
MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO

 

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

(direcciones y números de documentos personales)”. 

(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 Ilobasco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI Hospital de Ilobasco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Ilobasco, Cabañas 08 de Marzo del 2012 No.Orden:25/2012

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

MARIA GUILLERMINA AGUILAR JOVEL

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--Fondo General/Solicitante 
Jefe de Servicios Auxiliares/Compra de Articulos de limpieza

- -

5000 Cada Uno
Bolsa plastica para basura, medida aproximada de 35x53 Grande para 
Jardin color negro en paquete de 5 unidades.DOBLE,Codigo 80602045, 
Renglon Nº 01

$0.18 $900.00

110 Cada Uno
Cera Liquida antideslizante para piso, Galon en presentacion de Barril de 55
galones, marca Fresh- Air., Codigo 80602060, Renglon Nº 04

$1.60 $176.00

50 Cada Uno
Desodorante Ambiental en Spray , varias fragancias, frasco de 323 
Gramos., Codigo:80601010, Renglon Nº 5

$1.69 $84.50

500 Cada Uno
Desodorante solido para inodoro , con sujetador , varias fragancias, pastilla 
marca Sanitab

$0.27 $135.00

- - TOTAL........................ - $1,295.50

SON: mil doscientos noventa y cinco 50/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE ILOBASCO, FINAL 4ª CALLE PONIENTE BARRIO EL CALVARIO 
ILOBASCO CABAÑAS.

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante

Elaborado por:adiaz




