
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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 dellineamiento 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"
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL:: =---:;
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11CALLE PONIENTE Y 23 AVSUR COLONIA CIUDAD JARDÍN. SAN MIGUEL

lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jvridica
sumi nistrante

Clasificación:

Dirección:

Correo Electrónico:

San Miguel, 24 de Abril de 2019.

Centro Quirúrgico. /

Diversidades Tecnológicas. S.A.de c.v./

No de Orden:

Solicitud No:

149/2019
001/2019'-

NIT:

Micro Empresa NRC:

Avenida jerusalern y Calle la Mascota, Edificio Sunset Plaza local # 38, colonia Maquilishuat,
San Salvador. Tel: 2207-3745.
CQmercja!@ditesasy coro
atencjonalcfiente@ditesasv.com Pág. 1-1

Servicio de Manejo de lectura de dosimetría del personal de Centro Quírurgico que participa en los procedimiento de Ortopedia y
Neurocirug(a, los cuales se utilizan en el brazo en C. /

R
.~~

CAN'11DAD UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR TOTAL
UNITARIO

11 C/U01 Servido de Lectura de Dosimetría Personal, Marca: Centro de
Protección e Higiene de las Radiaciones (CPHR), Origen: Cuba,
Vencimiento: No aplica. Cantidad de usuarios Veintinueve, Periodo
de Control: Febrero a Diciembre 2019.

$ 435.00 s 4.785.00SIC

Si el servicio o suministro es igual
o mayor a $ 100.00 (sin induir
IVA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Rerencíón-

a OBsERyACION 'tlI

CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 OOLARES DE lOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA//'

INDICACIONES GENERAI.ES PARA El. SUMINlSTRANfE'
e.e.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de "ALMACÉN
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de ·un
san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la *lJACI
Guardalrnacén, Representante de la empresa Sumínlstrante, Administrador de contrato u orden de Compra. .PREOSU;UESTO
En. caso ~.e no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la :!~~C¿EA~
ad udícación.

FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUELLUGAR DE ENTREGA:

Acoordinar con el encargado de Créd' 30 d' 1'./
roteecién radioló ¡cal efe de Servido. ItO 13S. /

Administrador de la Orden: /
Dr. José Ismar Cruz Conzález,
Médico Jefe de Centro Quinírgico.
PBX: 2792-3294,2792-3295 FECHADE DISTRmUCIÓN: _

Elaboró: Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda


