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HOSPITAL NACI0NAL "FRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN.

VERSION PUBLICA

"Este documento es una versi6n  priblica,  en el cual dhicamente  se ha

omitido la informlaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Priblica

a.AIP), define come confidencial entre ello los datos personales de las

personas natura)es finantes". (Articulos 24 y 30 de )a LAIP y artl'culo
6 del lineaniiento No. 1 para la publicaci6n de ]a informaci6n oficiosa)

"Taml)i€n se ha incorporado al documento la pigina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documenfo"
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ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIBUIDO

EL&hi              !"A°2MAR2o22
GOBIERNO DE EL SALVADOR

HCX5PITAL  NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ.. AIIUACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRAl-ACIONES I NSTITUCIONAL                                 NO:202

misa  aalan2a®   mall  com

.:+;`;==:;;;:j'±;t`=j`i:i'::i^`z`.`.,,.ORDENDECC"PRADE BIENEs y sERvicias`,.\.:-,i:`\,..i¥ifi€ji%.i

LugaryFecha:        I                  AHUACHAPAN 02 DE MARZO DEL 2022 No.  Orden: 20/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMIN[STRANTE Tel: 2413i}307

SERVICIOS Y ADMINISTRAcldN DE DATOS Y VIDEO, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PREcto VALOFl

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - sERvicio DE SENAL POR CABLE PARA rv R`p. - -

12 Mensual
1209010-SERVlcIO DE SENAL POR CABLE ANALOGO,  EL

$50.00 SOOO.00ERVICIO INCLUYE  PARA 12 TELEVISORES,  PARA EL PERIODO
DE  ENERO A Dl CIEMBRE DEL AI]0 2022

MINISTRADOR  DE LA O/C  ING. ALFONSO CARLOS FIGUEROA

- - TOTAL....... - $600.00

SON:  SEISCIENTOS 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 - Atenci6n Hospi talaria. F.F.: 2-Fondos Propios.* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura dup icado 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 Menendez, Ahuachapan
*Fomadepago60   D`ASDECREDITOAEXCEPC16N   DE   LAMICRoy         PEQUEi¢AEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE    LES   SOLICITA   30   DIAS    DE   CR ED'TO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
I Tiempo de entrega:  FACTURAR LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES
* Coordinar entrega con lnfomat]ca al correo:   acarlos  fiaueroa®s€i!ucj  Gob  s\;

LUGAR DE ENTREGA: COMPuTO

NOTA-    POR  EL  iNcuMPLLneNTO  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  suMINisTRANTE  sE  LE

A:LACRTA.¥58iEM#L5££#rsi`#,iBiETCERE+EOA7c2u§EQ#EOcAOLRARERTs.p%NDDEE#AiAc£Fs#LEsytNc,ONDEAcuERDO
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