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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:  
hvagua  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Nueva Guadalupe 15 de Mayo del 2012  No.Orden:77/2012  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE   

JOSE EDGARDO HERNANDEZ PINEDA   

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO PARA 
EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS COMO 
TAMBIEN COMUNES Y EL PLAN DE RECICLAJE DE LAS DIFERENTES 
AREAS DE ESTE HOSPITAL .  

-  -  

500  Docenas  BOLSA PLASTICA COLOR NEGRO ( MEDIDA: 19 X 27 X 2.5 TOTAL - 
PRESENTACION : PAQUETE DE 12 UNIDADES )  $0.65  $325.00  

100  Docenas  BOLSA PLASTICA COLOR ROJO ( MEDIDA : 19 X 27 X 2.5 TOTAL - 
PRESENTACION : PAQUETE DE 12 UNIDADES )  $0.69  $69.00  

1450  Cada Uno  BOLSA PLASTICA COLOR NEGRO ( MEDIDA : 34 X 52 X 175 POR LADO )  $0.22  $319.00  
200  Docenas  BOLSA PLASTICA COLOR NEGRO ( MEDIDA: 24 X 32 X 125 POR LADO )  $0.92  $184.00  
93  Docenas  BOLSA PLASTICA COLOR ROJO ( MEDIDAS : 24 X 32 X 125 POR LADO )  $1.15  $106.95  

0  Unidad  
IMPORTANTE: TODA COMPRA MAYOR O IGUAL A $100 SE LE RETENDRA 
EN CONCEPTO DE ANTICIO EL 1% SEGUN CODIGO TRIBUTARIO ARTICULO 
62 INCISO 3o .  

$0.00  $0.00  

-  -  TOTAL........................  -  $1,003.95  

SON: mil tres 95/100 dolares  

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL NUEVA GUADALUPE  
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Titular o Designado  
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