
 

 

 

 

 

 

Esta es una versión pública del documento 

original de conformidad con los art. 6, 24 y 

30 de la LAIP en lo relativo a la 

información confidencial y datos 

personales. 

GOBIERNO DE 
EL SALVADOR_ 

INSTITUTO 
~ 

SALVADO RENO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 



INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

DIRECCIÓN: Calle Guadalupe No. 1349, Colonia Médlce San Salvador, El Salvador, Centro América 

LUGAR Y FECHA: San Salvador, 01 de septiembre de 2017 

WDEOROEN: 090/2017-lSBM 1 N° DE PROCESO: LG 096/2017-ISBM 

S�ÑORES (A): PATTYS BUFFET. S.A. DE C.V. 

NITY/ONRC: 

DIRECCIÓN: 

Ll8RE GESTIÓN No, LG 096/2017-ISBM 
'SUMINISTRO DE INSUMOS ALIMENTICIOS NATURALES, PARA EVENTOS INSTITUCIONALES. AÑO 2017. (SEGUNDA GESTIÓN¡' 

:\ 1��� rr�·:,:o .. .  �;,.� ; �?��� {�;.�;)��-�;'��yi;��i,�������!�:�:��:�(}l��:,;:1;L�:.�;�; .. ;.��d��i�; :�.���? 
80 l<llográmo YOGUR $ 3.25 S 260.00 

2 50 

J 200 

4 100 

5 250 

6 125 

1 200 

8 20 

9 100 

10 ..;oo 

11 50 

TOTAL EN LETRAS: 

OBSERVACIONES: 

FORMA DE PAGO: 

Página 1 de 2 

Libra GRANOl.A $3.75 $ 187.SO 

libra MANZANA i0.85 $ 170.00 

Ubra UVA S3.50 S 350.00 

Libtt1 MANDARINA S 0.75 S 187.50 

Ubla PERA S 1.50 S 187.50 

Unidad MELON $ 1.S0 $�.00 

Ulro MfEL S 10.00 S 200.00 

Unidad PIAA S 3.75 S 375.00 

1.lbra PAPAYA SO.Sil $ 360.00 

Unidad SANDIA $3.00 S 150.00 

DOS MIL SETECIENTOS VEINTISIETE S-0/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA WA 
INCLUIDO 
EL lSBM PAGARÁ EMITIENDO QUEDA]',/, AL MOMENTO DE RECIBIR LOS BIENES, EL PAGO SERA 
EFECTIVO EN UN PLAZO NO MAYOR DE a DfAS, DESPUÉS DE EMITIDO QUEDAN, EN CASO DE 
ORDENES DE SUMINJSTRO. SE HARA RETENCIÓN DEL 1% E N  CONCEPTO DE IVA. SEGÚN 
RESOLUCIÓN #12301-NEX-1745-20008, DE FECHA 28 DE AGOSTO D E  20008 EMITIDA POR El 
MINISTERIO DE HACIENDA, DIRECCIÓN GENERAL Oj: IMPUESTOS INTER NOS. EN EL CASO DE QUE 
SE LLEGARÁ AGOTAR EL MONTO ASIGNADO DE ALGÚN ITEM, SE PODRÁN REASIGNAR MONTOS 
DE LOS OTROS ITEM. CUYO CONSUMO MÍNIMO NO SE HAYA AGOTADO. 

DEPÓSITO A CUENTA. INSTITUCIÓN FINANCIERA: ____ , NOMBRE DE CUENTA: 
NÚMERO DE CUEN� 



DOCUMENTOS PARA 
PAGO: 

LUGAR DE ENTREGA: 

FECHA DE ENTREGA: 

ORDEN DE COMPRA, ORDEN DE INICIO, ACTA DE RECEPCION, ORDEN DE PEDIDO, ACTA DE 
RECEPCION Y FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL, A NOMBRE DEL INSTITUTO SALVADOREÑO DE 
BIENESTAR MAGISTERIAL 

OFICINAS DEL ISBM. UBICADAS EN CALLE GUADALUPE, #1346-1350, COLONIA MEDICA, SAN 
SALVADOR 

SE INICIARÁ UNA VEZ ENTREGADA 
ADJUDICADO O HASTA 1 DE DICI 
UN LAPSO DE 24 HORA , D u�s 

SUB DIRECTO 

INICIO HASTA AGOTARSE EL MONTO 
OS CUALES DEBERÁN ENTREGARSE EN 

N DE PEDIDO. 

CERTIFICACION DE O 7. DEL ACTA W 167 

ITEMS 

1, 2, 3. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, LIGIA CAROLINA HERNÁNDEZ URQUIL 
11 
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TELá:oNos 

2239-9200 




