
 

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 
>r. 

~NR C~ntroNa<:ional 
· ...__,, de Registros 

... 
' .i.J.t.' ·w · ... 

Reauerimiento : 14462 / Cifra Presup. 2023-4114-4 CP : 202300567. 

Lugar y fecha: San Salvador, 0 2 de octubre de 2023 
Nº DE ORDEN 0039215 / Nombre de Persona Natural o Jurldica Sumlnistrante 

SCREENCHECK EL SALVADOR, S.A. DE C.V. " Tel 

NIT 
/ 

DUI NR Fax 

Dirección Emall 
'-VI II 

Solicitante: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE PERSONAL Nº Temporal 

CODIGO CODJGO 
UNIDAD 

PRECIO UNITARIO 
PRESUP ONU 

CANTIDAD DE DESCRIPCIÓN 
(US$) VALOR TOTAL (US$) 

MEDIDA 

54104· / 1,800.00 UNI CINTA PORTA CARNET 1.50 2 ,700.00 
02622 11150000 Fibra. lillos e hilados 

TOTAL US$: 
. 

2,700.00 

DOS MIL SETECIENTOS 00/100 DOLARES 

OBSERVACIONES: ARTICULOS SOLICITADOS POR EL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS DE PERSONAL 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/CARACTER(STICAS 
TÉCNICAS DEL DOCUMENTO DE SOLICITUD DE OFERTAS, LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA ORDEN 
DE COMPRA Y CON PLENO VALOR PROBATORIO. 

LUGAR ENTREGA: ALMACÉN CNR, UNA SOLA ENTREGA 

AREA DE RECEPCIÓN: DEPARTAMENTO DE ADMINlSTRACION Y SERVICIOS DE PERSONAL 

FORMA DE PAGO: Un solo pago c~n crédito a quince días (15) días 
hábiles, posteriores a ser presentada la 
documentación en la Unidad Financiera, seg(m 
numeral 17 "Forma y condiciones de pago" del 
documento de solicitud de oferta 

GARANTÍA. 6 meses por desperfectos de fabricación en ,. 
' condiciones normales de almacenamiento. libre de 

polvo, luz solar directa, excesivo calor o humedad 

TIEMPO ENTREGA: 

Datos del Administrador de la Orden de Com 

Nombre: 

Tel: Fax: 

Cargo: Técnico de Archivo de Expedientes de Personal 

Correo electrónico: 

• ORIGJNAL UCP· 




