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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 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 04 de Febrero del 2016 No.Orden:12/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

SUMINISTROS Y FERRETERIA GENESIS, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--Solicitud N° 41/Productos de cuero 
(bolsos/cinturón/guantes) uso en Mantenimiento.

- -

6 Cada Uno
Renglón N° 1, Código: 70408033, Bolso porta herramientas para uso en 
cintura, con cinturón de 12 compartimentos, marca Truper

$17.30 $103.80

15 Cada Uno
Renglón N° 3 Código: 70408042 Guante de cuero, manga larga, para 
soldadura,par, marca Truper.

$6.32 $94.80

15 Cada Uno
Renglón N° 4, Código: 70408045 Guante de cuero, manga corta, carnaza y 
loneta, par, marca Truper

$3.16 $47.40

10 Cada Uno
Renglón N° 5, Código: 70408046, Guante doble piel de lona con refuerzo en la
palma y dedos, carnaza y loneta, marca Truper.

$3.30 $33.00

- - TOTAL........................ - $279.00

SON: doscientos setenta y nueve 00/100 dolares
OBSERVACION: La entrega deberá ser 15 días hábiles máximo después de enviada la orden de compra. Coordinar la entrega con el área de 
Almacén y el/la administrador/a de contrato. Entregar en horarios de: 7:30 am a 12:00 md y de 1:10 pm a 2.00pm. Reflejar en la factura el N° del 
renglón, código institucional, N° de orden/contrato y el 1% de retención. Reflejar la clasificación de la empresa. Presentar 8 copias de factura 
duplicado cliente legibles de lo contrario no serán recibidas.

LUGAR DE ENTREGA:Almacén Hospital Nacional de Ilobasco, final 4ta. calle Pte. Ilobasco, Tel: 2384-3080

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Administrador de Contrato: Humberto Luis Martinez Lopez, Tel: 2384-3211, Ext: 231. Contacto con proveedor: Henry 
Jacobo, Tel: 2218-2104, correo electrónico: syfgenesis@yahoo.com
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