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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  

PREVISIÓN NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 17 de Enero del 2019  No.Orden:002/2019 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

CORPORACION CEFA, 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:0202 Atención Hospitalaria--FONDOS GOES.- SUMINISTRO DE 

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES, PARA EL AÑO 2019. 
-  -  

150  Cada Uno  

R-2; 03400065-Módulo de proteínas (alto valor biológico), (90 - 100)% (no más 

de 1.5% de lactosa) Polvo Oral, Bolsa o lata de (200 - 500)g. ( con fecha de 

vencimiento). OFRECEN: Proteinex Lata, Presentación: Lata 275g, 

Vencimiento: 30-jun-21, Laboratorio Fabricante: Victus; Marca: Victus ; Origen: 

Estados Unidos; Plazo de Entrega:10 Días hábiles contados a partir del día 

siguiente de recibida la Orden de Compra.  

$21.50  $3,225.00  

100  Cada Uno  

R-5; 03400060-Módulo de carbohidratos de contenido: Maltosadextrina 

(almidones) o polímeros de glucosa o solidos de jarabe de maíz o mezcla, Polvo 

Oral enteral, Envase (200 -500)g. OFRECEN: Enterex Karbs Polvo, 

Presentacion: Lata 450 g, Vencimiento: 31- Agos-2020, Laboratorio Fabricante: 

Victus, Marca: Victus, Origen: Estados Unidos; Plazo de Entrega:10 Días 

hábiles contados a partir del día siguiente de recibida la Orden de Compra.  

$14.50  $1,450.00  

-  -  TOTAL........................  -  $4,675.00  

SON: cuatro mil seiscientos setenta y cinco 00/100 dolares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA CON FECHA 05 DE ENERO DE 2019, SUMINISTRO SOLICITADO POR DEPARTAMENTO 

DE ALIMENTACION Y DIETA DELEGA A LA LICDA. ANA BEATRIZ CAMPOS HENRIQUEZ, COMO ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERAN 

RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ASI MISMO SERA EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL 

CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGÚN PROCESO DE COMPRA No.003/2019. Y POR MOTIVO DE CIERRE CONTABLE, 

NO SE RECIBIRAN SUMINISTROS Y NO SE DARA TRAMITE A FACTURAS Y DOCUMENTOS DE PAGO, EN LOS ULTIMOS 3 DIAS DE CADA 

MES. ADEMAS LA ENTREGA COMPRENDE, ENTREGAR ACTA Y FACTURA A LA UNIDAD FINANCIERA, PARA COMPLETAR EL PROCESO, 

CASO CONTRATARIO SE TENDRA POR NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO QUE SE TR ADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE 

ENTREGA.  

 NOTA: Es necesario que haga el Pago de Análisis por Lote y deberá entregar la Cantidad de Muestra por Lote, así como lo estipula en la Solicitud 

de Cotización, al momento de la entrega del Producto. En caso que aplique. El producto deberá entregarlo con sus respectivas Viñetas.  

 

LUGAR DE ENTREGA:EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR 

No. 23, DEL BARRIO SAN FRANCISCO, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE; EN HORARIO DESDE LAS 08:00 HORAS 



HASTA LAS 12:00 HORAS Y DESDE LAS 13:00 HORAS HASTA LAS 14:30 HORAS; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES 

AGENTE DE RETENCION DEL 1%.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES:EL HOSPITAL ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR No. 23, DE LA CIUDAD Y 

DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, TELE/FAX: 2393-9510; y CORPORACION CEFA, S.A DE C.V. Dirección Calle Siemens, av. Lamatepec n. 

55-56, zona industrial Santa Elena, Antiguo Cuscatlán, La Libertad. Tel. 2259-1100,. Persona de Contacto: Karent Lopez. 
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Suministrante  

Elaborado por:lmerino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


