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”



‘ EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e o
’-‘_\-—"
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Mayo de 2019 ~ No de Orden: 23472019 7~

Solicitante: Recursos Humanos /" Solicitud No: 002/2019~
Nombre de Ia

persona natural 0 g DE gl SAIVADOR, S.A, DE CV. % NIT:
Juridica g s
suministrante

Clasificacion: Empresa Pequefia ./~ NRC:

Direccién: 42 C, Pte. Y 25 Av. Sur, Condominio Cuscatlan -110, San Salvador. Tel: 2221-6611
Correo Electrénico: info@itrsal.com

Mantenimiento Preventivo de 4 lectores biométricos, con visita rimestral iniciando a partir de Junio 2019.//

< PRECIO VALOR
R| CANT. | UM | cODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
. 1 4 CU SIC Mantenimiento preventivo de 4 lectores biométricos Marca: | $ 334001 % 1,336.00;/

Recong. Systems, Modelo: HP-3000, para el afno 2019 con visita
trimestral iniciando a partir de Junio 2019.

e P SR i 2s T 1,336.00
(TOTAL EN LETRAS) Mil Trescientos 'l\*em(a y Sels 00/100 Délares de los Estados Umdos de Aménca "
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
O.OBSERVACIONT | g AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| *ALMACEN
Siel 5 s Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de :g:‘Cl
e 1 et Ssuﬂ;g‘éom | Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas *PRESUPUESTO
;ﬁ:ﬁﬂ? wx;rfzvor a[;l'xca(rs“y‘ por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato U| «5o1 JCITANTE
. e orden de Compra. *ADM. DE OC.
‘:ﬂejar. b factara &) 1% o En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrite las razenes por las cuales no acepta la
R0 adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN-JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Trimestral / __AFORMADERAGO: | Crédito 30 dias calendario”
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Dra. Juana Elizgbe#trflernandez de Canales © Sohrass | 7 /”
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de [a Orden: Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino
Licda. Jessica Eileen Valle de Ventura ”’
Jefe de Recursos Humanos
Teléfono: 2792-3051 Fecha de Distribucion:
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