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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de o perigns
matial @ mrdiea
PIE e T
Clasificacion:
Direccion:

Correo
Electrénico

Servicio de Mantenimienio Preventivo de 4 leclores biométricos, visitas trimestrales a partir del mes de marzo/2017. ~ ~

m,sau BDOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL -3—":\.__..
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ————

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

/ B .
San Miguel, 10 de Febrero de 2017 ° No de Orden: 8372017 -~
Recursos Humanos * < Solicitud No: 005/2017 °
ASISTENCIA-TECNICA PROFESIONAL (Omar Enrigue Ramirez : _
Beltran) /)\' NIT:

Micro Empresa NCR: —

Urh. Villas de Ayuruxtepegue Apto. 21C Barrio El Calvario, San Salvador. Tel: 2512-2272- 7729-2803

asistenciatecnicaprofesionall@gmail.com

" ; . PRECIO VALOR
2 i 2 SCRIPCION S
CANTIDAD UnM | CORIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
4 Chl sSic SERVICIO  DE  MANTENIMIENTO  PHEVENTIVO  PARA 4 LECTORES| S 2034018 813,60
BIOMETRICOS MARCA: RECONG SYSTERM, MOD: 1P-23000, MANTENIMIENTO .
TRIMESTRAL (4 VISITAS DURANTE EL ANO] A PARTIR DEL MES DE MARZO,
INCLUYE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA SOFTWARE
DE ASISTENCIAS TIME PLUS,
TOTAL US: : ~ ; : , = S B13,60-
(TOTAL EN LETRAS) _ Ochocientos trece 60 /100 Délares de los Estados Unidos de América
LOBRSERY: N{ INDICACIONES GENERALES PABA EL SUMINISTRANTE; c.C. .
*ATLMACEN
Si el servicio o sumdaisteo | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fioanciera UFL, para tramite de Quedan, | *UF1
w bgual o mayer a$ 10000 | Factura comsumidor Ooal en duplicado clivate a nombee del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Migael, | *UACK
o sin dndluir IVAY  Gevor | och copias de las factumas v actas de mecepeidn debidamente Donedas v selladas por ella Guardaimacén,| *PRESUPUESTD
aplicar y refiejar en factura | Representante de i empresa Susmbnisgante, Adminsmsdor de contrazo v orden de Compra, *SOLICITANTE
el 1% de Retencian.- En cavo de e aceplae esta Orden, solickamos por eserito Las raznones por las cuales no scepia Ja adjudicacidn *ADM, DE OC.

LUGAR DE ENTRECA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Segun calendarizacion ~~ |FERMADEPAGD: | Crédito 60 dias =~

Dra. Juana E eth Heméndez:dei},_aq‘ =
&
ECTORA HOSPITAL, - &
Administrador de la Orden: S LAt L ff;’{f Elabora:

Licda. Jessica Eileen Valle
Recursos Humanos
PBX: 2665-6100 Ext.1184

de Venmra / . .
Genara Magdalena Berrios de Merino




