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GOBIERNO DE

EL SALVADOR UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Puablica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del

lineamiento 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”

Lic. Jose Benito Montesinos Hernandez
Jefe UCP
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS hi \Bign,21 gy Ypgo de 2024
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT O DUI: !

DIVERSIDADES TECNOLOGICAS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Reglon | Codigo Descripcion del Producto U/M|Cantidad| P/U Monto

Servicio de lectura de dosimetria personal (con
control mensual de lectura para cada personal
5 81215160 del departamento con un tot’al de 7 dosimetros Ju 20 s 1700
(para el personal dentro del area) con transporte

ida y vuelta hacia el hospital con una cobertura
de 10 meses. Ver detalles en cotizacion.

1,190.00

TOTAL $ 1,190.00

OBSERVACION: Toda Informacién presentada durante el proceso forma parte de la presente o/c. Administrador de contrato:
Licdo. Cesar Guillermo Zelaya Villalobos (Jefe de Radiologia), US: Radiologia, Facturar a nombre de Hospital Nacional de La
Unién, detallar en factura numero de orden, mas cuatro fotocopias de factura, desglosar en 1% correspondiente a la retencién
del IVA. Segun solicitud de compra #15. Notificaciones o Coordinacién : Tel. 2792-5105.
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