
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 11 de Febrero del 2013 No.Orden:15/2013

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

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 ESTUDIOS E 
INVESTIGACIONES /ESPECIFICO: 54508/ADMINISTRADOR DE 
CONTRATO: LIC. VICTOR FRANCISCO RIVAS -JEFE DE RADIOLOGIA

- -

1 Cada Uno

SERVICIO DE PRUEBA DE CONTROL DE CALIDAD DE PARTE DEL 
CIAN-UES AL EQUIPO MOVIL GENERADOR MARCA 
SIEMENS,MODEL. POLIMOVIL III, SERIE04052, TUBO MARCA 
SIEMENS MODELO SR/100/20, SERIE: 191785

$198.00 $198.00

1 Adquisición

SERVICIOS DE PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DE PARTE DEL
CIAN -UES A LOS EQUIPOS DE RAYOS X FIJO, GENERADOR MARCA
TXR MODELO SHF510AP, SERIE C34939, TUBO MARCA TOSHIBA, 
MODELO E7252FX SERIE OG143

$198.00 $198.00

- - TOTAL........................ - $396.00

SON: trescientos noventa y seis 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:Hospital Nacional General de Ilobasco, Final 4a Calle Poniente , B° El Calvario, Ilobasco, Cabañas, en Area de Radiologia

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante




