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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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121 SAIVADOIR HOSPITAL NACIONAIL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACTH
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Javdin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Mayo de 2021 ~ No de Orden: 230/2021 7
Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICA. / Solicitud No: 005/2021
Hyfiie de @ yecie JOSE SAMUEL MONTES VASQUEZ. S
suilnlsuaie e (JM DISTRIBUCIONES) g
Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:
Direccidn: 25 Avenida Norte No. 1132 Local No. 1 San Salvador.
coires jmdistiibuciones43@yahoo.com TELEFONO: 2516-4712
Electronico:

Compra de mobiliario e insumos informaticos necesarios para la implementacién del SIAP en Hospitalario.

R | cCANTL | UM | CODIGO DESCRIPCION i | varor oA,
il 2 C/U | 62503000 | Archivador de 4-gavetas. $ 150.00| $ 300.001

Lamina de 1/32 legltima, Cierre automatico, con chapa de 2
llaves, color gris, pintura secada al horno, Medidas: 1,35 ms de
Alta x 0.47-cms de Ancho x 0.70-cmis de profundidad. Garantia: 1-
Ao por desperfectos de fabricacion.

TOTAL US: i , . : : $ 300,00
{TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA #
[ OBSERVACION ] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

1
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para naite de Quedan, E,\]J\},\(;QN
Factua conswinidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *Ul71
otho coplas de las facwras y actas de vecepeion debidamente finmadas y selladas por ellda Guardahnacén, | *UACI
Representante de la empresa Suministante, Administrador de contiato 1 ovden de Compra, *PRESUPUESTO
En caso de no aceptar_esta Orden, soliciraumnos por esciito las rtazones por las coales no acepta la adjudicacion. :i(f))l\licl'l)r)l'}\(?(l:li
g AN % v

Si el sevicio o
suministro es igual o
mayor a S 100.00 (sin
incluir  1VA)  favor
aplicar y reflejar en
factora el 1% de

S FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ] RECURSOS PROP1OS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DI DIOS SAN MIGUEL

10 dias habiles después de Crédito 60 dias calendario.
10 ‘l as hal P e T 60 dias calendario. ~
recibir QC

FECHA DE ENTREGA:

L.

DIRECIORA HOSPITAL

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

Jete de Unidad de Informatica. . £
- 5160401 Fecha de Distribucién: 19 MAY 2001

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




