
HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

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

PREVISION NO:3229
UACI del Hospital de Jiquilisco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Jiquilisco, Usulutan 13 de Septiembre del 2021 No.Orden:157/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

CRESPIN DE LOPEZ, MIRNA LORENA ADALGISA

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202  Atención  Hospitalaria--HERRAMIENTAS,  REPUESTOS  Y
ACCESORIOS - FONDO GENERAL.-

- -

4 Cada Uno
CÓDIGO:  70211403  RESUMIDERO  METÁLICO  DE  2"  (COLADERA
BAÑO ALUMINIO 2 1/2 PULGADAS).

$3.04 $12.16

2 Cada Uno

CÓDIGO:  70408015  MASCARILLA  DE  PROTECCIÓN  DE  DOS
FILTROS  INTERCAMBIABLES  BANDAS  ELÁSTICAS  AJUSTABLES
REUTILIZABLE,  RESPIRADOR  DE  MEDIA  CARA  PARA  CIERTOS
VAPORES  ORGÁNICOS  EMANADOS  DE  PRODUCTOS  COMO:
PINTURAS,  BARNICES,  LACAS,  RESINAS,  PEGAMENTOS,
ADHESIVOS,  Y  TINTAS  (RESPIRADOR  MEDIA  CARA  CON
CARTUCHO VAPOR ORGÁNICO); MARCA: 3M.

$56.64 $113.28

5 Cada Uno
CÓDIGO:  70208554  CANDADO  PARA  INTERPERIE  DE  60
MILÍMETROS (CANDADO 60MM. EXTERIOR); MARCA: YALE.

$13.46 $67.30

10 Cada Uno
CÓDIGO:  70208550  CANDADO  PARA  INTERPERIE  DE  40
MILÍMETROS (CANDADO 40MM. EXTERIOR); MARCA: YALE.

$10.27 $102.70

- - TOTAL........................ - $295.44

SON: doscientos noventa y cinco 44/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO.
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___________________________

___________________________
___________________________
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