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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 3 del lineamiento 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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EL -: t\L\.;'/\ l.)('}¡--( HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPR¡~~ DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE AI1QtnSICIONES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAl (UACI)

Final Ll Calle Poniente y 23i\V Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel" /

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San r\lliguel, 20 de Mayo oe 2020 ,/ No de Orden:

Solicitud No:

238/2020/

002/2020DEPJl.RlAtvlENTC DE GINECCLociA y OBSTETRiCiA "

Nombre de ia persone
oecurer o jurfcnce
suminisu anre

DPG, S.A. DE C.VJ NIT:

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

MEOIAi'JA av'lP!:;¡ES!l. NRC:

33 Ave. Sur tt 922 Col. Cucumacayan. San Salvador entre Ant Calle FerrocalTiI y Brvd. Venezuela.

Í-comeroi<'J)qrupoclog.com
/

Teléfono: 2526-6500, Fax 2526-6~)Ol

Cartucho para impresora t.aser HP deU:j~.2artarnent() de Gineco!2q¡:~::~'----l I I i I
R CANT. I U/M CÓDIGO DESCRfPCIÓN I
1 ! 3--i C/U 802033381- .canuc!,o para impresor í.aser "Canucho-'-para Impresor .Laser I

;' HP(CE278A) [\JEG¡:~O 11P(CE278Jl..)NeglO. Oriqinal
I I Tonel' HP su presentación I

! I puede \jen~' ell()c~~ail;CiiViclual,:)I

I
: ,Duo Pack iooss oriqínales.]
I I Garantía por despertectos de!

'

1 I tábrica no por mal uso o i
i almacenamiento .

I '11--. ~~.
TOTAL 11S: s _33._5 f'"

(TOTAL EN LETRAS) DOSClENTOS TREINTA y TRES 25ilOO DOL-\RES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE ANIÉH.l-C!\ ~~.. i
.~ OBSERVACIÓN~: ! lND1C~-(;;;~~SC;!:C'iI;}l",,-jJ..E5..J'.,\RA El SUI'YI!NISTRi\í'fIJ;:..;. ,.m ._~- 1
SI ,~! serVl~lO o !í'}L\¡\fIT}~ PALC·-\.PAGO DE LDS SIENES: Pre.seiHar -n la l.lrudad Financiera UFL para rranure de Quedan, ! ~'¡:\~~'j\¡fr\CÉN I
sUn1111,I.SITO~.s 19ua~ D ¡ Facrura consumidor finar en duplicado ciienre J nombre dei Ho spuai Nacional San Juan de Dio'J de san vl igue l, I -tn r I
~nayo.J a S ~O?OO., rstn i ocho ¡:oplas. de las facturas y actas .íe ¡·ec::pción deblC¡:uneUtc firmadas v selladas por ~i/ta Guardalrnacén, I *UACI I
iucluu ¡",'',}. ravor i Representante de la empresa Sum uustrante .. \drnllllsrraaür de contrato u ord~n de Compra. I *PRESlTPUEST9 I
apucar y reflejar ¿n 1 En caso de no aceptar ¿sta Orden. SOllc:r¡:uno'S ..20l' escruo ¡as r;u,ones por las cuales no acepta l;.~ad.judicaClón. ¡ "'SOL.1CIT:\.i.'iTE "
tacrura el 1% de I - I .- . ! '.'\DM. DE oe.
RetenCIón. FUENTE DE FINANCL\¡'vlIENTi): I R~~_~RSOS PROPIOS. m ' !

lUCA.R DE ENTREG,\ I HOSPIT.'\1. NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

1---- ,15.días .h¡¡;i¡~~ después .de recibir (5Cy-'¡' ,C".~'l).."'."l.'\ r .. E D." .'.V.:.r-.;,.'." •. 'FECHADE ENTREG ..\: _ . "~v _ ,_'

L:!ItUdClOI1 de en!~rgenc!~:l.: ¡
; Crédito 60 días calendario. l'

i

/

Dra. Jeny
DnU~CTO RA HOSP rC'\L

I Elaboró: Ucda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

i Fecha de Distribución: 1 M
l

Administrador de la Orden:
DI' Félix Antoruo Reyes Reyes..'
Jefe Opto Gillecologia y ObstetriCia.
Teléfono: 2792-3325

/


