
 
   

 

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE                       
  San Miguel 

 
 

 
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 ellos 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 las firmas escaneadas con 

sus respectivos sellos, de las personas naturales firmantes para la 

legalidad del documento” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE  UNIDAD DE ADQUISICIONES  PREVISIÓN 
NO:  UACI HOSPITAL NUEVA GUADALUPE  Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

LUGAR Y FECHA:  NUEVA GUADALUPE 12 DE NOVIEMBRE DEL 2019  NO.ORDEN:219/2019  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

MARIA ANGELA LEON LOPEZ   

CANTIDAD  
UNIDAD DE  

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

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  

LINEA:0202 ATENCIÓN HOSPITALARIA--ALIMENTOS 

QUE SERÁN UTILIZADO EN PACIENTES INGRESADOS EN 
EL ÁREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL 

NACIONAL NUEVA GUADALUPE.  

-  -  

500  LIBRA  POLLO FRESCO  $1.45  $725.00  

80  LIBRA  CARNE ANGELINA  $4.00  $320.00  

36  LIBRA  COSTILLA DE RES ,BAJA EN GRASA  $3.50  $126.00  

20  LIBRA  CARNE PARA DESHILAR  $4.25  $85.00  

20  LIBRA  SALON  $3.90  $78.00  

40  LIBRA  CARNE MOLIDA POSTA NEGRA  $3.90  $156.00  
18  LIBRA  LONJA DE PESCADO  $4.00  $72.00  

45  LIBRA  HIGADO DE RES  $2.00  $90.00  

0  UNIDAD  

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: LICDA. 

MARITZA ELIZABETH MENJIVAR DE COPLAND - JEFE DE 
ALIMENTACIÓN Y DIETAS.  

$0.00  $0.00  

-  -  TOTAL........................  -  $1,652.00  

SON: MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS 00/100 DOLARES  

OBSERVACION:  
 

LUGAR DE ENTREGA:H.N.N.G.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES:  
 

 
 

 
___________________________  

TITULAR O DESIGNADO  

 
 
 

___________________________  

 
 
 

___________________________  

 

 
 

___________________________  
SUMINISTRANTE  



 


