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% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL
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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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\. DIRECCION

. DIRECCION

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

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

Solicitante:

Nombre de |Ia
persona natural o
Jurfdica
suministrante:

Clasificacion:

Direcclén:

INSUMOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN CENTRO QUIRURGICO Y CENTRO OBSTETRICO.

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

Pequefa Empresa

San Miguel, 3 de noviembre de 2022.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

SUMINISTROS LR, S. A. DEC. V.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

No de Orden:

Solicitud No:

NIT

NRC:

Correo

HOSPITAL

SAN MIGUEI

625/2022

30/2022

Suministrosl.c1@gmall.com

electrénico:

Residencial Los Eliseos, Calle Los Fliseos casa No.10 - B, San Salvador. Tel. 2448-0570

| cantioap | um cODIGO | cODIGOo DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
’ MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
4 648 c/u | 10801030 | 41102911, | HOJA PARA  BISTURI Ne. 15, ACERO HOJA PARA BISTUR( No,15 ACERO CARBON, | ¢ 010f¢ 64.80 I
INOXIDABLE, EMPAQUE  INDIVIDUAL | EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, :
ESTERIL, DESCARTABLE DESCARTABLE. MARCA: SUGAMA, ORIGEN;
CHINA, VENCIMIENTO: MINIMO 2 ANOS.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 10 DIAS.
3 48 c/u | 10801035 | 41102911 | HOJA PARA BISTURL No. 20, ACERO HOJA PARA BISTURI No.20 ACEROQ CARBON, | § 0.10} § 4.80
INOXIDABLE, EMPAQUE  INDIVIDUAL | EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
ESTERIL, DESCARTABLE DESCARTABLE. MARCA: SUGAMA, ORIGEN:
CHINA, VENCIMIENTO: MINIMO 2 ANOS.
VAUIDEZ DE LA OFERTA: 10 DIAS.
7 108 au | 11102025 | 42312201 | CATGUT CROMICO N° 2/0, LONGITUD (70 - | CATGUT CROMICO No.2/0, LONGITUD (70- | § 090§ 97.20 |~
90)cm, AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA (35 | 90)CM, AGUJA ¥ CIRCULO REDONDA (35
37)mm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL 37)MM, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
MARCA:  DTEK,  ORIGEN::  CHINA,
VENCIMIENTO: MINIMO 2 ANOS. VALIDEZ .
OE LA OFERTA: 10 DIAS.
pasa.. | ¢ % 166.80 |
JOTALUS: :

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

* OBSERVACION *

Siel servicio 0 suministro es Igual o mayor 3 §
100.00 (sin {ncluir [VA) favor aplicar y reflejar
en factura el 1% de Retenddn.-

INDICACIONES GENERALES EA&A.ELELLMIMSIRANIL‘ :

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cddiga del praducto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y sello de
fa empresa al Almacén para la entrega de los productos.
Presentar en la Unidad Financiera UFJ, para tramite de Quedan, Factura cansumidor final en duplicada cliente a nombre
del Hosphal Nacional San juan de Dlos de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepclén debldamente
firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de cantrato u
orden de Compra.
En caso de no aceplar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por 125 cuales no acepia la adjudicacidn,

cc.
*ALMACEN
*UFI

*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:

INMEDIATA 2-5 DIAS HABILES

Pz

FORMA DEPAGO:

CREDITO 60 DIAS

i

E (e

DIRECTOR HOS

Dr. Carlos Efrain Montejino Herrera
ITAL

Administradoyr de la Orden:
Licda, Maria Julia Ramirez Ramos
JEFE DE DEPTO. DE SUMINISTROS
Teléfono: 2792-3194

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

0 4 NOV 2022
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de

AEENAS PR
N P [FIDVAN BB

la

persona nalural o

Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIY

San Miguel, 3 de naoviembre de 2022. No de Orden:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No:

HOSPITAL

SAN MIGUEL =

-~ v

625/2022

30/2022

NIT
SUMINISTROS R. L., S. A. DEC. V.
NRC:
Correo :
3 i X 0
Pequefia Empresa electrénico: suministrosl.p1@gmail.com

Residencial Los Eliseos, Calle Los Eliseos casa No.10 - B, San Salvador. Tel. 2448-0570

INSUMOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN CENTRO QUIRURGICO Y CENTRO GBSTETRICO.

i | cantipan| um cODIGO | €ODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL | ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
.VIENE $ 166.80
8 108 /U | 11102030 | 42312201 | CATGUT CROMICO N* 2/0, LONGITUD | CATGUT CROMICO N0.2/0, LONGITUD (70-| $ 0.90] $ 97.204~
(70 - 90)m, AGUJA 12 CIRCULO | 0)CM, AGUJA % CIRCULO REDONDA (25-
REDONDA (25 - 27)mm, EMPAQUE | 27)MM, EMPAQUE INDIVIDUAL  ESTERIL,
INDIVIDUAL ESTERIL MARCA: D-TEK, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO:
MINIMO 2 ANOS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 10
Dias.
9 1,200 /U | 11102050 | 42312201 | CATGUT CROMICO N° 1, LONGITUD | CATGUT CROMICO No.i, LONGITUD (70-90)CM, | $ 0901 ¢ 1,080.00
(70 - 90jcm, AGUIA 1/2. CIRCULO | AGUIA ¥ CIRCULO  REDONDA  (35-37)MM,
REDONDA (35 - 37)mm, EMPAQUE | EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, MARCA; D-TEK,
INDIVIDUAL ESTERIL ORIGEN; CHINA, VENCIMIENTO: MINIMO 2
ANOS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 10 DAs.
14 576 c/u | 11103095 | 42312201 | NYLON MONOFILAMENTO 3/0 CON| NYLON MONOFILAMENTO 3/0 CON AGUA|$ 060} ¢ 345.60 |~
AGUJA CORTANTE, 3/8 CIRCULO (24.- | REVERSO CORTANTE, % CIRCULO. (24-26)MM,
26)mm, LONGITUD (45 75Km, | LONGITUD(4S = 75) CM, EMPAQUE INDIVIDUAL
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL ESTERIL. MARCA: D-TEK, ORIGEN: CHINA,
VENCIMIENTO: MINIMO 2 ANOS. VALIDEZ DE LA
OFERTA: 10 DIAS.
PASA... $ 1,669.60 | ¢~
AGIALUS,

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

* OBSERVACION *

el servicio o suminlstro es igual 0 mayor a $
100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar
en factura el 156 de Retencién.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DELOS BIENES:

Colocar en la Factura No. De Orden de Campra y Cddigo del producto, presentar OCHO (8) capias de Jas facturas y selio de
ta empresa al Almacén para la entrega de |os productos.

Presentar en la Unidad Financiera UFS, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre
del Hospial Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente
firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u
orden de Compra.

£n casa de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrita fas razones por 13s cuales no acepta la adjudicacién.

ce.
*ALMACEN
*UFI

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DI OC,

LUGAR DE ENTREGA:

L)

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MJGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL 7

FECHA DE ENTREGA:

.

INMEDIATA 25 DIAS HABILES ~ f , FORMA DE PAGO:

[ CREDITO 60 DfAS /*

i

Y «;: f‘} <&
[ I R A f/h ¥
I h”;f [
'/ Dt Carlo§ Efiain Montesigo Herrvera
DIRECTOR HOSPITAL

if

s,

Im

Administrador de la Orden:
Licda. Maria Julia Ramirez Ramos
JEFE DE DEPTO. DE SUMINISTROS
‘Teléfono: 2792-3194

Elaboré: Licda. Evelin Marisol Quintgnilla Castro

4 NOV 2022

FECHA DE DISTRIBUCION:
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurfdica
suministrante:

Clasificacion:

Direccion:

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

Pequefia Empresa

San Miguel, 3 de noviembre de 2022,

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

SUMINISTROS R. L., S. A.DEC. V.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

No de Orden:

Sollcitud No:

NIT

NRC:

Correo
electrénico:

Residencial Los Eliseos, Calle Los Eliseos casa No.10 - B, San Salvador. Tel. 2448-0570

INSUMOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN CENTRO QUIRURGICO Y. CENTRO QBSTETRICO.

l-lC&SI’lTAL

SAN MIGUTL

625/2022

3072022

Suministrosl.r1@gmail.com

& | canTioan! CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
AY
.VIENE $ 1,689.60 |
16 1,200 /U | 11103110 | 42312201 | NYLON MONOFILAMENTO 2/0 CON | NYLON MONOFILAMENTO 2/0 CON -AGUJA| § 060 $ 220.00 |
AGUJA CORTANTE, 1/2 CIRCULO (35 - | CORTANTE, % CIRCULO (3537}MM, LONGITUD
37)mm, LONGITUD (45 - 75Km, | (45-75)CM, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
EMPAQUE INDIVIOUAL ESTERIL MARCA: D-TEK, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO:
MINIMO 2 ANOS. VALIDEZ DE LA OfERTA: 10
DiAs.
20 828 U | 11106065 | 42312201 | SEDA NEGRA TRENZADA 20, CON| SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 CON AGUA ¥%|§ 060 ] ¢ 496.80 |7
AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA (25 - | CIRCULO REDONDA (25:27)MM, LONGITUD (75
27)mm, LONGITUD (75 - 90Kkm, | 90)CM, EMAQUE INDIVIDUAL ESTERILMARCA: D-
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL TEK, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: MINIMO 2
ANOS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 10 DfAS.
2 528 c/u | 11106100 | 42312201 | SEDA NEGRA TRENZADA 1, CONAGUJA | SEDA NEGRA TRENZADA 1, CON AGUA %| % 060 | % 336.80/
¥ CIRCULO REDONDA (3537)mm, | CIRCULO REDONDA (35-37}MM, LOGITUD (75 .
LONGITUD  (75-90)cm,  EMPAQUE | 90)CM, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA:
INDIVIDUAL ESTERIL D-TEK, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: MINIMO 2
ANOS. VALIDE2 DE LA OFERTA: 10 DIAS.
PASA... $ 3,223.20 | -
TOTALUS:

(TOTAL EN LETRAS): 00/100 détares de los Estados Unidos de América. /

* OBSERVACION *

Si el serviclo o suministro es igual o mayora $
10,00 (sin Incluir IVA) favor aplicar y refiejar

en factura el 15 de Retencidn.-

la empresa al Almacén para la entrega de 10s productos.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colacar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y seilo de

Presentar en la Unfdad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en dupncado cliente a nombre
del Hospital Naciopal San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente
firmadas y selladas por el/la’ Guardalmacén, Representante de fa empresa Suministrante, Administrador de contrato u
orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos par escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

CC.
*ALMACEN
~UFL

*UACH
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

N

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

7

FECHA DE ENTREGA:

INMEDIATA 2-5 DIAS HABILES. ¢

l CREDITO 60 DIAS

i
;‘( |
Yol

Yot l)x Carlos Efrain M ntesii}

Herrera

DlREC’IOR; OSPITAL

Administrador de la Orden:
Licda. Maria Julia Ramirez Ramos
JEFLE DE DEPIO. DE SUMINISTROS
Teléfono: 2792-3194

Elaboré:

FECHA DE DISTRIBUCION:

Licda. Evelin-Marisol Quintanilla Castro

0 4 NOV 2022
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

HOSPITAL

PLACHNNAL

i | AR ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SANANGURL
fraARIRAL UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH) B

Lugar y Fecha: San-Miguel, 3 de noviembre de 2022. No de Orden; 625/2022
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 30/2022

e "

furzzic';‘ hatural o SUMINISTROS R. L., S. A. DEC. V.

L NRC:
suministrante:
Claslficacion: Pequefa Empresa Correo Suministrosl.r1@gmail.com |
electrénico: .
Direccién: Residencial Los Eliseos, Calle Los Eliseos casa No.10 - B, San Salvador. Tel. 2448-0570

INSUMOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN CENTRO QUIRURGICO Y CENTRO OBSTETRICO.

100.00 (sin incluir IVA} favor aplicar y reflefar
en factura el 1% de Retenclon.-

del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente
firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato.u
arden de Compra.

£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

it | cantinap | um CcODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
.VIENE $ 3,223.20
25 900 Cc/u 11108110 | 42310000 | SUTURA  SINTETICA  ABSORBIBLE | SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE RECUBIERTA 1] ¢ 1501 ¢ 1,350.00
' RECUBIERTA 1 POUIFILAMENTO CON | POLIFILAMENTO CON  AGUJA REDONDA ¥
AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO (35 - | CIRCULO  (35:37)MM,  LONGITUD  (60-90)CM,
37)ymm, LONGITUD (60-90)cm, | EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, MARCA: D-TK
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: MINIMO E‘ANOS. \
VALIDEZ DE LA OFERTA: 10 DAS.
“TOTAL US; : L e P e s 45ma0
(TOTAL EN LETRAS): Cuatro Mil Quinientos Setentay Tres 20/100 délares d= los Estados Unidos de América, ~~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ccC.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: "ALMACEN
* OBSERVACION * Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de as facturas y selio de | *UFI
la empresa al Amacén para la entrega de los productos. YUACI
Si el servicio o suministro es igual o mayor a $ | Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre +PRESUPUESFO

*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL ¢

FECHA DE ENTREGA:

INMEDIATA 2-5 DIAS HABILES ¢ EQRMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS~

A,

i /Dn

Carlos Efvain Montesino f{en'ﬁ-m
DIRECTOR HOSPI'I‘r‘ L

Administrador de fa Orden:
Licda. Maria Julia Ramirez Ramos
JEFE DE DEPTO. DE SUMINISTROS
‘Teléfono: 2792-3194

Elaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

-0 4w 20

FECHA DE DISTRIBUCION:

o



