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"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSIÓN PÚBLICA

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

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

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

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL ;:- =-==--
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AVSUR COLONIA CIUDAD JARDíN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante
Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 29 de mayo de 2019./

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones (UACI) /'

No de Orden:

Solicitud No:

236/2019./'
02l2019/'

NELSON ERNESTO ALVARENGA RlVAS /
(pe EVOLUTlONl 1 NIT:

Mícroempresa / NRC:_

Colonia Santa Lucía, Pasaje e, 62, I1opango, San Salvador, Tel. 2294-9987, 7118-5838
Servicios ,pceyolutjoo@gmail.cQOl.
nsalvareoga@gmailcoroCorreo Electrónico: Pág. 1-1

lnsumo necesario para el almacenamiento de Información y escaneo de documentos de licitación, OIR y el Portal de Transparencia./''/

R CANTIDAD UfM CÓDIGO PRECIO ALOR TOT
UNITARIODESCRIPCiÓN

01 06 C/U 80201116 Memoria USB kíngston metálica 32gbz, garantía 3 meses contra $ 23.80 $ 142.80
desperfectos de fabrica. origen: genérico no impreso.

Si el servido o suministro es igual
o mayor a S 100.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Retención.-

CT 08SERVACJQN "Q

CIENTO CUARENTA y DOS 80/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA /

INDICACIONES GENERAl,ES PARA EL SUMINISTRANIE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de c. c.
Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de -ALMACÉN
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la ·un
Guardalmacén, Representante de la empresa Sumlnistrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ·UACI
En c~so .~e no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la :~~~~:~
adjudícacíón. -ADM. DE oe..

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANMIGUEL
10 días hábiles después de recibida la

orden de compra. / FORMA DE PAGO: Crédito 60 días ~

Administrador de la Orden:
Sr. Nery S. Sanchez. Cañas.
Jefe UACI
PBX: 2792-3026

Elaboró: 109. Nachalia Angélica Aparicio Pineda

FECHA DE DISTRIBUCiÓN: _


