
ESTE DOCUMENTO ES UNA VERSION PUBLICA, EN EL CUAL UNICAMENTE SE HA OMITIDO LA
INFORMACION QUE LA LEY DI; ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LAIP), DEFINE COMO
CONFIDENCIAL, ENTRE ELLO LOS DATOS PI;RSONALES DE LAS PERSONAS NATURALES O
JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULQS 24 Y 30 DE LA LAIP Y ARTICULO 6 DEL L1'NEAMIENTO N° 1
:ARA LA PUBLlCACION DE LA INFORMACION OFICIOSA.
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Hospital Nacional" Francisco Menéndez", Ahuachapán UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION NO:202
UACI del Hospital de Ahuachapan

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: I Ahuachapan 23 de Enero del 2014 NO.Orden:03/2014

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE M-e L ",v.O. NIT

RESTAID'lANTE LA TERRAZA YBURGER HOUS\
LUIS GERARDO ARCHILA RIVERA

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

81201078-SERVICIOS DE ALlMENTACION LOCAL, INCLUYE
USO DE INSTALACIONES

2905 Cada Uno DESAYUNO CORRIENTE $1.29 $3,747.45
1179 Cada Uno DESAYUNO TERAPEUTICO $1.25 $1,473.75
156 Cada Uno DESAYUNO LIQUIDO $0.78 $121.68
2853 Cada Uno [ALMUERZO CORRIENTE $1.69 $4,821.57
1107 Cada Uno [ALMUERZO TERAPEUTICO $1.65 $1,826.55
95 Cada Uno [ALMUERZO LIQUIDO $0.78 $74.10

2551 Cada Uno CENA CORRIENTE $1.25 $3,188.75
1025 Cada Uno CENA TERAPEUTICA $1.25 $1,281.25
174 Cada Uno CENA LIQUIDA $0.78 $135.72
38 Cada Uno REFRIGERIO $0.80 $30.40
- - TOTAL .. .......... . . . . . . . . . . - $16,701.22

-
SON: DIECISEIS MIL SETECIENTOS UN 22/100 DOLARES

OBSERVACION:

0202 - Atención Hospitalaria. F.F.: 2-Recursos Propios
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Código Tributario se les estará reteniendo e11%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hará la retención del 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nac. Francisco Menéndez, Ahuachapán
* Forma de pago a crédito
* Tiempo de entrega: Mes de Diciembre/2013

LUGAR DE ENTREGA: Hospital

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCI0N DE
ACUERDO AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

¿-~ J>.~UAC;;AP4J\j ""~~~ 4'0\ I .iA ~
~ ---~, .>"""'. ~~ DIRECTOR 1 ~lJEFE"Y. 11 BU;tj~~SE~\ >; ~:-- I -;{/Jí.~:~~CbQi:lJJjjtl(# ~ UACJ:::ti

\~. Af.~· ~l.. S7t.VAOO~
Dr. En~á-1fe17l:Foi1z""""1"z Mejía

rll~
~~s trrDirector .le fe /\ tI Firma y Sellódé] Suministrante

I I


