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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
Publica (LAIP), define como confidencial entre ello los datos
personales de las personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30
de la LAIP y articulo 6 del lineamiento N° 1 para la publicacion de la

informacion 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

HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE
MATERNIDAD

UNIDAD SOLICITANTE
UNIDAD DE MANTENIMIENTO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO FONDOS: PROPIOS

PREVISION NO:2

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Salvador 05 de Julio del 2011

No. Orden: 166/2011

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
CASA AMA, S.A. DE C.V. 06143107670019
UNIDAD
CANTIDAD CODIGO DE DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL
) ) LINEA:0202 Atenciéon Hospitalaria--REPUESTOS ) )
PARA LA ACOMETIDA DEL ELEVADOR
120 | 71000224 | Cada Uno [WETROS DE CABLE THHN 4 MARCA: PHELPS $2.93 $351.60
80 s/c Cada Uno METROS DE CABLE THHN 6 MARCA: PHELPS $1.88 $150.40
DODGE
3 S/C Cada Uno |[CODO EMT DE 1 1/2 $6.10 $18.30
1 S/C Cada Uno |[CUERPO LB DE 1 1/2 $6.90 $6.90
1 SIC Cada Uno [CAJA DE REGISTRO 12x8x6 $5.90 $5.90
6 S/C Cada Uno |BUSHING DE 1 1/2 $0.80 $4.80
1 S/C Cada Uno |[CAJA TERMICA DE 2cc G.E. $12.80 $12.80
- - TOTAL......oovvveeeeean, - $550.70]

SON: Quinientos cincuenta 70/100 délares

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

FECHA DE ENTREGA: 12 DE JULIO DEL 2011

ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: NELSON IBAN RIVAS

AVENDANO

Sra. Maria Edith de Silva
Jefe UACI en Funciones

Lic. Nuvia Orellana de Chavez
Administradora

TITULAR

CONTRATISTA

Elaborado por:dmmenjiv
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Ministerio de Salud Péblica
y Asistencia Social

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
INSTITUCIONAL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE
MATERNIDAD
FONDOS: PROPIOS =

FORMA DE PAGO: CREDITO

UNIDAD SOLICITANTE
UNIDAD DE MANTENIMIENTO

PREVISION NO:2

Lugar y Fecha: San Salvador 05 de Julio del 2011 No. Orden: 166/2011
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
CASA AMA, S.A. DE C.V. 06143107670019
UNIDAD
GANTIDAD | copigo | _DE __[DESCRIPCION SRECIS YALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL
- i —REPUESTOS -
= PARA LA ACOMETIDA DEL ELEVADOR 7
120 | 74000224| Cada Uno PETROSDE CABLETHHN A MARCA: PHELRS $2.93 $351.60
N 56 |badating rggggc;s DE CABLE THHN 6 MARCA: PHELPS o "
3 SIC | Cada Uno|CODO EMT DE 1 1/2 $6.10) $18.30
1 SIC_ | Cada Uno [CUERPO LB DE 1 1/2 $6.90 $6.90
1 SIC | Cada Uno |CAJA DE REGISTRO 12x8x8 $5.90) $5.90
6 SIC | Cada Uno [BUSHING DE 1 1/2 $0.80 $4.80
1 SIC | Cada Uno |CAJA TERMICA DE 2cc G.E. $12.80 $12.80
: - TOTA G ol - $550.70)

SON: Quinlentos clncuenta 70/100 délares

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA'ALMACEN

FECHA DE ENTREGA: 12 DE JULIO DEL 2011

ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: NELSON IBAN RIVAS AVENDANO
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