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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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Lugary Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante;

Clasificacion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDADES DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

SAN MIGUEL, 06 DE NOVIEMBRE DE 2023.

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

NELSON ERNESTO ALVARENGA RIVAS
(PC EVOLUTION )

MICRO EMPRESA

No de Orden: 514/2023
Solicitud No: 15172023
NIT:

purL

NRC:

Correo electrénico: rvicios peevoluth 2 ai"

CANTON EL SAUCE, CASERIO LA CRUZ, CALLE PRINCIPAL TONACATEPEQUE, SAN SALVADOR.

Direccién:

TELEFONOS: 2131 1995 CEL: 7118 5838

COMPRA DE CARTUCHO PARA IMPRESOR LASER MULTIFUNCION MARCA XEROX (106R02741) PARA MODELO WORKCENTRE 3655; PARA SER UTILIZADO EN
FOTOCOPIADORA QUE SE ENCUENTRA EN AREA DE OFICINA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

CODIGO o PRECIO VALOR
S, 1
\{‘{ CANT.| UM MINSAL DESCRIPCION SEGUN MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
01 01 | C/U | 80203463 | CARTUCHO PARA IMPRESOR LASER | TONER ~ XEROX  106R027401  NEGRO| ¢996 00| $226.00
MULTIFUNCION MARCA XEROX DESCRIPCION: TONER\”COMPATIBLE CON XEROX
- WOKR ENTER 3655 COLOR NEGRO
(106R02747) PARA MODELO | MARCA GENERICA NO IMPRESA ORIGEN
WORKCENTRE 3655, GENERICO NO IMPRESO
TONER ~ SERA  UTILIZADO  EN
IMPRESORA: MODELO WORKCENTRE
3655X N,° DE SERIE (7X366064
VERSION DEL SOFTWARE 072 060 034
16800
"TOTALUS: - $226.00
{(TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS VEINTISEIS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UN!DOS DE AMERICA.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ce.
o OBSERVACION o Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de Jas facturas y sello de | way MACEN
la ernpresa al Almacén para la entrega de {os productos. *UF1
Si el servicio o suministro es igual o mayor a | Presentar en la Unidad Financiera UF1, para tramite de Quedan, Factura consumidor fina! en duplicado cliente a nombre *UCP
$ 100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y | del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Migue!, ocha copias de las facturas y actas de recepcién debidamente | “PRESUPUESTO
reflejar en factura el 1% de Retencidn.- firmadas y selladas por el/la Guardaimacén, Representante de 13 empresa Suministrante, Administrader de contrato u ‘i%‘;,}cgggg}z
orden de Compra. ) i
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
MODALIDAD DE COMPRA: COMPARACION DE PRECIO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: 10 A 21 DIAS HABILES DESPUES DE CONFIRMAR ORDEN DE COMPRA 1 FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS

Dr- Carlos Efrain Montesino Herrera

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador De La Orden:

Tec. Jorge Américo Reyes Machuca
ENCARGADO DE EQUIPO BASICO
Teléfono: 2732-3069; 2792-3067.

Elaboré: Lic. Carlos José Argueta Herndndez

19 NOV 2023

FECHA DE DISTRIBUCION:




