
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 08 de Marzo del 2013 No.Orden:23/2013

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

MARIA GUILLERMINA AGUILAR JOVEL

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -

LINEA:0202 Atención Hospitalaria--SOLICITUD Nº18/COMPRA DE 
BIENES DE USO Y CONSUMO DIVERSO/ADMINISTRADORA DE 
CONTRATO: LICDA. CLAUDIA PATRICIA LAINEZ-JEFE DE 
ALIMENTACIÓN Y DIETAS.

- -

192 Bolsa
Detergente en polvo, soluble espumoso, con poder desinfectante y 
tolerante a la piel, bolsa de 500 gr. Marca: ESPUMIL, Renglon Nº 1, 
Codigo:

$1.00 $192.00

192 Cada Uno
Jabón en barra para vajilla de 350 - 450 gr. Aprox., marca:ESPUMIL, 
Codigo: 80601050, Renglon Nº 3

$0.38 $72.96

24 Cada Uno
Insecticida para uso doméstico en frasco atomizador de 400 ml, marca: 
RAID, Codigo: 80602090, Renglon Nº 4

$3.40 $81.60

1500 Cada Uno
Vaso térmico descartable de 10 onz.Marca: Dipsa, Renglon Nº 9, Codigo: 
80901380

$0.03 $45.00

- - TOTAL........................ - $391.56

SON: trescientos noventa y un 56/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:Almacen del Hospital Nacional de Ilobasco, Ubicado en Final 4ª Calle Poniente, Bº El Calvario, Ilobasco, entregar 10 copias 
de factura duplicado cliente con fecha del dia que entrega,reflejar en factura 1% de retencion, Nº de orden, Descripcion completa,renglon, codigo si 
lo refleja.Recuerde entregar en la fecha estipulada para evitar multas.

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante




