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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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SaRAIIC UNIDAD.DE ADQUISICIONES.Y.CONTRATACIONES:INSTITUCIONAL (UACT) s

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN.DE DIOS" SAN MIGUEL
'ORDEN DE COMPRA DE'BIENES Y SERVICIOS

Lugary Fecha: San Migliel, 22 de septiembrea:de 2022;
soficitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS
Nombre de la persona

natural . o  Juridica CORPORACION.CEFA, S.A. DECVM.
suministrante:

Clasificacidn: GRAN EMPRESA

Direccién:

HO SPITAL.

NACIGNAL |

bAN Ml(_-UPl.

N de.Orden: 505/2022'
Solicltud-No: 20/2022

NIT

NRC: . i T
Correaelectrénico; . ventas@cefselsalvadorcomisy

. COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA EL DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS DEL HOSPITAL NACIONAL'SAN JUAN:DE DIOS DE.SAN MIGUEL.-

CALLE SIEMENS, AV, LAMATEPEC, N:° 55-56, ZONA INDUSTRIAL, ‘SANTA ELENA, ANTIGUO CUSCATLAN, LA
LTBERTAD. “TELEFONOr2259-1113°Y 2259:1100.

R | CANTIDAD | U/M ONU

CcADIGO |

CODIGO
‘MINSAL

DESCRIPC10ON COMERCIAL

PRECIO!
UNITARIO

“TOTAL

VALOR.

137 450 QU | 511906000

38. 150 QU | 51190000, |

03400055, ENTEREX PLUS VAINILLA 80Z. PRESENTACION:LATA:

MA RCA: VICTUS
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
VENCIMIENTO 12/2023

VALIDEZ DE LA DFERTA. 45 DlAS CALENDARIOA

‘03400065 | PROTEINEX LATA 275 g PRESENTACION; LATA,

MARCA: VICTUS
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
VENCIMIENTO 05/2025

VALIDEZ DE LA OFERTA.AS DiAS,CALENDARIO.

; (TOTAL EN LETRAS) CUATRO MlE TRESCIENTOS DOCE 50[100 dolares de.lgs’ Estados UnldOS de Aménca.

$ 235| $

s 2050 3

1,237.50,

3,075.00

S OBSERVACION ©

* 8t ol skryico o suministro vs igual o mayor i 3 100 00’
(sin Inclnirl\fA) favde Bp“ur ¢ wellefir en Tiowdi €119
de Retencidn-

“TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES

chocar en:la Factura.No, De, orden de Compra, y c:scﬂgn del producta presentar OCHO (a) coplas de, Ias facmras ¥y

TR -GG

sello de ia .empresa al Almacen parala entrega delos pr‘oductos‘

Presentar en la Unidad Flnanciera UFL, ; para framité de. Quedan, Factura constmidar final en duplh:ado clients a
riombre. dél Haspltal Nacional:San juan ‘de ‘Dias ¢le san. Mlguei ocho coplas de las! facturas y actas. de rer:epc:rﬁn
| débiddmeite, firmadas ¥ -selladas’*por éllla Guardalriatén, Representzmke dé la -émpresa Suminlstrante,
' Adm{nlstrar.lor de’conedaco L orden de Compra.
En casy' de rio‘adeprar.essa Orden, soiicicamos por escrlto las razones'por fas'tuales no' acepra la adjudicacisn,

“ALMACEN (
UL

HOACT :
TPRESURUESTO,
*SOLIGITANTE
~ADM, DE 0C,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN IUAN DE-: gmé\s.m MIGUEL )

| FUENTE DE FINANCIAMIENTO?

.FONDO GENERAL .

FECHA DE ENTREGA:

7 DIAS HABILES A PARTIR DE RECIBID 0. (i
(EGALIZADA /'

EORMA DE PAGO:

_CREDITO €0 DfAS .-

Dy
(‘. DIRECTORHOSPITAL .

| Adminisuador de la Orden:
Licda: Marfa Julla Ramirez; Ramos
Jefe:de Deparamento de Suministros
‘ Teléfono‘ 2792-3194

!

FECHA DE DISTRIBUCION;

‘Elabovs: Ticda. Alicia Maiina RivasLapei

2.88EP-202-
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