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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 FORMA DE PAGO:

CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

CREDITO

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER UNIDAD SOLICITANTE: PREVISION No:1

"Dra. Maria Isabel Rodriguez”
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

SERVICIOS GENERALES

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Salvador 08 de Febrero del 2019

No.Orden:33/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

DISTRIBUIDORA DE LUBRICANTES Y
COMBUSTIBLES, S.A. DE C.V.

06141612991019

RENGLON | CODIGO | CODIGO |CANTIDAD| UNIDAD PRECIO VALOR
SINAB ONU DE DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
MEDIDA
LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--COMPRA DE
- - - - - IACEITE DIESEL Y GASOLINA REGULAR. - -
1 81203050 | 15100000 335 Cada |ACEITE DIESEL EN CUPONES DE $10.00, $10.00 $3,350.00
Uno |[POLARES.
OFRECEN: ACEITE DIESEL EN CUPONES DE|
$10.00 DOLARES, MARCA: CHEVRON,
VIGENCIA DEL CUPON: UN ANO A PARTIR
DE SU FECHA DE EMISION, PRORROGABLE]
MEDIANTE SOLICITUD PREVIA POR PARTE]
DEL HOSPITAL.
2 81203150 | 15100000 86 Cada |[GASOLINA REGULAR EN CUPONES DE| $10.00 $860.00
Uno [$10.00 DOLARES.

(OFRECEN: GASOLINA  REGULAR EN
CUPONES DE $10.00 DOLARES. MARCA:!
CHEVRON, VIGENCIA DEL CUPON: UN ANO
A PARTIR DE SU FECHA DE EMISION,
PRORROGABLE MEDIANTE  SOLICITUD|
PREVIA POR PARTE DEL HOSPITAL.

TOTAL......ovvvvvnnnnnnn. - $4,210.00

SON: CUATRO MIL DOSCIENTOS DIEZ 00/100 DOLARES

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

FECHA DE ENTREGA: DE ACUERDO A NECESIDADES DEL HOSPITAL HASTA 8 DIAS CALENDARIO
POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA ORDEN DE SUMNISTRO.

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: SR. RAFAEL LOPEZ, JEFE DE TRANSPORTE.

SRA. EDITH GUADRON DE SILVA
JEFE UACI EN FUNCIONES

CLASIFICACION DE LAEMPRESA: GRAN EMPRESA
—_— s

LIC. NUVIA ORELLANA DE CHAVEZ
ADMINISTRADORA

TITULAR

CONTRATISTA

ELABORADO POR: V SIGUENZA.
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y FORMA DE PAGO:
CONTRATACIONES INSTITUCIONAL CREDITO

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

"Dra. Maria Isabel Rodriguez”
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

UNIDAD SOLICITANTE:
SERVICIOS GENERALES

No.Orden:3

PREVISION No:1

Lugar y Fecha: San Salvador 08 de Febrero del 2019 3/2019
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
DISTRIBUIDORA DE LUBRICANTES Y 06141612991019
COMBUSTIBLES, S.A. DE C.V.
RENGLON| CODIGO| CODIGO |CANTIDAD| UNIDAD PRECIO | VALOR
SINAB | ONU DE [DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
MEDIDA
LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--COMPRA DE
- - - - - |ACEITE DIESEL Y GASOLINA REGULAR. - -
1 [81203050 | 15100000 335 Cada |ACEITE DIESEL EN CUPONES DE $10.000 §$10.00 | $3,350.00
Uno |[DOLARES.
OFRECEN: ACEITE DIESEL EN CUPONES DE|
$10.00 DOLARES, MARCA: CHEVRON,
\IGENCIA DEL CUPON: UN ARNO A PARTIR
DE SU FECHA DE EMISION, PRORROGABLE|
MEDIANTE SOLICITUD PREVIA POR PARTE
DEL HOSPITAL.
2 [81203150 [15100000| 86 Cada |GASOLINA REGULAR EN CUPONES DE| $10.00 | $860.00
Uno  [310.00 DOLARES.
IOFRECEN: GASOLINA REGULAR EN
CUPONES DE $10.00 DOLARES. MARCA:
ICHEVRON, VIGENCIA DEL CUPON: UN ARO
A PARTIR DE SU FECHA DE EMISION,|
PRORROGABLE ~ MEDIANTE  SOLICITUD|
PREVIA POR PARTE DEL HOSPITAL.
- - - - - TOTALcviisnmmmspsinsss = $4,210.00
SON: CUATRO MIL DOSCIENTOS DIEZ 00/100 DOLARES
OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

FECHA DE ENTREGA: DE ACUERDO A NECESIDADES/DEL HOSPITAL HASTA 8 DIAS CALENDARIO
POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA ORDEN DE SUMNISTRO.

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: SR. RAFAEL LOPEZ, JEFE DE TRANSPORTE.
CLASIFICACION DE LA EMPRESA: GRAN EMPRESA
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