
 

 

 

 
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” 

 

 

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE 

 

 

 



 

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 14 de Octubre del 2021 No.Orden:133/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

EMPRESAS ADOC, S.A. DE C.V. XXXXXXXXXXXXXXXXX 
 

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  -  -  

1  Cada Uno  

R-1 70408053 ZAPATO DE SEGURIDAD CON PUNTERA DE ACERO, 
SUELA ANTIESTATICA, RESISTENTE A PERFORACIONES, CON 
ABSORCION DE ENERGIA EN EL TALON, PAR (MUJER) OFRECEN: 
CALZADO PARA DAMA CON CUBO, CINTA  COLOR CAFE ; 
CLASIFICACION DE EMPRESA: GRAN EMPRESA; PRECIO INCLUYE 
IVA; NRC: 401-4; TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES; 
GARANTIA: POR DESPERFECTOS 60 DIAS CALENDARIO.  

$85.00  $85.00  

54  Cada Uno  

R-2 70408054 BOTIN DE SEGURIDAD CON PUNTERA DE ACERO, 
SUELA ANTIESTATICA, RESISTENTE A PERFORACIONES, CON 
ABSORCION DE ENERGIA EN EL TALON, PAR (HOMBRE) NOTA: 
PERSONAL DE ALMACEN, AUXILIARES DE SERVICIOS, 
SUPERVISORES DE ALIMENTACION DIETAS. OFRECEN: CALZADO 
PARA CABALLERO CON CUBO, CINTA Y COLOR CAFE; 
CLASIFICACION DE EMPRESA: GRAN EMPRESA; PRECIO INCLUYE 
IVA; NRC: 401-4; TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES; 
GARANTIA: POR DESPERFECTOS 60 DIAS CALENDARIO.  

$80.00  $4,320.00  

32  Cada Uno  

R-3 80804750 ZAPATILLAS DE CUERO PARA MUJER, SEGÚN 
DISEÑO, PAR NOTA: PERSONAL DE AUXILIARES DE SERVICIO, 
COSTURERAS, LAVANDERIA, COCINA OFRECEN: CALZADO FORMAL 
PARA DAMA, DE LUSTRAR, SIN CINTA, ANTIDESLIZANTE COLOR 
NEGRO, CLASIFICACION DE EMPRESA: GRAN EMPRESA; PRECIO 
INCLUYE IVA; NRC: 401-4; TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES; 
GARANTIA: POR DESPERFECTOS 60 DIAS CALENDARIO.  

$17.00  $544.00  

13  Cada Uno  

R-4 80804800 ZAPATOS DE CUERO PARA HOMBRE, SEGÚN DISEÑO, 
PAR NOTA: PERSONAL DE LAVANDERIA, Y TRANSPORTE; OFRECEN: 
CALZADO PARA CABALLERO, DE LUSTRAR, ESTILO CASUAL SIN 
CINTA, COLOR NEGRO. ANTIDESLIZANTE, CLASIFICACION DE 
EMPRESA: GRAN EMPRESA; PRECIO INCLUYE IVA; NCR: 401-4; 
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES; GARANTIA: POR 
DESPERFECTOS 60 DIAS CALENDARIO.  

$27.00  $351.00  

13  
Cada Un 
 
o  

R-5 70408056 BOTIN DE SEGURIDAD CON PUNTERA PARA USO 
DIELECTRICO, SUELA ANTIESTATICA, RESISTENTE A 
PERFORACIONES, CON ABSORCION DE ENERGIA EN EL TALON, PAR 
NOTA: PERSONAL DE MANTENIMIENTO OFRECEN: CALZADO PARA 
CABALLERO CON CUBO, CINTA Y COLOR CAFÉ; CLASIFICACION DE 
EMPRESA: GRAN EMPRESA; PRECIO INCLUYE IVA; NCR: 401-4;  
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES; GARANTIA: POR 

$105.00  $1,365.00  



DESPERFECTOS 60 DIAS CALENDARIO. 

-  -  TOTAL........................  -  $6,665.00  

SON: seis mil seiscientos sesenta y cinco 00/100 dólares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 08/10/2021; SERVICIO SOLICITADO POR LA 

UNIDAD CENTRO OBSTETRICO, EL HOSPITAL DELEGA XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX; XXXX XXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXX XXXX XXXXXXXXXXXXX DE LA COMPRA Y SERA EL 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 EL PROCESO DE COMPRA No. 103/2021 REQUISICION DE ZAPATOS, 

FONDOS PROPIOS; 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 

CONTRARIO SE TENDRÁ POR NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO QUE SE TRADUCIRA EN 

INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA. ADEMAS DEBERAN PASAR A RETIRAR Y FIRMAR ORDEN DE COMPRA EN 

ORIGINAL, EN LA UACI DEL HOSPITAL, DE LO CONTRARIO NO SE LE RECIBIRA EL PRODUCTO EN EL ALMACEN. 

NOTA: AL MOMENTO DE TRAMITAR EL QUEDAN RESPECTIVO DEBERAN PRESENTAR LA FACTURA EN ORIGINAL, 

DECLARACION JURADA Y EL CERTIFICADO DE REGISTRO DE LAS MYPE. PRESENTAR OFERTA EN ORIGINAL AL 

MOMETO DE PASAR POR LA OFICINA UACI PARA FIRMA DE LA ORDEN DE COMPRA EN ORIGINAL, ANEXAR A 

LA OFERTA LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN SOLICITUD DE COTIZACION. NUMERO TELEFONO 

ADMINISTRADOR DE CONTRATO: TEL (503): XXXXXXXXX; NUMERO TELEFONIO UFI: TE. (503): XXXX-XXXX O XXXX-

XXXX; TELEFONO ALMACEN: TEL (503): XXXX-XXXX. 

 

LUGAR DE ENTREGA: EN EL XXXXXXX XXXXXXX DEL XXXXXXXX, UBICADO XXXXX LA XXXX Y XXXX XXXXX XXXXXXX 
X XXXX XXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXXXXX XXX XXXXXXXXX, DE LA XXXXXX X XXXXXXXXXXXX DE XXX XXXXXXX; EN 
XXXXXXX XXXXX LAS XX:XX XXXXX XXXXX XXX XX:XX XXXXX Y XXXXX XXX XX:XX XXXXX XXXXX XXX XX:XX XXXXX; 
CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL XXXXXXXX XXXXX XX XXX  Y XXX. XXXXX XXXXXXX Y XXXX XXXXXXX XXX XXX XX, 

DE LA XXXXXX Y XXXXXXXXXXXX DE XXX XXXXXXX, TEL (XXX): XXXX-XXXX; XXXXXXXX XXXX, XXXX XX XXXX TEL 

(XXX): XXXX XXXX Persona de Contacto: XXXXX XXXXXX.; TEL: (XXX) XXXX-XXXX XXXXX XXXXXXXXXXXX XXX, 

XXXXXXXX XXX XXXXXXXX, XX XXXXXXXX. 

 

 
 
 

___________________________  
Titular o Designado 

 
 
 

___________________________ 

 
 
 

___________________________ 

 
 
 

___________________________  
Suministrante 

Elaborado por:mmduran 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


