
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 06 de Mayo del 2013 No.Orden:55/2013

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

MIGUEL ANGEL POCASANGRE ESCOBAR

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 COMBUSTIBLE DIESEL 
PARA UNIDADES DE TRANSPORTE DEL HOSPITAL NACIONAL 
GENERAL DE ILOBASCO-ADMINISTRADOR DE CONTRATO:LIC. PABLO
BONILLA SANTOS-JEFE DE DIVISION ADMINISTRATIVA/SOLICITUD Nº 
54

- -

1969 Cada Uno

COMBUSTIBLE DIESEL PARA EQUIPO DE TRANSPORTE ASIGNADO AL
HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO,VALES CON POR UN VALOR DE 
$15.00 DOLARES CADA UNO, AL NO TENER CAPACIDAD EN EL 
TANQUE DEL VEHICULO PARA CANJEAR TOTALMENTE EL IMPORTE 
DEL CUPON , LA ESTACION DE SERVICIO TENDRA QUE EMITIR 
QUEDAN POR LA DIFERENCIA PENDIENTE PARA USARLO 
POSTERIORMENTE.

$15.00 $29,535.00

- - TOTAL........................ - $29,535.00

SON: veintinueve mil quinientos treinta y cinco 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:Almacén 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 día que entrega,reflejar en factura 1% de retencion, Nº de orden, Descripcion completa,renglon, codigo si 
lo refleja.

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante




