
MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO

 

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

(direcciones y números de documentos personales)”. 

(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 de Ilobasco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI Hospital de Ilobasco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Ilobasco, Cabañas 19 de Febrero del 2015 No.Orden:8/2015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

CARLOS DANIEL LOPEZ CRUZ

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--Compra de Servicios del Medio 
Ambiente, solicitud N°175/Administrador de contrato: Sr. Boanerges 
Guzman-Inspector de Saneamiento Ambiental/_Fondo General

- -

6 Servicio
Renglon N° 2,Servicio de fumigacion y control de plagas insectos y 
roedores en el Hospital Nacional de Ilobasco, el servicio debera realizarse 
en la programacion siguiente:

$225.00 $1,350.00

1 Cada Uno
26/Febrero, 3 de Mayo ,3 de Julio, 3 de septiembre,5 de Noviembre,2 de 
Diciembre todos del año de 2015

$0.00 $0.00

1 Cada Uno
Favor presentar fianza de cumplimiento de contrato por el 10% del monto 
total de la orden de compra($135.00 Dolares) con vigencia de 1 año, debe
ser entregada 5 dias habiles despues de enviada la orden de compra.

$0.00 $0.00

1 Cada Uno
Cada visita debe ser coordinada con el Administrador de contrato con na 
semana de anticipacion al servicio, el lpersonal debera presentarse 
identificado a la institucion, Solicitud N° 175

$0.00 $0.00

- - TOTAL........................ - $1,350.00

SON: mil trescientos cincuenta 00/100 dolares
OBSERVACION: TODOS LOS SERVICIOS DEBERAN SER COORDINADOS PREVIAMENTE CON ADMINISTRADOR DE CONTRATO: SR. 
BOANERGES GUZMAN ALFARO AL TELEFONO: 2384-3212 EXT.231.

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO, UBICADO EN FINAL 4° CALLE PONIENTE, B° EL CALVARIO, 
ILOBASCO,CABAÑAS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante




