
 

   

 
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE                       

  San Miguel 

 
 

 
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 las firmas 

escaneadas con sus respectivos sellos, de las personas 

naturales firmantes para la legalidad del documento” 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Lugar y 

F echa: Nueva Guadalupe  15 de  OCTUBRE      de 2024                                                                                                                                 No. Orden:      94/2024

CANTIDAD UNIDAD DE  MEDIDA DESCRIPCIÓN 
 PRECIO 

UNITARIO 
 VALOR TOTAL 

0 0

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN : DR CARLOS MARIO VALLADARES      

IMPORTANTE. Toda compra mayor o igual a $ 113.00 se retendra 

en concepto de anticipo el 1% segun codigo tributario art 162 inc 

2                              PROCESO N°3220-2024-P-0091      

-$        -$                   

0 0 Solicitud N° 136/2024 -$        -$                   

15 C/U

R-35   10700090 UNGUENTO PARA LA LIMPIEZA DE 

HERIDAS A BASE DE MIEL GRADO MÉDICO, VITAMINAS 

C Y E, TUBO (50-60) g  OFRECE: L. MESITRAN UNGÜENTO 

GEL HIDROACTIVO ANTIBACTERIANO 48% DE MIEL 

GRADO MEDICO CON VITAMINA C Y E TUBO DE 50 GR  

MARCA THEO MANUFACTURING  ORG. HOLANDA

 $     34.14  $               512.10 

 $                     -   

TOTAL  $                     512.10 

SUMINISTRANTE 

OBSERVACION:

GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacional de Nueva 

Guadalupe
UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS

PREVISION NO: 1

UCP Hospital Nueva Guadalupe
UCP

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Linea:   0202    RAZON SOCIAL DEL SUMINSTRANTE NIT

ACACIA S.A DE C.V  

Titular o Designado

SON:    QUINIENTOS DOCE            10/100 DOLARES

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA:  SE RECIBIRA EN ALMACEN  DEL HOSPITAL 

__________________________________ __________________________________



 

 

 

 

 

 

 


