
 

 

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 07 de Marzo del 2022 No.Orden:020/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 06141101210013 
 

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--FONDO 
GENERAL 

- - 

10 Cada Uno 

R-1  81215160  SERVICIO DE LECTURA DE DOSIMETRÍA 
PERSONAL (PARA UN PERIODO DE 10 MESES, DESDE EL MES 
DE MARZO HASTA DICIEMBRE DE 2022) 1- Evelyn del Carmen 
Hernández Martínez, 2- Medardo Siliezar Álvarez, 3- Luis 
Francisco Hernández López, 4- Jorge Alberto Rodríguez, 5- 
Douglas Lorenzo Candray Zelaya, 6- Ingrid Lisseth Villatoro 
Meléndez, 7- Yanira Guadalupe Cárcamo Reyes, 8- Ruth 
Icela Joaquín Flores. OFRECEN: 81215160 Servicio de 
Dosimetría Personal Externa a Proporcionar por el Laboratorio 
de Dosimetría Personal Externa del Centro de Investigaciones y 
Aplicaciones Nucleares de la Facultad de Ingeniería y 
Arquitectura, En caso de extravío o daño irreparable se 
cancelará $ 45.00 de reposición por cada dosímetro. Los precios 
de los Servicios proporcionados por la Universidad de El 
Salvador no consideran el IVA ya que estamos Exentos y 
también de la retención del 1%. El pago del servicio se realizará 
a través de orden de pago emitida por el sistema informático de 
la Universidad, al Banco Agrícola con el Número de Pago 
Electrónico (NPE) asignado para tal fin. MARCA: No Aplica, 
ORIGEN: No Aplica, VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO): 60 días, 
FORMA DE PAGO: Crédito 30 días, con prorroga de 30 días 
adicionales, PLAZO DE ENTREGA: El servicio comienza a más 
tardar una semana después de haber realizado los trámites 
correspondientes detallado en el formulario de Solicitud del 
Servicio de Dosimetría.- 

$ 59.44 $ 594.40 



4 Cada Uno 

R-2  81215160  SERVICIO DE LECTURA DE DOSIMETRÍA 
PAERSONAL POR UN PERIODO DE 4 MESES (DESDE EL MES DE 
MARZO HASTA EL MES DE JUNIO DE 2022) PARA 
ESTUDIANTES EN SERVICIO SOCIAL: 1- Leidy Valeria Rivera, 
2- Ricardo Mauricio Membreño, 3- Jasón Alexander Escobar 
Zepeda. OFRECEN: 81215160 Servicio de Dosimetría Personal 
Externa a Proporcionar por el Laboratorio de Dosimetría 
Personal Externa del Centro de Investigaciones y Aplicaciones 
Nucleares de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura, En caso 
de extravío o daño irreparable se cancelará $ 45.00 de 
reposición por cada dosímetro. Los precios de los Servicios 
proporcionados por la Universidad de El Salvador no consideran 
el IVA ya que estamos Exentos y también de la retención del 1%. 
El pago del servicio se realizará a través de orden de pago 
emitida por el sistema informático de la Universidad, al Banco 
Agrícola con el Número de Pago Electrónico (NPE) asignado 
para tal fin. MARCA: No Aplica, ORIGEN: No Aplica, VALIDEZ 
DE LA OFERTA (PLAZO): 60 días, FORMA DE PAGO: Crédito 
30 días, con prorroga de 30 días adicionales, PLAZO DE 
ENTREGA: El servicio comienza a más tardar una semana 
después de haber realizado los trámites correspondientes 
detallado en el formulario de Solicitud del Servicio de 
Dosimetría.- 

$ 22.29 $ 89.16 

- - TOTAL........................ - $ 683.56 

SON: seiscientos ochenta y tres 56/100 dólares 

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA XX/XX/XXXX; SERVICIO 
SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA, EL HOSPITAL DELEGA A LICDA. YANIRA 
GUADALUPE CÁRCAMO REYES, (TÉCNICO EN RADIOLOGÍA), COMO ADMINISTRADORA DE LA 
COMPRA Y SERÁ LA RESPONSABLE DE LA EJECUCIÓN DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ASI 
MISMO SERÁ EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE, NUMERO CONTACTO: TEL. 
XXXX-XXXX O AL XXXX-XXXX EXT. XXXX O AL COREEO ELECTRONICO: 
XXXXXX.XXXXXXX@XXXXX.XXX.XX;  ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGÚN EL PROCESO DE 
COMPRA No. XXX/XXXX –XXXXXXXX DE XXXXXXX DE XXXXXXXXXX XXXXXXXX, XXXXX: 
XXXXXXX; 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. PARA CONSULTA 
RELACIONADAS AL PAGO LLAMAR AL JEFE UFI LIC. OSCAR ENRIQUE LOPEZ, TELEONO DE 
CONTACTO XXXX-XXXX O AL XXXX-XXXX O AL CORREO 
ELECTRONICO:XXXXXX.XXXXX@sXXXX.XXX.XX; ADEMAS DEBERAN PASAR A RETIRAR Y FIRMAR 
ORDEN DE COMPRA EN ORIGINAL, EN LA UACI DEL HOSPITAL, DE LO CONTRARIO NO SE LE 
RECIBIRA EL PRODUCTO EN EL ALMACEN. NOTA: AL MOMENTO DE TRAMITAR EL QUEDAN 
RESPECTIVO DEBERAN PRESENTAR LA FACTURA EN ORIGINAL, DECLARACION JURADA Y EL 
CERTIFICADO DE REGISTRO DE LAS MYPE. 

LUGAR DE ENTREGA: LUGAR DE ENTREGA: XXXXXXXXXXXXXXX DEL XXXXXXXXXXXXXXXX “XXXXX 
XXXXXXXXX”XXXXXXXXXXXX, UBICADO ENTRE LA XXa. Y XXa. CALLE ORIENTE Y XXX. AVENIDA SUR 



No. XX, DEL XXXXXX XXXXXXXXX, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE XXXXXXXXXXX; EN 
HORARIO DESDE LAS 08:00 HORAS HASTA LAS 12:00 HORAS Y DESDE LAS 13:00 HORAS  HASTA 
LAS 14:30 HORAS; PARA COORDINAR ENTREGA EN ALMACEN LLAMAR A JEFE DE 
GUARDALMACEN, SEÑOR: OSCAR ARMANDO AMAYA,  TELEFONO XXXXXXXXX - XXXXXXXXX O AL 
CORREO ELECTRONICO: XXXXX.XXXXX@XXXXX.XXX.XX; 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,  CONMUTADOR: 2393-9500 EXT. 
2606 O AL  2393-9570 DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA; Y UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR; 
FINAL DE AVENIDA MÁRTIRES Y HÉROES DEL 30 DE JULIO CIUDAD UNIVERSITARIA SAN 
SALVADOR,  TEL/FAX (XXX)XXXXX-XXXXX E-mail: servicioscianfia@gmail.com. 
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Suministrante 

Elaborado por: FESALINAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


