






Hospital Nacional  
“Dr. Juan José Fernández” 

Zacamil 

 

CUENTA 

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSÉ 
FERNÁNDEZ” ZACAMIL 

ORDEN DE COMPRA 

Señores: COMPUTER TRADING EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 

 

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 5-
10 días, en: Almacén General 

O. de C. No 256/2011 

Solicitud No.  142/2011 

Fecha 23-05-2011 

Unidad solicitante: Sistemas 
Forma de Pago: 

Crédito XXX Contado  

Rgn. Descripción u/m Cant. 
Precio 

Unit. US$ 

Precio 

Total US$ 

01 

Computadora Hewlett Packard, modelo Hp 500B, 
fabricante: Hewlett Packard 
No. parte fabricante LK651LT 

 Procesador Intel Core 2 Duo E7500 (2,93Ghz, 3 MB 
L2 de cache) 

 Memoria RAM: DDR3 2 GB, 1333 MHz 
 Disco duro de 500 GB, 7200 RPM Sata Gb/s 
 Video Intel Graphics Media Accelerator 4500 

integrado 
 Unidad óptica: Grabadora de DVD Sata Supermulti 

con tecnología Lightscribe 
 Teclado español Hp 
 Puertos: 1 entrada para micrófono, 1 RJ-45, 1 VGA, 

2 entradas de audio, 2 salidas de audio, 6 USB, (2 
FRONTALES) 

 Monitor LCD 18.5” Wide Hp 
 Interfaz de red: Controlador Realtek 8103EL 10/100 

Ethernet integrado 
 Sistema Operativo Windows 7 Profesional 32 Bit 

Español 
 Garantía: 12 meses +Care pack de 2 años. 

C/U 19 859.63 16,332.97 

 Computadoras para el uso en este Hospital     

Total en letras: DIECISEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS 97/100 DOLARES                 $16,332.97 

Especif. 541.04      
Línea de Trabajo 02-02 

Fondos General  

Valor US $ 16,332.97       

NOTA: La mercadería deberá ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta 
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberá llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, 
número de lote del producto y el número de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En 
caso de no realizarse esta negociación, le solicitamos devolver esta Orden  a nuestra oficina con las indicaciones 
pertinentes. 



Gestionó (UACI) 

 

 

 

 

 

 Autorizó (Dirección Gral.) Registro (UFI) Por Suministrante: 
(Nombre, firma, fecha y sello) 

 


