
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

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 ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento 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"

------------------------------------------------------------ --



•• •••• ¡.o ~ ''i~ '!: .• .,~ .::'.ELSALVAOOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ::;UNA"~C"U~

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDiN. SAN MIGUEL

San Miguel. 17 de Mayo 2019 / No de Orden:

Unidad Informática. /' Solicitud No:
18712019

0312019 ""

t· • HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

ESCUCHA (PANAMÁ>. S.A •• SUCURSAL El SAlVApOR. 7' NIT:

Clasificación: Gran Contribuye. NRC: -Dirección: Terc.era calle Poniente. colonia Escalon # 3831. Shafick Handal, San Salvador. Tel: 7398·7Sn. 2285·5389.

'. Maña gyínlero@escuchagrouip.cQ!!l /'
Correo ElectrÓniCO. fernando.turcias@escuchagroup coro PÁg. 1-3

Compra Urgente de equipos necesario: pora 105 Areos Administrativas, ya que la vida útil ha sido excedida por las que se encu~~s en dichas dreas,
ademds de conrener información de suma imoorrancia sara los emeleado v nacientes en eneral .•••.•

R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRIPCiÓN PRECIO VALOR TOTALUNITARIO

01 20 C/U 60204110 Compufadora de Escritorio de pn!StocionH medias ron Sistema Operativo y de $ 1,806.35 $ 36.127.00,
.,.

Ofimdcko privacf\lOS:
..

ESPEClFlCltCJONES TÉCNICAS CUMPLE OBSERVItClO
SI/NO NES-- - ~

PrO<tsDdor•• : I~ul Core iS d< rma """ación, fr«U_Úl bá.ic. SI
",(nima 3.4 OHz. Codle L3, 3 M. ",Úlimo.

, .•..... .- ·~.·.· __m.
Memoria RAM: 8GB DDR4. 2400 MH: m mimo. S! 26(J() MHz

- .. - ,.

Dim> duro mínil'll<l: 1 18S400 RPM o .upuior. S! 720CRPM--~ - -
T.f)<Ia dt rm fth<met 10llCWlOOO Mbps. S! -
Tarj'ta d< sonido intqroda. S!~~,. -~ _. ___ o

Tarj.,a d,lIÚIto, im.grada, SI.. .- -
In¡erfqc •• : • 6 E'utrtos usa mínimo (2 US8 2 O. 4 usa 3.0 o JUp<riar) SI
2 parte frontat 4 parte postuior •-- .. , - .--, .-
• J Salida d •• fd"" VGiI, DVI, HD"'lo Dis¡>layPort (Sin .daptodoT y/o SI
con ••••.tidor .1 puerto del monitor) (<<lbl.di,..cto al monitor d<l mismo
puerto tn <tmbo< ert",mw).

____ A'A" .--
• 1 Entrada d<"udio (micróftmo). $1
__ o ~- .-
• 1Salida d. audio (auricularWparlcntlj). SI-- - - .. --
rtel.do uSB lit Español La,inoamer1tano. ,SI~.... __ o ..~--
MolIS< óptico con "roIl (ÍllduU' "' ••m pad con sopon, do lI'O- SI No irtcluy<

Mou.u:padcon
.opon' d. gel.

-'" ...- ...... ., -_...... ........

PASAN... ~ 3612700' .-
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTBANTÉ.: C.C.

a OBSERVACION "" TRAMITE PARA PACO DE lOS BIE.'/ES: pygenlM en b Unid~ Fi•••.•nci.r. un, para tramite de Quedan, FaclUr.I consumidor "ALMACÉN
Si el teNle" o suminIStro el igual <lo

final en duptícado cl~te ~ nombre del Hospit.11 Nacional San Juan d. Dios de san Miguel. ocho cO(lÍoI$ de las laclUr.l$ y aClas de ·UFI
nta)"Or a S 100.00 (sin incluir IVA) favor ~t'\Xi6n <kbidameme firmadas y selWas por .Vla Guard.llmacPn, Represemnle de la ~pres.l Suminístrantf, AdmInistrador de ·UACIcontrato \1 orden de Compra.apl'rtary rene~en filC1UR el 1% de En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las r.7.One-s por l.Is cuales no acepta la ~judicación. "PREOStJPUESfO

Reteocioo .• "SOLICITANTE
-ADM.OEO<:.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:
1S OlAS HABILES OESP\lES De RECIBIDA LA FORMa~ I CRÉDITO 60 olAS/"ORDEN oe COMPRA ,/ ."...

""-Wk<,"" S.:t:rlI~'. ~~.- U:. .. .- ~J~ f o.- CS'

F. q;~ ~,O~:~~,N,FI
Dra. Juana Elizabeth Hernández, de canaltS:~4tV~ ..\\-~:;/'

DIRECTORA HOSPITAL - .. '
Administndor de I~n: Elabore: 1"9_ l'Iat!tolfa Angélica Aporíeio Pinedo
LIc. Henry L.1inez.
Jefe de Unldad de Informática.
P8X: 2792-3017 2792·3018. FECHA DE DISTRIBUCiÓN:
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HOSPITAL NACIONAL {'SANJUAN DE DIOS" SAN MIGUEL EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS -;::U.4"::;::'::;,

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)
FINAL 11CALLE PONlENTE Y 23 AVSUR COLONlA CIUDAD JARDÍN. SAN MlGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Juridica
suministrante

Clasificación:

SanMiguel, 17 de Mayo 2019

Unidad Informática. /

No de Orden:

Solicitud No:

187/2019
0312019,/

ESCUCHA (PANAMÁ>. S.A.. SUCURSAL EL SALVADOR. /' NIT: 9642-280508+101-2 r:

Gran Contribuye. NRC;

Dirección: Tercera calle Poniente, colonia Escalon# 3831, Shafíck Handal, SanSalvador.Tel: 7398·7577, 2285·5389.

Maria.guinlerQ@escychagrouio como Pá ",,-
Correo Electrónico: fernando lurcjas@escuc!)agroyp.com g. 2-3

Compra Urgente de equipos necesarios para las Areas Administrativas, ya que la vida útil ha sido excedIda por las que se encuentras en dichas áreas,

•

además de contener información de suma imnorrancia nara los empleado y pacientes en eneral. '"
R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRJPCIÓN PRECIO VALOR TOTALUNlTARIO

VIENEN ... s 36,127.00 s 36,127.00_. .~ -',~~
Porlanta cstermfóntcO$ errerecs, 51
,~~ '~""", ~ ~.. -~~
Monitor LeD LfD·Backlie 18.S· Wid, 5<r••• , ,<SOlución J366:c768 S(
minímo. con puerro VGA. DVI. HD/\.fIo Dispwyi'ort. compatiblt COn

adaptcdo,... Vé:SII.~..... ~.~._.~ . - .-
Sin sistema optFativo o .tUlana o~ralillO Jibrt prdrucalado, SI_. ....__ . - .. -
Rack pera montaje en monitor 1 sopor1.t IlESA, paro tmpot,ar la SI
computadOI"(1. Q la J>4rtt Tnl$Q"Q dt:l manito«, con. todos $U" aa~_.y_ ..... - .- -- __ o

Dim.ruion •• lillt<l1a máJc;mas (aleuro, anchu"" profundidad): 40 cm. SI
- ---.- , - _.-

Incluir Kit d. candado dt seguridad para PC de escritorio, COn lla"" ylo SI
combinación de •• d¡'gil". o m6$..

,- -,-- '- .~., , ..-
Todos los "'teJorio. tk~n ,., de la mismo marca. del equipo afertado. o SI Ma/'taDEU
en:tpc:ión dtllc;e tk <andada, [XTo dtb, su compatibh con ti equipo
ofertado

-,.- .. < -
lictn<ia tk Scfwort: Micl'O'C{r Windows 10 Profesional coa Dow"gradc SI-- ---~ --
Microwft Offi«. (Word, ér<.ll._rPoint, ACU$.!, ac) la v.rsión mas 51 20/9
rtdt.ntt.------- - . .... --
CaroctCfÚlÍo:u Elirtricas: Fu~nr~de "Umtntaddn tU,cri'o. 51

A _____ -- -_._-
Entr<lda: 120V AC 60 Ikm:. F_$O ¡ si

,-~ .. ._~, -- -
Cordon. de aUmencadán COn foma rorrliltte mad,o po-Jtlri::ado SI.- ""

_.
Norma tk ~uridad t1i<uit:a: UNE EN 60950 G .quivolenu. SI_. - ~,.-..•
Ctrrijl,acíón E"trg)' Slar SI

-- ".~. - ~•.•.•.•........ ...
PASAN .. ¡ 36,127.00 V

INDICACIONES GENERA! ES PARA EL SVMINISTBAN1'E: e.c.
a OQSERVAClON ••• TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: P~tar en la Unidal! Flnane""" UFI, para rramne di! Quedan. Factura consumidor -ALMACÉN

Si el servicio o suministro es ¡gu~1 o
final en duplicado client. a nombre d<11Hospital Nacional San Juan di! Dios d. san Miguel, ocho copias d<1l.u facturas y iKl.lS de ·VFl

""'yo< a S 100.00 (sin incluir IVA) favoe
recepcióo d<1bidamenle finNda. y selladas por ellla Guardalmarén, R.pre~nl.me de la em~ Suministranle. Adminisltador de 'UACICQnll'illOu orden de Compra.aplicar y reOejar en Cactura el 1% de Ett caso de no iKeptar esta Orden, soliciufTlQS por escrito los razones por l.u cuales no ace",a la ildjud¡".dón. ·PREISUPUESTO

Retención.- 'SOLICITANTE
-ADM.DEOC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGU.EL

FECHA DE EI'o/TREGA:
15 OlAS HÁBIL.ES DESPUÉS oe ReC~IOA L.A

IFOR~"""~'~: I CRÉOfTO60 orAS/'
ORDEN DE COMPRA

G~
~l'SAQ",

.'¡;~ ~-9'~!~ -.,,\
...., t" • C\,

"<t
,....1'

;- O'
'S- t'l ;Sí7'~IT O u~ttt\O ~í!

F. .--;;::::::.~ \,~ ,,',). ~(I
~SAl\~>l"'(',",

Dra. Juana Elir,,¡wml Hernández de Canales. .~ E( s..\ +:..~~". .
DIRECTORA HOSPITAL

"'",""",,",:-'---

Administrad., & la Ordtll: Elaboró: [lIg. Notholia Angilka Aporicio Pineda
lit. Henry Lainez, /
Jefe de Unidad de Infonn,itica.
PSX: 2792-3017, 2792.J01& FECHA DE DISTRIBUCiÓN:

c'
if"'"
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ::::UN'_~~

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 2J AV SUR COLONIA CIUDAD JARDÍN. SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministra nte

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 17 de Mayo 2019

Unidad Informática. r
No de Orden:

Solicitud No:
18712019
03/2019/'

Correo Electrónico:

ESCUCHA (PANAMÁl. S,A.. SUCURSAL EL SALVADOR. / NIT: 9642-280508-101-2"

Gran Contribuye. NRC: 190518-4

Tercera calle Poniente. colonia Escalon # 3831. Shafick Handal, San Salvador. Tel:7398·7Sn. 2285·5389.
Maña gujntero@esglchagrouip como
fernandQ turc1as@escuchagroup.com

Compra Ur~nte de equipos necesarios para las Areas Administrativas. ya que la vida útil ha sido excedida por las que se encuentras en dichas áreas.
además de contener in ormacido de suma 1m rrancla ra los em eado . ncíenres en eneral. /'

Pág. 3-3

R CANTIDAD UIM CÓDIGO VALOR TOTAL

G<:tranna de tres (3) años contra desperfectos de P
fabricaci6n. Debe incluir la entrega de Servidos de
sustitud6n y entrega de partes en sitio. más mano de
obra en un tiempo Máximo de cinco (5) días hábiles
luego del reporte de falla. durante el período de la
garanna.

Compromiso escrito del suministrarte en existencia de P
repuestos para un período mínimo de tres años.

VIENEN... $ 36,127.00 $ 36,127.00 /'

• TREINTA Y SEIS MIL CIENTO VEI~'TISIETE 001100 DOLAR ES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA./

a OBSERVA~ION .••
Sí ti servIcio o suministro es iglH1lO

mayo< ¡ S 100.00 (sin incluir IVA) (avor
apliCM y re~¡ar en factura el 1". de

R~et\(;ón.·

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTMNTE; C. C.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS B1Ei'lE:S: Presentar en la Unidad FiDilnc.era UFI. ~ra tramite de Quedan, Faclun consumidor .ALMACtN
final en duplicado clÍi!nle a nombre del HospiL1! Nacional San Juan d. Dios de san M¡~l. ocho copias de ~ facturas y actaS de .UFI
rn:epcioo debIdamente fl~ y .elladas por .¡¡Ia Gu.mlalmJern. R..,resentanle d. la empresa SuminiStran le. Adminislradcx d. .UACI
mnlr¡(o" orden d. Compra.
En 'aso de no iICe1llar esl. Orden. sollcila""", l"ír escrno las razones por Ia-$cuales no ace¡xa la adjudicación. ·PREOSUP\ffiSTO

·SOLlCITANTE
"ADM.DEOC.

LUGAR DE E.NTRECA'

FE.CHA DE ENTREGA:

HOSPITALNACIONALSI\N JUAN DEDIOSDESAN MICUEL

15O S H BllES DES pues DE RECIBIDALA CRÉDITO60 OlAS. r"
ORDENDE COMPRA. ,/

F'n;;;~~=~Dra. Juana E .
D

Administrador de LtO~n:
U e. Heary Lainez.. I
J.r. de Unjd~d de Inf«m.itl(a.
P8X: 2192-3011. 2m.:ro¡a. FECHA OE DISTRI8UCIÓN:


