HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SANMIGUEL i oot
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T ——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 238V Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 22 de Marzo de 2018. .~
Radiologia. ol

No de Orden: 126/2018
Solicitud No: 212018

29 avenida norte y calle al volean #6, Mejicanos, San Salador. Tel: 2207-3745

Lugar y Fecha:

Salzc:tante

Diversidades Tecnologicas, S.A. deCV. “d
Microempresa

Clasificaciomn:

Direccidn:

Compra de servicia de monitoreo v lectura dosimetria para el personal operativo de Radmlfjgia.””/’(x

X Precio unitario N AL
caNTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION por dosimetro | PRECIO iy
en cada lectura & )
1 QU SiC Mensualidades de serviclo de monbtores v $15.00 $ 4050018  4,455.00F
lectura dosimetria para el personal operativa de
radiclogia. Periodo: Febrero a diclembre de
2018 (27 dosimetros).
TOTALUS: @0 - - . i : $  4,455.00¢
{TOTAL EN LETRAS) Cuatrc mﬂ tu&‘nmuwms cincuenta y cinco 007100 délares dsz los Estades Unidos de América, &
- AL ey ‘ : % g "
7 ORSLRMACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: . A
$1 ol sarvicio o suminiseo *ALMACEN
| el © SIMINT? | TRAMITE PARA PAGO 1:}' LOS BIENES: Presentar en “UF1
. (s‘s: f}j” J{ l"\’¢_i) Factura consumidor final en duplicado :hmic a nos *UACE
skt 'f' iji;*’ 7 s coplas de fas factures i *PRESUPUESTD
i “‘3; ! zé‘:w ;:’ Reprosentante de la empresa Suminkstranie, & ¢ *SOLICITANTE
; f "w T Enooase de ao aceptar esa Onden, solicames por sserito fas razone *ADM. DE OC,

LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL N:\Clﬂz’?ﬁLS:\N JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
— j;?;:?; ;limcm a hospital, a coordinar con | FORMA DEPIGO: | Crédite 30 dm&x/

cinhl Sae

E.

Py
Elaberd: Dumercy Antonio Cruz

Administrador de la Orden:

Lic. Carlos Orlando Vides Molina /
lefe de Radiologis

PBX: 2665-6180
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