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EL SALVADOR UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Puablica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del

lineamiento 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”

Lic. Jose Benito Montesinos Hernandez
Jefe UCP
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DE

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

MINISTERIO

SALUD

La Unién 23 de Mayo de 2024

PREVISION No: 54114
No.Orden: 17 /2024

RZ,SA DECV
Cantid
Reglon [Cddigo Descripcion del Producto U/M |ad P/U Monto
SOBRE DE PAPEL MANILA MEDIDA 10" x
13" SIN CLIP TAMANO OFICIO, paquete de
6/ 80101140|100 unidades pag. 2 $11.18 $22.36
BOLIGRAFO DESCARTABLE, COLOR AZUL,
8| 80102003|caja de 12 unidades caja 59 $2.55 $150.45
BOLIGRAFO DESCARTABLE, COLOR ROIJO,
9| 80102015|caja de 12 unidades caja 35 $2.55 $89.25
BOLIGRAFO DESCARTABLE, COLOR NEGRO,
10| 80102027|caja de 12 unidades caja 15 $2.55 $38.25
LAPIZ CORRIENTE, CON BORRADOR, MINA
12| 80102050{NEGRA NUMERO 2, caja de 12 unidades caja 30 $2.55 $76.50
PLUMON PUNTO GRUESO PUNTA
RECTANGULAR, PERMANENTE,
16(80102132 |COLOR NEGRO, caja de 12 unidades caja 2 $10.29 $20.58
CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE DE 1/2",
23|80103055 |APROXIMAD. 36 YDS, ROLLO C/uU 30 $0.19 $5.70
TOTAL $403.09

DESERVACION: Toda Informacion presentada durante el proceso forma parte de la presente ofc.
Administrador de cortrato; Licdo. Elmer Isaac Herrera Rivera, Facturar a nombre de Hospital
Macional de La Union, detallar en factura numero de orden, mas cuatre fotocopias de factura,
desglosar en 1% correspondiente a la retencidn del IVA. Segun solicitud de compra #36.
Notificaciones Tel: 2792-5033, Realizar cita previa a entrega en almacén al Tel. 2792-5169,
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