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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



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL HOSPITAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN MIGUEL
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP) e (g
Lugar y Fecha: San Miguel, 07 de diclembre de 2023. No de Orden: 54372023
Solicitante: CLINICA EMPRESARIAL Solicitud No: 03/2023
:;’tr:gle deo'a F;ir:gg: CANDIDA MARFA ELIAS MEDINA NIT
suministrante: (PC EVOLUTION) NRC:
Clasificacion: Microempresa Correo_ . compras.peevolution@gmail.com
electrénico:
Direccién: Col. Santa Lucia, pasaje C casa No.62, Ilopango, San Salvador. Tels.: 2294-3987 y 7118-5838
INSUMO NECESARIO PARA LA ATENCION A PACIENTES.
c6p160 | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | \prncar ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
1 1 CAJ | 62704160 | 42192001 | CANAPE PARA  EXAMEN, | CANAPE RECLINABLE COLOR NEGRO, AZUL, CAFE O § 31867 |5 31867
UNIVERSAL ACUA SEGUN SOLICITUD CON RESPALDO AJUSTABLE

EN TRES, CON TRAVESANOS VERTICAL Y HORIZONTAL,
FORRO DE VINIL SIN COSTURA, DE ESPUMA DE
POLIURETANO DE 2 PULGADAS, CON PORTA PAPEL,
g, PINTADC CON ESMALTE SECADO AL HORNO,
i ' DIMENSIONES APROXIMADAS, 170 CM DE LARGO, 60
CM DE ANCHO, 75 CM ALTO, GARANTIA DE 12 MESES
CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA. VALIDEZ 21 DE

DICIEMBRE DE 2023.

i8] .
(TOTAL EN LETRAS): TRESCIENTOS DIECIOHO 67/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

c.C.
NDICACIONES GENERALES PARA EL S E: *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI

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

facturas y sello de la empresa al Aimacén para la entrega de los productos. < >RESUPUESTO
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 facturasy | *SOLICITANTE
actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la | «apm. DE OC.
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.

Si el servicio o suministro es igual o
mayor & $ 100.00 (sin incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en factura el
1% de Retencién.-

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
{ :AODALIDAD DE COMPRA: COMPARACION DE PRECIOS
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIROS
FECHA DE ENTREGA: 21 A 30 DIAS HABILES FORMA DE PAGO: ~30 DiAS CREDITO
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F. . .
Dr. CWal’n Montesino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Ocden: Elabord: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

ENF. ANA EDELMIRA PORTILLO DE NOVELO 1 4 D I E 2623

Teléfono: 2792-3187 ) FECHA DE DISTRIBUCION:

000000UL




