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GOBIERNO DE
EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL "NUESTRA SENORA DE FATIMA",
COJUTEPEQUE.

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente se ha omitido la
informacion que la Ley de Acceso a la Informacion 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 No. 1 para la publicacion

de la informacion 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 SENORA DE FATIMA”, COJUTEPEQUE
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

ll-:ug?‘r y Cojutepeque, 03 de septiembre de 2024 No. Orden: 71/2024
echa:
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
GRUPO GO, S.A. DE C.V. 0614-230216-105-5
No. CODIGO DESCRIPCION UNIDAD PRECIO VALOR
RENGLON DE | canTiDAp | UNITARIO TOTAL
Contratacién Directa No. 21/2024 MEDIDA ) )
1 S/IC  |Servicio de recoleccién y transporte de medicamentos e| KG 244 1.75 427.00

insumos médicos vencidos.

Ofrecen: Servicio de recoleccion y transporte de
medicamentos e insumos médicos vencidos.

2 SIC  Servicio de tratamiento y disposicion final de| KG 244 1.75 427.00
medicamentos e insumos médicos vencidos.

Ofrecen: Servicio de tratamiento y disposicion final de
medicamentos e insumos médicos vencidos.

TOTAL....couuvurrurrenrnnenninnenneniennesneseeseeneenee $854.00

SON: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL

UNIDAD SOLICITANTE: Médico Asesor de Suministros

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: Dra. Ivonne Elizabeth Henriquez Aquino, Médico Asesor de Suministros.

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

OBSERVACIONES: Para la recepcion coordinar con la Dra. Ivonne Elizabeth Henriquez Aquino, al Tel. 2991-2279,
Deberan entregar a la Administradora de la orden de compra, la constancia de disposicion final de los
medicamentos e insumos vencidos, a mas tardar en 2 dias habiles después de ser entregado en el relleno sanitario.

POR EL HOSPITAL: F SELLO
Dra. Nora Idalia Artiga de Martinez
Titular del Hospital

POR EL SUMINISTRANTE: F. SELLO
Nombre:
Contratista:

Fecha de recibida la orden de compra por
el contratista:




GOBIERNO DE EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL "NUESTRA SENORA DE FATIMA", COJUTEPEQUE
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

I:LEary Cojutepeque, 03 de septiembre de 2024 No. Orden: 71/2024
Fecha ) Bs S
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
GRUPO GO, S.A. DE C.V. 0614-230216-105-5
s No e COE)\_GE _-[ - DESCRIPCION UNBA[;_ - N __PRECIO 777\.’1&;7
RENGLON DE CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
Contratacion Directa No. 21/2024 MEDIDA ) (%) |
1 S/C  Servicio de recoleccion y transporte de medicamentos e| KG 244 1.75 427.00
insumos médicos vencidos.
Ofrecen: Servicio de recoleccién y transporte de
medicamentos e insumos médicos vencidos. .. T
545 [)H
2 S/IC Servicio de tratamiento y disposicion final de| KG 244 1.75 427.00
medicamentos e insumos médicos vencidos.
Ofrecen: Servicio de tratamiento y disposicién final de
medicamentos e insumos médicos vencidos.
54200
J TOTAL s $854.00

’SON: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES
UGAR DE ENTREGA: HOSPITAL k&cursos  FPropros
IUNIDAD SOLICITANTE: Médico Asesor de Suministros
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: Dra. Ivonne Elizabeth Henriquez Aquino, Médico Asesor de Suministros.

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

OBSERVACIONES: Para la recepcion coordinar con la Dra. Ivonne Elizabeth Henriquez Aquino, al Tel. 2991-2279,
Deberan eniregar a la Administradora de la orden de compra, la constancia de disposicién final de los
medicamentos e insumos vencidos, a mas tardar en 2 dias habiles después de ser entregado en el relleno sanitario.
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