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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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ORDEN DE COMPIlA DE BIENES Y SEIlVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCrONAL (UACI)
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Final 11 Calle Poniente y 23AV S1II.' Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Mi(Juel, 07 de Mayo de 20211

UNIDAD DE INFonMÁTlcA"

No de orden: 226/20211

006/2021Solicltll(1 No:
NomlHe de la pel~Olla
Ilatul al o Juddicil
sUII'UniSltdntc

AM TECHNOLOGY, S,A, DE C,V. /

Clasificación: MICRO EMPF~ESA

Dirección:
Correo
Electrónico:

1" Calle Pl.e. y 47 Av. Nle. ApIO. 12-8, Col. Flor tstanca. Condominio Villas Normanclfa. San salvauor.

info@amtect1ll010gysv.col11 Teléfono: 2532-4433, 7ü74-6006

~9_!1~iJrade inslll~~o~~l OIl~~O~éll~~~<;!J ruano (le los que laceres couc lanos~n esta ínsutucton ,
It CANT, U/M CÓDIGO DESCIUI'CIÓN GENÉIUC/\ DESCIUPC1ÓN EMPRESA 1'11l,CIO VAI.O!t

UNITAIlIO '1'01'1\1.

3 20 C/U 70188493 Disco duro en estado sólido (SSD) Disco duro en estado sólido $ 50,07 $1,001.40 .-
de 25", 240 GB (SSD) (le 2S', 240 G8,

Marca: !(ings{on, Garantía: 12
meses.
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(TOTAL
--

EN LETRAS) MIL UNO -10/100 DOLI\IU,S DÉ LOS ÉS'l'!\¡)OS UNIDOS DE i\MfHICA r: ---
Ollll!illll.YACl!itf O INDICAr;¡ QNF:i...L.IlNEllLiLI'S 1'1\ 11/\u,SutrlllilSTt1J\NTF; e.e,s¡ el servicio o TI\I\1\-IITI'. [>/\Il/\ PACO DI:::LOS BIENES; l'i eseruar en la Unidad Finaucieta UFI, pala It'itlllile de Quedan, 'AU\-f¡\CÉN
suruim stru es igual o Facturaconsumidor final eu duplicado cliente a nombre del Hospual Nacional SanJuan de Dios de sanMiguel, 'UFI
mayor a $ 100.00 (sin ocho copias de las facturas y actas de recepción debidameme fumada s y selladas pnr el/la Cuardalmacén, 'UACI
íuclurr tVA) fc\vor Rcpre semanrede la empresaSuminisuanre.Adminis nador de (011110\10 11 ordende Compra. 'I'HESUPUESTO
aplicar y reflejar en EII casode 110 aceptar estaOrden soliciramos por esciito las razonespor las cualesno aceuia 1" adjudicacíóu. 'SOLICITANTE
faCIIII;;t el 1~t. de JRecursos Propios

'1\1)/11. nr: oe.
Itetención. FUENTl.'.DE FINANCIi\MIENTO:

LUGi\ l\ Dl.'.ENTHECi\: !lOSPITAL NACIONAL SAN .J UAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTfll.'.GA: 5 días después de la OC FORMA DE I Crédito 30 días ( /

PAGO:
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Dra. Jcuy Brendr Hél'llándcl.·(~~ olasco
DlHECTOHA HOSPITAL /

Administrador de la Orden: Elaboró: Licda. Jéssica Elleen Valle de Ventura.
Ing. Natlialla Angélica Aparício Pinecla.

\1 2 MAY 2021Jefe de Unicla(1 (le Informática.
PBX: 2/92~3017 Fecha de Distrihución:
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