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GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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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DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA. DE BIENES ¥ SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniciie y 23AV Sur Colonia Cindad Javdin, “San Miguel”

Lugar ¥ Fecha: San Miguel, 28 de dulio de 2021 ¢ No de Orden: 39212021~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS. * Solicitud No: 0082021 7
Hambre de )
natwsl o ‘uider  [TR DE EL SALVADOR, S.A. DECV, « NiT:
Sundnistratile
Clasificacién; PEQUENA EMPRESA MRC:
Direccidn: 4% C. Pte. y 25 Av. Sur, Condominio Cuscatlin # 110. San Salvador.
e ica: Info@itrsal.com TELEFONO: 2221-6611, 2222-2027
Compra de Software adicional para procesar Infarmacion del Sistema de marcaciones. ~ et
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1 1 Ciu 8IC Sepvicio Técnico a domicllio por Suministro, Instalacion y| & 3068.23 $ 306.23¢

Conliguracidn de Licencia Adicional de Software [tr Time Plus
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aplicar y ceflefar €N} po'oicn do no aceptar esta Orden, solleitames pur escrito Jas cazones por Jas cuales no acepta b adjudicacidn, | YSOLICITANTE
factnrz el 1% de . «310M. DE OC.

Reorieidi. PUENTE DE FINANCEAMIENTO: RECURS0S PROPIOS
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LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL WACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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FECHA DE ENTREGA: DefiaB dins, despisés de FORMADE PAGD: | Crédite 30 dias 7,
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PBX: 2792-3051

Jefe de Departamento de Recursos Humanos.
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Dra, Jeny Brenda Herndndez de Nolasco ’
‘ , DIREGTORA HOSPFITAL _
Administrador de la Orden: Elabord: Llcda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Lic. Moises Elias Cardona Martinez.

Fecha de Distribiticidn:

28 JuL, 202




