
 

 

 

  

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  
 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISIÓN 

NO:  
UACI del xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  xxxxxxxxxxx 23 de Agosto del 2018  No.Orden:083/2018  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

TRULYN , 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 
PROPIOS (SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS)  

-  -  

5  Cada Uno  

81208012 SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS ( El cual 
deberá incluir: 1) Presentar autorización Vigente Emitida por la 
autoridad competente, con copia a unidad de Gestión Ambiental 
y Departamento de Alimentación y Dietas, 2) Presentar hojas de 
Seguridad MSDS de químicos que se utilizan; con copia a 
Unidad de Gestión Ambiental y Departamento de Alimentación y 
Dietas, 3) Programación de las Visita que se realizan en el 
periodo contratado, las cuales deben ser realizadas 
mensualmente y deberán ser confirmadas con anticipación, 4) si 
fuese el caro de profilacin de plagas, se coordinará y se 
realizaran intervenciones extra sin ningún cargo adicional hasta 
ser controlada dicha plaga, 5) Se enviara reporte detallado de las 
áreas de intervención; químicos utilizados y acciones realizadas. 
El control y exterminio se realizara en el Hospital Nacional Santa 
Gertrudis donde se trataran oficinas, baños, bodegas, parqueo, 
áreas verdes, clínicas, cocina, lavandería, antiguas instalaciones 
etc. TIPO DE PLAGAS A CONTROLAR: Cucarachas, 
Hormigas, Arañas, Termitas, Pescaditas de Plata, Ratas y 
Ratones. OFRECEN: COLTROL DE ROEDORES. 1- En áreas 
internas en donde la colocación de cebos no es permisible se 
colocarán trampas mecánicas. Estas trampas serán revisadas en 
casa visita y se capacitará al personal indicado por su empresa 
en la ubicación para su supervisión y en caso de captura nos 
informe para que procedamos al retiro y reactivación de la 
trampa. 2- En exteriores se colocarán cebaderas plásticos con 
cebo anticoagulante multi-dosis, los cuales serán fijados al suelo 
y debidamente señalizados. Estos cebaderos serán revisados en 
cada visita. 3- Aplicación de MIP (Manejo Integral de Plagas). SE 
LES PROPORCIONARÁ UN PLANO ESQUEMÁTICO DE LA 
PLANTA DE INDICARÁ: * Ubicación de Cebaderas, * Ubicación 
de Trampas Mecánicas, * Señalización de Zonas Consideradas  
como críticas. NOTA: En la Primera visita se colocará el 
perímetro de cebaderos y de trampas sin costo pero si estos 
dispositivos son dañados por personal de su empresa los 
mismos serán remplazados con un costo de $ 12.00 x cebadero 
y $ 6.00 por trampa. CONTROL DE INSECTOS RASTREROS. 
1- Se aplicará productos inodoros en forma líquida en todo el 
perímetro exterior del inmueble y en el interior en lugares 
estratégicos. 2- Se aplicarán químicos en forma de polvo y gel en 

$325.00  $1,625.00  



 

 

 

  

el interior de las instalaciones para contrarrestar la proliferación 
de cucarachas, hormigas, y otros insectos rastreros. 3- 
Aplicación de MIP (manejo integral de plagas). 
RECOMENDACIONES Y VALOR AGREGADO. Un buen control 
de plagas, no solamente radica en la exclusión y la aplicación 
eficiente de los productos, si no que una parte del éxito  requiere 
de la cooperación del cliente en puntos claves como al aseo, la 
higiene y el orden. En cada visita se les proporcionará un reporte 
del servicio realizado así como observaciones y 
recomendaciones para su cooperación en el efectivo control de 
las plagas. FRECUENCIA DEL SERVICIOS, - Mensual 5 
Servicios. SERVICIOS DE EMERGENCIA Y GARANTÍA. 
Nuestro compromiso con ustedes es que si en cualquier 
momento se presentara una emergencia por plagas 
responderemos en 4 horas o menos (Usualmente responderos 
en menos). Todo nuestro servicio están 100% garantizados en 
nuestra política de " Call Back" sin costo lo que quiere decir que 
regresamos las veces que sea necesario sin costo adicional 
hasta que solucionemos su problema. IVA INCLUIDO. VALIDEZ 
DE LA OFERTA (PLAZO) 30 DIAS, FORMA DE PAGO: 
CREDITO30 DIAS, PLAZO DE ENTREGA: INMEDIATAMENTE 
(5 VISITAS MENSUALES). 

-  -  TOTAL........................  -  $1,625.00  

SON: mil seiscientos veinticinco 00/100 dólares  

OBSERVACION:  
 

ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGUN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA CON FECHA 24 DE ABRIL 
DE 2018, EL HOSPITAL ES AGENTE DE RETENCION DEL 1% DEL IVA. ADMINISTRADOR DE 
CONTRATO. Para la Administración de la presente Orden de Compra el Hospital delega  al Sr. xxxxxx 
xxxxxxx xxxxxx. Coordinador de Unidad de xxxxxxx xxxxxxxxx, Respectivamente; quienes será  el 
responsable de la ejecución de la presente Orden de Compra. Así mismo será el enlace entre el 
contratista y el contratante. Administración que se hará de conformidad al Art. 82 Bis de la LACAP, 
Manuales e Instructivos de la UNAC. 
 

LUGAR DE ENTREGA: EN LA UNIDAD DE GESTION xxxxxxxxx, xxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxx 
xxxxxxxxx, xxxxxxx xx xxx xx. Xxx No. xx, xxxxx xx xxx Y xxx xxxxx xxx., xxxxxx xxx xxxxxxxxx, 
xxx xxxxxxx.  Las horas de entregas son desde las 07 horas 30 minutos a las 12:00 horas y de 
las 13:00 horas a las 14 horas 30 minutos.   

Orden de Compra Realizada según Proceso de compra No. 074/2018   SERVICIOS DE 
CONTROL DE PLAGAS;  NOTA. Por motivo de cierre contable no se recibirá suministro y dará 
trámite a facturas y documentos de pago los últimos 3 días de cada mes.  Además la entrega 
comprende, entregar acta y factura a la unidad financiera, para completar el proceso, caso 
contrario se tendrá por no entregado el servicio o producto que se traducirá en 
incumplimiento de entrega.  

 
LUGAR DE NOTIFICACIONES: xxxxxxxxxxxx. Xxxxx xxxxxxxxx: xxxxxxx xxxxxxx xxx No. xx, 
xxxxx xxx Y xxx. xxxxx xxxxxxx, xxxxxx xxx xxxxxxxxx, xxx xxxxxxx, Teléfono: xxxx-xxxx. 
xxxxxx, xxx. DE x.x.   xxxxx xx xxx xxxxxxxxx xxx.  xxxxx xx. x No.xx xxx xxxxxxxx. Teléfono: 
xxxx-xxxx Cel. xxxx-xxxx. E-mail.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxv 
 
 

mailto:E-mail.wilfredo@trulynole.com.sv
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Titular o Designado  
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Suministrante  

Elaborado por:FSALINAS 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

  

 


