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l'iL ~AI.V.-\I~h.-}It. HOSPIT'AL NACIONAL «SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITOCIONAL (OACI)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV sun COLONIA ClUUAn JARDIN, SAN MIGUEL

tv\lNISTERIO
DE SALUD

435/2020-

005/2020

JMIELCOM, S. A. DE C. V. /
NRC:

Correo Electrónico: ~~@jmtl'.!I.m.~llJll

(
U/M

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

R CANTIDAD

cr OfiSElWACION '()

Adminístradur de la Orden:
Líe. Heury Lainez "
.J efe Inlerino de Infurmática
TEL. 2792-301'/

San Miguel, 03 de Noviembre eje 2020 ..·

UNIDAD DE INFORMÁTICA ,.

No de Orden:

Solicitud No:

fQUIl'OS NECES,\llIOS PACtA LA ftESTllUCTU!lACION y AC fUALlZACI6N DEI. ÁI!EAS DE IELEFONfA Y HEDES y l.A 1,IPLHIENTACll~N nsi. MODULO DICITAL DE HAYOS "X" EN
HOSPITAL ••...

NIT

Mediana Empresa

67 Av Sur 20, Col. f~oma. San salvador. Te!. 2246-6000.

pnECIO
UNITARIO

-------------_ .._----------------,-----,-------,
CÓDIGO DESCnTPcrÓN

f---- ---------._.- ·-------·-------4----+------1
1 11 ;Urs THIPP LIlE SMART LCO 1500VA INTEHACTNO. TORRE/nACK DE 2U, 120V s 270.68 S

lusa y PUERTO SERIAL. (ANEXO ESPECIFICACIONES TÉCNICAS). GARANTfA:
136MESES pon DEFECTOS DE FA8HICACIÓN.

~~Ú'~~~~¿~~~N~rf~;~~SI.'r:,I;;:;;;I';::~~;,(;SE;;~¿~;~Zl~~;~;~~;;2A'}··~¡;iIt.'"
lNDJCi\CIQ!if;;S CENEHJ\LES..EfinA EL SUMINISTntlli1TI~

Si el servicio o sumintstro es igUlll
o mayor ¡¡ $ 100.00 (sin incluir
IVA) favor apltcar y reflejar en
factura el 1% de nClcllfión.-

TRAMITE PAHA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Urudad Financiera UFl, para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cllente ,1 nombre del Hospilal Nacional San Juan de Dios de
san Miguel, ocho copias de las Iarruras y ¡¡C(¡¡S de recepción debidamente firmadas y selladas por cilla
Cuardalrnacén, Representante de la empresa Surninistrante, Admiulstrador de contrato u orden de Compra.
En caso de 110 acertar esta Orden, soücítnmos por escrito las razones por ¡¡IS cuales no acepta la
.~.Qlll(\j('¡¡cióll.

VALOR
TOTAL

C.C.
'AL~It\CÉN
·UFI
'UAC!
'¡'!O!S UI'ÚE s+o
'SOLlCITANTE
-Auxr, DE oc,

LUGAR DE ENTREGA:.............. . HOSPITAL NAClONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUE::;L=-- _
r:UENTES DE I I
F1NI\NCIAMlENTO HECURSOS PROPIOS CLASE DE SUM1NISTH.O: 61104

I--P-E-C-H-AD-E-'-E-N--'I-'R-E--'C-A-:---+2-M-E-S-E-S,CONTADOS A PARTIH D~ LA HECEPCIÓN DE LA ~ el FORMA :~~I~~~:r:"
CHÉDrro A 60 OrAS "~O

!------------------.-.-.-------------r-------------------.----
Elaboró:
Eveliu Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTlHflUCIÓN:
L.... .__ . ------'----~--L--------------- ..--..---- --'-_~----'


