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"' " AÑO DEL DIAL GO Y LA RECONC LIAC!ÓN t-\ACIO AL" 

MEMORANDO Nº 865 -2018-MPH/GA-SGA 

A : Sr. Roberto Tejada Farfan 
Sub Gerente de Tecnologias de Información y Comunicaciones 

Asunto : Remito Información de acuerdo a la Ley Nº 30793 

Fecha : Huancayo, 28 de septiembre del 2018 

Por el presente me dirijo a usted, para saludarlo, y a la vez remitir a su Despacho la orden de Servicio 
Nº01144-2018, en cumplimiento a la Ley Nº 30793 Ley que regula el gasto de publicidad del Estado 
Peruano, Artículo 6°.- Publicación de Contratos, que a la letra dice: ( ... ) deben de publicar los 
contratos de publicidad, incluyendo anexos y adendas, asi como los criterios de selección, en la 
pagina web institucional ( ... ), siendo preciso detallar lo siguiente: 

GASTOS POR PUBLICDAD · SEPTIEMBRE 2018 
Exp. Comprometido Fecha Orden de 

N' RUC Proveedor Descripción Anexos y Adendas Criterio de Selección 
SIAF SI. Docum . Servicio 

EMPRESA PERUANA DE 
Servicio de publicación 

04936 481.72 21.09.2018 01144 20100072751 SERVICIOS 
de Ordenanza 

No corresponde S/P 
Según Directiva 

EDITORIALES S.A. 
Municipal N°S00-2018· N°OOS-2018-MPHIGM 

MPH/CM 

A fin de poder dar continuidad, en cumplimiento a la normativa, adjunto al presente un medio magnético 
USB y copia de la Orden de Servicio detalladas en el cuadro precedente. 

Sin otro en particular, me suscribo de Usted. 

Atentamente, 
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Señor(es) : E' ;PRESA PERUANJ'. DE SERVIC OS EC'ITORIALEJ S A. N · Cuadro Adql•is ic: ' - 1 ~-. 

Di ección : Al.ALFONSO UGr qTE er L A Tipo de Proceso : AS"" 
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RUC: 2010Gv72751 TeléfMo: Fax : ¡ Moned>: S 
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! 1. r \TOS DEL PF. J "/EEDOR 1 - co• DIC.ONE3 GEi .ERALES 

Señor(es): E iPRC:SA PERUAi;,~ CC: SER'. .:1-:>::; EC:TORIALES S A. , : ' Cuac!;o .~dquisic: e,~ . -, 

Dirección : AV.ALFC ·so iJ3ARTE :r L. '.A Tipo de Proceso : ASP 
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