
  



 

 

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 20 de Enero del 2023 No.Orden:3/2023 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR XXXXXXXXXXXXXX 
 

CANTIDAD 
UNIDAD 

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

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

11 
Cada 
Uno 

R-1: 81215160. SERVICIO DE LECTURA DE DOSIMETRIA PERSONAL 
(PARA UN PERIODO DE 11 MESES, DESDE EL MES DE FEBRERO 
HASTA DICIEMBRE DE 2023). 1- EVELYN DEL CARMEN HERNANDEZ 
MARTINEZ 2- MEDARDO SILIEZAR ALVAREZ 3- LUIS FRANCISCO 
HERNANDEZ LOPEZ 4- JORGE ALBERTO RODRIGUEZ 5- DOUGLAS 
LORENZO CANDRAY ZELAYA 6- INGRID LISSETH VILLATORO 
MELENDEZ 7- YANIRA GUADALUPE CARCAMO REYES 8- RUTH ICELA 
JOAQUIN FLORES 9- LILIANA YANELLY RUIZ GUZMAN. OFRECEN: 
SERVICIO DE DOSIMETRIA PERSONAL EXTERNA A PROPORCIONAR 
POR EL LABORATORIO DE DOSIMETRIA PERSONAL EXTERNA DEL 
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y APLICACIONES NUCLEARES DE LA 
FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA, EN CASO DE 
EXTRAVIO O DAÑO IRREPARABLE SE CANCELARA $ 45.00 DE 
REPOSICION POR CADA DOSIMETRO. LOS PRECIOS DE LOS 
SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA UNIVERSIDAD DE EL 
SALVADOR NO CONSIDERAN EL IVA YA QUE ESTAMOS EXENTOS Y 
TAMBIENDE LA RETENCION DEL 1%. EL PAGO DEL SERVICIO SE 
REALIZARA A TRAVES DE ORDEN DE PAGO EMITIDA POR EL 
SISTEMA INFORMATICO DE LA UNIVERSIDAD, EL BANCO AGRICOLA 
CON EL NUMERO DE PAGO ELECTRONICO (NPE) ASIGNADO PARA 
TAL FIN.  CONDICIONES DE LA OFERTA: VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 
DIAS , FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS, CON PRORROGA DE 30 
DIAS ADICIONALES, TIEMPO DE ENTREGA: EL SERVICIO COMIENZA A 
MAS TARDAR UNA SEMANA DESPUES DE HABER REALIZADO LOS 
TRAMITES CORRESPONDIENTES DETALLADO EN EL FORMULARIO 
DE SOLICITUD DEL SERVICIO DE DOSIMETRIA. 

$66.87 $735.57 

5 
Cada 
Uno 

R-2: 81215160. SERVICIO DE LECTURA DE DOSIMETRIA PERSONAL 
POR UN PERIODO DE 5 MESES (DESDE EL MES DE FEBRERO HASTA 
EL MES DE JUNIO DE 2023) PARA ESTUDIANTES EN SERVICIO 
SOCIAL. 1- LARISA LISBETH PALACIOS ALVAREZ 2- ILIANA DAMARIS 
MARROQUIN ZELEDON. OFRECEN:  SERVICIO DE DOSIMETRIA 
PERSONAL EXTERNA  A PROPORCIONAR POR EL LABORATORIO DE 
DOSIMETRIA PERSONAL EXTERNA DEL CENTRO DE 
INVESTIGACIONES Y APLICACIONES NUCLEARES DE LA FACULTAD 
DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA, EN CASO DE EXTRAVIO O DAÑO 
IRREPARABLE SE CANCELARA $ 45.00 DE REPOSICION POR CADA 
DOSIMETRO. LOS PRECIOS DE LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS 
POR LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR NO CONSIDERAN EL IVA YA 
QUE ESTAMOS EXENTOS Y TAMBIENDE LA RETENCION DEL 1%. EL 

$14.86 $74.30 



PAGO DEL SERVICIO SE REALIZARA A TRAVES DE ORDEN DE PAGO 
EMITIDA POR EL SISTEMA INFORMATICO DE LA UNIVERSIDAD, EL 
BANCO AGRICOLA CON EL NUMERO DE PAGO ELECTRONICO (NPE) 
ASIGNADO PARA TAL FIN.NOTA: SE RECOMIENDA ADJUDICAR LA 
CANTIDAD DE 2 USUARIOS POR UN MONTO TOTAL DE $74.30 
DEBIDO A QUE SE RETIRO UN ALUMO DEL SERVICIO SOCIAL,   
CONDICIONES DE LA OFERTA: VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS, 
FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS, CON PRORROGA DE 30 DIAS 
ADICIONALES, TIEMPO DE ENTREGA: EL SERVICIO COMIENZA A MAS 
TARDAR UNA SEMANA DESPUES DE HABER REALIZADO LOS 
TRAMITES CORRESPONDIENTES DETALLADO EN EL FORMULARIO 
DE SOLICITUD DEL SERVICIO DE DOSIMETRIA. 

- - TOTAL........................ - $809.87 

SON: ochocientos nueve 87/100 dólares 

OBSERVACION: 
SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA CON FECHA 05/01/2023; SUMINISTRO SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE 

RADIOLOGIA, EL HOSPITAL DELEGA X XX XXXX XXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXXX XX XXXXXXXXXX. 

COMO ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. 

ASI MISMO SERA EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE.NUMERO DE CONTACTO XXXX-XXXX. CORREO: 

XXXXXX.XXXXXXX@salud.gob.sv  ORDEN DE COMPRA Nº 003/2023, REALIZADA SEGÚN PROCESO DE COMPRA No. 

007/2022 – SERVICIO DE LECTURA DE DOSIMETRIA.  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 DE LA ENTREGA COMPRENDE, ENTREGAR ACTA Y FACTURA A LA UNIDAD FINANCIERA. NUMERO DE 

CONTACTO XXXX-XXXX. CORREO: XXXX.XXXXX@salud.gob.sv PARA COMPLEMENTAR EL PROCESO, CASO CONTRARIO SE 

TENDRA POR NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO QUE SE TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA. 

ADEMAS DEBE: 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 ALMACEN NOTA: AL MOMENTO DE TRAMITAR EL QUEDAN 

RESPECTIVO DEBERAN PRESENTAR LA FACTURA EN ORIGINAL  Y EL CERTIFICADO DE REGISTRO DE LAS MYPE. 

 

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 DE 08:00 a.m. A 12:00 md. Y DE 01:00 p.m. A 02:30 
p.m.; NUMERO DE CONTACTO DE ALMACEN XXXX-XXXX CON EL SEÑOR XXXXX XXXXXXX XXXXX 
XXXX XX XXXXXXX. CORREO: XXXXX.XXXXX@salud.gob.sv 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: XXXX-XXXX; XXXXXXXXXXX XX XX XXXXXXXX.  TELEFONO (503) XXXX-XXXX, XXXXX XX XXXXXXX 

XXXXXXXX X XXXXXX XXX XX XX XXXXX XXXXXX XXXXXXXXXXXXX, XXX XXXXXXXX XXX. PERSONA DE CONTACTO. XXXX 

XXXXXX XXXXXXX XXXXXX.  CORREO ELECTRONICO: XXXXXXXXXXXXXXXX@gmail.com 
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Titular o Designado 
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Suministrante 
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