
 

   

 
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 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 NO.ORDEN:148/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

MENDOZA PEREZ, NOEMI HAYDEE 06140205681050 
 

CANT 
UNIDAD DE 

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - 

LINEA:0101 DIRECCIÓN SUPERIOR Y ADMINISTRACIÓN--
MATERIAELS QUEE SERAN UTILIZADOS PARA REALIZAR MEJORAS 
EN DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL NACIONAL NUEVA 
GUADALUPE. 

- - 

16 
METRO 
CÚBICO 

( RENGLON 01) COD 70208125 ARENA DEL RIO O MINA ( 
OFRECE: ARENA DEL RIO O MINA ) 

$28.00 $448.00 

1 CADA UNO 
( RENGLON 04) COD 70302227 REMACHADORA POP CABEZA 
MOVIL 

$10.00 $10.00 

250 CADA UNO 
( RENGLON 05) COD 70212395 REMACHE DE GOLPE 
GALVANIZADO DE 6 MILIMETROS 

$0.03 $7.50 

2 CADA UNO ( RENGLON 07) COD 70305190 NIVEL DE CAJA DE 24 PULGADAS $10.00 $20.00 

1 CADA UNO 
( RENGLON 08) 70305343 ESCUADRA METALICA 90-12 
PULGADAS 

$3.00 $3.00 

4 PARES 
( RENGLON 09) COD 70408045 GUANTES DE CUERO MANGA 
CORTA -PAR 

$3.75 $15.00 

4 PARES 
( RENGLON 10) COD 70408042 GUANTE DE CUERO MANGA 
LARGA PAR 

$9.00 $36.00 

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

$0.00 $0.00 

- - TOTAL........................ - $539.50 

SON: QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE 50/100 DOLARES 

OBSERVACION: 
 

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL NUEVA GUADALUPE 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: 
 

 
 
 

___________________________ 
TITULAR O DESIGNADO 

 
 
 

___________________________ 

 
 
 

___________________________ 

 
 
 

___________________________ 
SUMINISTRANTE 

 



 

 

 


