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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 las firmas escaneadas 

con sus respectivos sellos, de las personas naturales firmantes para 

la legalidad del documento” 
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 

INSTITUCIONAL 
FORMA DE PAGO: CREDITO  

PREVISION 
NO:1  

 FUENTE DE FINANCIAMIENTO  
HOSPITAL NACIONAL DE MATERNIDAD 

FONDOS GOES 

UNIDAD SOLICITANTE 
UNIDAD DE MANTENIMIENTO  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Salvador 15 de Febrero del 2011  No. Orden: 62/2011  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  

METROGAS, S. A. DE C. V.  06142904921034  

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  
-  -  LINEA:0201 Atención Ambulatoria--GAS PROPANO  -  -  

  
 
CODIGO DEL PRODUCTO: 071000654   

20  Cada Uno  

CARGAS DE GAS PROPANO EN CILINDRO DE 100 
LIBRAS. 
 
ENTREGAS: SEGÚN NECESIDAD DEL HOSPITAL. 
 
NOTA: LOS PRECIOS DE LAS CARGAS DE GAS ESTAN 
SUJETOS A CAMBIOS SEMANALES; SEGÚN  COMO LO 
INFORME EL MINISTERIO DE ECONOMIA; ES DECIR 
QUE EL PRECIO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE 
ORDEN DE COMPRA PODRA AUMENTAR O DISMINUIR 
DE ACUERDO A LO ANTERIORMENTE ESTABLECIDO. 
 
DEBERAN ENVIAR CARTA UN DIA HABIL ANTES DE 
CADA ENTREGA, EN LA CUAL INFORMEN LOS 
PRECIOS  A QUE SERA FACTURADO  EL PRODUCTO. 

$53.04  $1,060.80  

-  -  TOTAL........................  -  $1,060.80  

SON:  un mil sesenta 80/100 dólares  

OBSERVACION:  

LUGAR DE ENTREGA:  UNIDAD DE MANTENIMIENTO 

FECHA DE ENTREGA: ***SEGÚN NECESIDAD DEL HOSPITAL*** 

ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA:   SR.  CARLOS ORANTES  RUBALLOS. 

 

 

 
___________________________  

EDITH GUADRON DE SILVA 
Jefe UACI en Funciones 

 

 

 
___________________________  

LIC. NUVIA ORELLANA DE CHAVEZ 

ADMINISTRADORA 

 

 

 

 
___________________________  

TITULAR 

 

 

 

 
___________________________  

CONTRATISTA 

Elaborado por:dmmenjiv 
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