
 

 

VERSIÓN PÚBLICA 

 
“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la 

información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define como 

confidencial entre ellos los datos personales de las personas naturales 

firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para 

la publicación de la información oficiosa). 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y 

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento” 

 

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE 

 

 

 

 

 

 

 



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  
 

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente  UNIDAD DE ADQUISICIONES  

PREVISIÓN NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 23 de Octubre del 2019                No.Orden:114/2019  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

       OFELIA VICTORIA PALACIOS LÓPEZ  
       

XXXXXXXXXXXXXX  
 

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  
-  -  LINEA:0101 Dirección Superior y Administración-- FONDOS PROPIOS  -  -  

7  Cada Uno  

81219100 Contratación de Servicios Profesionales de Un Abogado y 
Notario para el área Jurídica, para que procure de juicios a favor de la 
Institución Contratante en sede Jurisdiccional como Administrativa. La 
persona Interesada debe: a) Persona Natural o Jurídica b) Con 
experiencia en Procesos administrativos, Justicia Constitucional Penal y 
formación de personal en marco legal vigente. c) Debidamente Inscrito 
(a) como contribuyente del IVA d) Consultas Legales c) Procesos con la 
Comisión del Servicio Civil. Cabe mencionar que esta contratación es 
para el periodo comprendido de 25 de Octubre al 31 de Diciembre del 
2019 someto a su consideración, mi cotización para los servicios de 
Abogada y Notario, denominado contratación de servicios profesionales, 
Mercantil, Laboral, Procesos Administrativo, Justicia Constitucional, 
Formación de Personal en El Marco Legal Vigente, Consultas Legales, 
Procesos con la Comisión del Servicio Civil y Notarial. Cantidad de Mese 
que se prestara el Servició, 2 meses con 7 días, el precio por cada día 
haciende $19.35 que hace un valor total de $135.45 y el precio por cada 
mes por un pago de $600.00 americanos, haciendo un total de 
$1,200.00 en dólares americanos. el cual comprende de Octubre, 
Noviembre y Diciembre del 2019, FORMA DE PAGO: 30 DIAS, PLAZO DE 
ENTREGA: MENSUAL  SEGÚN NECESIDAD DEL XXXXXXXX NO SUJETA A 
HORARIOS NI DIAS ESPECIFICIOS 

$ 19.35  $ 135.48  

2  Cada Uno  

81219100 Contratación de Servicios Profesionales de Un Abogado y 
Notario para el área Jurídica, para que procure de juicios a favor de la 
Institución Contratante en sede Jurisdiccional como Administrativa. La 
persona Interesada debe: a) Persona Natural o Jurídica b) Con 
experiencia en Procesos administrativos, Justicia Constitucional Penal y 
formación de personal en marco legal vigente. c) Debidamente Inscrito 
(a) como contribuyente del IVA d) Consultas Legales c) Procesos con la 
Comisión del Servicio Civil. Cabe mencionar que esta contratación es 
para el periodo comprendido de 25 de Octubre al 31 de Diciembre del 
2019 someto a su consideración, mi cotización para los servicios de 
Abogada y Notario, denominado contratación de servicios profesionales, 
Mercantil, Laboral, Procesos Administrativo, Justicia Constitucional, 
Formación de Personal en El Marco Legal Vigente, Consultas Legales, 
Procesos con la Comisión del Servicio Civil y Notarial. Cantidad de Mese 

$ 600.00  $ 1,200.00  



que se prestara el Servició, 2 meses con 7 días, el precio por cada día 
haciende $19.35 que hace un valor total de $135.45 y el precio por cada 
mes por un pago de $600.00 americanos, haciendo un total de 
$1,200.00 en dólares americanos. el cual comprende de Octubre, 
Noviembre y Diciembre del 2019, FORMA DE PAGO: 30 DIAS, PLAZO DE 
ENTREGA: MENSUAL  SEGÚN NECESIDAD DEL XXXXXXXX NO SUJETA A 
HORARIOS NI DIAS ESPECIFICIOS 

-  -  TOTAL........................  -  $1,335.48  

SON: mil trescientos treinta y cinco 48/100 dolares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 18/10/2019; SERVICIO SOLICITADO POR  JEFE DE DIVISION 

ADMINISTRATIVA, XX XXXXXXXX DELEGA A  LA XXXXXXXXXX XXXXXXX XXXXX XXXXXXX XXXXXXXXX, COMO ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA 

LA RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ASI MISMO SERA EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. 

ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGÚN PROCESO DE COMPRA No. 113/2019 – XXXXXXXXXXXX DE XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX DE XX XXXXXXXX 

XXXX EL XXXXXXXXX, FONDOS PROPIOS. Y POR MOTIVO DE CIERRE CONTABLE, NO SE RECIBIRAN SUMINISTROS Y NO SE DARA TRAMITE A 

FACTURAS Y DOCUMENTOS DE PAGO, EN LOS ULTIMOS 3 DIAS DE CADA MES; ADEMAS LA ENTREGA COMPRENDE, ENTREGAR ACTA Y FACTURA A 

LA UNIDAD FINANCIERA, PARA COMPLETAR EL PROCESO, CASO CONTRARIO SE TENDRÁ POR NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO QUE SE 

TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA. 

VIGENCIA. LA PRESENTE  ORDEN DE COMPRA COMPRENDE DE 2 MESES CON 7 DIAS Y ENTRARÁ EN VIGENCIA  APARTIR 

DEL DIA 25 DE OCTUBRE  Y FINALIZAN EL 31 DE DICIEMBRE DEL AÑO 2019 

EL CONTRATISTA rendirá por su cuenta y a favor del HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS”  a través de un Banco, 

Compañía Aseguradora o Afianzadora con domicilio legal en XXXXXXXXXXX y autorizada por la Superintendencia del 

Sistema Financiero, las fianzas siguientes: FIANZA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: Para garantizar el 

cumplimiento estricto de la orden de Compra  o  Contrato el CONTRATISTA, deberá rendir a favor del XXXXXXXX 

XXXXXXXX “XXXXX XXXXXXXXX” una garantía de cumplimiento de contrato cumplimiento o cheque certificado  por un 

valor de CIENTO SESENTA CON 26/100  DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA  (US$160.26), equivalentes al  

DOCE POR CIENTO (12%) del monto total del CONTRATO, la cual deberá entregar dentro de los cinco (5) días hábiles 

siguientes a la fecha de distribución   de la presente orden de Compra o Contrato. Esta Fianza estará vigente por el 

periodo de CUATRO (4 meses) a partir de la fecha de distribución del contrato. La fianza deberá presentarse en la XXXXXX 

de XXXXXXXXXXXXX y XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX  del XXXXXXXX XXXXXXXX “XXXXX XXXXXXXXX”, XXX XXXXXXX, 

ubicada en el Área XXXXXXXXXXXXXX de este centro.  

 

LUGAR DE ENTREGA: EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA 

SUR No. 23, DEL BARRIO SAN FRANCISCO, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE; EN HORARIO DESDE LAS 08:00 HORAS 

HASTA LAS 12:00 HORAS Y DESDE LAS 13:00 HORAS HASTA LAS 14:30 HORAS; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES 

AGENTE DE RETENCION DEL 1%. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR No. 23, DE 

LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, TELE/FAX: 2393-9510; Y 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Colonia XXn XXXX, XXXXX “F” XXXX #5, XXXXX XXXXXXXXXXXX.  TELEFONO: XXXX-

XXXX,XXXXX-XXXX. E-mail: vickypalacios1@hotmail.com  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

 

 

 
___________________________ 

 

 

 
___________________________ 

mailto:vickypalacios1@hotmail.com


Titular o Designado 
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___________________________ 

Suministrante 

Elaborado por:FSALINAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


