
MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO

 

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

(direcciones y números de documentos personales)”. 

(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 Ilobasco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI Hospital de Ilobasco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Ilobasco, Cabañas 08 de Septiembre del 2015 No.Orden:185/2015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -

LINEA:0202 Atención Hospitalaria--Servicio de Dosimetria personal parq 
Recursos Ad-Honoren del Departamento de Radiologia del Hospital 
Nacional de Ilobasco,Administrador de contrato: Lic.Victor Francisco 
Rivas/Solicitud N° 102

- -

5 Mensual

Renglon N° 1, Servicio de dosimetria personal, para todo los recursos que
laboran Ad-Honoren en el departamento de radiologia e imagenes(2 
recursos Ad-Honoren) del Hospital Nacional de Ilobasco, para los 5 meses
contados a partir del mes de Agosto hasta Diciembre de 2015

$37.15 $185.75

- - TOTAL........................ - $185.75

SON: ciento ochenta y cinco 75/100 dolares
OBSERVACION: En caso de extravio o daño irreparable se debera cancelar a la Universidad el monto de $ 45.00 de reposicion por cada dosimetro.

LUGAR DE ENTREGA:Los Dosimetros seran llevados para su lectura al Laboratorio de Dosimetria personal de la Universidad de El Salvador 
ubicada en San Salvador

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante




