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“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 ello 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” 
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HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 
UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 

HOSPITAL 
SANRáFAEt 

iO; -• 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MEDICOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54113 FONDOS PROPIOS 
F inal 4 t a . C a l l e O r i e n t e N o . 9-2, S a n t a T e c l a L a L i b e r t a d , H o s p i t a l N a c i o n a l " S a n R a f a e l " 

f e c h a 26 d e junio d e 2 0 2 3 
ORDEN DE COMPRA 

OCOOl 9-2023 

JOSÉ ALÍ MARTÍNEZ 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
AAEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRICIO 

UNITARIO 
(US$) 

VALOR 
TOTAL (USS) 

100 c/u CÓDIGO: 10200023 - PAPEL PARA MONITOREO FETAL SEGÚN 
M A R C A Y M O D E L O , RESMA. (1-02) $ 7 . 2 5 $725,00 

TOTAL, CON IVA US$: $725.00 
SETECIENTOS VEINTICINCO 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. 02: PAPEL PARA MONITOR FETAL EDAN M O D E L O S F3, Fó Y F9, PRESENTACIÓN RESMA, MEDIDAS 
APROX. : 152 M M X 90 M M X 150 HOJAS, M A R C A : TIANJIN G R A N D PAPER INDUSTRY C O , LTD ¡NO IMPRESO) 
ORIGEN: CHINA (NO IMPRESO) VENCIMIENTO: N O APLICA. 

FACTURACIÓN: Pa ra e f e c t o s d e p a g o , factu ra r (CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e d e TESORERÍA DEL 
HOSPITAL N A C I O N A L " S A N RAFAEL", presentar d u p l i c a d o c l iente , e s t a b l e c e r e n la f a c t u r a , DESCRIPCIÓN 
DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OCOOl 9-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No. 0é.2023 y 
SOLICITUD DE COMPRA No. 06/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Insumes Médicos d e l Hospital N a c i o n a l " S a n R a f a e l " , la recepción se 
realizará e n días hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO c u m p l i e n d o c o n los requisitos 
necesar ios p a r a la identificación d e l p r o c e s o e insumos según lo d e t a l l a la O r d e n d e C o m p r a . Al m o m e n t o 
d e la e n t r e g a d e l b ien , traer sello p a r a sellar A c t a d e Recepción. Favor c o n c e r t a r c i t a a l 2594-4065. 

PLAZO DE ENTREGA: d e 2 a 5 días t^ábíles a partir d e l día s iguiente después d e la distribución d e la O r d e n d e 
C o m p r a . 
Administrador de la Orden de Compra: 
estará o c a r g o del Dr. Marcos Antonio Gutiérrez Posado, M e d i c o Asesor d e Insumes Médicos o L icdo. Iliana 
Carol ina Alfaro, Enfermera Supervisoro d e Suministros Médicos, Teléfono: 2594-4000 Ext. 4033 / 4032, c o r r e o 
electrónico: marcos.Qut ier rez@salud.gob.sv / I l iana.al farQ@salud.aob,sv o a la dirección: Final 4 ta . C a l i s 
Or iente No. 9-2, S a n t a Tec la La L iber tad, Hospital N a c i o n a l " S a n R a f a e l " . 
DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
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Dra. A n a M a r g a r i t a De^ 
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