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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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'. '(.~J' • HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

WI¡;¡'¡:";:,¡,I: ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS . ..
I,,,,~~~~;:~:,:'.:I)'UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCH)NAL (UACI)
I)E Sl\L\IU

Filial l l Calle Po nieute y 23t\V Su r Colonia Ci\1\J¡¡d Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha: San Miguel, 07 de Mayo de 2021 t'

UNIDAD DE IN~OHMATICA .--

No de Orden: 222/2021 ,"-

004/2021Solicitante: Solicitud No:
tJOlIllHe de la: pers ona
IlcHUlól o lu¡fdlco
5U1n!nislfante

Clasificación: MICRO EMPI-lESA NRC:

.iosá ELENILSON MARROQUfN HERNÁNDEZ, / NIT:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Urbanización Primavera Pasaje 6 Norte H 17, ouezanepecue.

.sQlllcilliles@jen1J}LQse[ Ilmarroquinele12@gmall,colll TELÉFONO: 7460-8699

CQ!.~!j)rade tnsumos tnrormáucos que son necesarios para el uso diano (le la Unldad los cuales son de vital necesldad. r

n C/\NT, U/M CÓDIGO DESCltlPClÓN GENÉltlCA DESCHIPCIÓN EMl'ltESA I'IIECIO VALOII'IOT/\!.IJNITt\1I10

3 4 C/U 80201119 Memoria vla puerto USB de 128 I<ingston Data Traveler 70 -- $ 22.00 $ 88.00 Ir'
GS, Capacidad: 128 GB, Interfaz Unittad tlash USB - 128 GB
del dispositivo: USS 3.0 o superior. USB - e 3.2 Gen 1
Garantla de G meses contra
desperfectos ele fabricación.

,-,.~ " _., . ,~~ . .....,..-.;.
. \; i.

.. "C " ,,: " .i;,}:ffOJAL'US: '. "
, $' ,88;00

(TOTAL EN LETRAS) OCIILlNT/\ y OCHO 00/100 DOL/\IlES DE LOS ES'1'/\OOS UNtOOS DEi\MtIUCt\·r

O OllSEltYi.\ClÓN O INDIC/\ClONES GENEH/\LES "/\!lA L'L.SUÑ1!Nl~IllLlli.1:.!1.
Si el servicio

e.e.
° TI\AMITE. PAllA PAGO Dl: LOS ntENL::S: 1',eseUIM eu la Unidad FlIlrlllciela LH'I, pala uaurire dé Quedan, 'ALMAC(iN

suministre es igual o Facurra consumidor final en duplicndo cliente a IlDIIILre del ll ospual Nacional San Juan de Dios de sall Miguel, -urn
maynr a $ 100,00 (siu ocho copias de las facruras }' actas de 1ecepcióu dehidameure Iu madas y selladas I'0r cilla Cumdahnacén, 'Ut\CI
inclu il IVA) f,iVor Repres eru.uue de la empresa Suminisu ame, Adminisu ader de (01111,110 u orden de Compra, 'l'IIESUPUESTO
aplicar y refleja. en En cas o de no aceplal esta Ouleu solicitamos 110' e scruo las I.HOlles uorlas cuales 110 acenta la adiudicación. ·SOI,ICITANTE
factura el 1°' de .1\1):'1" DE OC,'0 IRecursos Propioslt erencióu. fUL::NTE.DE FINANCIA I\\lENTO:

I.UGI\Il DE ENHtEGA: HOSl'lTALNACIONALSi\N JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
rucu A DE ENTlt E.GA: 15 días hábiles I FOHM/\ DE Pt\GO: I Crédito 30 días ./

~

/ \,11 Cló",
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,E, \ ~I/t~ .•.., ~ ., V .+.r_ , ",a. pt ~/Ir, /" ~~~¿, .~--~Dra. .Ieny Breru a-tlel'nándl"l..,.l e Nu seo'-
DlltEC'l'OHA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboró: l.lcda. Jés slca Eileen Valle de Ventura,
In9. Natnalla Angélica Aparlclo Pineda,
Jefe de Unidad ele íntormáuca.

Fecha ele Distribución: 1 2 HAY 2021PBX: 2/02-301/~._-_. ... '---_ ......
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