
 

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 04 de Mayo del 2021 No.Orden:21/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

CALDERON AYALA, AUGUSTIN ALONSO  

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 DE LA 
ADMINISTRACION. PRODUCTOS TEXTILES Y VESTUARIOS. - - 

9 Cada 
Uno 

Renglon: 9. Codigo: 80804100. GABACHA CONFECCIONADA COLOR AZUL 
NEGRO, PARA PERSONAL DE MANTENIMIENTO , CON LOGO DEL MINSAL EN 
MANGA IZQUIERDA, MANGA CORTA. DIFERENTES TALLAS. (Aceptada: Gabacha 
confeccionada color azul negro, para personal de mantenimiento, con logo del 
MINSAL en manga izquierda, manga corta. Diferentes tallas.) 

$15.75 $141.75 

12 Cada 
Uno 

Renglon: 10. Codigo: 80804085. DELANTAL CONFECCIONADO PARA PERSONAL 
DE ALIMENTACIÓN Y DIETA. (TIPO GABACHA) COLOR BLANCO, INCLUYE 
GORRO. (Aceptada: Delantal confeccionado para personal de alimentación y dieta. 
(tipo gabacha) color blanco, incluye gorro.) 

$8.00 $96.00 

- - TOTAL........................ - $237.75 

SON: doscientos treinta y siete 75/100 dolares 

OBSERVACION: FACTURAR ASI: HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO. EN LA FACTURA HACER REFERENCIA AL 
NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.DETALLAR EL 1% DE RETENCION DEL IVA. DETALLAR EL NUMERO DEL CODIGO Y 
RENGLON ADJUDICADO. PLAZO DE ENTREGA: 15 DIAS HABILES. PAGO POR FONDOS GOES. COMPRA POR LIBRE 
GESTION. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA.(LICDA. PATRICIA REYES) - (LICDA. ROSA VILMA CHAVEZ) 
 

LUGAR DE ENTREGA: AREA DEL ALMACEN DEL HOSPITAL. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:CLASIFICACION DE LA EMPRESA: MICRO. 
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Titular o Designado 
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Suministrante 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 


