. N.* DE REG!SI‘RO ANTE CSSP
(ONM): 1M180315122016. VALIDEZ DE LA OFERTA: 20 'DiAS 'HABILES
. CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE OFBRTA.
57 450 c/u | 10705090 42240000 | VENDA ENYESADA SECAMIENTO , RAPIDO &"X5 YARDAS, EMPAQUE | % 265§ 119256
INDIVIDUAL,- ROLLO, PRESENTACION: CAJA "X {2 MARCA: GY¥PSONA.
) ORIGEN: MEXICO. FECHA DEVENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES, N°
. DE REGISTRO ANTE TSSP (DNM): 1M116325082016. VALIDEZ DE LA OFERTA: 20 ¢
DIAS HABITBS ‘CONTADQS A PARTIR DE LA FECHA DR ENTREGA DE
OFERTA.
58 150 crot| 10705135 | 4240000 |VENDA ORTOPEDICA TIPO' ESTOQUINETE 27X28 YARDAS ROILOL | § 2|y sl
PRESENTACION: ROLLO, MAR CA: NINATEX. ORIGEN: EL SALVADOR. FECHA.
DE VENCIMIENTO: NO 'MENOR DI 18 MESES. N> DR REGISTRO ANTE CSSP’
(CNM): 'IM149128092017. 'VAUIDEZ DE LA OFERTA: %0 DiAs HABITES
. CONTADOS A PARTIR DE LA RECHA DE ENTRRGA DH OFRRTA.
, PASAN...: §  3,721.00 d
FTQTARUSE: N R R S R T, R e ]
| (TOTAL EN LETRAS): ]
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTR ANTE: -
TRAMITE PARA PAGO DR LOS BIENES: ce.
Colocar.en la Factara No, de Orden de Compra y-c&digo del praducto, presentar OCHO (8) copias de ks | *ALMACEN
. £ - 1Al ré A { S
R OBSERVAGION B y Sello de'Ta alA para la entrega de 165 productos, 4 *EZICI
“Presentar eri 12 Unidad Fina USI, pard de Quedan, Factura’ idor final en duplicado dliente | *PRESUPUR
Stldscxcmgsununutm u)gua.lomy(;;catiolo,g;(sdm 2 nombsi del FHaspital Nici ’Sm]uanchxoidc:anNhguclacmdc",""""“" ‘e firmadas v | STO
| i A) favor aplicax y tellgfis el Berwil © | selladas ‘por el/la Guardalmacn, Representante de a ey isirante, Administrador de contrifo’ u | *SOLICITA
. steaclin orden de Compra. - . NTR
: o *ADM.DE
. “En caso de no aceprar esta Orden, solicifamos por ‘escrite las razones' por las cuales no acepra la adjudicacién.. | OC.
LUGAR DE ENTR.EG Ay L HOSPITAL NACIONAL SAN_]'UAN DB DIOS SAN MIGUP.L
FUENTE DE PINANCLAMIENTO . i FONDO GENERAL j
FECHA DE ENTREGA: DE 1A 5 DIAS HABILES DESPUES DE FIRMAR OC. @&DUCTO EN [FORMADE [ 0 enivis 300as
PLAZA). I € 2% -BAGO: L
T v’ .
. %
i AL
' - io%m«b .. . 1
SANBUGUEL *
-\1’7 ORI a"
Dmvmf‘m
: \ i : :
LWD/r.CarloxEﬁainMnf oHemetd " o, oo o e o
N .. .. . DIRECTOR Hi llAL it i et e e e e Tei.s a .
Administrador de'la Orden: ’ Lo ; o
Licda. Mada]uhz Ramirez Ramos, - Elahmw .
jefe Depnrtamento de Sumihisto. -I.:cda Sofia- leinz MenﬂouM.
TeL, 2792-3194. .
FECHA DE DISTRIBUCION: . -
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Lugar y'Recha:

Sclicitante:

Nombre de 1a persona
natural o Juridica

HOSPT lAL

. 1z, s
SAM

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN "DE DIOS” SAN MIGUEL "

ORDEN DE COMPR.A DE BIENESY SBPNIC[OS
UN'[DAD DHADQUlhlLlONESY CON] lRATAGlONES INSTITUCIONAL (UACTY

M MIGUEL

PAG.3/3
‘San Miguel, 17°de Maya de 2022.. ’ R No'de Ordent 22472022 -
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS.. Solicitud No: ~ . 0i2/20%2,

. R NITY /O
Ny s Vo -
DIPROMEGUL 8.4, DIt GV, NRG:

*suininiscanté:’
. "Correo N U
Clasificaciéin: MEDIJANA BEMPRESA elcchomicos diproméqui@gmail.com
_ Direccién: "25 Avénida Norte N.° 340, San Salvador. Tl 2208 —'5612.
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS. . L
. ‘cODIGO cODIGO . PRECIO VALOR.
e h DESC ; 2 . /
w [ommmun Jom | SR | "G | mawaony | et | Hems |
. — VIENEN..| _|§ 37100
59 12 c/u' | 10705136 42240000 | VENDA ORTOPEDICA 'TIPO ESTOQUINETE 3"X25 'YARDAS ROLLO. | '§ 13,00 | § 156.00 |~
PRESENTACION: ROLLO. MARCA: PROTEC. ORIGEN: MEXICO. FECHA DE . ¢
VENCIMIENTO: NO MENOR. DE 18 MESES. N.* DE REGISTRO' ANTE CS$P .
" {CRM):  IM166108122016, 'VALIDEZ DE LA OFERTA: 20 'Dfas HABILES'
P CONTADOS A PARTIR-DE LA'FRCHA DE ENTREGA DE QFERTA:
"61 144 c/u | 10801025 41102911 | yopA PARA TBISTURT N.°' 12, ACERO INOXIDABLE. EMPAQUE TNDIVIDUAL: | $ 0.10 | § 1440 [
BSTBRIL; DESCARTABEE. BRESENTACION: UNIDAD, MARCA: MEDSTAR..
ORIGEN. CHINA FECHA DEVENCIMIENTO NO MENORDE 18 MESES. N DR
. REGISTRO ANTE CSSP {CNM): ‘IM143530102014, VALIDRZ DE LA OFERTA: 20
DiAS ‘HABILES' CONTADOS A PARTIR.DE LA FECHA DE ENTREGA DR
OFERTA,
67 48 cru | 11103060 42310000 | \viGN MONOFILAMENTO 5/0 CON AGUJA 'CORTANTE, % CIRCULO | §, 240 |§ 96.00 |
{i3MM, LONGITUD  (45CM, EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERIL.
PRESENTAGION: CAJA X 12, 24, 36, MARCA: :rAGUM ORIGEN: PERU. FECHK
Lt DEVENCIMIENTO: NO MENOR 'DE 18 MESES. N.* DE REGISTRO ANTE.CSSP
(DNM): 1MO0876070720i6, VALIDEZ 'DE LA OFERTA: 20 DIAS ~'HABILES . ¢
CONTADOS A PARTIK. DE LA FECHA DB ENTREGA DE OFERTA.
FTOTAL §ﬁ§n\x?’f¢§§ T T T R O SN vv’g““" gg’"&\; eanTsE ’u"h’t“?'.k‘“’%» R e R P :g,,;,wgi?éw,».; e &EJE‘»\S "*i,ﬁz ]—55333\ E@.?ﬂii@ﬁ:/
(TOTAT.ENLETRAS): ‘Tres mil riovecientos achenta y siete 40/100 délares,de los Bstad Umdos de Amédca. e e s
TNDICACIONES GENERATES PAR A FL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ce.
Colocir'en. la Faéturd No: de Ocden de Compxa y cédig del’ _pmducto, presentdy 'OCHO (8) copias dé las | *ALMACEN'
. oK ’
B OBSERVACION B factiirds y ySellddelat empresi al Almacén’p ‘para la enwega de los productos. -,i—$1cf
X N .. . L. : .. | Preséntar ca T» Unidad Finzncierd UF, para framite de’ Qukdan; Factiira. consumidor fisial ed duplicado clicate. *PRESUPUR
.Svl‘érl-sc;;zl)? f: summ;: by ‘g‘;:] ° mzc;nimlo?gﬁ(’: a bre del Hospital Nacional SanJuzn de Dios de san M1gud actas de’ recepcion debid firmadas y | STO
meldle vor aplicar 'y “reflejar en ¢ € | seliadas por el/la’ Guardalmicén, Represéntaite de la emprési istiante, Administrador’ dé cogtiato ¥ | *SOLICITAN
Retencién.~ Faga por prés?
[ N orden de Compra. TE'
) v . -y » .. - - > b .*ADMDE
I Bn casa de'nd scepfar esta Orden, solicitamics pot éécrito las Tazon'es por las cuales 66 acépea la adjudicacisn.. | OCI
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAGIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL |

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL /

'BRCHA DE ENTREGA:"

DE1AS DIAS H.ABILES DESPUES DE FIILMAR ocC. (PRODUC'I‘O BN FOM DE
PLAZA). # 4 PAGO: . .

l CREDITO 30 DiAS 7

Dr. Catlos Efmin Mo
DmBCTOR. H PI

Adudinistrador de'la Osden:
Licda, Maria Julia Iumm:zlumos

.

Jofe Departamedo de §
Tel! 2792-3194.

e ORI ¢ | L\

‘FECHA DE DISTRIBUCION: A

pox



