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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCICONAL (VACH

Lugar y Fecha:

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

San Miguel, 28 de Mayo de 20207 No de Orden:

UNIDAD DE VIiGILANCIA ERPIDEMIOLOGICA | ESTADISTICA Y 4

244/2020 7

Solicitante: COCUMENTOS MEDICOS Solicitud No: 001/2020
Nombre de la persona . ’
naral o juridka KARLA MARIA GUEVARA GUADRON ~ NIT:
SUMINISTa
Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:
Direccion: Lomas de San Pedro 2, Casa 20, Cclonia Miralvalle. San Salvador.
Correo T 3 ¢ roy Bl S eyl ey < o
E_ tonerremanufacturados@gmail. com/ lawra. 2prink@gmail.com  TELEFONO: 2260-8724
Electrénico:
Compra de cartuchos para impresor Marca Canon del area de Epidemiologia. -
o o R — PRECIO st vy Tl
R CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNFTARIO | VALOR TOTAL
1 2 c/u | 80202113 | Cartucho para impresor Marca Canon (PG-210) Negro, para| $ 1200 3 24.004"
Maodelos {r, 2700, MP-240/250/260/270/480/490, MX-
320/330/3406/350)
2 2 c/u | 80202114 | Cariucho para impresor Marca Canon {CL-211), Color, para $ 1600(% 32.00
modelos (IP 2700, MP-Z10-211-240/250/260/270/480/490, MX-
320/330/340/350)
| TOTAL US: _ $ 56.00-
{TOTAL EN LETRAS) CINCUENTAYSEIS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
T_OBSERVACION i INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: E
St el - seviclo 0 g nTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar 2n la Unidad Financiera UFY, para mamite de Quedan, | *AL MACEN
m_fmnfmo_ *‘S 4153“3'% © | Facwra sonswnidor final en duplicado cliente 2 nomére del Hospital Nacional San fuan de Dios de san Miguel, | *UF?
magere a5 100.00 {sin |, 4, copias de las facturas v actas de reczpcion debidamente firmadas v seiladas por el/la Guardalmacen, | *UACIT

- e 7 syl )}3 E}ﬁﬁy
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nola@‘iﬁﬂyﬁ;ﬁ”}w
DIRECTORA HOSPITAL

'mc-h:ur tA) ) “AVOT | Representante de la empresa Suminiswaate, Admiisrador de contato u orden de Compra. FPRESUPCESTO
apiicar y reflejar -_>‘n En caso de no acepiar esta Orden. selicitamas por escrita las razones por las cnales no acepia la adjudicacidén. *SOLICITANTE
facrura el 1% de — T — - *ADM. DE OC.
Reiencian. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS
—— i
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL :
FECHA DE ENTREGA: Inmediata g FORMA DE PAGD: [ Contade contra entrega del producto. +
A ) ‘
7 : %.
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Administrader de la Orden:

Dr. Edwin Noé Escalante Campos.

Jefe Unidad de Vigilancia Epidemiologica, Estadistica y documentos meédicos.
PBX: 2792-3138

Fecha de Distribucion:

Elabora: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




