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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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Doty HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
o e ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

i UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

DI SALLHD

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Enero de 20217 No de Orden: 011/2021
Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICA 7 Solicitud No: 013/2020
ambre de | Jeison
s 0" ulic. SUMINISTRO COMERCIAL, S.A. DE C.V., - NIT:
suninistrante
Clasificacién: MICRO EMPRESA NRC:
Direccién: Alameda Roosevelt #3030, San Salvador Teléfono: 2260-9111//2523-0802
Correo I - . ) o :

g suministrocomercial2019@gmail.conv/rebecamariela/_@hotmail.com
Electronico: -

Compra de herramientas e insumos para la implementacién de Ja digitalizacion informatica del &rea de Laboraltorio. -

3 " ~ S -~ o T PRECIO VALOR

R | CANT. | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO COAL

1 6 clu 70215011 | CABLE UTP CAT. 6A, BOBINAAPROX. (300) Mt $99.95 $ 599.70F

6 18 c/u sle CANALETAS PLASTICADE 1 $2.25 $ 40501

9 48 c/u s/c PACTH CORD ST $3.95 $189.60 7

18 4 clu 70209604 | CAJA CUADRADA PLASTICA $0.75 $3.00

19 4 c/u 70205194 | TAPADERA CUADRADA PLASTICA $0.75 $3.004
TOTALUS: G o L e Dl e R RIBYT
{TOTAL EN LETRAS) OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO 80/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA «
[J.OBSERVACION (] INDICACIONES GENE LS :

= : C.C,

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para framite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consmnidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UE1
> ! ocho copias de las facturas y actas de vecepcidn debidamente fiymadas y selladas por el/la Guardahinacén, | *UACI
incluir  IVA) - favor Representante de la empresa Suministrante, Administador de conurato u ovden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en| p cago de no aceptar_esta Orden, solicitanos por esciita las sazones por las cuales 1o acepia la adjudicacién, *SOLICITANTE
factura el 1% de *ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 10 dias habiles después de recibida la OC l FORMA DE PAGO: ] Crédito 30 dias

Si el sewicio o
suministio es igual o
mayor a $ 100.00 (sin

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nslasco .~
DIRECTORA HOSPI'TAL

Administrador de la Orden:
ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda.-
Jefe Unidad de Informatica.

PBX: 2792-3017 Fecha de Distribucion: 15 ENE 201

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




