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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 ellos 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” 
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Salvador, 26 septiembre de 2016. Orden No.: 140/2016 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  

SURTIDORA FERRETERA SALVADOREÑA, S. A. DE 

C. V.  
06141804131110 

 

REGLON CODIGO CANTIDAD 
UNIDAD 

DE  
MEDIDA

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

VALOR  
TOTAL  

- - - - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--MATERIAL ELECTRICO - - 
3 70205505 11 C/U TUBO GALVANIZADO EMT DE 1 1/4" 

OFRECEN: 
TUBO GALVANIZADO EMT DE 1 1/4". 
GARANTIA: LA EMPREA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS 
BIENES QUE AL MOMENTO DE LA ENTREGA PRESENTE 
DEFECTOS DE FABRICACION, GOLPEADOS, EN MAL ESTADO, 
VENCIDOS ENTRE OTROS. 

$15.75 $173.25

    TOTAL $ 173.25 

SON: CIENTO SETENTA Y TRES 25/100 DÓLARES.  

OBSERVACION:  
 

LUGAR DE ENTREGA:   ALMACEN 

FECHA DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: SR. NELSON IBAN RIVAS AVENDAÑO 

CLASIFICACION DE LA EMPRESA: MICRO EMPRESA. 
 

 
__________________________  

Sra. Edith Guadrón de Silva 
Jefe UACI en funciones  

 
___________________________  
Licda. Nuvia Orellana de Chávez  

Administradora 

 
 
 
 

_____________________________ 
Titular   

 
 

___________________________  
Contratista   

Elaborado por: csanteliz    
  

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 
INSTITUCIONAL 

FORMA DE PAGO: 
 CRÉDITO 

PREVISION No. 1 HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER 

"Dra. María Isabel Rodríguez" 
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 

FONDO GENERAL 

UNIDAD SOLICITANTE: 
MANTENIMIENTO 

SOLICITUD DE COTIZACION  

- 
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