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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”



x

z lﬁ}i}!’ B
é““"’:‘g HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
T ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

e UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DE SALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 07 de Mayo de 20217 No de Orden: 226120217/

Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICA - Solicitud No: 006/2021

Nondne de fa peisona

patwal o Juidica AM TECHNOLOGY, S.A. DE C.V. /

surninistrante

Clasificacién: MICRO EMPRESA
Direccién: 1% Calle Pte. y 47 Av. Nte. Apto. 12-B, Col. Flor Blanca, Condominio Villas Normandfa. San Salvador.
Correo : ; " s
. info@amtechnologysv.com Ti 1 2532-443¢ -6
Elactrdnice: @ ay eléfono: 2532-4433, 7874-6006
Conmpra de Insumos informaticos para el uso diatio de {os quehaceres cotidianos en esta institucion. «
~ . A L ~ 163 R o3 ~ SO I ¥ o PRECIO VALOR
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA DNEEATIG TR
3 20 C/U | 70188493 | Disco duro en estado solido (SSD) | Disco duro en estado sélido $50.07| $1,001.404
de 2.5, 240 GB (SSD) de 2.5, 240 GB.
Marca: Kingston, Garantia: 12
Meses.
TOTALINBI Y i o e e R e e 001,40 1
(TOTAL EN LETRAS) MIL UNO 40/100 DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[JOBSERYACION [) INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; S
Si el sewvicio o &

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *ATMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacienal San Juan de Dios de san Miguel, | *UEI
ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI

sininistro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  IVA)  favor

i ) Representante de la empresa Suministiante, Administiador de contrato v orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar ent 1) cagg de no aceptar_esta Oirden, solicitamos por esciito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
factura el 1% de ; *ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 5 dias después de la OC :)f\’gg”\ DL Crédito 30 dias ,
Pl boi
E (;’%{5 wiford 7

" Dra. Jeny Brendé‘-Hernémlc“z'([é*‘Nfilascrl
DIRECTORA HOSPI'TAL

Administrador de fa Orden: El o 2
. . o abord: Licda. s
ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda. lcda. Jéssica Elleen Valle de Ventura

Jefe de Unidad de Informatica. S ﬂ 2 MAY ‘2{}21
PRX: 2792-3017 Fecha de Distribucion: 2




