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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”.

(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 Jiquilisco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN NO:3229
UACI del Hospital de Jiquilisco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Jiquilisco, Usulutan 15 de Enero del 2018 No.Orden:4/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

ANA CRISTINA GALO DE MENDOZA SILVA

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--ALIMENTOS PARA PERSONAS - FONDO 
GENERAL.-

- -

20 Libra CODIGO: 50104502 ALETA PARA DESHILAR DE RES. $4.00 $80.00

20 Libra CODIGO: 50106230 MAIZENA SAMARITANA FRESA. $1.10 $22.00

20 Libra CODIGO: 50106240 MAIZENA NORMAL SIMPLE LA FAMILIA. $1.10 $22.00

100 Libra
CODIGO: 50106300 HARINA PARA TORTILLA NIXTAMALIZADO (HARINA 
DEL COMAL).

$0.36 $36.00

10 Libra CODIGO: 50106390 CODITO FAMA 200 GRAMOS. $0.40 $4.00

150 Libra CODIGO: 50106600 HARINA FUERTE WEST. $0.38 $57.00

2 Libra CODIGO: 50107215 CONSOME DE POLLO LA FAMILIA. $1.00 $2.00

2 Libra CODIGO: 50107225 CONSOME DE RES LA FAMILIA. $1.00 $2.00

10 Libra CODIGO: 50112060 FRIJOL BLANCO NACIONAL. $0.85 $8.50

1 Galón CODIGO: 50116260 PASTA DE TOMATE S & W. $6.50 $6.50

10 Libra CODIGO: 50109250 MANTECA VEGETAL NIEVE 200 GRAMOS. $0.80 $8.00

- - TOTAL........................ - $248.00

SON: doscientos cuarenta y ocho 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante

Elaborado por:mlobos 




