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HOSPITAL NACIONAL TRANCISC0 MENENI)EZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es  tina versi6n prit]Iica,  en el cual tihicamente se ha

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la Infolmaci6n Phbnca

(LAIP), define come confidencial entre e]]o los dates personales de las

personas natiirales firmantes". (Artichlos 24 y 30 de la LAIP y artL'dilo
6 del lineamiento No. 1 para la publicaci6n de la informaci6n oficiusa)

`Tambien se ha incorporado al dociimento la |]agina escaneada con las

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

documento"
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL . FRANCISC0 ME NENDEzr, AliuACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES

V CohlTRATACIONES INSTITUCIORAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

Shoo,com

PREVISION
NO:202

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Feeha: AHUACIIAPAN  17 DE ENERO DEL 2023 No   Orden   3/2023

FtAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

BURGER HOUSE, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE.

ERVICIO DE ALIMENTACION  F G.

ERVICIO DE AUMENTAcloN COMPLEMENTO DICIEMBRE 2022
CADA UNO ESAYUNO DIETA NORMAL
CADA UNO ESAYUNO DIETA TEf3APEUTICA
CADA UNO ESAYUN0 DIETA LIQUIDA $269 50
CADA UNO LMUERZO DIETA NORMAL $3,498.00
CADA UNO LMUERZO DIETA TERAPEUTICA $2,752.75
CADA UNO LMUERZ0 DIETA LIQUIDA $176.75
CADA UNO ENA DIETA NORMAL $3,31515
CADA UNO ENA DIETA TERAPEUTICA $2.615.55
CADA UNO ENA DIETA LIQulDA $295.75
CADA UNO REFRIGERlos $33.25

TOTAL...... $19,618.80

SON:  DIECINUEVE  MIL SEISCIENTOS DIECJOCHO 80/100 DOLAFtES

ADMINISTRADORA DE O/C LICDA  DELIA RAMOS AI TELEFONO 28914175

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General. /
I 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 duplicado cliente, esto

aplica tambien en caso de hacer [a entrega per medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

:i:V:ran:ecepra:ocfucraR:B:TmobAe6doeg,°ASsP'#'ExaccE°pn6',5#nDCiESC£MM::#yz'pAEh##a:MPRESAALA
E SE LE SOLICITAN  30 DIAS.
• Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: INMEDIATA.
I   Coordinar entrega con: ALIMENTACION Y DIETAS AL TEL 28914175

LUGAR DE ENTREGA: ALIMENTAC[ON Y DIETAS

NOTA:    POR  EL  INCuMPLIMIENTO  A  ESTA  0RDEN   DE   COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRARTE  SE  LE
LICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERD0 AL ART. 85 DE LA LACAP Y  LA SANcloN DE ACuERDO AL
T.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONI)EN A LA MISMA LEY.




