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"Este  documento es  tina version priblica,  en d cual rinicalnente se ha

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n munca

0,Am), define come confidential entre e]Io los dates personales de las

personas nat]Irales firmantes". (Artid]los 24 y 30 de la LAIP y artidilo
6 del lineamiento No. 1 para la put)licaci6n de la informaci6n oficiosa)

"'I'ambi€n se ha incoxporado a] doctimento la pagina escaneada con ]as

firmas y seuos de las personas naturales firmantes para la lega»dad del

documento"
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G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL . FRANCISCO MENENDEZ-,
UNIDAD DE ADQulsIcloNESAHUACHAPAN

UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATAcloNES  INSTITU CIONA L PREVISION  NO:202

fDocasanare®elmundo.sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
LF¥cAHRAr      I       AHUACHAPAN28DEjuLIODEL2022

NO.  ORDEN  121/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL: 2234Bo62/ 7651 e876

EDITORA EL MUNDO, S. A.

CAN"DAD UNIDAD DE DESCRIPCION PREC'O VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

SERVICIO DE  PUB uCAclON  EN  PRENSA  ESCRITA.  R.P.

1 CADA UNO

SERVICIO    DE    PUBLICACION    DE    ANUNCIO    EN    PRENSA    ESCRITA    PARAuCITAC16NPUBLICANOLP|)6/2022.MANTENIMIENTOYREPARAC16N   DE

$108. $108.lNFRAESTRUCTURA.  SU MINISTRO  E  INSTALAC16N  DE  PISO DE  COMA ASEPTl
NDUCTIVO     PARA    SAIA     DE     OPERACIONES     DEL     HOSPITAL     NACIONA

FRANCISOO MEN ENDEZ DE AHUACHAPAN-

TOTAL....... $108.0

SON. CIENTO OCHO 00/100 DOLARES

ADMINISTRADOR  DE COMPRA:  LIC.  NESTOR  EDUARDO  F{UIZ MENJIVAR

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  2-RECURSOS PROPIOS
*  De acuerdo a  lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 20 del C6digo Tribihario 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 duplicado cliente,  esto

apliea tambi6n 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, Ahiiachapan
•   FORMADE  PAGO:    Formadepago60DIAS  DE   CREDITO   A   EXCEPC16N    DE   LA   MICR0   V   PEQUEflA   EMPRESA,   A

LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO.
+ Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra,
• Tiempo de entrega. SEGON NECESIDAD DE LA INSTITUCION.
*   Coordinar entrega con:    Llc. NESTOR EDUARDo Rug MENJlvAR,  al Tel: 28914072

LUGAR DE ENTREGA: OFICINA DE UAcl.

NOTA:  POR EL [NCLJMPLIMIENTO A  ESTA OFtDEN  DE COMPRA POFt PARTE DEL SUMINISTRANTE SE  LE APLICARA LA  MULTA
cORiREspONDiENTE DE AcuERDO Ai ART. 86 DE LA LI\cAp y LA sANcioN DE AcuEFtDO AL ART.  ise DE Lj\s  REFORMAs 2011
DECRETO 725 QUE CORFRESPONDEN A LA MISMA LEY.

`   fH/i,"?5€'S€.
•,;-1,    ,.:-C,.COv`Of,

t5€{iwhEFF":`'fo.

` .-.. I  'J.::``.`
r\..:./ ````

-...  I
`,I   I   >.  Il=i •\iSQr.uA

'\+       to ` ' J  ,I-I 'I ,

.` I  i Pil I`It
S\

.Z3a-

Tng  A  °urfi:/7§`']   emusp                     Firmd`  ScllodelsunrmstranteDra.Cl`       aY-       n¥Iaffilesalll1rccto..1:-A,,


