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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” 

 

 

 

 

 

 

 



GOBIERNO DE E L SALVADOR 
FONDO 
G E N E R A L 

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES CODIGO 
DE 

P R O Y E C T O 
No. 8179 

UACI del Hospital San Rafael 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

CODIGO 
DE 

P R O Y E C T O 
No. 8179 

UACI del Hospital San Rafael 
UNIDAD SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 

CODIGO 
DE 

P R O Y E C T O 
No. 8179 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVlCiOS 
Lugar y Fecha: Santa Tecla 26 de Octubre del 2022 N o . O r d e n : 2 7 7 / 2 0 2 2 

R A Z O N SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

JOSE ALI MARTINEZ 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

D E S C R I P C I O N PRECIO 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

Cada Uno Código: 62704020 BALDE METALICO PARA USO HOSPITALARIO DE A C E R O INOXIDABLE 
CAPACIDAD DE 12 A 15 LITROS (R-12) $195.00 $1,170.00 

T O T A L . $1,170.00 

SON: mil ciento setenta 00/100 dólares 

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: 
Renglón No. 12 PORTA BALDE DE ACERO INOXIDABLE CON BALDE DE ACERO INOXIDABLE CAPACIDAD 13 LITROS 
APROXIMADAMENTE, MARCA. SERVIOMEDA (NO IMPRESA) 

Forman parte integrante de la Orden de Compra con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) La 
Solicitud de cotización b) La oferta de la contratista presentada en el Hospital, c) Las modificaciones que surjan y d) La interpretación 
e instrucción sobre la forma de cumplir las obligaciones formuladas por el Hospital. 

IDENTIFICACION DEL PROCESO: O R D E N DE C O M P R A No,277/2022 LG-SOLICITUD DE COTIZACION No.98/2022 y SOLICITUD 
DE C O M P R A No. 110/2022. 

FORMA. TRAMITE Y PLAZO DE PAGO: 
PARA LOS CONTRATISTAS NACIONALES Y ASOCIOS. 
El pago s e efectuará a t ravés de la Dirección G e n e r a l de Tesorer ía del Minister io de H a c i e n d a mediante la moda l idad de 
A b o n o a C u e n t a , (Deberá proporc ionar: N o m b r e del B a n c o , Numero de C u e n t a , N o m b r e de la cuen ta Banca r i a , T ipo de 
C u e n t a , mediante Declarac ión Ju rada) en un p lazo de 60 días ca lendar io poster ior a que la Cont ra t is ta presente en la 
Tesorer ía del Minister io de S a l u d , ub i cada en ca l le a r ce N° 827, S a n Sa lvador , pa ra t rámite de Q u e d a n respect ivo la 
documentac ión de pago s iguiente: factura dup l i cado cl iente a nombre del Minister io de Sa lud y cód igo del proyecto, 
inc luyendo en la facturac ión Número de Cont ra to u O r d e n de C o m p r a , Número de P r o c e s o d e C o m p r a , Número de 
Resoluc ión de Ad jud icac ión, Número de Reng lón, P rec i o unitario, precio total, y la retención del uno por c iento 1% del 
Impuesto a la T rans fe renc ia de B i e n e s M u e b l e s y a la Prestac ión de Se rv i c i os (IVA), ad juntando or iginal y cop ia del A c t a 
de recepción f i rmada y se l l ada por el Guarda lmacén del hospi ta l , admin is t rador del contrato, representante de la 
contrat ista de con formidad a lo es tab lec ido en el (Art. 77 R E L A C A P ) y c o p i a de las garant ías según def ina la U A C I del 
Hospi ta l , A d e m á s L A C O N T R A T I S T A ent regará c o p i a de la factura en la U A C I del Hospi ta l para efecto de segu imien to y 
control del Cont ra to u O r d e n de C o m p r a . P o r Resoluc ión Número 1 2 3 0 1 - N E X - 2 0 4 5 - 2 0 0 7 , p ronunc iada por la Dirección 
G e n e r a l de Impuestos internos del Minister io de H a c i e n d a , el día 4 de d ic iembre del a n o 2007 , E l Minister io de S a l u d , ha 
s ido des ignado A g e n t e de Retención del Impuesto a la T rans fe renc ia de B i e n e s M u e b l e s y a la Prestac ión de Serv i c ios , 
por lo que s e retendrá el 1% c o m o ant ic ipo al pago de este Impuesto, en toda factura igual o mayo r a $100 .00 que s e 
presente a cobro. En cumpl imiento a lo que d i spone el art ículo c iento s e s e n t a y d o s de l Cód igo Tributario, d i cha 
retención deberá deta l larse en la factura respec t iva . 

P A R A L O S C O N T R A T I S T A S E X T R A N J E R O S Y A S O C I O S . 
El pago s e e fec tuara a t ravés de la Dirección G e n e r a l de Tesorer ía del Minister io de H a c i e n d a med ian te la moda l idad de 

A b o n o a C u e n t a (Deberá proporc ionar : N o m b r e de! B a n c o , N u m e r o de C u e n t a , Nombre de la cuen ta Banca r i a , T ipo de 
C u e n t a , mediante Declarac ión Jurada) en un p lazo de 60 días ca lendar io poster iores a que el Cont ra t is ta presente en la 
Tesorer ía del Minister io de S a l u d , ub i cada en ca l le a r ce N° 827, S a n Sa lvador , para t rámi te de Q u e d a n respect ivo la 
documentac ión de pago s iguiente: factura dup l icado cl iente a nombre de l Minister io de Sa lud y cód igo del proyecto, 
inc luyendo en la facturación Número de Cont ra to u O r d e n de C o m p r a , Número de P r o c e s o de C o m p r a , Número de 
Resoluc ión de Ad jud icac ión, Número de Renglón, P rec io unitario, prec io total, y la retención de l uno por ciento 1% del 
Impuesto a la T rans fe renc ia de B ienes M u e b l e s y a la Prestac ión de Serv i c ios (IVA), ad juntando original y cop la del A c t a 
de recepc ión f i rmada y se l l ada por el Gua rda lmacén del hospi ta l , admin is t rador de l contrato, representante de la 
contrat ista de con formidad a lo es tab lec ido en el (Art. 77 R E L A C A P ) y cop ia de las garant ías según def ina la U A C I del 
Hospi ta l , A d e m á s L A C O N T R A T I S T A entregará cop ia de la factura en la U A C I de l Hosp i ta l para efecto de segu imien to y 



control de! Contrato u O r d e n de C o m p r a . 

E l M I N S A L efectuará las re tenc iones y d e d u c c i o n e s tr ibutarias es t ipu ladas en la legis lación. 

El ofertante deberá cons idera r que el M I N S A L retendrá el 1 3 % del Impuesto a la t ransferenc ia de B i e n e s M u e b l e s y a la 
Prestación de Serv i c ios (IVA), incluido en el monto ofertado. • 

S i el contrat ista sol ic i ta el pago a través de Trans fe renc ia cablegráf ica, será el garante de cubr ir el cos to que impl ique 
d icho trámite, tanto en el país de or igen c o m o en E l Sa lvador . E s importante que el ofertante determine en s u oferta la 
moda l idad de pago requer ida. 

CIFRADO PRESUPUESTARIO 2022-3200-3-08-02-22-1-61101 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Insumes No Médicos del Hospital Nacional San Rafael, la recepción se realizará en días íiábiles. 
Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificación del proceso e 
insumes según lo detalla la Orden de Compra. Al momento de la entrega del bien, traer sello, por favor concertar cita al 2594-4000, 
EXT.4063-4066 

PLAZO DE ENTREGA: de 1 a 60 días hábiles después de distribuida la orden de compra 

LA ADMINISTRACION DE LA ORDEN DE COMPRA, estará a cargo del Licenciado. Walter Alexander Mejia Cortez, jefe del 
Departamento de Servicios Generales, de Este Hospital, quien actuará, de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual 
de Procedimientos para el ciclo de Gestión de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administración Pública y en la 
L A C A P 

LUGAR DE NOTIFICACIONES DEL PROVEEDOR: TELEFONO:2221-7286, N O M B R E DE C O N T A C T O : J O S E ALl MARTINEZ. 
C O R R E O E L E C T R O N I C O : ventasl (Sserviomeda.com 

Contratista 

Elaborado por:mrodas 

DOCUMENTO DISTRBOIDO 
O 4 NOV 2022 

FECHA. 
Ü.A.C.I. 
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