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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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L & IHOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DI0S” SAN MIGUEL
COBIERNG D ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

HOAVADO L NIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCYONAL (UACT)

DI SALUL

I'inal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Migucel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 07 de Mayo de 20217 No de Orden: 222/2021 -~
Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICA ~ Solicitud No: 004/2021
MNombre de la persona 3

newsal o juidica JOSE ELENILSON MARROQUIN HERNANDEZ, ~ NIT:

surmministrante

Clasificacién: MICRO EMPRESA NRC:

Direccion: Urbanizacion Primavera Pasaje 6 Nofte # 17, Quezaltepecue.

Con'eq soluciones@jemproser // marroquinele 12@gmail.com TELEFONO: 7460-8699
Electrénico:

Compra de Insumos Informaticos que son necesarios para el uso diario de la Unidad los cuales son de vital necesidad. <

R | cant. | um | copico DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | MO0 1 varowrorar,
3 4 C/U | 80201119 | Memoria via puerto USB de 128 | Kingston Data Traveler 70 — $22.00 $ 88.00 1

GB, Capacidad: 128 GB, Interfaz | Unidad flash USB — 128 GB
del dispositivo: USB 3.0 o superior. | USB-C3.2Gen1
Garantla de 6 meses contra
desperfectos de fahricacion.

TOTALUS! - : : “|$ 88,00
{TOTAL EN LETRAS) OCHENTAYOCHO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA
[LOBSERVACION [] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

c i €.C.
s ) ?l ) su.w»uo< OV TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, paia tramite de Quedan, | *ALMACEN
suministro es dgual o} pa o consumidor final en duplicado cliente a nombreé del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF1

mayor a $ 100.00 (siv | 4o copias de las factras y acias de vecepeidn debidamente fiumadas y selladas por ella Guardalinacén, | *UACI
incluir  IVA)  favor

- Representante de la empresa Suministante, Administiador de contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO ~
aplicar y veflejar en ) 1y (aso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las 1azones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
facana el % de i N *ADM. DE OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 15 dias hédbiles [ Forma DEPAGO: | Crédito 30 dias .~

4 ff D RS i
Dra. Jeny Brenda-Hernander (!c Nul(fscu
DIRECTORA HOSPITAL

=

Administrador de la Orden:
Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda.

Jefe de Unidad de Informatica. ) Ay
PBX: 2792-3017 Fecha de Distribucién: '} 2 Maﬁ\f 202?

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




