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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



MINISTER 1O HOSPITAL

DE SALUD »
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de marzo de 2023. No de Orden: 186/2023 -
Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS + Solicitud No: 03/2023 ¥

Nombre de la persona NIT:
natural o  Juridica C. IMBERTON, S.A. DECV. ~ NRC:

suministrante:

Correo simartinez@cimberton.com

Clasificacién: GRAN EMPRESA - electrénico: durrutia@cimberton.com ¢

KM 11 % CARRETERA AL PUERTO DE LA LIBERTAD, EL SALVADOR. +

Direccidn: TELEFONO: 2241-6282 - 7842-0769.

COMPRA DE SUPLEMENTO ALIMENTICIO HIPERPROTEICO PARA LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL. ¥

cOpIGO CODIGO PRECIO
R | CANTIDAD | UMM | oo oNy DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIG | VALORTOTAL
01 2,400 +| C/U | 50301300 ¢~  S/C SUPLEMENTO ALIMENTICIO  HIPERPROTEICO | ENSURE CLINICAL. $ 350 s 8400.00

DENSAMENTE CALORICO DE 1.5 Kcal/mi, LIBRE | PRESENTACION: BOTELLA DE POLIETILENO 8 ONZ.

DE LACTOSA Y 'GLUTEN; CON O SIN | MARCA: ABBOTT. PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS.
PREBIOTICOS' (FOS).  OMEGA 3 (DE ORIGEN | LAB. FABRICANTE: ABBOTT NUTRITION, ABBOTT
ANIMAL), CON HMB Y VITAMINA D, PARA USO | LABORATORIES.

via ORAL. Y/O ENTERAL, PRESENTACION | No. DE REGISTRO: 49,458. VENCIMIENTO DEL
HUQUIDA DE 200 mi A MAS. SABOR | PRODUCTO: 30. JUNIO. 2023 (CON COMPROMISO DE
VAINILLA/NATURAL. PARA USQ EN PACIENTES | CAMBIO)

CON DESNUTRICION, PERDIDA DE MASA | VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO. .
MUSCULAR, FUERZA Y FUNCIONALIDAD.  +

{TOTAL EN LETRAS): OCHO MIL CUATROCIENTOS 00/100 délares de los Estados Unidos de Aménca. ¥

1 INES GEN! P, EL S N N S;\CI:MACEN
s ERV, o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFT
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo det preducto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la “UACT
" .. o . empresa al Aimacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
::’ ::r:';m;::;m(:;:t';::z;?ﬁ;; Presentar en la Unidad Financiera UFI, para ite de Quedan, Factura idor final en duplicado cliente a nombre del | ©
favzra licar r efleiar en factura el Hospital Nacional San juan de Dlos de san Miguel, actas de recepcién debid firmadas y seiladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
19 dé Rpe tencfén g ) ura Representante de la empresa Admi dor de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
i En caso de no aceptar esta Orden, sohclumos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
R DE ENT! :
LUGA REGA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
&
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FOND(X‘GEN ERAL
7 DIAS HABILES DESPUES DE REZBIR NRDEN CREDITO 60 DIiAS
FECHA DE ENTREGA: .
DE COMPRA 71( \Q\ ’f}‘)mf Y P“%O CALENDARIO

/
r. Carios Efrain Montesino H
DIRECTOR HOS TTALY,

Administrador de la Orden:

Dr. Neison Eririque Garcia Alvarez N Elaboro. Licda. Alicia Marina Rivas Lopez

Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos < 3 0 M AR 2023
Teléfono: 2792-3286 FECHA DE DISTRIBUCION:




