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“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” 



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
(;01111,1<1,01\1' ORDEN DE COMPRA DE BIENES y SERVICIOS
1~1¡1~~~~~:I)(\:~lUNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
DI! SALUD

... '" ..

Lugar y Fecha:

Solicitante:
HOfllbH~ de! la nersoua
natural o Jurídica
s\Hninistrdnte

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cilldad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 22 de Abril de 2021 /

UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL."

No de Orden: 195/2021

Compra de equipos necesarios para el funcionamiento del área en vista que los existentes no permiten efectuar registros en el sistema en Ifnea/del
Ministerio de Hacienda. /

Solicitud No: 004/2021

Il Ci\NT.

3 2

4 2

TECNO AVANCE, S,A. DE C,V. "

TOTAL US:

NIT:

GRAN EfV1PRESA NRC:

3' Avenida Sur No. 006 Bis, Barrio San Nicolás. San Miguel.

bianca. marroquin (éntecnoaYé\llce,com TELÉFONO: 2684-6302

$ 250.00-

1'IIECIO
UNITAltlO

VAI.Olt
TOTAL

UlM cónico
DESCRIPCIÓN GENÉRICA DESCRIPCIÓN EMPRESA--~-------~--~~·~--~~-----------r----~--~~· ·~~~~--~-------+---------I

-Computadora de escritorio de -Dell OptiPlex 3080 SFF.
prestaciones medias con sistema
operativo privativo,
-Ups de BOO va

c/u 60204105 $1,600,00 $ 3,200.00

c/u 60201403 -UPS APC PFW BX1000M-LM60 $ 125,00
B Outlet AVR LCD Interface LAM
60 Hz. Garantfa 2 años

$ 3,450.00 r
TUES MIL CUATIlOClEN'fOS CINCUENTA 00/100 DOLAIlES DE l.OS ESTADOS UNIDOS DE I\MÉlllCi\ r(TOTAL EN LETRAS)

./

o OIlSEIWACIÓN O
Si el servicio o
sumlnisiro es igual o
mayol a $ 100.00 (sin
Incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retenrión. FUENTE DE FINI\NCIMvIIENTO: Recursos Propios

e.e.
"ALMACÉN
'UFI
'Ui\CI
·PltESUPUESTO
'SOLlCI'I'i\N l'E /
",\IlI\1. DE OC.

rECItA DE ENTREGA:

LUGI\R DE ENTREGA:

lNDIC/\CWNES r.ENEHALES PAILlELSUMINISTHI\NTE;
THAMITE PAIU\ PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fiuauciem UFI. para tr.unite de Quedan.
Factura consumidor Iinnl en duplicado cliente a nombre del Hospua] Nariona! San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facturas y actas tic recepción debidamente Iinnadas y selladas por el/la Cuardalmncéu,
Represeuraute de la empresa Sumirusu.mte, Administrador de contrato ti orden de Compra.
En caso de no ace llar eSla Orden, so!icilalllus Jur escrllU las rdzun~s por las cuales nu ace la la acrlldicación.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
45 a 55 días FOHM/\ DE PAGO: Crédito 30 días j-.

Administrador de la Orden:
tíc. Luis Alfredo Avalos Cerna.
Jefe de Unidad Financiera InstitucionaL
PBX: 2792-3035____~ __ . . ._. L_ " ----.J

Elaboró: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura,

3 O ABR 2021Fecha de Distribución:


