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



Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y

SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

San Miguel, 9 de marzo de 2023. ¢

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS »

DIPROMEQUL S.A.DEC. V. ¥

Pequefia Empresa ~

No de Orden:

Solicitud No:
NIT

NRC:
Correo
electrdnico:

HOSPITAL
SAN MG

SA

136/2023 ~

06/2023 ~

dipromequi@gmail.com/
licitaciones@dipromegui.com

25 AV. NORTE N.° 340, FRENTE AL PARQUEO DEL H. GENERAL DEL 1S5S, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2208-5612 / 2222-6961 .~

INSUMOS MEDICOS NECESARIOS PARA DAR COBERTURA EN DIFERENTES SERVICIOS HOSPITALARIOS.

CALIBRE 14FR, TIPO LEVIN, 100-125CM
LARGO, CON ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, DESCARTABLE.

{TOTAL EN LETRAS): 00/100 délares de los Estados Unidos de América.

14FR, TIPO LEVIN, 1190MM LARGO, CON ESCALA.
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE.
PRESENTACION: 0. MARCA: ROMSONS. ORIGEN:
INDIA, FECHA DE VENCIMIENTO: NO MENOR DE
18 MESES. N.° DE REGISTRO ANTE CSSP (DNM):
1M033009022017. VALIDEZ DE LA OFERTA: 15
DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DE tA
FECHA DE ENTREGA DE OFERTA.

PASA...

R | canTipap | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
21 5 U 10605570 42221514 7] CATETER TORACICO RECTO 40FR X (45- | CATETER TORACICO RECTO 40FR X (45-55)CM | § 3501 s 17.50
55)CM, CON LINEA RADIOPACA Y AGUJERO | CON LINEA RADIOPACA Y AGUJERD CENTINELA,
CENTINELA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, | EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE.
DESCARTABLE. PRESENTACION: 0. MARCA: MEDEX. ORIGEN:
COLOMBIA, FECHA DE VENCIMIENTO: NO MENOR
DE 18 MESES, N.° DE REGISTRO ANTE CSSP (DNM):
IM079130042015. VALIDEZ DE LA OFERTA: 15
DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE ENTREGA DE OFERTA.
26 50 7 [W{§] 10610110/ 42292603 7' SONDA NASOGASTRICA, RADIOPACA, | SONDA NASOGASTRICA, RADIOPACA, CALIBRE | $ 03518 17.50

* OBSERVACION *

Si el servicic o suministro
es igual o mayor a $
100.00 {sin incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retencion.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y

selio 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 Sanjuan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion
debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,

Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

c.c.
*ALMACEN
*UF1

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

DE 1A 5 DIAS HABILES DESPUES (PRODUCTO EN PLAZA)

] FORMA DE PAGO: [ CREDITO 30 DIAS

o Q)} R\

. L}
8 -Gl
A JE> 39
@

Dr. Carlos Efrain Montesino Herrera
DIRE R HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Licda. Laura Maria Garcia Lovos
JEFE DEPTO. SUMINISTRO
Teléfono: 2792-3194

Elaboré: Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION: ___{ l 2 MAR 2823




MINDS PRI HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
P SALLD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 9 de marzo de 2023. - No de Orden: 136720237
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS * Solicitud No: 06/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DIPROMEQUI, S.A.DEC. V. <
suministrante: NRC:
g i< o Correo dipromequi@gmail.com/ 7
Clasificacion: Pequefia Empresa ~ L. AR " R
electrénico: licitaciones@dipromequi.com y

Direccién: 25 AV. NORTE N.° 340, FRENTE AL PARQUEOQ DEL H. GENERAL DEL IS5S, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2208-5612 / 2222-6961

INSUMOS MEDICOS NECESARIOS PARA DAR COBERTURA EN DIFERENTES SERVICIOS HOSPITALARIOS.

. CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | yyinsar | oNU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
LVIENE $ 35.00
27 s [wii] 10610115 42262603~] SONDA NASOGASTRICA, RADIOPACA, | SONDA NASOGASTRICA, RADIOPACA, CALIBRE 16FR, | $ 03513 8.75 1
CALIBRE 16FR, TIPO LEVIN, 100-125CM | TIPO LEVIN, 1190MM LARGO, CON ESCALA, EMPAQUE
LARGO, CON ESCALA, EMPAQUE { INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE. PRESENTACION:
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. €. MARCA: ROMSONS. ORIGEN: INDIA. FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES. N.* DE
REGISTRO . ANTE CSSP (DNM): 1M033009022017.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS CALENDARIOS
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE
OFERTA.
33 1190 iy 10611140 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL PLASTICO, | TUBO ENDOTRAQUEAL PLASTICO, RADICPACO, | $ 25018 275.00
RADIOPACO, GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y | GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION 6.5MM
BAJA PRESION, 6.5MM DIAMETRO, CON | DIAMETRO, CON AGUIERO CENTINELA. EMPAQUE
AGUJERO CENTINELA, EMPAQUE | INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. PRESENTACION:
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. 0. MARCA: RUSCH. ORIGEN: MALASIA. FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES. N.° DE
REGISTRO ANTE (SSP  (DNM) IM055109052016.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS CALENDARIOS
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGADA DE
OFERTA.
PASA.. $ 31R.75
3 . - e .

LETRAS): 00/100 délares de los Estados Unidos de América.

(TOTAL EN
c.C.
~ OBSERVACIGN * INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINIST TE: *ALMACEN
. L - TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
Si el‘ SIVICIO O SUMINIStrO | -car an fa Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y
es igual © mayor a $ sello de la empresa al Aimacén para la entrega de los productos. *UACL
100.00 (f'-’m 'nd“"A VA) Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a *PRESUPUESTO
::zzrzphc: Y rjf;:jar ZZ nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion +SOLICITANTE
” debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Retencion.- Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA: DE 1 A 5 DfAS HABILES DESPUES (PRODUCTO EN PLAZA) .- 1 FORMA DE PAGO: ! CREDITO 3¢ DIAS .~

£
Dn\Carlos Efrain Montesino H{grera -
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Licda. Laura Maria Garcia Lovos
P DEPTO. SUMINISTRO
Teléfono: 2792-3194

Elaboré: Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION: l Z M A R 2! 12 3




HOSPITAL
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL AN AT
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 9 de marzo de 2023. * No de Orden: 136/2023~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS * Solicitud No: 06/2023 ~
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DIPROMEQUL S.A.DEC. V. ~
suministrante: NRC:

. .. o Correo dipromequi@gmail.com/ ~
Clasificacion: Pequefia Empresa . e g™ -

electrénico: licitaciones@dipromequi.com -

Direccién: 25 AV. NORTE N.° 340, FRENTE AL PARQUEQ DEL H. GENERAL DEL 1SSS, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2208-5612 7 2222-6961

INSUMOS MEDICOS NECESARIOS PARA DAR COBERTURA EN DIFERENTES SERVICIOS HOSPITALARIOS.

r | cantman | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
..VIENE $ 318.75
35 150 U | 10704020 { 42311504 .{ HUATA QUIRURGICA DE TELA NO TEJIDA, | HUATA QUIRURGICA DE TELA NO TEJIDA, DE|S 150 | 2250047
DE ALGODON, 8 DE ANCHO, ROLLO,.| ALGODON, 8 DE ANCHO X 6 YARDAS DE LARGO.
TEXTURA SUAVE. . ROLLO, TEXTURA SUAVE. PRESENTACION: 0. MARCA:

PROTEC. ORIGEN: MEXICO, FECHA DE VENCIMIENTO:
NO MENOR DE 18 MESES. N,° DE REGISTRO ANTE (SSP
(ONM}): IM117311062015. VALIDEZ DE LA OFERTA: 15
DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE ENTREGADA DE OFERTA.

38 324 U 10801045 ¢ 41122407 ’HO]A PARA BISTURI N.° 22, ACERO | HOJA PARA BISTURI N.* 22, ACERO INOXIDABLE. | $ 00918 20161 ~
INOXIDABLE, ~ EMPAQUE  INDIVIDUAL | EMPAQUE - INDIVIDUAL, ESTERIL. DESCARTABLE.
ESTERIL, DESCARTABLE. PRESENTACION: 0. MARCA: MEDSTAR. ORIGEN:
CHINA. FECHA DE VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18
- MESES. N.° DE REGISTRO ANTE (SSP (DNM):

IM143530102014. VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS
CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
ENTREGA DE OFERTA.

$ 57291 ¢

E ,
idos de América.
INDICACIONES PARA FiL SUMINISTRANTE: c.C.

:

[ TOTAL Us: : : . wl
(TOTAL EN LETRAS): 00/100 délares de los Estados Uni

* OBSERVACION * .
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACEN
Si el servicio o suministro | Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y sello de fa | *UFI

es igual o mayor a $ 100.00 | empresa al Almacén para la entrega de los productos. *UACE
(sin incluir IVA) favor | Presentar en Ja Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del

aplicar y reflejar en factura | Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadasy | *PRESUPUESTO

el 1% de Retencion.- z:l::z?; por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de *SOLICITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA: DE 1 AS DIAS HABILES DESPUES (PRODUCTO EN PLAZA) FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DiAS

Dr. Carles Efrain Montesino Herrera .
DIRECTORMHOSPITAL

Administrador de ta Orden:

Licda. Laurs Maria Garcia Lovos - i
JEFE DEPTO. SUMINISTRO

‘Teléfono: 2792-3194

Elaboré: Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION: H 3
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 9 de marzo de 2023. 7
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ¢

DIPROMEQUIL S.A.DEC. V. ¢

Pequefia Empresa

No de Orden:

Solicitud No:
NIT

NRC:
Correo

dipromegui®gmail.com / -

136/2023 7
06/2023_

electrénico:

licitaciones@dipromequi.com

25 AV. NORTE N.° 340, FRENTE AL PARQUEO DEL H. GENERAL DEL ISSS, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2208-5612 / 2222-6961

INSUMOS MEDICOS NECESARIOS PARA DAR COBERTURA EN DIFERENTES SERVICIOS HOSPITALARIOS.

00/100 délares de los Estados Unidos de América.

R | CANTIDAD | UM CcODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
. VIENE $ 57291
42 28 .~ | cu | 11105065 ] 42312201 | POLIPROPILENO - MONOFILAMENTO  2/0 | POLIPROPILENG MONOFILAMENTO 2/0 CON AGUJA | $ 1808 44.80
CON AGUJA REDONDA DOBLE ARMADO % | REDONDA DOBLE ARMADO % CIRCULO (25-27)MM,
CIRCULO (25-27)MM, LONGITUD (75-90)CM | LONGITUD (75-90)CM, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. PRESENTACION: 0. MARCA: TAGUM. ORIGEN: PERU.
FECHA DE VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES,
N.¢ DE REGISTRO ANTE CSSP (DNM): IM094308062017.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS CALENDARIOS
CONTADOS ‘A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE
OFERTA.
43 96 C/U | 111080907} 42292904 7] SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE | SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE ACIDO POLIGLACTIN | $ 1451 s 130204
RECUBIERTA 3/0 POLIFILAMENTO CON | 3/0 CON AGUJA CORTANTE % CIRCULO (20-27)MM,
AGUJA CORTANTE % CIRCULO (20-27)MM, | LONGITUD (45-70)CM, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
LONGITUD (45-70)CM, EMPAQUE | PRESENTACION: 0. MARCA: TAGUM. ORIGEN: PERU.
INDIVIDUAL ESTERIL. FECHA DE VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES.
N.® DE REGISTRO ANTE CSSP (DNM): IM126308092016.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS CALENDARIOS
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE
OFERTA.
PASA... $ 756.91

(TOTAL EN LETRAS):
c.C
* OBSERVACIGN * IND LES PARA EL SUMINISTRANTE: “ALMACEN
. o . TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
Si el« SrViCio 0 SUMINISLO | ¢;15car en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y
es igual 0 nrnayo‘r as sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *UACt
100.00 {sin '"d“", IVA) | presentar en la Unidad Financiera UFL. para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a | *PRESUPUESTO
:::?Jrgphcz y rif;e}ar 22 nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion *SOLICITANTE
o debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
-etencion.- Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

DE 1 A5 DIAS HABILES DESPUES {PRODUCTO EN PLAZA) -~

FORMA DE PAGO:

CREDITO 30 DIAS .~

E_L
“Dr. Carlos Efraif Montesino H a P
DIRECTOR HOSPIT:

Administrador de la Ovden:
Licda. Laura Maria Garcia Loves
JEFE DEPTO. SUMINISTRO
‘Teléfono: 2792-3194

/

4

Elaboré: Licda. Sofia Carolina Mendoz;

17 MAR 2023

FECHA DE DISTRIBUCION: b




Lugar y Fecha: San Miguel, 9 de marzo de 2023. <
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS #
Nombre de la persona

natural o Juridica DIPROMEQUL S.A.DEC. V. ~

suministrante:

Clasificacion: Pequefia Empresa

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

No de Orden: 136/2023
Solicitud No: 06/2023 -

NIT

NRC:

Correo dipromegui@gmail.com/ -
electrénico: licitaciones@dipromequi.com -~

INSUMOS MEDICOS NECESARIOS PARA DAR COBERTURA EN DIFERENTES SERVICIOS HOSPITALARIOS,

25 AV, NORTE N.° 340, FRENTE AL PARQUEO DEL H. GENERAL DEL ISSS, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2208-5612 / 2222-6961

® | canmipap | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
) i MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
VIENE s 75691
44 127 C/U | 11108095 | 42292904 | SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE | GLICOSOR8 ~ SUTURA  SINTETICA  ABSORBIBLE | $ 1558 18.60
RECUBIERTA 2/0 POLIFILAMENTO CON | RECUBIERTA 2/0 MULTIFILAMENTO CON  AGUJA
AGUJA REDONDA % CIRCULO (25-37)MM, | REDONDA % CIRCULO 25MM LONGITUD 70CM.
LONGITUD (45-75)CM, EMPAQUE | EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. PRESENTACION: O.
INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA: TAGUM. ORIGEN: PERU. FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES. N.° DE
REGISTRO ANTE CSSP (DNM): IM126108052016.
VAUIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS CALENDARICS
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE
OFERTA.
[TOTALUS. . . e L 8 . & i S .18 77551y
(TOTAL EN LETRAS): Setecientos Setenta y Cinco 51/100 délares de los Estados Unidos de América. ~
C.C
* OBSERVACION * INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
OBSERVACION *ALMACEN
. » o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
si e.ser\?cno ° summlstr: Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y
?50 |§(1;a ° mal)’ or ?VA sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *UACI
p X f;m inc ‘f‘;"’_ ) Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a +*PRESUPUESTO
favor ap :carl y r\:qzjar Zn nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion |, oo o
;cmm., £ ® | debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
etencion.- Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito ias razones por las cuales no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: DE 1 A'S DIAS HABILES DESPUES (PRODUCTO EN PLAZA) <~ [ FORMA DE PAGO: | CREDITO 30DIAS 7
Dr. Carlos Efrain Montesino Herfera {l
DIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden:
Li Laura Maria Garcia Lovos Elaboré: Li¢da. Sofia Carolina Mendoza M.
JE PTO. SUMINISTRO EC X ] Z H A R 0823
ekdtona, 27994194 FECHA m, DISTRIBUCION:

ol



