
 

 

 

 

MINISTERIO DE SALUD                                                                                                    

República de El Salvador, C. A. 

 
 

 

 

 

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 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 Nac iona l " S a n Rafae l " , San ta T e c l a , La Libertad UNIDAD DE A D Q U I S I C I O N E S 

P R E V I S I O N 
NO:20254110 UACI del Hospital S a n Rafael 

Y C O N T R A T A C I O N E S INSTITUCIONAL 
P R E V I S I O N 

NO:20254110 UACI del Hospital S a n Rafael 
-

P R E V I S I O N 
NO:20254110 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Teda 15 de Junio del 2016 No. Orden: 183/2016 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

CENTRO COMERCIAL FERRETERO,S.A DE C.V. 061419028400 TI 

CANTIDAD 
UNIDAD DE r t c c ^ D i o o i / ^ k t PRECIO VALOR CANTIDAD 

ÍVIEDIDA ü b o C > K l r C / l ( J N UNITARIO T O T A L 
- - L INEA:0202 Atención Hoso i ta la r ia -P in tu ras Var ias - -

10 C a d a Uno 

70102450 A C E I T E P A R A P I E Z A S DE IV1ANO, S P R A Y (SE 
R E Q U I E R E L U B R I C A N T E P E N E T R A N T E E N S P R A Y 
F R A S C O DE 16.8 ONZAS){Penetrante W D ^ O spray 11 onz.) 
(R-12) 

$4.09 $40.90 

- - TOTAL - $40,90 

S O N : cuarenta 90/100 dolares 

O B S E R V A C I O N : Para e fec tosde pago, facturar ( C O N S U M I D O R FINAL) a nombre de T E S O R E R I A DEL H O S P I T A L N A C I O N A L S A N 
R A F A E L . , presentar dup l i cado cl iente y c inco (5) fotocopias, escribir en la factura. No. de O R D E N DE C O M P R A 183/2016, No. de 
SOL IC ITUD DE C O T I Z A C I O N 126 /2016 y S O L I C I T U D DE C O M P R A 136/2016, de M A N T E N I M I E N T O . El pago de las ob l i gac iones se hará 
efectivo dentro de los 60 d ias ca lendar io posterior a la recepción de la factura y acta del producto o servicio. 

L U G A R DE ENTREGA:Almacén de Insumes No Méd icosde l Hospi ta l , la recepción se real izara en días hábiles, en horario de 7:30 a m . a 
12:00 md . Deberá presentar N O T A DE R E M I S I O N o ENVIO cumpl iendo con los requisitos necesar ios para la ident i f icación del proceso e 
insumes según lo deta l la la Orden de Compra . 

L U G A R DE N O T I F I C A C I O N E S : N / A 

Elaborado por:dlopez 

ENTREGAS:l-8 Día/Hábiles contados a partir del día siguiente después de distribuida la Orden de Compra 
La administración de la Orden de Compra, estará a cargo del Ing. José de Jesús Lara Martínez, Coordinador de Equipo 
Industrial de Mantenimiento, de este hospital, quien actuara de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de 
Procedimientos para el ciclo de Gestión de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administración Pública 
y en la LACAP. 
Al momento de la entrega del producto o servicio, traer sello para sellar Acta de Recepción. Para evitar inconvenientes en el 
pago de su factura, sacar QUEDAN inmediatamente, después de la entrega del producto. 
FONDO GENERAL 


