
 

 

 

 

 

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 Nueva Concepción UNIDAD DE ADQUISICIONES 
PREVISION 

NO:26 
HOSPITAL NUEVA CONCEPCION 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Nueva Concepción, 17 de Marzo del 2022 No.Orden:20/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

ESCOBAR RODRIGUEZ, FREDIS ADALBERTO  
 

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--COMPRA DE 
PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL PARA PACIENTES DE 
BIENESTAR MAGISTERIAL DEL HOSPITAL. 

- - 

80 Cada Uno 
CODIGO: 80601036.  
JABÓN DE BAÑO, PASTILLA DE (60-100) GRAMOS, 
APROXIMADAMENTE (EMPAQUE INDIVIDUAL).  
JABON DE BAÑO EMPAQUE INDIVIDUAL. MARCA: PROTEX. 

$0.75 $60.00 

160 Cada Uno 

CODIGO: 80601069.  
SHAMPOO Y ACONDICIONADOR PARA LAVADO DE 
CABELLO SIN ENJUAGUE (BOLSITA DE 10 ML).  
SHAMPOO Y ACONDICIONADOR PARA CABELLO SIN 
ENJUAGUE, SACHET DE 10ML, MARCA: HEAD & SHOULDERS. 

$0.13 $20.80 

13 Cada Uno 
CODIGO: 89006254.  
PAPEL HIGIENICO PAQUETE DE 6 ROLLOS, DOBLE HOJA. 
PAPEL HIGIENICO PAQUETE DE 6 ROLLOS, DOBLE HOJA, 
MARCA: SCOTT. 

$2.65 $34.45 

80 Cada Uno 
CODIGO: 89006200.  
KIT DE HIGIENE PERSONAL (PASTA Y CEPILLO DENTAL).  
KIT DE CEPILLADO PARA HIGIENE DENTAL MARCA: 
COLGATE. 

$0.65 $52.00 

- - TOTAL........................ - $167.25 

SON: ciento sesenta y siete 25/100 dólares 

 
 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN, HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPIÓN. 
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Titular o Designado 
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Suministrante 

Elaborado por: jsilva 


