HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS B
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colenia Cindad Jardin, “San Miguel”

I
Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Febrem de 2018 No de Orden: 41/2018 e
Solicitante: Recursos Humanos / _ Solicitud No: 002/2018
ook de i e ASISTENCIATECNICA PROFESIONAL (Omar Enrique Ramirez . TR
su:niﬁl[nmaz e Beltran) /%’ NIT: A
Clasificacion: Micro Empresa NCR: _
Direccidn: ) Urb. Villas de Ayutuxtepeque Apto. 21C Barrio El Calvario, San Salvador. Tel: 2512-2272- 7739-2803
Correo

Electrénico asistenciatecnicaprofesionall@gmail.com

Mantenimiento Preventivo para lectores biométricos. /

: . PRECIO VALOR
canTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
4 ChJ giC SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PABA 4 LECTORES | g 208,401 5 833,80
BIOMETRICOS MARCA: RECONG, MOD: HP-3000.
MANTENIMIENTO TRIMESTRAL 4 VISITAS DURANTE £L ARO A PARTIA DEL
MES DE MARZO,

(TOTALEN LETRAS) _ Ochocientos Treinta y Tres 60 /100 Délares de los Estado

[OBSERVACION[J NDICAC N ’ i : ot
*ALMACEN
Si el servicio o suminisbo | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en |3 Unidad Fimanclera UFL, para wamite de Quedan, | *UFI

es igual o mayor 3 § 100.00 | Facturs consumlidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACT

o {sin indelr IVA) favor | ocho coplas de las facturas v acws de recepeidn debidamente firmadas y selladas por elfla Guardaimacén, | *PRESUPUESTO

aplicar v reflejar en focrura | Reprosentants de Ja empresa Suministante, Adminlstrador de contralo uw orden de Compra. *SOLICITANTE
el 19 de Rewencidn. En caso de no aceptar esta Orden, solichiamoes por eserito las razones por las cuales no acepts bn adjudlcacida, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL-S8AN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | Segin calendarizacidn

Crédito 60 dias

E. LT s

Dra. Juana Elizaheti Herndndez de C

DIRECTORA HOSPITAL: f‘f_

. e
. s

Adiintshador da a Orden: Elabert: Genaora Magdalena Berrios de Merino

Licda. Jessica Eileen Valle de Ventura
Recursos Humanos
PBX: 2665-6100 Ext.1184 FECHA DE DISTRIBUCION:
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