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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONLES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural a jurfdica
suministrante

Clasificacién:
Direccidén:

correo
Electrénico:

San Miguel, 14 de Mayo de 2021 ¢ No de Orden: 231/20217
UNIDAD DE INFORMATICA / Solicitud No: 005/2021
CRISTINA ELIZABETH CRUZ DE ROMERO NIT

(GALERIA DEL. MUEBLE) .

MICRO EMPRESA NRC:

Pasaje y Avenida Los Angeles # 1. San Salvador

galeria.gerenciadl@gmail.com

Teléfono: 2566-4862, 7051-2730

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

R| CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION R | vator oL,
2 1 C/U | 62501025 | Escritario Ejecutivo. Escritario Ejecutivo medidad 1.50 x 1.50, Cen | $345.00| $ 345.001"
su pedestal fijo de tres gavetas coii su chapa de cierre central,
Pintura en horno, metalico, Cubierta de formica de 1 pulgada,
Garantla de 1 afio, Hay verificar que lado lo quieren las gavetas si
derecho o izquierdo de acuerdo la posicién a calocar.
TOTAL US; : : = | % 345,001
(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[ OBSERVACION [} INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; &
5 "“’“’“’vl O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para ramite de Quedan, | *ALMACEN
mmm_“f“i e 1BUal O o ciira consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UEI
’,“‘f]yo" as kUUAOUf (’“{ ocho copias de las factras y actas de recepeién debidamente finuadas y selladas por ella Guardalinacén, | *UACI
{m ,““" WA), N WO Representante de la empresa Suministante, Administcados de contrato u viden de Compra. ‘PlllESU["UES'D()
aplicar y seflejar enj g\ cagy de no aceptar_esta Orden, solicitamos por esciito las tazones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
factura el % de *ADM. DE OC.
fleraneizi. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

8 dias habiles

! contado
FORMA DE PAGO: Conit
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Dra. Jeny Bx'en(:ia"i1'&1'1\&11(!(5‘;:([(: Nolasco
DIRLECTORA HOSPI'TAL

Administrador de la Orden:
Ing. Nathalia Angélica Apatricio Pineda.
Jete de Unidad de Informatica.

PBX: 2792-3017

Elaboré: Licda. Jésslca Elleen Valle de Ventura.

Fecha de Distribucién:

119 MAY 2021



