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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 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 08 de Abril del 2022 No.Orden:5/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  

LUIGEMI, 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. ADQUISICION DE ACEITE DIESEL. - - 

100 Cada 
Uno 

Renglon: 1. Codigo: 81203050. ACEITE DIÉSEL EN CUPONES DE $10.00 
DÓLARES O CUPÓN GENÉRICO DE $10.00 (100 VALES PRE NUMERADOS DE 
$10.00 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMÉRICA CADA UNO. 
EN ESTACIÓN DE SERVICIO QUE TENGA SERVICIO DE BOMBA LOS 365 DÍAS 
DEL AÑO, 24 HORAS). (Aceptada: Aceite diésel en cupones de $10.00 dólares o 
cupón genérico de $10.00 (100 Vales pre numerados de $10.00 dólares de los 
Estados Unidos de Norte América cada uno. En Estación de Servicio que tenga 
servicio de bomba los 365 días del año, 24 horas). 

$10.00 $1,000.00 

- - TOTAL........................ - $1,000.00 

SON: mil 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA: AREA DEL ALMACEN DEL HOSPITAL. 
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Titular o Designado 
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Suministrante 

Elaborado por:rfernand 

 

 

 



 

 

 

 


