
 

 
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 16 de Noviembre del 2022 No. Orden:122/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

DATA & GRAPHICS, S. A. DE C. V.  

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 - - 

5 Cada Uno 

R-1; 60204110; COMPUTADORA DE ESCRITORIO DE PRESTACIONES 
MEDIAS CON SISTEMA OPERATIVO Y DE OFIMÁTICA PRIVATIVOS. LAS 
ESPECIFICACIONES EN EL ANEXO 1. OFRECEN: CPU DELL OPTIPLEX 
3090, SFF DT SPA INTEL CORE i3-10105/8GB/256GB, 
SSD/DVDRW/W10PRO//3YRS, a) Intel® CoreTM i3-10105, de 10ª generación, 
caché de 6 MB, 4 núcleos, 8 subprocesos, de 3,70 GHz a 4,40 GHz. b) Memoria 
REM 8GB DDR4 2666MHz. c) Disco de Estado Sólido 256GB M.2, d) Tarjeta de 
sonido integrada. e) Tarjeta de video integrada. f) Unidad Óptica: DVDRW, g) 
Interfaces: 1.- 1 RJ-45 port 10/100/1000 Mbps (rear), 2.- 2 DisplayPorts 1.4 (rear), 
3.- 2 USB 2.0 Type-A ports (front), 2 USB 2.0 Type-A ports with Smart Power On 
(rear), 4 USB 3.2 Gen 1 Type-A ports (rear), 4.- 1 VGA, 5.- 1 Universal Audio Jack 
(front), h) Teclado Dell Wired, Spanish, i) Mouse DELL MS116 Wired, j) Monitor 
DELL 21.5" 1920X1080 VGA/DP, k) Windows 10 Pro (Incl. Windows 11 Pro 
License), EN, FR, ES, l) Microsoft Office Home and Business 2021 ESD To Print; 
PRESENTACION: C/U; TIPO DE EMPRESA: Mediana Empresa. NOTA: Las 
Especificaciones Técnicas Verlas en la Oferta Escrita Presentada y Adjunta a este 
Proceso. MARCA: DELL OPTIPLEX; ORIGEN: No lo Especifica; PLAZO DE 
ENTREGA: Inmediata (máximo 5 días, sujeto a stock); GARANTIA: 
Computadoras + Monitor: 3 años. 

$1,383.00 $6,915.00 

5 Cada Uno 

R-3; 70188498; DISCO DURO EN ESTADO SOLIDO (SSD) DE 2.5", 480 GB. 
LAS ESPECIFICACIONES EN EL ANEXO 3. OFRECEN: SSD KINGSTON 
480GB 2.5 SA400S37-480G SOLIDO 3 Y 7MM; PRESENTACION: C/U; TIPO DE 
EMPRESA: Mediana Empresa. NOTA: Las Especificaciones Técnicas Verlas en 
la Oferta Escrita Presentada y Adjunta a este Proceso. MARCA: KINGSTON; 
ORIGEN: No lo Especifica; PLAZO DE ENTREGA: Inmediata (máximo 5 días, 
sujeto a stock); GARANTIA: 3 años. 

$66.00 $330.00 

- - TOTAL........................ - $7,245.00 

SON: siete mil doscientos cuarenta y cinco 00/100 dólares 

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 19/10/2022; SERVICIO SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE 
INFORMATICA, EL HOSPITAL DELEGA A LA SR. FREDY ALEXANDER RIVERA CALLEJAS, OPERADOR DE SISTEMAS I; COMO 
ADMINISTRADORA DE LA COMPRA Y SERA EL RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA, 
alexander.rivera@salud.gob.sv; TELEFONO JEFATURA: XXXX-XXXX, TELEFONO TECNICO: XXXX-XXXX. ASI MISMO SERA EL ENLACE ENTRE 
EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGÚN EL PROCESO DE LIBRE GESTION No. 092/2022 – 
SUMINISTRO DE EQUIPOS INFORMATICOS, EQUIPOS PERIFERICOS INFORMATICOS Y REPUESTOS TECNOLOGICOS, FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL; 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, TELEFONO: XXXX-XXXX Y XXXX-XXXX, PARA COMPLETAR EL PROCESO, CASO CONTRARIO SE 
TENDRÁ POR NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO QUE SE TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA. 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: EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA XXXX X XXXX XXXXX XXXXXXX X XXXX XXXXXXX 
XXX XXX XX, DEL BARRIO XXX XXXXXXXXX, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE XXX XXXXXXX; EN HORARIO DESDE LAS 08:00 HORAS 
HASTA LAS 12:00 HORAS Y DESDE LAS 13:00 HORAS HASTA LAS 14:30 HORAS, CON TELEFONO XXXX-XXXX PARA CUALQUIAR DUDA 
HACERCA DE LA ENTREGA EN DICHO ALMACEN; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL ENTRE LA XXXX X XXXX XXXXX XXXXXXX X XXXX XXXXXXX XXX XXX XX, DEL BARRIO XXX 
XXXXXXXXX, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE XXX XXXXXXX, TEL (XXX): XXXX-XXXX; uaci_hnsanvicente@salud.gob.sv; Y DATA & 
GRAPHICS, S. A. de C. V., EN COLONIA LAS MERCEDES, AVENIDA LAS GARDENIAS, CASA No. 2, SAN SALVADOR; TEL (XXX): XXXX-XXXX, 
XXXX-XXXX; FAX (XXX): XXXX-XXXX; CEL (XXX): XXXX-XXXX; fatima.ramirez@datagraphics.com.sv; Persona de Contacto: SRA. FATIMA 
JANINE RAMIREZ. 

mailto:uaci_hnsanvicente@salud.gob.sv
mailto:fatima.ramirez@datagraphics.com
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Suministrante 

Elaborado por: rcornejo 

  



 


