
 

  

  

  

  

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 Nueva Concepción UNIDAD DE ADQUISICIONES 
PREVISION 
NO: FGSE 

07/2014 HOSPITAL NUEVA CONCEPCION 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Nueva Concepciòn, 02 de Diciembre del 2014 No.Orden:175/2014 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

ESCOBAR RODRIGUEZ, FREDIS ADALBERTO  

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - 
LINEA: 1501  Apoyo a primer nivel de atención --COMPRA DE 
ALIMENTOS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL 
NUEVA CONCEPCIÓN. 

- - 

250 Cada Uno 

Código: 50109110.  
ACEITE VEGETAL, BOTELLA.  

ACEITE VEGETAL, BOLSA DE 750 ML. MAZOLA. 
$1.68 $420.00 

1000 Libra 

Código: 50112130.  
FRIJOLES ROJOS (NUEVOS DE SEDA).  

FRIJOLES ROJOS DE SEDA. 
$0.90 $900.00 

4 Cada Uno 

Código: 50102400.  
TE DE MANZANILLA, CAJA (100 SOBRES).  

TE DE MANZANILLA, CAJA 100 SOBRES. 
$6.00 $24.00 

125 Cada Uno 

Código: 50116380.  
SOPA DESHIDRATADA, DIFERENTES SABORES, 
SOBRES (57GRS).  

SOPA DESHIDRATADA, DIFERENTES SABORES, SOBRES 
57GRS, MAGGI. 

$0.38 $47.50 

160 Libra 

Código: 50116180.  
INCAPARINA.  

INCAPARINA. 
$1.25 $200.00 

- - TOTAL........................ - $1,591.50 

SON: mil quinientos noventa y un 50/100 dólares 

OBSERVACION: COMPRA POR LIBRE GESTIÓN No. 20140121. FONDO GENERAL MINSAL. ADMINISTRADOR 
DE LA ORDEN DE COMPRA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXX. TIEMPO DE ENTREGA: 5 DÍAS HÁBILES. FAVOR DETALLAR EN LA FACTURA EL 
NUMERO DE ORDEN DE COMPRA, EL NUMERO DE LIBRE GESTION Y EL DETALLE DEL 1% DE RETENCIÓN 
DEL IVA. 
 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN, HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCIÓN. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL UBICADO EN 9a. CALLE ORIENTE, BARRIO EL ROSARIO, 
NUEVA CONCEPCION, CHALATENANGO. TEL: 2347-5252 Y FREDIS ADALBERTO ESCOBAR RODRIGUEZ 
UBICADO EN AVENIDA PROFESOR SILVESTRE DIAZ, No. 33, BARRIO SAN JOSE, NUEVA CONCEPCION. 
TEL: 2306-8126. CLASIFICACIÓN: MICRO EMPRESA. 
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Suministrante 

Elaborado por: jsilva 


