GOBIERNO DI
EL SALVAIR

. HOSPITAL
MINISTERIO
DE SALUD SUCHITOTO

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS
UCP
HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual anicamente 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”
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Lic. Francis Anibal Monge Alberto
Jefe Unidad de Compras Publicas en Funciones Ad—-Honorem

Hospital Nacional de Suchitoto
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| HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO |
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
Ne ORDEN:
Lugar y fecha Suchitoto, 10 de Octubre de 2024 14/2024

NRC:

| NIT/DUL:

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

PRECIO
CANTIDAD U.M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
Renglon: 1, Codigo: 81201097.
Servicio de dosimetria Personal para
seis usuarios por nueve meses.
(Aceptada: SERVICIO DE
LECTURA DE DOSIMETRIA
PERSONAL (INCLUYE 6
1 ClJ DOSIMETROS EN COMODATO $401,22 $401,22
PARA 6 USUARIOS, DURANTE
EL PERIODO DE NUEVE MESES,
DESDE SEPTIEMBRE DE 2024
HASTA MAYO DE 2025.
VIGENCIA DE LA SOLICITUD: 45
DIAS.)
TOTAL: $401,22
CUATROCIENTOS Y UN DOLAR 22/100 CENTAVOS
Ne DE SOLICITUD 23/2024 DE FECHA
SOLICITANTE RADIOLOGIA ¥ FECHA /12/09/2024
ADMINISTRADOR
LUGAR DE ENTREGA AREA DE RADIOLOGIA DE ORDEN DE  LICDA. DAYSI DE RIVERA
COMPRA:
TIEMPO DE TELEFONO Y 2347-4764
ENTREGA 15 DIAS HABILES CORREO: daysi.de@salud.gob.sv

Clasificacion de

INFORMACION DE la empresa:
LA EMPRESA NOMBRE Y
NUMERO DE
CUENTA

GRAN EMPRESA

PROYECTO ACADEMICO ESPECIAL

N2 DE CUENTA Ne

CUENTA CORRIENTE DEL

TIPO DE CUENTA BANCO AGRICOLA.

CIFRADO PRESUPUESTARIO:

2024-3230-3-01-0101-21-1-54309

OBSERVACIONES: FACTURAR ASI: HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO. EN LA FACTURA HACER REFERENCIA AL NUMERO DE
ORDEN DE COMPRA. DETALLAR EL NUMERO DEL CODIGO Y RENGLON ADJUDICADO. PAGO POR FONDOS GOES. COMPRA

DIRECTA.

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
ORIGINAL: UNIDAD FINANCIERA
ORIGINAL: ucep

COPIA: ALMACEN DEL HOSPITAL

FIRMA'Y SELLO DEL TITULAR

FIRMA'Y SELLO DEL PROVEEDOR
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[ty HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO
? @ T MINISTERIO HOSPITAL —
| Towes ESALUL ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SUCHITOTO =
A ML Y .
et UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP) e
Lugar y fecha Suchitoto, 10 de Octubre de 2024 N2 ORDEN: 14/2024
NRC: [NiT/DUL: ST
NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
Rengion; 1, Codigo: 81201047, Servicio d2
dosimelria Parsond para seis usuarios por nueve
meses. (Aceptada: SERVICIO DE LECTURA DE
DOSIMETRIA PERSONAL (INCLUYE &
1 cu DOSIMETROS EN COMODATO PARA 6 $401.22 $401.22
USUARIOS, DURANTE EL PERIODO DE
NUEVE MESES, DESDE SEPTIEMBRE DE 2024
HASTA MAYO DE 2025.
VIGENCIA DE LA SOLICITUD: 45 DIAS.)
TOTAL: $401.22
CUATROCIENTOS Y UN DOLAR 22/100 CENTAVOS
SOLICITANTE RADIOLOGLA Nt DE SOUCITUD ¥ FECHA 23/2024 DE FECHA 12/09/2024
ADMINISTRADOR D€
LUGAR DE ENTREGA AREA DE RADIOLOGIA posmmmsstoty LCDA. DAYS! DE RIVERA
TIEMPO DE ENTREGA 15 DIAS HABILES TELEFONO Y CORRED:  2347-4764 doysi de@satud.gob.sv
Casificacion 088 o0\ EMPRESA N* DE CUENTA Not o
Empresa:
INFORMACION DE LA
EMPRESA NOMBRE Y
NUMERODE  PROYECTO ACADEMICO ESPECIAL TIPO DE CUENTA LIRS LRSI Dok SARCO
AGRICOLA
= CUENTA
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2024-3230-3-01-0101-21-1-54309
TRUACIONES, FACTURAR AST, HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITGTO. EN LA FACTURA HACER REFERENCIA AL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA. DETALLAR EL
F:mm DEL CODIGO Y RENGLON ADIUDICADO, PAGO POR FONCOS GOES. COMPRA DIRECTA.
foriGmac: SUMINISTIANTE
forcinai: UNIDAD FINANCIERA
JomsinaL uce
fcopin: ALMACEN DEL HOSPITAL
N
=
FIRMA Y SELLO DEL TITULAR




