
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 18 de Julio del 2012 No.Orden:73/2012

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

ELECTRONICA COMPUTARIZADA, 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:0101 Dirección Superior y Administración--Mantenimiento 
Preventivo y Correctivo de Equipo de Marcacion Biometrico de mano, 
Administrador de contrato: Licda. Ana Elizabeth Rodriguez Jefe de 
Recursos Humanos en Funciones/Fondo General

- -

3 Cada Uno

Rutina de Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Reloj Marcador de 
Mano, segun especificaciones solicitadas. la visita sera en los meses de 
Julio, Septiembre y Diciembre del año 2012., esta deberan ser en la 
ultima semana del mes correspondiente, ecepto Diciembre que debera 
efectuarse en la primera semana debido al cierre de facturacion.

$175.00 $525.00

- - TOTAL........................ - $525.00

SON: quinientos veinticinco 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:Hospital Nacional General de Ilobasco, Final 4ª Calle Poniente Bº El Calvario, Ilobasco, Cabañas. El Mantenimiento 
Correctivo y Preventivo sera realizado en Recursos Humanos del Hospital donde se encuentra ubicado el Equipo de alimentacion del Lector 
Biometrico de marcacion.

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
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