
 

   

 

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE                       

  San Miguel 

 
 

 
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 COMPRAS PÚBLICAS 

PREVISION N°: 2 UCP Hospital Nueva Guadalupe 

UCP 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: 

Nueva Guadalupe 31 de octubre de 2024 No. Orden: 115/2024 

Línea: 0101 ADMINISTRACIÓN SUPERIOR Y 

ADMINISTRACIÓN --- RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE:  

 SEPINSA, S.A. DE C.V. 

"Adquisición de productos de limpieza 2" 

CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCIÓN 

PRECIO 

UNITARIO VALOR TOTAL 

0 0 

ADMINISTRADOR DE 

LA ORDEN :Rina 

Marixsa Villalta de 

Vásquez / correo: 

rina.villalta@salud.go

b.sv $ - $ - 

0 0 

IMPORTANTE. Toda 

compra mayor o igual 

a $ 113.00 se 

retendrá en concepto 

de anticipo el 1% 

según código 

tributario art 162 inc 

2 $ - $ - 

0 0 

PROCESO N°3220-

2024-P0005 $ - $ - 

0 0 

Solicitud de Compra 

N° 145/2024 $ - $ - 



800 GALONES 

R6- 80601086 

HIPOCLORITO DE 

SODIO (LEJIA) DEL 

12% AL 20% DE 

CONCENTRACIÓN, 

GALON $ 2.75 $ 2,200.00 

    
$ - 

    
$ - 

    
$ - 

  
TOTAL 

 
$ 2,200.00 

SON: DOS MIL 00/100 DOLARES 

OBSERVACION: TIEMPO DE ENTREGA, 8 DIAS CALENDARIO DESPUES DE ORDEN DE INICIO 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN DEL HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE 
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_____________________________

_____ 

Titular o Designado 
 

SUMINISTRANTE 

     
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


