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ELSAIVAIXMÍ. 

VERSION PUBLICA 

"Este documento es una versión publica, en el cual únicamente se ha omitido 

la información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define 

como confidencial entre ellos los datos personales de la persona natural 

firmante". (Artículos 2h y 30 de la LAIP y Artículo 6 de los lineamientos N° 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firma 

y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento" • 



E S T E DOCUMENTO FU 

DÍSTRIBUÍDO POR U.A( 
HOSPITAL NACIONAL "SANTA TERESA" 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL^ 
TELEFONOS DE UACI: 2347-1215 Y FAX 2347-1209 

L U G A R Y F E C H A ZACATECOLUCA, 06 de MAYO DE 2019 N" O R D E N D E C O M P R A : 

1 0 4 / 2 0 1 9 
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

NOMBRE DE LA EMPRESA: DATAPRINT DE EL SALVADOR, S.A.DE C.V. 

DIRECCION: 25 Calle Poniente & 15 Av. Norte No. 839, Colonia Layco, 
San Salvador 

T E L E F O N O S D E L A E M P R E S A : 

CORREO ELECTRONICO: 

CONTACTO: 

C A R A C T E R I S T I C A D E L C O N T R A T I S T A . 

CLASIFICACION DE EMPRESA: 

2 2 3 9 - 6 7 7 7 2 2 3 9 - 6 7 7 8 2 2 3 9 - 6 7 7 9 

mi rna. rami rez@datapr in t .com.sv 

Mima de Ramírez 

Juridico Nacional 

Mediana 

LINEA: 0 1 - 0 1 DIRECCION - ADMINISTRACION 

CONCEPTO DE LA COMPRA: EOUlPOS INFORMATICOS 

SOLICITUD N° : 0 1 1 / 2 0 1 9 FONDO G E N E R A L 

CIFRADO P R E S U P U E S T A R I O N° 2 0 1 9 - 3 2 1 2 - 3 - 0 1 - 0 1 - 2 1 - 1 - 6 1 4 0 3 

CANTIDAD 
ADJUDICADA 

UNIDAD DE 
MEDIDA DESCRIPCION PRECIO 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

C/U 

R E N G L O N 6 C O D I G O 8 0 3 0 3 0 2 0 L I C E N C I A 
DE O F F I C E S e sol ic i ta: l icencia de office 
mín imo 2016 que inc luya Word, E x c e l , 
PowerPoint, Publ isher $231 .65 $463.30 

S E O F R E C E : 8 0 3 0 3 0 2 0 : L ICENCIAS DE OFF ICE 
2016 

TOTAL. $463.30 

SON: CUATROCIENTOS S E S E N T A Y T R E S 3 0 / 1 0 0 D O L A R E S DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

OBSERVACION: CREDITO 60 DIAS DESPUES DE HABER PRESENTADO FACTURA EN EL AREA FINANCIERA A NOMBRE DI. 
TESORERIA HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA, FONDO GENERAL, LA FACTURA DEBERA EXPRESAR LO SIGUIENTE No. DEJ 
ORDEN DE COMPRA, No. DE SOLICITUD, No; DE RENGLON, DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO Y APLICAR EL 1 % DÉ 
RETENCION DEL IVA. MÁS ACTA DE RECEPCION QUE LE SERA ENTREGADA POR EL GUARDALMACEN CONJUNTAMENTE COM 
EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA FIRMADA Y SELLADA 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA, ZACATECOLUCA, TEL. 2347-1210. 
EXTENSIONES: 1252-1268. 
La administración de la presente Orden de Compra será responsabilidad del administrador de la Institución participante 
de acuerdo al ARTÍCULO 82 BIS DE LA LEY LACAP Y 74 DEL RELACAR El HOSPITAL .delegará en la Ing. María Geraldina|. 
Guevara de Gómez el objeto de la presente Orden, verificando que el BIEN o SERVICIO, que se reciba deberá estar 
apegado a los términos establecidos en la Orden de Compra. Como Administrador de la presente Orden la Ing. 
María Geraldina Guevara de Gómez, Coordinadora de Centro de Cómputo: velará por el cumplimiento de lo 
contratado con el objeto de verificar el buen suministro y el cumplimiento de las obligaciones contractuales, a quien 
podrá denominársele administrador de la Orden de Compra. 

F O R M A Y H O R A R I O D E E N T R E G A D E L B I E N : 15 D IAS H A B I L E S D E NO H A B E R P R O D U C T O EN S T O C K S O N 4 5 DIAS H A B I L E S PARA L A 
E N T R E G A 



DR. J O S E A L B E R T O BUENDIA B O N I L U \ 
D I R E C T O R HOSPITAL NACIONAL SANTA T E R E S A 

* 

• 

DATAPRINT DE EL SALVADOR, S.A.DE C.V. 

CONTRATANTE CONTRATISTA 

D I S T R I B U C I O N DE L A O R D E N DE C O M P R A : 

UACI: 1 ORIGINAL 

UFI: 2 ORIGINALES + 2 COPIAS 

GUARDALMACEN: 1 ORIGINAL 

PROVEEDOR: 1 ORIGINAL 

LAIP: 1 ORIGINAL 

ADMINISTRADOR: 1 COPIA 

N O M B R E D E Q U I E N F I R M A L A O R D E N D E C O M P R A : 

D I S T R I B U C I O N DE L A O R D E N DE C O M P R A : 

UACI: 1 ORIGINAL 

UFI: 2 ORIGINALES + 2 COPIAS 

GUARDALMACEN: 1 ORIGINAL 

PROVEEDOR: 1 ORIGINAL 

LAIP: 1 ORIGINAL 

ADMINISTRADOR: 1 COPIA 

D I S T R I B U C I O N DE L A O R D E N DE C O M P R A : 

UACI: 1 ORIGINAL 

UFI: 2 ORIGINALES + 2 COPIAS 

GUARDALMACEN: 1 ORIGINAL 

PROVEEDOR: 1 ORIGINAL 

LAIP: 1 ORIGINAL 

ADMINISTRADOR: 1 COPIA 

Número de DUI: 

D I S T R I B U C I O N DE L A O R D E N DE C O M P R A : 

UACI: 1 ORIGINAL 

UFI: 2 ORIGINALES + 2 COPIAS 

GUARDALMACEN: 1 ORIGINAL 

PROVEEDOR: 1 ORIGINAL 

LAIP: 1 ORIGINAL 

ADMINISTRADOR: 1 COPIA 

ELABORO: Vicky de Mena 


