
 

MINISTERIO DE SALUD  

HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO 

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 Suchitoto  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:  
UACI de Hospital Nacional de Suchitoto  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Suchitoto 14 de Enero del 2016  No.Orden:1/2016  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  
 

REINA DE LA PAZ RODRIGUEZ ZELAYA  
 

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--A SOLICITUD DEL AREA DE 
COMPUTO.  -  -  

1  Cada Uno  Toner Xerox Word center 3655 original. Codigo: 80203463. Renglon:1  $244.00  $244.00  
17  Cada Uno  Toner HP 78 A IMP lasser jet 1536 generico. Codigo: 80203338. Renglon:2  $27.00  $459.00  
10  Cada Uno  Toner 05 A, IPM, 2055DN genéricos. Codigo: 80203285. Renglon:3  $32.00  $320.00  
1  Cada Uno  Kit lexmark IPM. E450DN Original (entrega a 40 días). Codigo: 70188170. Renglon:4  $60.00  $60.00  
7  Cada Uno  Toner HP 83 A, multifuncional HP generico. Codigo:80203093. Renglon:6  $32.00  $224.00  
2  Cada Uno  Toner HP 90 A, IMP. M 4555 CE390A original. Codigo:80203119. Renglon:7  $170.00  $340.00  
12  Cada Uno  Toner HP 78 A IMP lasser jet 1606 genérico. Codigo: 80203338. Renglon:5  $27.00  $324.00  
-  -  TOTAL........................  -  $1,971.00  

SON: mil novecientos setenta y un 00/100 dolares  

LUGAR DE ENTREGA:AV. JOSE MARIA PEÑA FERNANDEZ Bo.EL CALVARIO SUCHITOTO. CUSCATLAN. ALAMCEN DEL HOSPITAL.  

__________________________  
Titular o Designado  
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___________________________  

Suministrante 

 

 



 


