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HOSPITAL NACIONAL "NUESTRA SEÑORA DE FÁTIMA", 
COJUTEPEQUE.
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). 
“Conteniendo el documento el escaneo con las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del mismo”.
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GOBIERNO DE EL SALVADOR -

Hospital Nacional "Nuestra Sefiora de Fatima", Cojutepeque, Cuscatlan UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION
NO:

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI del Hospital de Cojutepeque

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

GARCIA , MARIA DE LOS ANGELES

UNIDAD DE PRECIO VALOR
GANTIDAD MEDIDA DESCRIBCION UNITARIO TOTAL
- | LINEA:0202 Atencién Hospitalaria.-COMPRA DE TORTILLAS _

B

2620 Cada Uno ORTILLAS DE MAIZ, consumo correspondiente al mes de $0.10 $262.00
mayo de 2020. :

$262.00,

)

_N: doscientos sesenta y dos 00/100 dolares

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA:ALIMENTACION Y DIETAS M

il Suminrrsﬁe

vorado por:eceronl
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	Hospital Nacional "Nuestra Señora de Fátima", Cojutepeque, Cuscatlán
	UNIDAD DE ADQUISICIONES
	PREVISI�N NO:

	UACI del Hospital de Cojutepeque
	Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
	

	
	-
	

	ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

	Lugar y Fecha:
	cojutepeque 21 de Mayo del 2020
	No.Orden:66/2020

	RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
	

	GARCIA , MARIA DE LOS ANGELES
	

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

	
	MEDIDA
	
	UNITARIO
	TOTAL
	

	-
	-
	LINEA:0202 Atención Hospitalaria--COMPRA DE TORTILLAS
	-
	-
	

	2620
	Cada Uno
	TORTILLAS DE MAIZ, consumo correspondiente al mes de mayo de 2020.
	$0.10
	$262.00
	

	-
	-
	TOTAL........................
	-
	$262.00
	

	SON: doscientos sesenta y dos 00/100 dolares

	

	LUGAR DE ENTREGA:ALIMENTACION Y DIETAS
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