
 

   

 
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” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE  UNIDAD DE ADQUISICIONES  

PREVISION 
NO:  UACI HOSPITAL NUEVA GUADALUPE  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

LUGAR Y FECHA:  NUEVA GUADALUPE 02 DE DICIEMBRE DEL 2020  NO.ORDEN:229/2020  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

MAURICIO ANTONIO RODRIGUEZ RIVERA   
 

CANTIDAD  
UNIDAD DE  

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

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  
LINEA:0202 ATENCIÓN HOSPITALARIA--ANALISIS QUIMICO Y 
MICROBIOLOGICO DE AGUAS RESIDUALES DEL HOSPITAL 
NACIONAL NUEVA GUADALUPE.  

-  -  

1  CADA UNO  
SERVICIOS DE ANALISIS QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE 
AGUAS RESIDUALES.  

$550.00  $550.00  

0  UNIDAD  

OFRECE: REALIZACION DE TOMA DE ANALISIS JUNTO CON LA 
REALIZACION DE UN INFORME TECNICO DE LAS MISMAS. 
PARAMETROS A ANALIZAR : DBO PH, PLATA , DETERGENTE 
SAM , ACEITES Y GRASAS , SOLIDOS SEDIMENTALES , 
FOSFATO , NITROGENO TOTAL, TURBIDEZ SOLIDOS 
SUSPENDIDOS TOTALES Y TEMPERATURA , NITROGENO 
AMONICAL , MUESTRA COMPUESTA  

$0.00  $0.00  

0  UNIDAD  
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: ING. HUGO 
CARBALLO. JEFE UCYM  

$0.00  $0.00  

0  UNIDAD  SE RETENDRA EN CONCEPTO DE RENTA EL 10%  $0.00  $0.00  

-  -  TOTAL........................  -  $550.00  

SON: QUINIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES  

OBSERVACION:  
 

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

LUGAR DE NOTIFICACIONES:  
 

 
 
 

___________________________  
TITULAR O DESIGNADO  

 
 
 

___________________________  

 
 
 

___________________________  

 
 
 

___________________________  
SUMINISTRANTE  



 


