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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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I:l. SI\IVAfKm. HOSPITAL NACIONAL uSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEl,

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 1l CALLE PONIENTE Y 23AV SUR COLONIA crUClJ\1) JAHOíN, SAN MIGUEL

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurfdica
suministrante

Clasificación:

Solicitud No:

589/2020

005/2020
Luqur y Fecha: San Miguel, 23 de diciembre de 2020,

UNIDAD DE INFOf<MÁTICA

No de Orden:

STL COMUNICACIONES, S, A. DE c.s..
NHC:

NIT

Pequeña Empresa Correo ElectrónIco: r!QPu@IJlI C9n1á1l

Dirección: Residencial Bosques de t.ourdes PoI. 17C No,5, Laureles Colon, La Libertad, Tel.2270-5304/7745-942;J,

~IOI3I1I¡\I<lO NI'CESARIO I'\RA 1/\ REF.SnlULlURACIÓN y ACTUAl IZACI(IN 111'1 Anl'A111'11'1 HON/A y HEIlFS y 1 A IMPLEblENTAClÓN DEL/IODULO DIGITAI D¡; Il/\YOS x.... , , ". '..;.:;r-=-:' •

R CANTIDAD UfM CÓDIGO
1

DESCRIPCiÓN PItECLO VALOR
UNITAIHO 'f01'AL

2 26 ClU 60201415 :ORGANlZADOR DE CABLES ABIERTO HORIZONTAL, 19", 2 UNIDADES. MAHCA: s 21.00 S 5<16.00 r
,QUEST, MODELO: Q·HF19·02,2020.

/
,INFOHMACIÓN 'ltCNICA: ORGANIZADOR HOHlZONTAL 2 UNIOADES DE RACK
'pLÁSTICO DE COLOR NEGHO CON 21 RANURAS EN LA PARTE INr:EHlOR y 21
HANURAS EN LA PARTE EXTERIOr! CON SU TAPADERA Y AGUJERO EN L.A¡""" mA"", yAGUno '" CAeARTe'""'RA 1

¡
./

':' TOTM. l.JS: . "e ." ...... .',
.. , .-.: .,.-.-.,.".-; ..,-':'.' '-r',''': ..':; :.. :' .. .',~... - .- . ....\ -.<: .: S . "'546,1)0.. " : "'~ '.. ':.'

(TOTAL EN LETI<AS) QUINIENTOS CUi\HENTA y SEIS 001100 nOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ( - . --_. __ ._.._--.-
LliillCt\.CillW7"S_GENERALllS.l'AHA.Ef. SUlYI1I'ilSTJlAl'jIf;,¡ C,C,

crJll\S"H~ ~ 't\L~fACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiem ur; para rrarnue de -um
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

"
o mayor a S IDO,00 (sin incluir san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas flor el/la ·PH EsurUESTO

1Vi\) favor aplicar y reflejar en Cuanlalmacéu, Representante de la empresa Sumiuistranre, Administrador de contrato ti orden de Compra. -soi.rcrr.wre
factura el J % do I<clcllción.- En caso de !lU aceptar esta Orden, sollclrarnos por escrito las razones por las cuales no acepta la ·AU~1.nEoc,

adtudícarlón ......_ .•....- .••..•............. •••••••••_* ••_---

LUGAR DE ENTREGA: rrOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE 0I0S DE SAN MIGUEL ./

ICLASE DE SUMINISTRO: 161104

_ •..... .· ...n_.

FUENTES OE
FlNANCIAMIENTO RECURSOS I'IW»lOS

FECIlA DE ENTREGA: 10 OÍAS HÁmLES lFOI<MA DE PACO: 130 OÍAS CH.ÉnITO /
--------. --_.__ ._--
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1.)1'0, JClIy Brcnrla Hernáurlez de NolHsco .'
l.HH.EC'fOltJ\ HOSPITAL

------- --
Adurinistr ador <le la Orden: Elaboró: /

Lic. Heury Laincz Evelin Marisol Quintanilln Castro
Jefe Inter iuo de Infurmáticn

O 7Tl'I.2792-3017 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:
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