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CENTRO NACIONAL DE REGISTROS 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS 

\~NR CentroNaclonat 

• ' • 
.~. 
·w· 

..__., de Registros ... 

Reauerlmlento : 14563 Cifra Presup. 2023-4114-4 CP: 202301097. 
"""'-=:L""""~~..;..;;.;;~~=-="--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---'' 

Codigo Proceso : 4114-2023-P0089 / 

Lugar y fecha: San Salvador. 19 de octubre de 2023 / 

Nombre de Persona Natural o jurídica Suministrante 
Nº DE ORDEN 0039225 ¿/I 

HOTELES, S.A. DE C.V. Tel 

NIT / DUI NR 407-3 Fax 

Dirección -· · -·-·· .... -- .. . - ·. ·- ........... ·----.... --· .................... ·--- Email: 

Solicitante: GERENCIA DE ADMINISTRACION 
, Nº Temporal 1 

CODIGO CODIGO UNIDAD PRECIO UNITARIO 
PRESUP ONU CANTIDAD DE DESCRIPCIÓN (US$) VALOR TOTAL (US$) 

MEDIDA 

54310- ,,. 1.00 SERV SERVICIO DE ALIMENTACION 11,785.50 11,785.50 
01355 Restaurantes y catering 

,,, 
90100000 ,,.. 

TOTAL US$: 11,785.50 

ONCE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO 50/100 DOLARES 

OBSERVACIONES: SERVICIO DE ALIMENTACIÓN PARA ASISTENTES AL FORO REGIONAL REGISTRAL INMOBILIARIO Y DE PROPIEDAD 
INTELECTUAL 2023 .. 
NOTA:DE CONFORMIDAD A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LAS ESPECIFICACIONES/CARACTERISTICAS 
TÉCNICAS DEL DOCUMENTO DE SOLICITUD DE OFERTAS, LAS CUALES FORMAN PARTE JNTCGRANTE DE LA ORDEN 
DE COMPRA Y CON PLENO VALOR PROBATORIO. 

LUGAR ENTREGA: SAN SALVADOR. HOTEL CAPITALINO 

FORMA DE PAGO· Se real izará en un plazo máximo de 3 dias 
' hábiles. posteriores a completar el servicio de 

GARANTÍA: N/A 

alimentación en su totalidad y fi rmada el acta de 
recepción y entrega de Ja documentación 
correspondiente en la Unidad Financíera. 

TIEMPO ENTREGA: El servicio de alimentacion en un hotel se requiere para los d1as 23, 24 y 25 de octubre de 2023, la d1stribucion 
del servicio de alimentación será según lo detallado en la Sección 111. Especificaciones Técnicas de este 
documento. 

Datos del Administrador de la Orden de Compr 

Nombre: 

Tel: Fax: 

Cargo: Analista de Servicios Institucionales 

Correo electrónico: 

- ORIGINAL UCP-




