
MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS” 

 SAN VICENTE 

 

 

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” 



 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 15 de Marzo del 2016  No.Orden:33/2016  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

MULTIPLES NEGOCIOS, S. A. DE C. V.   

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

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  
LINEA:0101 Dirección Superior y 
Administración--FONDOS GOES  

-  -  

24  Cada Uno  

Renglón N° 37 Se Solicita: 80103215 SACAPUNTA DE MESA 
CON DIAL DE VARIAS MEDIDAS OFRECEN: Sacapunta de 
mesa con dial de varias medidas Marca: Studmark Origen : 
Varios Países  

$8.33  $199.92  

20  Cada Uno  

Renglón N° 42 Se Solicita: 80103225 TIJERA MEDIANA DE (7 
- 8) PULGADAS APROXIMADAMENTE PARA PAPEL 
OFRECEN: Tijera mediana de (7-8) pulgadas 
aproximadamente para papel Marca: American Origen : Varios 
Países  

$0.49  $9.80  

700  Cada Uno  

Renglón N° 48 Se Solicita: 80105045 ORDER BOOK TAMAÑO 
OFICIO OFRECEN: Order book tamaño oficio 144 paginas 
Marca: Balboa Origen : Varios Países  

$0.68  $476.00  

  

Condiciones Generales de la Oferta: PRECIO:  Con I.V.A. 
incluido VALIDEZ DE LA OFERTA(PLAZO): 30 días 

FORMA DE PAGO: crédito a 60 días PLAZO DE 
ENTREGA: Inmediata, máximo 5 días hábiles después 
de recibir la orden de compra LUGAR DE ENTREGA: 

Almacén H.N.S.G.GARANTIA No especificado 

  

-  -  TOTAL........................  -  $685.72  

SON: seiscientos ochenta y cinco 72/100 dolares  

Observación:  
- El Contratista deberá entregar en la Unidad Financiera el acta y factura para 

completar el proceso,  de lo contrario se tendrá por incumplida la entrega. 
- Administrador de la Orden de Compra: el Señor CARLOS ALBERTO CERNA 

AMAYA, KARDISTA Según Acuerdo N° 139, ubicado en la Extensión telefónica: 
2555 del Almacén (Conmutador: 2393-9500),  quien será  responsable de la 
ejecución de la presente orden de compra, además del ser el enlace entre el 
contratista y el contratante, administración y ejecución de acuerdo a lo 
establecido en “Manual de procedimientos para el ciclo de Gestión de 
Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administración 
Pública/2014” Teléfono Conmutador H.N.S.G.: 2393-9500 Unidades que 
recibirán el bien: DEPARTAMENTO DE ALMACEN 



- Proceso y Solicitud N° 23-2016, Correlativo Comprasal: 20160024 
- Nombre del Proceso: "SUMINISTRO DE PRODUCTOS Y MATERIALES PARA 

USO DE OFICINA" 
 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN  del HOSPITAL NACIONAL"SANTA GERTRUDIS", 
UBICADO EN 8ª. Avenida Sur Nº 1000.  Favor emitir factura Consumidor Final o recibos 
a nombre de Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente “NUESTRA 
INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%“ NIT: 1010-110222-001-6 - EL 
HORARIO PARA LA RECEPCION DEL SERVICIO ES DE 7:30 a.m. a 12:m.d. y de 1:00 
a 2:00 p.m. NOTA: Por motivo de cierre contable, no se recibirá suministro o servicios,  
y dará trámite a facturas y documentos de pago los últimos tres días de cada mes. La 
cancelación se efectuará en la División de Tesorería de la Unidad Financiera 
Institucional del HOSPITAL 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: Ubicado  5a. Calle Poniente No.4-7, Santa Tecla La  

Libertad, El Salvador, C.A. Telefax: 2287-3856, TEL 2556-0199 / 2259-8064, correo 

electrónico: evelyn.flores@multiplesnegocios.net 
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