
                  

                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 28 de Octubre del 2020  No.Orden:133/2020  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

HOSPIMEDIC, S. A. DE C. V.  06140910911030  
 

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

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  
-  -  LINEA:0202 Atención Hospitalaria--FONDOS GOES  -  -  

2  Cada Uno  

R-06; 63004015- ALICATE CORTA CLAVOS HASTA 6MM 
APROXIMADAMENTE CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES: 
TECNICA ALICATE CORTA CLAVOS LICATE CORTA CLAVOS 
QUIRURGICO DE ACERO INOXIDABLE PARA CLAVOS HASTA DE 6MM 
DIAMETRO,OFRECEN:ALICATE CORTA CLAVOS HASTA 6 MM DE 
DIAMETRO, DE ACERO INOXIDABLE, 47 CMS. ACERO INOXIDABLE, 
CATALOGO:KA 275/47, Presentación: CADA UNO; Vencimiento: NO LO 
ESPECIFICA; Casa Representada: No lo Especifica; Tipo de Empresa: 
PEQUEÑA EMPRESA, PRECIOS INCLUYEN IVA.MARCA: NOPA, 
ORIGEN:ALEMANIA, VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO):45 DIAS 
CALENDARIO,FORMA DE PAGO: 30 A 60 DIAS,PLAZO DE ENTREGA:30 
DIAS HABILES,GARANTIA: 1 AÑO. 
 

$653.14  $1,306.28  

2  Cada Uno  

R-21; 63005096- SAFENOTOMO REUTILIZABLE CON LAS SIGUIENTES 
ESPECIFICACIONES: SET DE SAFENOTOMO INCLUYE PUNTAS, GUIAS 
EXTENSOR Y ESTUCHE.OFRECEN: SAFENOTOMO REUSABLE 
COMPLETO, INCLUYE: PUNTAS, CABLE, OLIVAS Y ESTUCHE, 
CATALOGO: AL 180/00, PRESENTACION: CADA UNO, VENCIMIENTO: NO 
LO ESPECIFICA, TIPO DE EMPRESA: PEQUEÑA EMPRESA, PRECIOS 
INCLUYEN IVA. NOTA: ADJUNTA CATALOGO,MARCA: NOPA, ORIGEN: 
ALEMANIA,VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO):45 DIAS 
CALENDARIO,FORMA DE PAGO:  30 a 60, PLAZO DE ENTREGA: 30 días 
hábiles,  GARANTIA:1 AÑO 

 

$450.87  $901.74  

-  -  TOTAL........................  -  $2,208.02  

SON: dos mil doscientos ocho 02/100 dólares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 07/09/2020; SERVICIO SOLICITADO POR LA UNIDAD 

DE CENTRO QUIRURGICO, EL HOSPITAL DELEGA A LAS SIGUIENTES PERSONAS: 1- DR. FRANCISCO ANTONIO 

VILLATORO, UROLOGO COMPRENDIENDO LOS RENGLONES DEL 1 AL 4, 25 Y 26,  DR. JOSE ALEXANDER AREVALO 

SANCHEZ, MEDICO ORTOPEDA COMPRENDIENDO LOS RENGLONES DEL 5 AL 9, 19 Y 20 Y LA SEÑORA ANA CARLOTA 

MURCIA DE NAVARRETE, ENFERMERA JEFE DE CENTRO QUIRURGICO COMPRENDIENDO LOS RENGLONES DEL 10 AL 

18, 21 AL 24; COMO ADMINISTRADORES DE LA COMPRA Y SERAN LOS RESPONSABLES DE LA EJECUCION DE LAS 

PRESENTES ORDENES DE COMPRA. ASI MISMO SERAN LOS ENLACES ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. 

ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGÚN EL PROCESO DE COMPRA No. 107/2020 – ADQUISICION DE INSTRUMENTAL 

MEDICO; 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. 

 

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, TEL (503): 2393-9598;  Y HOSPIMEDIC, S.A. DE C.V. EN 25 AV. NORTE 

PASAJE SAN ERNESTO, CONDOMINIO LUCILA, LOCAL 1, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. TEL (503): 2225-4722, 2225-

1637 Y 2316-4611; Persona de Contacto: SR. JOSE ANGEL REYES VALIENTE , EJECUTIVO DE VENTAS, TEL: 2225-8959;2225-

4722, CORREO ELECTRONICO:hospimedic.sv@gmail.com 
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Suministrante  

Elaborado por:  mcordova 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


