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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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Lugar y-Fecha:

Solicitanté:
Nofmbre de la persona

natural o  Jurfdica
suministrante:

‘Clasificacién:

Direcclén:

HOSPITAL NACIONAL “SANJUAN DE DIOS” SAN MIGUEL.
GRDEN DE COMPRA DE BIENES"Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y. CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK)

San Miguel, 08.de Agosto de 2022; vd
DEPARTAMENTO DE CONSERVACISN ¥ MANTENIMIENTO. ¥
ALMACENES VIDRIL, S.A. DEGV.
-GRAN EMPRESA

Urbahizacitn Jardines del:Rfo.&ritré callé el delirio y calle las amapolas, San Miguel. TELEFOND: 3622-1433
Fax;’2622-1410

No de Orden:
Solicitud No:

NIT:
NRC:

Correo.electranico:

*.xe‘x@sizfrmb
RACIORAL
SI\N M!( 1UF T

42772023+

13373032

"leonél.cerna@vidri.comisv’

‘COMPRA DE ACCESORIOS, DE FONTANERTA QUE SERAN.UTILIZADOS EN.AREA DE.CENTRG OBSTETRICO, MATERNIDAD ESPERA; MATERNIDAD
PATOLOGICA Y OTROS DEL PROGRAMA NACER.CON CARING, DEL HOSPITAL SAN JUAN DE:DIOS DE:SAN MIGUEL. .

MR D

cODIGO | CODIGO e PRECIO VALOR
- R |-CANT. | UM | "o | jysar DESCRIPCION. DESCRIPCION. COMERGIAL UNITARIO YOTAL
1 7 PZA | 30181603 | 70209581 | ASIENTO'PARATNODORO. -ASIENTO PARA INODORO T s as. $ ,34 = Pys
| 'REDONDO, REDONDO PLASTICO BLANCO.
2 11 | ez — 70211068" | ASIENTO DE-MADERA COLOR ASIENTO.PARA INODORO $ 1625 § 17875%
"BLANCO PARA SERVICIO DE REDONDO MADERA BEANGO.
) FLUXOMETRO.
3 7 PzA | 30181810 | 70211049 | VALVULAPARA DUCHA DE 172" VALVULA PARA DUCHA AGUA FRIA | $: 37i95 § 2656547
CROMADA. CROMADA PEISTER:
4 14 PZA | 40141719 | 70211090° | ADAPTADOR MACHG'DE 172DE | ADARTADOR MACHO PVC %" 1§ ‘015 $ 210 -
PV.C _—
- {
5 6 pzA | 30181605 | 70211079 | DESAGUE PARA LAVAMANOS 1.1 /4 | DESAGUE PARALAVAMANO METAL |'§ 1095 $ 6570 o
- METALICO 1./4X8" .
"]% TAL E%js: g) i »*,1.53(,»@&“‘ & "K?;«:%i SRR ‘Eérik;’ R Pl

o OBSERVA CION <

J8i @l servicio o suministro ¢ iguul o
mayer a.$+100,06 (sin inclujr IVA) favor
.aplicar, y reflejor en facoma el 1% de
Tetgicidn.-

TRAMITE PARA PAGO G.LOS BIENES:

. adjudicacion.

SENE NEn e e

Célocar. ah la Factura'No. De Qrdén de. .Compra'y.£4digo;del’ producto presentar OCHO, (8) coplas de lag
facturas y sello'dé la Empresa al Aimacén para la éritrega“de los productos.
‘Presentar enla Unidad Fmancxera UFL; para tramite.de. Quedan Factura consumxdor final:én duplicado
cliente a nomble def Hospltal Naciorial San Juan. de Dios de san Mlguel, ‘ocho. .copias de las facturas y
actas dé lecepaén debidamente firmadas y sefladas’” por e’ Guardalmacen, Representante de.la’
-empresa, Sumlmstrante, Adm:mstrador de-contrato y ordéh de Compra,
En caso .de .no: aceptar esta Orden, solicitamos ‘por- escrito las razones:por, las tuales' ng acepta’ la

e.C.

*ALMACEN
ORI
“UACT- .
*PRESUPUESTO
*somexm
*ADM. DE OC;

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NAGIONAL SAN .IUAN DE DIOS SAN MZI(}I:}EL /]

wlus Efmm Moutes I Hm rdia f \;
DIRECTORIIOS J)TAL

'-‘k\ FEE o
*’jj,w

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS w ] ..
"FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO « 27 A7 | FORMA DEPAGO: . | CONTADO#om:

Administrador De.La Orden:
“Tee; Salvador Arnolde-Méndez Lara.
Jefe ‘de ia Seccidn Plania Fisica.
Teléfono: 2792-9070.

Elabord: Lic.Ismael Alfonso’ 'Gi*a'néads' Sdnchez,

12°460 2022

FECHA DE DISTRIBUCION::.
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Lugary Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural- o Juridica
suministrante:

Clasificacién:

Direccién:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y- SER\IICIOS *
UNIDAD DE ADQUISICIONES V. GONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACTY

San.Miguel, 08 de, Agoste 2022.¥ N6.de.Ordens

DEPARTAMENTO DE'CONSERVAGION'Y MANTENIMIENTO ¢ Solicitud-No:,
. e s : NIT:
ALMACENES VIDRL, S:A. DE CV, NEC:

GRAN:EMPRESA Correc-electrénico:.

HC)Sl’JTA]
SANE Mu.um, ‘

K
R Y

42712623 ¢

133/2022

jeonel.gerna@vidri.com.sv

‘Urbanizacién Jardines del Rio entre calle el delirio y.callé las amapolds, San Mlguel TELEFONO 2622-1433. |

-Fax: 2622-1 41 0

CONMPRA DE ACCESORIOS DE FON' I'ANERIA QUE SERAN UTILIZADOS EN AREA'DE CENTRO.OBSTETRICO,. MATERNIDAD ESPERA; MATERNIDAD’
PATOLOGICA Y QTROS DEL PROGRAMA NACER CON CARINO,.DEL HOSPITAL SAN:JUAN:DE DIOS'DE SAN MIGUEL

. cODIGO CODIGO R PR . o . . PRECIO o 3 .
R | CANT. | uma Ny MINSAL DESCRIPCION DESCRIPCION COMEREIAL: UNITAR[O “VALOR TOTAL.
4 0 . .
VIENEN |'% 54685+
6 3 PZA | 12352310 | 70212815 | SILICON TRANSPARENTE ,TUBO DE ‘SILICON TRANSPARENTE 9.4'0Z $ 4}‘2.{:' $ 12075 "'?(
300 ML ECONOMICO SISTA.
' A4 - . . “» s . v 0 * y - < 4 - * a® S, " "
- T 5 PZA | 30181804 | 70211383 | Grifo mbrnocomando 1/4.dé vielta, |.LLAVE PARA LAVAMANO PP % 1750° 4 B7EQ
‘metélico. 240G2LC.
8 2 PzA | 40141703. | 70379400 | DUCHAPARABAND CON NIPLE DUCHA PLASTICA CROMADA PP 945 § 1890
015G150C
ﬁ%’l‘@ﬁAE‘xUS'ﬁ%w R T R e O R e B e e R
. “{TOTAL EN LETRAS): SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS'00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UN]DOS DE AMER!CA »‘fw“
INDICACIONES GENERATES PARA I SUMINISTRANTE: ‘CiC: ¢
'TRAMITE PARA PAGO DE.LOS BIENES:
& ORSERVACION © Colocar.en, la Factura No. De.Orden‘de Compra y Cddigo. dél producto, presentar OCHO (8)coplas’ dé las ,"ALMACEN
-ORIERVACION factyras: ysello dela:empresa al"Almacén para la entrega,de 105 prodiicfos. :Uf F
51 wel_seiviclo o suministra es igyal o |-Présenitar en I3 Unidad Financiera.UFL," ‘para tramite de, Quedan, Factura, cansumidor final.en duplizado 'gI‘:I?.SEUPUESTO
mayor'a $ 100.00 (sin incluir 1VA) favay chente a nombre del.’ Hnspxtal Nacional. Saiv Juan dé.Dios.dé 'san Mlguel .ocho coplas de: Ias facturas y "‘SOLICI‘I‘AN’IT.
thwiy reflgjar en factura el 1% de | gcfas de- recepc;on debidamente. firmadas y-selladas por ‘el/la Guardalmacén, Represéitante’ de 1a ¥ADM, DE: oc:
Retencidn.- fémpresa Sumlmstrante, Administrador de contrato u.orden.de’ Compra:
En caso de no, aceptar” esta Orden, sblicitamés por escrito’ las:Tazones’ por ids -cualés no ‘acepta la:
.adjudlcacmn
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS.SAN MIGUEL
| FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS . . e
‘| RECHA DE ENTREGA: INMEDIATO, ¢ o~ A J\ | FORMADE PAGO: | conTADO e . |
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wlﬂos Efrvain Montes no Herreia R
DIRECTORHOS ITAL
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Adnnmsu radoyr De La Orden:

Jeg’e ‘de la Seccién Planta Fisica.
-Teléfono:-2792-3070.

'lec Salyador Amalda Méndez Lara.

/| Elaboré: Lic. Ysmaél Alfonso G¥ariadss Sinichez..

1t 2 AGO. 2022

FEGHA DE, DISTRIBUCION:




