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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)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Imprimir para LA1P 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

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

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
UACI del Hospital San Rafael 

PREVISION 
N0:20254113 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 26 de Noviembre del 2014 No.0rden:320/2014 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

D I P R O M E Q U L S . A . D E C . V . 0 6 1 4 3 0 0 7 9 4 1 0 3 7 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
D E S C R I P C I O N 

PRECIO 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

LINEA:02Q2 Atención Hospitalaria-Compra de Insumos Médicos 

Cada Uno 

Codigo 106-00070 - CINTA UMBILICAL 10-A, ROLLO DE 100 YARDAS, EN 
FRASCO DISPENSADOR, DESCARTABLE (Cinta Umbilical, Rollo de 100 
Yardas, en Frasco Dispensador Descartable; Marca: NINATEX; Origen: El 

Salvador; Vencimiento: Sin Vencimiento; Garantía: Un Año) (R-3) 

$8.25 $41.25 

1400 Cada Uno 

Codigo 106-10045 - SONDA DE ALIMENTACION, TRANSPARENTE, 
CALIBRE 8 Fr, LONGITUD (45 A 55)cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, 
DESCARTABLE (Sonda de Alimentación, transparente, Calibre 8Fr, Longitud 
(35 a 40)cm, Empaque Individual Estéril Descartable; Marca: MEDSTAR; 

Origen: China; Vencimiento: No menor de 18 meses; Garantía: un año) (R-10) 

$0.17 $238.00 

TOTAL. $279.25 

SON: doscientos setenta y nueve 25/100 dolares 

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL., 
presentar duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura, No. de ORDEN DE COMPRA 320/2014, No. de SOLICITUD DE 
COTIZACION 183/2014 y SOLICITUD DE COMPRA 200/2014, de ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS. El pago de las obligaciones se hará 

efectivo dentro de los 60 días calendario posterior a la recepción de la factura y acta del producto. 

LUGAR DE ENTREGA:Almacén de Insumos Médicos del Hospital, la recepción se realizara en días hábiles, en horario de 7:30 am. a 12:00 md. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A 

ENT0 DISTRIBUIDO 

0 5 D I C 2 0 1 4 

U.A.C.Í. 
'ACIONAL SAN R A F A F l j 

Elaborado por: ellopez 
E N T R E G A : 1 - 1 0 d í ^ / h á b i l e s , a p a r t i r de l día s i g u i e n t e después de d i s t r i b u i d a l a O rden de C o m p r a . 

La a d m i n i s t r a c i ó n de la O r d e n de C o m p r a , es tará a ca rgo de l Dr . Car los E rnes to Godines Va lenc ia , Aseso r de S u m i n i s t r o s Méd icos , 
de este hosp i t a l , q u i e n ac tua ra de c o n f o r m i d a d a lo d i s p u e s t o en e l n u m e r a l 6 .10 del M a n u a l de P r o c e d i m i e n t o s para e l c ic lo de 
Ges t ión de A d q u i s i c i o n e s y Con t ra tac i ones de las I n s t i t u c i o n e s de la A d m i n i s t r a c i ó n Públ ica y en la LACAP. 

S I A L G U N O DE LOS R E N G L O N E S A D J U D I C A D O S PASA DE $ 2 , 4 2 4 . 0 0 , F A V O R PRESENTAR RECIBO DE PAGO DE A N A L I S I S DE 
C O N T R O L D E C A L I D A D D E M I N I S T E R I O D E S A L U D . 

A l m o m e n t o de la e n t r e g a de l p r o d u c t o o se rv i c io , t r a e r se l lo pa ra se l l a r Ac ta de Recepción. Para e v i t a r i n conven ien tes en e l pago 
de su fac tu ra , sacar q u e d a n i n m e d i a t a m e n t e , después de la e n t r e g a de l p r o d u c t o . 

F O N D O G E N E R A L 
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