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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacién:

Direccidn:
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HOSPITAL NACIONAL “SAP jUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

San Miguel, 07 de marzo de 2023. No de Orden:

110/2023

DEPARTAMENTO DE RELACIONES PUBLICAS Solicitud No: 0272023

CORPORACION DE INVERSIONES TURISTICAS, S.A. DE C.V.

Correo
electronico:

AV. ROOSEVELT # 407 NORTE, SAN MIGUEL, EL SALVADOR. TELEFONO 2660-8982 - 7602-8229.

MEDIANA EMPRESA

tartaletav@latartaleta.com

COMPRA DE SERVICIO DE ALIMENTACION PARA VISITA DE LA COMISION DE SALUD DE LA ASAMBLEA LEGISLATIVA Y MINISTRO DE SALUD EL DIA 08 DE
MARZO DE 2023 AL HOSPITAL NACIONAL SAN jJUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

COoDIGO CODIGO VALOR
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION OFRECIDA PARCIAL TOTAL
01 o1 C/U | 81213040 | S/C | SERVICIO DE ALOJAMIENTO Y | SERVICIO DE ALIMENTACION A DOMICILIO EN CIUDAD
AUMENTACION EN LA ZONA | DE SAN MIGUEL, SEGUN DETALLE:
ORIENTAL.
60 COMBOS COMBINADOS. (INCLUYE: SANDWICH DE|$ 819|$ 49140
ALIMENTACION PARA 60 PERSO- | POLLO, MEDIA PAPA CAJUN, UNA TARTALETA Y UNA SODA
NAS. LATA)
01 ESTACION DE CAFE $ 50.00|$  50.00
;

10T

(TOTAL EN LETRAS) QUINIENTOS

CUARENTAY NO 40/100 délares de los Estados Unldoé de América.

c.C.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
. ON O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
) OBSERVACION
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y ¢édigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y Sello de la empresa al | *UACI
si el i inist lqual én para la de los prod *PRESUPUES
. ¢ sen;u:":o:osm.n '." ‘ro. eISVAg{a ° en la Unid; ‘r‘ jera UFI, para de Quedan, Factura idor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional | TO
mayor a M (sin incluir IVA) favor | juan de Dios de -san Miguel actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardaimacén, Representante de la empresa | *SOLICITAN
aplicar y reflejar en factura el 1% de o
Retencid ante, ador de contrato u orden de Compra. TE
encion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE
OcC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO / FORMA DE PAGO: CONTADO
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Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lopez
Licda, Nelly Castaneda
Jefe de Relaciones Publicas ) U 7 MAR 2023
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