
 

 
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 Julio del 2023 No. Orden: 049/2023 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

ALVARENGA RIVAS, NELSON ERNESTO  

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL 
- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--FONDO GENERAL - - 

1 Cada Uno 

R-3; 60305805; LAMPARA DE FOTOPOLIMERIZADO LED, DE USO ODONTOLÓGICO, 
CON REGULADOR AUTOMATICO DE TIEMPO Y PROTECTOR DE OJOS, CON 
PEDESTAL, INALAMBRICA, 100-240 VAC; 60 Hz. OFERTARON: LAMPARA DE 
FOTOCURADO, ESTILO INALAMBRICO, LED; DESCRIPCION: LÁMPARA DE 
FOTOCURADO, ESTILO INALÁMBRICO, LED T4 LED-B US STOCK; DATOS TÉCNICOS: 
FUENTE DE LUZ: LUZ AZUL, LONGITUD DE ONDA: 430NM-485NM, INTENSIDAD DE 
SALIDA: 1400MW / CM2, FUENTE DE ALIMENTACIÓN: BATERÍA DE LITIO 
RECARGABLE 2200MAH, 5. ADAPTADOR DE ENTRADA: 100V A 240V ~ 50HZ / 60HZ, 
TIPO DE SEGURIDAD: TIPO ORDINARIO B. NON - SERVICIO CONTINUO IP40. CLASE 
2.; CONDICIONES DE TRABAJO: TEMPERATURA AMBIENTE: 5 oC - 40 oC; HUMEDAD 
RELATIVA: ≤80%, LA VARILLA DE FIBRA, SE PUEDE ESTERILIZAR EN AUTOCLAVE, 
HASTA LA TEMPERATURA 145 °C / 273 °F Y PRESIÓN 0.2MPA. PANTALLA LED 
DIGITAL, OPERACIÓN CLARA, CUATRO SERIES DE TIEMPO DE TRABAJO: 10S, 20S, 
30S, 40S, CON MODO DE TRABAJO A PLENA POTENCIA; PRESENTACION: UNIDAD; 
MARCA: SUPER DENTAL; ORIGEN: GENERICO NO IMPRESO; VENCIMIENTO DEL 
PRODUCTO: No Aplica; CASA REPRESENTADA: No la Especifica; No. REGISTRO ANTE 
DNM: No la Especifica; CLASIFICACION DE EMPRESA: MICRO EMPRESA. GARANTIA: 
No lo Especifica; NOTA: Las Especificaciones Técnicas Verlas en la Oferta Escrita 
Presentada y Adjunta a este Proceso. 
  

$169.50 $169.50 

- - TOTAL........................ - $169.50 

SON: ciento sesenta y nueve 50/100 dólares 

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 24/05/2023; SERVICIO SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE 
ODONTOLOGIA, EL HOSPITAL DELEGA A EL DR. JULIO ERNESTO DIAZ ALARCON, ODONTOLOGO JEFE DE SERVICIO; COMO 
ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA EL RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA, NUMEROS DE 
CONTACTO: DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA, TELEFONO (503): 2393-9520, julio.diaz@salud.gob.sv; ASI MISMO SERA EL ENLACE 
ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGÚN EL PROCESO DE COMPARACION DE PRECIOS 
Ref. No. CP 005/2023 – AQUISICION DE EQUIPO MEDICO ODONTOLOGICO; 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 (503): 2393-9524 Y 2393-9597, 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 U. C. P. 
DEL HOSPITAL, DE LO CONTRARIO QUEDARA A CRITERIO DEL ALMACEN SI ACEPTA RECIBIR EL PRODUCTO O NO. NOTA: AL 
MOMENTO DE TRAMITAR EL QUEDAN RESPECTIVO DEBERAN PRESENTAR LA FACTURA EN ORIGINAL, DECLARACION JURADA PARA 
FINANCIERO 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 DESDE LAS 08:00 HORAS 
HASTA LAS 12:00 HORAS Y DESDE LAS 13:00 HORAS HASTA LAS 14:30 HORAS, CON TELEFONO (503): 2393-9566 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 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR No. 23, DE LA CIUDAD Y 
DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, TEL (503): 2393-9599; rafael.cornejo@salud.gob.sv; Y NELSON ERNESTO ALVARENGA RIVAS; EN 
CANTON EL SAUCE, CASERIO LA CRUZ, CALLE PRINCIPAL, TONACATEPEQUE, SAN SALVADOR; TEL (503): 2131-1995; CEL. (503): 7118-
5838; Persona de Contacto: NERLSON ERNESTO ALVARENGA RIVAS, servicios.pcevolution@gmail.com; compras. 
pcevolution@gmail.com; ventas. pcevolution@gmail.com. 
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Suministrante 

Elaborado por: rcornejo 

  



 


