
 

 

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  

PREVISION NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 13 de Octubre del 2020  No.Orden:111/2020 

                 RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT  
 

   DANIEL ANTONIO SURIA LOPEZ  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 PRPOPIOS  -  -  

1  Cada Uno  

Renglón No.8- 62501300 MESA REDONDA PARA 

CUATRO PERSONAS CON LAS SIGUIENTES 

MEDIDAS: 1 METRO DE DIAMETRO X 75 CM DE 

ALTO. OFRECEMOS: 62501300 MESA REDONDA 

para 4 personas con las siguientes 

medidas: 1 mt de diámetro x 75 cms de 

alto. Pintura horneada cubierta engrosada 

a 1 plg. Con formica, borde tapacanto tipo 

bomper. Precio ya Incluye IVA. 

Clasificación de la Empresa: Microempresa. 

MARCA: NO ESPECIFICA, ORIGEN: NO 

ESPECIFICA, VALIDES DE LA OFERTA (PLAZO) 

30 días, FORMA DE PAGO: Crédito 30 días, 

PLAZO DE ENTREGA: 20 días, GARANTÍA: 

Garantía de un Año. 

$ 125.00  $ 125.00  

7  Cada Uno  

Renglón No.11- 62501030 ESCRITORIO 

SECRETARIAL, CON LAS SIGUIENTES 

ESPECIFICACIONES: 1.6 MTS DE LARGO POR 

0.80 MTS DE ANCHO CON 2 GAVETAS AL LADO 

DERECHO, COLOR CAFÉ. OFRECEMOS: 62501030  

ESCRITORIO SECRETARIAL, con las siguientes 

especificaciones: 1.60 mts de largo x 0.80 

mts de ancho con gavetas al lado derecho 

color café. Patas tipo continental. 

Pintura horneada cubierta engrosada a 1 

plg. Con formica, borde tapacanto tipo 

bomper. Precios ya Incluye IVA. 

Clasificación de la Empresa: Microempresa 

MARCA: NO ESPECIFICA, ORIGEN: NO 

ESPECIFICA, VALIDES DE LA OFERTA (PLAZO) 

30 días, FORMA DE PAGO: Crédito 30 días, 

PLAZO DE ENTREGA: 20 días, GARANTÍA: 

Garantía de un Año.   

$ 163.00  $ 1,141.00  

-  -  TOTAL........................  -  $1,266.00  

SON: mil doscientos sesenta y seis 00/100 dolares  



OBSERVACION: XXXXN XXXXXXXXX DE XXXXXX RECIBIDA EN FECHA XXXXXXXXXX;  

SOLICITADO POR LA ADMINISTRACION, EL XXXXXXXX DELEGA   AL SR.RENE SANTIAGO 

PALACIOS, TÉCNICO EN MANTENIMIENTO I, COMO ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA 

EL 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.109/2020, ADQUISICION DE MOBILIARIO, FONDOS 

PROPIOS. Y POR MOTIVO DE CIERRECONTABLE, 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. 

 

LUGAR DE ENTREGA: XX XXXXXXXXXX XXXXXXX DEL XXXXXXXX, XXXXXXX XXXXXXLA XXX. 

Y XXX. XXXXX XXXXXXX Y XXX. XXXXXXX XXX No. XX, XXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXX, DE 

LA XXXXXX Y XXXXXXXXXXXX DE XXX XXXXXXE; EN HORARIO DE 08:00 a.m. A 12:00 md. 

Y DE 01:00 p.m. A 02:30 p.m.; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES 

AGENTE DE RETENCION DEL 1%.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL ENTRE LA 4ta. Y 8va. XXXXXXXXXXXXX 

Y XXX. AVENIDA SUR No. 23, DE LA XXXXXX Y XXXXXXXXXXXX DE XXX XXXXXXX, 

TELEFONO: XXXXXXXXX; DANIEL ANTONIO SURIA LÓPEZ (KURIOS CELL PHONE 

ACCESORIES & MORE). XXXXXXXXX al XXXXXX de La XXXXXXXX XXXXXXXXX 12 ½ 

XXXXXX XXXXXXXXX las XXXXXX XXXXX XXXXX, La XXXXXXXX. Teléfono: XXXX-

XXXX E-mail: XXXXXX_XXXXXXXXXXXXXXXX.XXX   

 

 

 
___________________________  

Titular o Designado  

 

 

 
___________________________  
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___________________________  

Suministrante  

Elaborado por: FE SALINAS 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


