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 / :

o
\. DIRECCION

. DIRECCION

//////// /// TR

Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
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suniinistrante:

C i ion:
lasificacién Micro Emp

Direccién:

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

San Miguel, 06 de octubre de 2022.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

MICHAEL KEVIN VASQUEZ CHAVEZ
(MC MEDICHAVEZ)

resa

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

No de Orden:

Sollcitud No:

NIT

NRC:

Correo
electronico:

Calle Juan Moran #346 Colonia Costa Rica, San salvador. Teléfono 7413-1259

INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO NECESARIO PARA LA ATENCION EN LA UNIDAD DE HEMODINAMIA.
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SAN MIGUEL
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558/2022

16/2022

michael.chavez@gmail.com

N

MARCA: HOSMED, PAIS DE ORIGEN:ESTADOS UNIDOS, FECHA. DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES.

TOTALUS:

v

18 20,750.00

(TOTAL EN LETRAS): Veinte mil Se

tecientos Cincuenta 00/100 délares de los Estados Unidos de América. s

* OBSERVACION *

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA)
favor aplicar y refiejar en factura el
1% de Retencion.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

adjudicacién.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

Colocar en la Factura No, De Orden de Compra y Coédigo del producto, presentar OCHO (8)
coplas de las facluras y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en
duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias
de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/ta Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitaros por escrito las razones por las cuales no acepla la

c.C.
*ALMACEN
*UEl

~UACI

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTLE

*ADM. DE OC,

LUGAR DE ENIREGA:

HOSPITAL NACIONALSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Fondo General 7/

FECHA DIE ENTREGA:

40 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDALA O C /"‘ I FORMA DL PAGO:

ya
CREDITO 30 DIAS CALENDARIO /
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Dy, Cvlos Efin Monte
DIREGTOR HOSPITAL

Adininistrador de la Ovden:
Licda. Madda Julia Ramirez Ramos
FEFE DE DEPTO. DE SUNINISTROS
Telélono: 2792-3194

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elabord: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

16 0CT 2022

. CODIGO | CODIGO o A . PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U | oeic s = DESCRIPCION COMERCIAL UNETATEIO TOTAL
1 50 CU | 63005155 | 42203504 | ENDOPROTESIS VASCULAR EXPANDIBLE (STENT), NO MEDICADO. | $ 4500 2075000 |/
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