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HOsplTAL NAcloNAL «FRANGlsco MENinEz», AHUAcllAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es  tim version ptiblica,  en  el cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Pthblfca

a.AIP), define come confidencial entre e]lo ]os dates personales de las

|]ersonas nattirales firmalites". (Ard'chlos 24 y 30 de la LAIP y artL'dilo
6 del lineamiento No. 1 para ]a put)licad6n de la informaci6n oficiusa)

"Tambi6n se ha incorporado al doctimento la pagina escaneadr con las

firmas y sel]os de ]as personas natura]es firmantes para la legalidad del

doqumento"



ESTE  DOCUMENTO

FUE  DISTRIBUIDO

2  8   0CT   202
EL DIA:

GOBIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAI. NACIONAL " FRANCI SCO MENENDEZ..,
AHUACHAPAN UNIDAD  DE ADQuSICIONES

Y CONTRATACioNES I NsllTUCIONAI
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

foocasangrerci)elmundo.sv

PREVI SION NO:202

REDIANA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y
LUGAR Y
FECHA: AHUACHAPAN 28 DE 0CTUBRH DEL 2022 NO   ORDEN 206/2022

RAZON SOCIAL DEL SUM]NISTRANTE

EDITORA EL MUNDO, S. A.

TEL: 2234-8062

UNIDAD DE
DESCR[PCION

SERVICIO DE PRENSA ESCRITA,  PARA LICITAcl

CADA UNO

LPJ)1 rao23 sERvicios DE uMpt EZA,

I:%823SER¥}818%EEAuVISL#AC¢f8:8NPARAPAciENIEs,
pLJmo23 sERvicios AUTOMATizADos DE iABO RATORio;
LPJ)5&023 SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE DIESEL Y GASOLJ NA REGULAR EN
PRESENTAcl dN TAIIQUE y CUPONES.

TOTAL.......

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.: 2-RECURSOS PROPIOS
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 20 del C6digo Tribufario se les estafa retenjendo 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

aplica 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 Men6ndez, Ahuachapan
*  Forma de pago: CONTADO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  DiA DE LA PUBLICAC16N
+ Coordinar entrega con: Lie.Nestor Ruiz. 28914073

LUGAF`  DE  ENTREGA:  UAcl

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIwllENTO   A   ESTA   0RDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL   SUMINISTRAI\lTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERD0 AL ART. 85 DE LA LJ\CAP Y LA SANCION DE ACUERDO AL
ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

Firma y  Sello  del  Suniinistrante


