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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·' SANMIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11CALLE PONIENTE Y 23 AVSUR COLONIA CIUDAD JARDÍN. SAN MIGUEL

•• 1IY •••••• ~~ •• ~

EL'SALVADOR
UttlMOfitC. PARA eMe"o.';:: -=- ::

Lugar y Fecha: San Miguel, 30 de Mayo de 2019. /

UNIDAD DE INFORMÁTICA / /

No de Orden: 242/2019/'

006/2019/Solicitante

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Solicitud No;

JESÚS MARIINEZ Y ASaeIAPaS, S, A. PE C.V.
lJMIELCOM) / /

NIT:

NRC; -Mediana Empresa Correo
ElectrÓnico:

mamarjta.matljoczt.t;mteJcgrn ogm

InSUDlOSV ecuiPOSin onn ncos oara restauración v actúa izacron e area e te e oma V es iosotta para e año 2 1 . ".

R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRIPCiÓN PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

5 2 C/U 62506000 ODF DESLIZA8lE DE 48 PUERTOS SC MULTlMODO OM3 $ 247.76 $ 495.52' V
(INCL.ACOPLADORES y PIGATlL). MARCA: SIM. MODE.LO:
ODF048SCMMDM3. ORIGEN: CHINA

7 1 C/U 62506029 PATCH PANEL DE 24 PUERTOS CAT 6 HIPERUNK, MARCA: ICC. ORIGEN: CHINA, s 91.50 S 91.50 "COOIGO' ICMPP02450.

8 1 C/U 62506040 GABINETE DE PARED ABATlBLE DE 12RMS 6OOx600. MARCA: NITROTE.L. s 449,69 S 449.69 ~
ORIGEN: CHINA. CÓDIGO: NTDWC12UeOO.

/'

m re.TALUS:'JH¡:"'!K+.1liJ J"" ,':>w'wx,' Xk"W:h,? ·f~jJ:¡:;lf¿~r~,.i.g,f:f4si"tit:::l.036;7.L
(TOTALEN LETRAS) UN MILTREINTAYSEIS 71/100 DOLARES DE LOS ESTADOSUNIDOS DEAMERICA /f

INDICACIONES GENERAl.ES PARA EL SUMINJSJ'RANTE: e.e,
o- QBSERVACION 'U -ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de -l.TF1
Si el servicio o suministro es igual Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de ·UACI ~ r'
o mayor a $ 100.00 (sin incluir san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la -PRESUPUESTO

IVA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Surnínistrante,Administrador de contrato u orden de Compra. -SOLICITANTE

factura el 1% de Retención> En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la -ADM.DE OC.
adjudicación.

LUGAR DE EI\'TREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANMIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 4 SEMANAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR O e / I FORMADE PAGO: I CRÉDITO 30 OÍAS / .,.,-

,..-'-~'<~\i~\c~~~"'t' o•... "...
~ ~~ ~ OIRECCION ~

(') ~...- .;.:.!~~,/
,,~~T ~~ .

F. .-=-
Dra. Juanal~rnández de Canales /I·O(P- I?DI RA HOSPITAL

Administrador de l';Prden; Elaboró:
Lic. Henry Laiuez Evelin Marisol Quintanilla Castro
Encargado de Informática
PBX: 2792-3017 EXT: 3017 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:

. f á'

67 Av. Sur 2-D, Col. Roma, San Salvador. Tels. 2246-6000 ext.6001

09 ,¿li .. del á d 1 r . red delh

Dirección:


