
      

HOSPITAL NACIONAL "NUESTRA SEÑORA DE FÁTIMA", 
COJUTEPEQUE.

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). 

“Conteniendo  el  documento  el  escaneo  con  las  firmas  y  sellos  de  las  personas

naturales firmantes para la legalidad del mismo”.



GOBIERNO DE EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “NUESTRA SEÑORA DE FÁTIMA”, COJUTEPEQUE

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP)

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Cojutepeque,  24 de agosto de 2023 No. Orden: 95/2023

RAZÓN SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

LA CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS, S.A. 0614-140783-001-8
                       

CANTIDAD

UNIDAD DE DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

1 C/U FIANZA DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL

Monto a cubrir $125,700.00

Plazo de cobertura: TRES (3) AÑOS, a partir de la fecha de
emisión de la Fianza.

La  fianza  debe  emitirse  a  favor  del  Ministerio  de  Medio
Ambiente  y  Recursos  Naturales  de  la  República  de  El
Salvador.

Esta fianza es para asegurar la ejecución del Programa de
Manejo Ambiental, tal como lo establecen los Arts. 29 de la
Ley del  Medio Ambiente y  34 del  Reglamento General  del
mismo cuerpo legal.

13,138.79 13,138.79

                                                   TOTAL………………………… $13,138.79

SON:     TRECE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO 79/100  DOLARES

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL “NUESTRA SEÑORA DE FÁTIMA”, COJUTEPEQUE.

UNIDAD SOLICITANTE:  ADMINISTRACIÓN

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: Licda. Milagro Ventura, Jefe de División Administrativa

TIEMPO DE ENTREGA:  INMEDIATA

OBSERVACIONES:

POR EL HOSPITAL:                F.________________________________________                           SELLO
                                                    Dra. Nora Idalia Artiga de Martínez
                                                    Titular del Hospital

POR EL SUMINISTRANTE:     F.________________________________________                           SELLO
                                                     Nombre:
                                                     Contratista:

Fecha de recibida la orden de compra
por el contratista:
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