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“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 del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Imprimir pa'ra LAIP 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION 
N0:20254104 

UACI del Hospital San Rafael 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION 

N0:20254104 
UACI del Hospital San Rafael 

-

PREVISION 
N0:20254104 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 21 de Septiembre del 2015 N o . 0 r d e n : 2 1 9 / 2 0 1 5 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

ALMACENES PACIFICO-JORGE PACIFICO HASBUN, S.A. DE C.V. 06142003630018 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

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

CANTIDAD 
MEDIDA 

D E S C R I P C I O N 
UNITARIO TOTAL 

- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria-Compra de tela - -

50 Cada Uno 

CÓDIGO 80801402 - SÁBANA HENDIDA, confeccionada en tela tipo género color 
verde hospital con las siguientes medidas: 2.5 yardas de largo por 2 yardas de ancho 
y abertura en el centro a lo largo de la sabana con medidas de: 51 cms de largo por 
18 cms de ancho, con logotipo de Hospital Nacional San Rafael y marcadas S.O.(R-

6) 

$9.09 $454.50 

50 Cada Uno 

S/C - FUNDA MAYO, confeccionada en tela tipo género color verde hospital con las 
siguientes medidas: bolsa 71 cms de largo por 52 cms de ancho, falda 0.75 yardas 
de largo por 2 yardas de vuelo, abierta de la parte delantera, traslape de 10 cms, 2 
paletones a cada lado del traslape , con logo del Hospital Nacional San Rafael, 

marcadas S.O.(R-7) 

$4.49 $224.50 

- - T O T A L - $679.00 

SON: se isc ientos setenta y nueve 00/100 dolares 

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL., presentar 
duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura, No. de ORDEN DE COMPRA 219/2015, N° de SOLICITUD DE COTIZACION 160/ 2015 y 
SOLICITUD DE COMPRA 172/2015, de SERVICIOS GENERALES. El pago de las obligaciones se haráj efectivo dentro de los 60 días calendario posterior a 

la recepción de la factura y acta del bien o servicio. 

LUGAR DE ENTREGA:Almacén de Insurnos No Médicos del Hospital, la recepción se realizara en días hábiles, en horario de 7:30 am. a 12:00 md. 

Elaborado por.dlopez 

ENTREGAS: 15 Días Hábi les después de rec ib ida la O r d e n de C o m p r a 

La a d m i n i s t r a c i ó n de la O rden de Compra , estará a cargo de la Sra. Mar ía de l Carmen Hernández de Deleón, Supe rv i so ra de 
Lavander ía y Costurera, de este hosp i ta l , qu ien ac tuara de c o n f o r m i d a d a lo d ispuesto en el n u m e r a l 6.10 de l M a n u a l de 
P roced im ien tos para el ciclo de Gest ión de Adqu i s i c i ones y Con t ra tac iones de las Ins t i tuc iones de la A d m i n i s t r a c i ó n Públ ica y en la 
LACAP. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A 
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ministrante 

D0CUM 

F E C H A : 

fiNTO DISTRIBUIDO 
2 8 SEP 2015 
U.A.C.I. 

HOSPITALlNACIONAL SAN RAFAEt 

Al m o m e n t o de la en t rega de l p r o d u c t o o serv ic io , t r a e r sel lo pa ra se l la r Acta de Recepción. Para ev i ta r i nconven ien tes en e l pago 
de su fac tura , sacar QUEDAN i n m e d i a t a m e n t e , después de la en t rega del p r o d u c t o . 

F O N D O G E N E R A L 
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