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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£L SATALIOIL,
‘Lugar y-Fecha:
Solicltante:

Nombre' de la persona
natural o Juridica
suministrance:

Clasificacién:

Diréccién:

-COMPRA DE INSUMQS MEDICOS PARA EL d‘EriAmM ENTO DE SUMINISTROS 'DEL HOSPITAL NACIONAL: SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL:

'HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
~* ORDEN-DE: COMPRADE BIENES Y SERVICIOS S
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y €O NTRA‘{ACIONES.INSJ‘IT,U CIONAL (UACT)

San Migdel, 22 de septiernbre de2022.
DEPARTAMENTO.DE SUMINISTROS

CIMBERTON, S:A..DECV.

GRAN EMPRESA

CARRETERA AL PUERTS DEILALIBERTAD KM. 11:ANTIGUO CUSCATLAN, EL SALVADOR,

No.de Orden:
Solicttud:Nor
NIT

NRCZ

Correo electrénica;

HOSITA,

SAN lenh!‘l'

12

507/2022

20/2022

Smartinez@cimberton.
durruna@cnmbermn,com

a'esplu@clmbe[mn‘cmn

TELEFONO::2241:6282,:2241:6278 Y 2241-6277-

R | CANTIDAD | UM

cOBIGO,
_ONU

CODIGO
. MINSAL

DESCRIPCION GOMERCIAL

_PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL,

34 375 cu

‘

35! 375 cu

&

51190000

50301010

03400010

.| MARCA: ABBOTT, PAIS DE'ORIGEN:-SINGAPORE#

ENSU RE VAINILLA PRESENTACION LATA DE 400 GRAMOS
MARCA ABBOT. PAIS" DE ORIGI:N DINAMARCA
LAB FABIHCANTE, ARLA FOODS AMBA /
NI DE REGISTRO: 45,132,
VENCIMIENTO' DELPRODUCTO: 31.MARZ0,24 (SIN COMPROMISO DE:
CAMBIO)
VALIDEZ DE, LA, OFERTA .30 DIAS CALENDARIO
(VER-MAS DETALLES-EN.OFERTA ADJUNTA)

PEDIASURE-VAINILLA. PRESENTACION: LATA DE 400, GRAMDS.

LAB. FABRICANTE: ABBOTT MANUFAGTURIN. SINGAPURE' PRIVATE

LIIVIITEDA

N.® REGISTRO 60, 1601

VENCIMIENTO DEL PRQDUCTO‘ 30, ABRIL 2024 (SIN COMPROM]SOi

DE CAMBID)

VALIDEZ DE LA .OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO N
(VER MAS DETAELES EN OFERTA ADJUNTA)

_'s‘ _9'.0,(‘) ¥

3 11.00,

/¢

§  4,125.00,

7 500 Q0

(TOTAL EN LETRAS)

< OBSERVAGION

-dv Relencsén.-

-5f vl sérvicio o suministro ey igual.o mayor a 3+ 100,04
*V(si inclulr (VA) fayor aplicar y reflefir en faciura el 196

"TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
-Colocar. en la Factitra No. De.Orden dé COmprz y Cc:drgo del: pmducm, presentar OCHO (8)’ cupias de’las facturas Y
Sello de la emprésa al Aimacén pari |2 encrega de los produicos.
:Presentar. én 1a Unidad Finaniera UFI, para tramite ‘d& Quetlan, Fattura copsuriidor final i’ duphcado clientea
nombre ‘del Hosp[ral Naclonal"San Juian.de Djos de'san:Miguel,.atho coplas.de [as-facturas.y' actas de’ feceptldn
debidamente’ flrmadas ¥ selladas por. .elfla Guarilaimacén, ‘Representante de: la ‘empresa Sumlnlstrante,,
. jAdmlnlstrador de contrato U ordcn de Compra
‘En’caso da no’ acaptar asta Orden, solicitamos por escrita las razones por ias cudles no acepta la adjudh:ac(én

BUACH
*PRESUBUESTO *
- aSOLICITANLE -
*ADM:DE OC.

LUGARDE ENTREGA:

HOSPITAL NACIQONAL SAN JUAN DE DIOS SAN.MIGUEY; _ -

1 EUENTE DE FINANCIAMIENTO:

‘FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

7 DEAS HABILES DESPUES DE RECIBIR | ORDEN DE [

FORMA DE PAGO!

. -COMPRA

CREDITO 60 DfAS

: G ﬂﬂ'v@w \,,

i -w-d..i‘ﬂ ‘}N
N

N

Dx. Garlos Bivain Mdnzedo'“l frern

DIRECTOR HOSFITAL'

. Admlmstmdorde la Orden:
Llcda ‘Marfa Julia Ramirez Ramaos

Téléfono:.2792-3194

Jefe de Departamento’de Suministros

2 1.‘_8

FECHA'DE DISTRIBUGION:

Flaboro anda Ahcm Ma1 ina. Rlvas Lopez

SEP 2022‘3

s

g

337500,,"‘
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Lugar y:Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural 0 Juridica
‘surninistrante:

Sari Migliel, 22.dé septiembre dé2022.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

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

Solicitiid No:
NIT

CIMBERTON, S.A, DE CV.

NRC:

No de Orden:

HOSPITAL

L MACIONAL: T
SAN MIGUEL

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UAGl)  ~° ° "

- 5072022«

2072022

simartine?@cimberfon.com”

Clasificaclén; GRAN EMPRESA Correo'electrdnicor  durrutia@eimberton.com
v 'sc"'e' )i. imberto '.t:(j'

Direccidn: CARRETERA AL PUERTO.DE LA LIBERTAD KM, 11.ANTIGUO CUSCATLAN, EL SALVADOR:. ‘
Hireccian: - TELEFONO:.2241-6282,22471-6278 Y 2241:6277
COMPRA DEINSUMOS MEDICOS PARA EL DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS DEL.HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL. ¢
: - GODIGD | 'GODIGE : P . PRE'C:‘:’() VALOR,

R |'CANTIDAD | UM o MINS AT DESCRIPCION GOMERGIAL | inwrario O, AL

‘ VIENERN... sf 7.508,60 "(
36/ 1251 U | 51190000 | 03400035 | GLUCERNA VAINILLA, PRESENTAGION:LATA. DE400 GRAMOS. - 1 g0t § 112500

.MARCA ABBOTT PAIS DE ORIGEN PRODUCTO HOLANDA
LAB. FABRIGAN' I'E ABBGﬂT LABORATORIES BV
N.° DE:REGISTRO: 35,1214

VENCIMIENTO. DEL PROBUCTO:

‘EOMPROMISO. DE:CAMBIO) .
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30'DIAS CALENDARIO?
(VER-MAS DETALLES EN OFERTA ADJUNTA)

99 FEBRERG.2024 ;{s;_IN'

| =onsErRVACION -

Si ¢l servicio o suminisiro es Igud o maypr 8 § 100.00
| (sto ineluir 1VA) lavor aplicar y 1eRefar en faciura o 195
*de Rugriddn.-

- TRAMITE PARA PAGO DE105 BlENES

sellddé Ja'empresa al /\lmacén para Ja entrega de los produccos

-Coldcar,'en la Factura’No.-De’ Orden dé. Compra y Codngo del'producta, presentar ‘OCHO (8). r.opias ‘de las facturas.y

“Pregentar; en la Unldacl Flnanciera UFI parg tnmlte -de’ Quedan; Factura consumfdor final &n duplicado diente '

nombre el Hospltal Nacmnal :San juan de.Djos de san; Miguel, ucho cuplas de fas, facturas y actas de recepclon,

Administrador de ¢ cuntrato o orden d&Compra

‘.clebldamenre flrmadas y selladas por el/la Guardalmacén. Represen:ante de la empresa. Sumimstrante,

*UAC]
wPRESUPLESTO
‘SOLl'Cl PANTR
“ADM. DE OC.

LUCAR-DE ENTREGA:

*En‘'cass de’no dceprar esta Orden; salicitamos por estrito las razones por Jas cliaies fio acepta I3 adjudicacién, .

'FEGHA DE ENTREGA:

COMPRA

o

' -HOSPITAL NACIONAL SAN'JUAN DE'DIOS'SAN MIGUEL
|:FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL L ) -
1 DESPU FORMA DEPAGO: . N
7.0IAS HABILES DESPUES DE RECT IR ORDEN. DE DE-PAGO: CREDITO 60 DA

E, £ San rﬁy :

‘los' Efvai Moﬁ’nesmo Herrexa

&

Admiuisu ador de la Orden:
| Licda. Marm Julin Ramirez Ramos
| Jeter de : Deparlamento de Suministros
. Tele[ono 2792-3194

DIRECTOR HOSPITAL
7

FECHA_DE DISTRIBUCXO

‘Elabovd: Licda, Alicia Méyina Rivas Lépez.

28 SRR




