
 

DOCUMENTO EN 
VERSIÓN PÚBLICA 

De conformidad a los 
Artículos: 

24 letra “c” y 30 de la LAIP. 
Se han eliminado los datos 

personales 



CENTRO NACIONAL DE REGISTROS 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS 

'""""'N R C'lnlro Nacional 
.. ~:,,: .. ..... 

~ el.e Registros ... 
411Ji)fl~ ll'! 
U .!>AISNJl'.IC. 

Reauerimiento : 14466 / Cifra Presup. 2023-4114-4 CP: 202301005. 

Lugar y fecha: San Salvador, 29 de septiembre de 2023 .,/ 

Nombre de Persona Natural o Juridtca Suministrante 
Nº DE ORDEN 0039212 y 

MARROQUIN HERNANDEZ, JOSÉ ELENILSON/ Tel 

Nll 
/ 

DUI NR Fax 

Dirección E mal 

Sollcitante: DEPARTAMENTO DE ADMJNISTRACION Y SERVICIOS DE PERSONAL Nº Temporal 

CODIGO CODlGO 
UNIDAD 

PRECIO UNITARIO 
PRESUP ONU 

CANTIDAD DE DESCRIPCIÓN 
(USS) 

VALOR TOTAL (US$) 
MEDIDA 

61104- / 1.00 UNI IMPRESOR TERMICO 2,300.00 2,300.00 
03854 43210000 EQuipo informático y accesorios / 

TOTAL US$: 2,300.00 

DOS MIL TRESCIENTOS 00/100 DOLARES 

OBSERVACJONES: ADQUISICIÓN DE IMPRESOR TÉRM reo y sus CONSUMIBLES PARA LA EMISIÓN DE CARNET DE LOS EMPLEADOS DEL 
CNR .. 

DE CONFORMIDAD A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, LAS CUALES 
FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA Y CON PLENO VALOR PROBATORIO .. 
NOTA: DE CONFORMIDAD A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LAS ESPECIFICACIONES/CARACTERiSTICAS 
TÉCNICAS DEL DOCUMENTO DE SOLICITUD DE OFERTAS. LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA ORDEN 
DE COMPRA Y CON PLENO VALOR PROBATORIO. 

LUGAR ENTREGA: ALMACEN CNR 

AREA DE RECEPCIÓN: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE PERSONAL 

FORMA DE PAGO: Crédito 15 día hábiles, pos~~rlores a s~r GARANTÍA: Cambi~ de p~oducto por desperfectos de fabrica. 
presentada la documentac1011 en la Unidad Garant1a 2 anos para impresor y cabezal 
Financiera. según numeral 17 "Forma y 
condiciones de pago" del documento de solicitud 
de ofertas. 

TIEMPO ENTREGA: 

Datos del Administrador de la .Orden de Cor,p 
Cargo: Técnico de Archivo de Expedientes de Personal 

Correo electrónico: 

Nombre 

Tel Fax: 

• ORIGINAL UCP-




