
 

 

 

 

 

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:35 
HOSPITAL NUEVA CONCEPCION Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Nueva Concepción, 11 de Febrero del 2021 No.Orden:20/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

MELKY ESAU ARGUETA CLAROS  
 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - 
LINEA:0101 Dirección Superior y Administración-- SERVICIO DE 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE VEHÍCULO 
PLACA N 15238 DEL HOSPITAL. 

- - 

  REPUESTOS   

1 Cada Uno FILTRO PH8A LUBER FINER. $4.79 $4.79 

7 Cada Uno CUARTOS ACEITE 15W40 ENER LUB. $5.52 $38.64 

1 Cada Uno POLVERA EXTREMA 443835021K. $13.00 $13.00 

1 Cada Uno POLVERA INTERNA 443835011. $16.67 $16.67 

1 Cada Uno JUEGO DE PASTILLA FRITEC MD436. $30.74 $30.74 

1 Cada Uno RETENEDOR SALIDA 4X4 NJ606. $16.00 $16.00 

1 Cada Uno RETENEDOR COLA DE CAJA NJ609. $12.00 $12.00 

7 Cada Uno CUARTOS DE ACEITE 80W90 ENER LUB. $6.02 $42.14 

  MANO DE OBRA   

1 Cada Uno CAMBIO DE ACEITE DE MOTOR. $12.00 $12.00 

1 Cada Uno CAMBIO DE POLVERA DE FLECHA DELANTERA. $72.00 $72.00 

1 Cada Uno CAMBIO DE PASTILLAS DELANTERA. $20.00 $20.00 

2 Cada Uno CAMBIO DE RETENEDOR DE CAJA. $35.00 $70.00 

1 Cada Uno SOLDADURA DE CHASIS. $120.00 $120.00 

- - TOTAL........................ - $467.98 

SON: cuatrocientos sesenta y siete 98/100 dólares 

 
 

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCIÓN. 
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Suministrante 

Elaborado por: jsilva 


