
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 07 de Febrero del 2014 No.Orden:9/2014

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

TEXTIL TOTAL,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--Compra de Productos Textiles (TELA 
PARA EMPLEADOS/AS), Fondo : General/Administrador de Contrato: 
Lesser Merlows Martínez Ayala, Jefe de Recursos Humanos/solicitud Nº 
174

- -

265 Yarda
TELA LINO BLANCO PARA GABACHA PERSONAL MEDICO Y 
PARAMEDICO(53 CORTES DE 5 YARDAS CADA UNO), RENGLON Nº 
15, CODIGO: 80805200

$3.60 $954.00

4 Yarda
TELA TIPO SINCATEX color: AZUL NEGRO PARA PANTALÓN DE 
HOMBRE, SANEAMIENTO AMBIENTAL, CODIGO: 80805040, RENGLON
Nº 19

$3.60 $14.40

52 Yarda
TELA (TIPO JEANS) AZUL PARA PANTALÓN DE MOTORISTA , 
PERSONAL DE ALMACEN Y MANTENIMIENTO(13 CORTES DE 4 
YARDAS CADA UNO), RENGLON Nº 13, CODIGO: 80807714

$3.45 $179.40

- - TOTAL........................ - $1,147.80

SON: mil ciento cuarenta y siete 80/100 dolares
OBSERVACION: ENTREGA MAXIMA: 20 DIAS HABILES DESPUES DE ENVIADA LA ORDEN DE COMPRA;FAVOR ENTREGAR FIANZA DE 
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO POR EL 10% DEL MONTO TOTAL DE LA ORDEN DE COMPRA:$114.78, DEBE SER ENTREGADA 8 DIAS 
DESPUES DE DISTRIBUIDA LA ORDEN DE COMPRA.Si desea que su pago sea mediante abono a cuenta favor enviar nota de autorizacion en la 
que refleje Nº de cuenta, Nombre de la cuenta y debe reflejarlo en factura para que pueda realizar dicho proceso.

LUGAR DE ENTREGA:Almacen del Hospital Nacional de Ilobasco, Favor presentar 8 copias de factura duplicado cliente, 7 almacen y 1 Unidad 
Financiera. Reflejar en orden Nº de Orden, 1% Retencion

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Administrador de Contrato: 

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante




