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HOSPITAL NACIONAL “FRANCISCO MENENDEZ”, AHUACHAPAN.

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente 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 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacién 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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GOBIERNO DE EL SALVADOR

UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:202

UACI DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

misa galan2g@gmail.com

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 02 DE MARZO DEL 2022 No. Orden: 20/2022
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel: 2413-3307
SERVICIOS Y ADMINISTRACION DE DATOS Y VIDEO, SOCIEDAD | L
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE =
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD ——Senion e UNITARIO TOTAL
- - SERVICIO DE SENAL POR CABLE PARA TV R.P. - -
81209010- SERVICIO DE SENAL POR CABLE ANALOGO, EL
12 Mensual |SERVICIO INCLUYE PARA 12 TELEVISORES, PARA EL PERIODO $50.00 $600.00
DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2022
ADMINISTRADOR DE LA O/C ING. ALFONSO CARLOS FIGUEROA
= = TOTAL o - $600.00

SON: SEISCIENTOS 00/100 DOLARES

OBSERVACION:

0202 — Atencion Hospitalaria. F.F.: 2— Fondos Propios.

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Codigo Tributario se les estara reteniendo el 1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica tambien en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago 60 DIAS DE CREDITO A EXCEPCION DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA,

A LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO

* Favor facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra

= Tiempo de entrega: FACTURAR LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES

LUGAR DE ENTREGA: COMPUTO

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO

AL ART. 158 DE LAS RE ORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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Firma v Sello del Suministrante

Directora




