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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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e M HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL sih:,m:fL
AT, ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS :
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 11 DE OCTURRE D 2022.7 No de Orden: 571/2022"

Solicitante:

Nombre dc la persona
naturai o - Juridica
suMministante:

Clasificacién:

Direccion:

Solicitud No:
NIT

UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL ¢

35S TECNOLOGIAS.A. DECV. /

NRC:

GRAN CONTRIBUYLNTE. Correo electrénico:

CALLE LIMON, COL. COSTA RICA, #203, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2278-9011 CELULAR: 7469-5519.

00372022 -+

 3stecnolegla2021@gmalt.com

COMPRA DE LICENCIA DE OFFICE PARA EQUIPO INFORMATICO NUEVO QUE PERMITIRA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES OPTIMAS DEL PERSONAL EN
LA UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIQS DE SAN MIGUEL. -

(TOTAL EN LETRAS).

UN MIL CIENTO SESENTA Y OCHO 19/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 7

CODIGO | CODIGO , PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M DESCRIPCION
R MINSAL | ONU SCRIP UNITARIO TOTAL
01 3 ’ C/U | 80303020 | 42232202 | MICROSOFT OFFICE HOME & BUSINESS 2021 - LICENCIA - PC/ MAC % 389.3966 $ ‘I,'] 68A191¥f
TOTAL US: '

4 OBSERVACION O

Si el servicio o
suministro esigual
o mayoi a ' 100.00
(sioincluir IVA)
favor aplicar y
reflejar en factura el
1% de Retencidn

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. de Orden de compra y codugo del producto, presentar OCHO (8) copias de Jas
facturas y Sello de la empresa al Aimacén para la entrega de los productos.
Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado
cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Cios e san Miguel, aclas de recepcion debidamente
firmacdias y selladas por elfia Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante; Administrador

cie contiato u crden de Compra.
[n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito Jas razanes por las cuales no-acepla la

adjudicacion.

c.C.
*ALMACEN
*UFI
*UACI

*ARESUPUESTO

*SOLICITANTE
ADM. DE OC.

LUGAR DI ENTRLEGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTE D1 FINANCIAMIENTO:

RECURSO3 PROPIOS

FECHA DE ENTREGA: 3 DfAS HABILES .~ | FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS” /|
/ AN Sanmia®
f ;XSRS rg;‘ \z !\“Q\w
D{r. Carlog’Efrain Mcntesino!ylerre’raa
\__/DIRECTOR HOSPITAL .
A‘dministrador de la. Orglen: : Elabord:
Licda. Karla Marcela Portillo Hernandez - ;
o e e S Tec. Beatriz del Carmen Reyes Bonilla. .
Jefe Unidad Financiera Institucional .
. 2792-3036. X T 00T g
TEL. 2792-3 FECHA DE DISTRIBUCION: J..J 0CT 2022
{



