HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

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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. kugary Fecha:

salicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasification:

Direccién:

UNIDADDE ADQUISICION ES'Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)'

GRAN EMPRESA

PR TR e

HOSPITAL NACTONAL “SAN jUAN DE DIOS" SANNITGUEL HOSPITAL
"ORDEN DE. COMPRA DE BIENES Y{SERVICIOS Sl}N MIGHEL

Correo eleétrénico:

Fax; 2b22—‘14 10
COMPRA DE !VIATERIALI:S YACCESDRIOS PARA EFECTUAR LAS REPARACIONES NECESARIAS EN DIFERENTES AREAS DEL TERCER NIVEL

DEL'HOSPITAL SAN JUAN.DE DIOS DE SAN MIGUEL-Y CON ELLA.CONTRIBUIR A-UNAMEJOR -ATENCION AL USUARIO, -~

3
SAN MIGUEL; 30 DEJUNIO DE2022; No de OFden: 348/2022: ¢ g
DEPARTARIENTOIDE CONSERVACIONY.MANTENIMIENTO ¢ Solicitud Né: 100/2022.
ALMACENESVIDRI, S.A. DEGY. .« ‘,:ﬁ:c _

‘leotiél.cerna@vidrl.com.sv
Urbamzaclénjardmes del Ri6 entré calle el delirio y-callé fas: amapolas,-Sah Mlguel TELEFONO 12622-1 433

S cobico | caplca, | . o - R - PREGIO VALOR
R CANT. | UM | = o MINSAL. DESGRIPCION DESCRIPCION COMERGIAL. | & 0, TOTAL
2 20 | Pza | 27111721 | 70308115 ‘| -OPERADOR BEVENTANA .OPERADOR PARAVENTANATIPO | 3.85 § 77,00 #
MARIPOSA SIN TORNILLO;
4 2 PZA | 30101503 | 70208460 | PUERTA DE 6 TABLEROSSIMULADOS | PUERTA MASONITE COLONIALE  |.§ 3885, § 7780 #
TIPO AMERICANO SEGUN MEDIOA | TABLERO 0:80%2.10 MT:
. ‘ -CON,BASE'BLANCO, SIN MOCHETAS R
Y.CHAPA ’ :,
5 50 PZA | 30161602 | 70208750 |.LOSETA PARA CIELO FALSO;DE LOSETA FIBROLIT GALAXI BLANCO  |'§ 270 § 13500~
YESO DE: 4.X2) P[ES 4MM 4)(2“
6 15 PZA | 30181605 | 70211079 | DESAGUE PARA LAVAMANOS-1:1 /4*"| DESAGUE PARA LAVAMANOMETAL |§ 10,95, 1% 64354
METALICO ERPTES
7 15 PZA | 30161804 | 70211383 | Ghifo MONOCOMANDO 174 de LLAVE PARA'LAVAMANO.PP ¥ 350 § 2035047,
‘vaelta; métalice 124DGZLC
<<<<< PASAN iz |'s '556;65}{
TOTALAE: . 27 Y Jz%&‘E?,}&'#: SRS S, M“*M;‘“m::d’fﬂ i

s e

o OBSERVACION

INDY 3 ERALES PARA EL SUMINISTRANTES
TRPMITE PARA PAGO DE'LOS BIENES:
Colocar eh la Factura No.-DE Orden de Comipra y Cédigo .dél producto, presentar OCHO (8)

‘copias.de las’ faCturasysello dela empresa-al Almacén’ para ia entrega de los productos
‘Presentar-en la Unidad Flnanaera UH, para tramite.de: Quedan, Factura® consumldorfmai en

UL
“UACL
HPIRESOPLER O -

[
*ALMACEN

Si el servacio o suministro € igual & | duplicado clighte a nombre del. Hospital Naciopgl San Juan-de Dios de. san, Mlgue( ockio | EOLCHANLE
may6r a $ 100.00 (sin incluir TVAY. copias de -las facturas y atctas. dé retepcidn debjdafente ﬁrmadas y sélladas: por -€l/la
[f.;?(ieiﬁl'f:;‘c?’o;e_ﬂm“ en facuura e, ‘Guardalmacén, Represeritante. de la empresa Summlstrante, Administrador dé ‘contratd u

orden de Compra.

En caso de fio aceprar esta Orden, solicitamos por-escrito fas razones: por las cuales no -acepta

Ja adjudlca“cnon. - . {
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAGIONAL SAN JUAN DE-DIOS SAN.MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS .
FRCHA DE ENTREGA: INMEDIATO | FORMA DE PAGO; .| contADO! #

/
1 Carlos .'Efrmu Nontesinio Hey \fﬂ c\éﬂ
‘/D DIRECTOR HOSPITAL ﬁmL‘C

Admmmx adorDe Lia Ovden:
“Tee. 'S Salvador Arnoldo Méndez. Lara,
Jefe de la Seceidn Planta Fisica.
Teléfono: 2792-3070.

Elaboyé: Lic lam‘%nados Qzuxchez o
o 6 Jul 202

TECHA DE.DISTRIBUGION:
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Solicitanter

Nombre de la persona
) Juridica
sumihistrante:

Direccién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN jUAN DE DXOS" AN 'M-IGUEL o

SAN MIGUEL,. 30.DE JUNIO OF. 2022,

' DEPARTAMENTQ.OE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO
ALMACENES VIDRI, S:A. DE CV.
.GRAN EMPRESA

Urbagf#acién jardines del Rio.entre calle el delirio y calle las amapolas,$an Miguel, TELEFONO?2622-1433
Fax; 2622-1410

UNIDAD] biE ADQUISICION s Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACT)

No:tle Orden:
_ spifcitud No:

MIT:.
NRC} .

Cérteo electrénico;

-+

348/2023

AD0F2022

.

leorigl,cefha@vidricom.sv* ¢

COMPRA.DE MATERIALES Y ACCESORIOS PARA.EFECTUAR:LAS REPARACIONES. MECESARIAS EN' DIFERENTES AREAS‘DEL TERCER NXIVEL
. .DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DESAN MIGUEL Y, GON ELLA CONTRIBUIR A UNA ME]ORATENCION AL USUARID.

(TOTAL EN LETRA

" CcODIGO | CODIGO L et : : | PRECIO WVALOR
R.|GANT. | M | s MINSAL: DESCRIPCION, DESCRIFCION.COMERCIAL- UNITARTO "IOI‘AL
N VIENEN $ 5665+
8 6 PAR | 31162403 | 70212606 | BISAGRA ALCAYATE DE-3"x3" BISAGRA ALCAYATENUDO GP3X3" |§ 1560 ¥ ag0”
' SATINADA T1333-008: 5
v + S
9 1 CTO. | 31162202 | 70212708. |[REMACHE:PDP DE3/A6K 172" REMACHE POP.DE3/16K1 /2 18 340 5 340 ¢
10 3 PZA | 12352310 | 70212815 | 'SILICON-TRANSPARENTE TUBQ DE | SILICON-TRANSPARENTE |F zge 5 1iEe
. F00 ML MULTIPROPGEITO 300ML BOSTIK: .
$320;
(AR © e 'f’e‘;‘iﬁz&ﬂj"‘%ﬁ;s“%‘*“r‘a&iéﬁi‘“‘ﬁs::;?;‘.: i ﬁi‘i‘xm&'mm?aﬂ?x"}{:& Wﬁx SR
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TRAMITE PARA PAGO DE LOS.BIENES!

Wc-nlos Efrain]
DIRI—.CTOR HOSPT

tesm 4]

Calocar ei la Factura.No. De-OrdeR de Compra y C8digo del producto presentar oCHO (8) f,'&mm“
o ERVACIO copias de 145 facturasy. sell: «de’la émpresa al Almacén parala. ziitrega détlos praductos. :'gilc[
Presentaren-a-Unidad-Finangiéra UEL péra tramile dg Qufedan; Factura: cqnsumldor final h, *PRESUPUESTO,
4’81 el servicio o summisiro es igual o | duplicado cliente' a nombre del Hospnral ,Naclona( San Juan'de Dros de’san M|guel ‘ocho “:f\g’i;"g:“gg‘n
?myor d] 'na_!lﬂ? 031 r_(sm me:‘\:n I\/Al)l copias de fas facturas -y actas. de recepciény debidamente. firmadas. y selladas: por’ el/ia ; :
1{.%053112;;“;0; “Jar en lacium ¢ Guardaliiacén, Representante de, |a -efipresa Suministrante, Administrador ‘de; contrato’ u
orden de’Compra.
En caso de.nio aceptar-esta Orden, solicitarmnos por ‘escrito las” razonns por ias cudles o aceptd
- ja ad;ud;cacnon . L L.
TLUGATRDE ENTREGA: AOSEITAL NAGIONAL SAN JUAN DE- mos SAN. MIGUEL _
FUENTEDE FINANCIAMIENTO: | RECURSQS*PROPIOS o . g
dBHGIA DI ENTREGA: INMEDIATO /.. |\FORMA DE PAGOQ:, ~ " |’conTADO ~ ¢

Adlmms(radurDe La Ovden:
“Tec. bdlvador Arnoldo, Méndez Larg.

JEIL de la Seu:ion Phantd I"smn
elefonn‘ 3792-9070.

FECHA DE:DISTRIBUCION:
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