
 

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 06 de Mayo del 2021 No.Orden:22/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

OFICENTER, S.A. DE C.V.  

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. RELOJ MARCADOR. - - 

2 Cada 
Uno 

Renglon: 1. Codigo: 60203535. COMPRA DE RELOJ CON RECONOCIMEINTO 
FACIAL, HUELLA Y TARJETA DE PROXIMIDAD. (Aceptada: Rostro, palma, tarjeta de 
proximidad, detección de mascarilla. Marca: Granding, Modelo: FA6000, Garantía de 
12 meses, Instalación física del lector incluye placa metálica para pared, instalación de 
licencia en el servidor, soporte a consultas vía teléfono ilimitado por un año,) 

$486.52 $973.04 

- - TOTAL........................ - $973.04 

SON: novecientos setenta y tres 04/100 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: 5 DIAS HABILES. PAGO POR FONDOS PROPIOS. COMPRA POR 
LIBRE GESTION. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA.(SRA. JISSELA ESCOBAR.) 
 

LUGAR DE ENTREGA: AREA DEL ALMACEN DEL HOSPITAL. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:CLASIFICACION DE LA EMPRESA: MICRO. 
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Suministrante 

Elaborado por:rfernand 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 


