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AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.-
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PARCIAL
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PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEM SOCIAL, L|

PRESUFUESBTC AUTCRIZADD

NQ. DE PRCCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

AL [ \{» , _RECURS08 PROPIOS AAD12NBG001-E20-2019
CONTRATO CARGO: \,\5—"’“ A \ DEPACFE;%%:"ES“],TG CE ﬁRIE&i YPUESTON s 01 mesos AR02019
CERRADO( ) ABIERTO(X ) e U CONTROL LEHEST,
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: . PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
22104
FECHA DE AUTORIZAGIGN: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  2454-0225 /26 FAX: 2454-0228 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONAL EN L] 57 51 03 81
ISUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS )| CLAVE PROGRAMATICA Y TIPG DE RECURSO Lo . AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDARESS7 61 72 53
DInO1  MES 04 ARO 2019 AMO3PR FECHA: oin /O mes N avo 200G ADES 55D 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA <ODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIC TOTAL NETO M.N.
cucep MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMC MAXIMO
001 21840850 MANTECA DE CERDO, BLANCA Y LIMPIA, 22100137 10,00 24.00 KILOGRAMO 47.30 473.00 1,135.20
Cantidad Solicitada;
002 21850020 BISTECK DE AGUAYON, BOLA Y CENTRO DE CARA, 22100131 491.00 1,227.80 KILOGRAMO 187.90  82,258.80  230,703.62
Cantidad Soficitada: :
003 21850055 CHAMBARETE DE PRIMERA CALIDAD. 22100131 149.00 372.00 KILOGRAMO 1M7.50  17,567.50 43,710.00
Cantidad Solicitada;
004 21850060 CHICHARRON, DE CERDO, DELGADQ, Y FRESCO DE PRIMERA CALIDAD. 2210137 25.00 §2.00 KH.OGRAMO 145.50 3,637.50 9,021.00
Cantidad Solicitada: :
005 21850070 CHULETA AHUMADA, SIN TAPAS, FRESGA PIEZA DE 150 GRS, 22100137 156.00 390.00 KILOGRAMO 11770 12,361.20 45,903.00
Cantidad Solicitada: -
006 21850075 MILANESA DE CERDO, PARA TACOS AL PASTOR. . 22100137 42.00 106.00 KILOGRAMO 120.70 - 5,069.40 12,794.20
Cantidad Solicitada: .
007 21850120 MACIZA DE CERDO, PIERNA DE CERDO FRESCA, 22100137 211.00 528.00 KILOGRAMO 92,00  19,412.00 48,576.00
Cantidad Selicitada;
008 21850155 MOLIDA DE RES MAGRA SIN GRASA. 22100131 91.00 228.00 KILOGRAMO 103.60 9,427.60 23,620.80
Cantidad Solicitada:
Q09 21850193 COSTILLA DE CERRPO DE PRIMERA CALIDAD 22100137 20.00 225.00 KILOGRAMOD 122.50  11,025.00 27,562.50
Cantidad Solicitada:
010 21850200 CHORIZO SECO CON 20% DE GRASA 22100131 55.00 138.47 KILOGRAMO 111.80 6,149.00 15,480.95
Canticad Solicitada:
011 21850510 CABEZA DE CERDO, PARTIDA A LA MITAD Y LIMFIA, 22100137 12.00 30.00 KILOGRAMO 38.00 456.00 . 1,140.00
Cantidad Solicitada:
NOTA: CONTRATO ABIERTOQ, CON VIGENCIA DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2019, LAS ENTREGAS SE REALIZARAN DE CONFORMIDAD A LA ORDEN DE SURTIMIENTO QUE LE
SERA ENTREGADA EN EL ALMACEN DE VIVERES, LOS DIAS JUEVES DE CADA SEMANA, LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL ALMACEN DE VIVERES EN EL
HORARIQ DE 8:00 A 10:00 HORAS DE LUNES A DOMINGO Y DIAS FESTIVOS, EN LAS FECHAS PROGRAMADAS EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO, EN CASO DEENTREGAR LOS
BIENES CON FECHA POSTERIOR AL SENALADO EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO SE APLICARA LA SANCION CORRESPONDIENTE, EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y
DIETETICA EN COORDINACION CON EL ALMACEN DE VIVERES DEBERAN SUPERVISAR [LA CALIDAD DE LOS BIENES REQUERIDOS POR EL HOSPITAL, REQUISICION NO
R21-000434.
IFECHAS DE ENTREGA :
I Fechz Minima:
il Fecha Maxima;
B MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 183,777.10  Importe: $ 459 647.27
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NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
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CARGO: CGNTRQl e SUBLESTAL Ccla 01 MES04 ARO2019
! LCONTREOL: §E§ _J
CERRADO ( ) ABIERTO( X ) N = e —
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL {No, Y NOMBRE) TELEFONOS : )
‘ |22104
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTS TELEFONO Y FAX: 24540225 /26 FAX: 2454-0226 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL. PERSONAL EN L]} 57 61 03 81
SUBDIRECGION REGURSOE FINANGIERGS || cLavE ProGRAMATICA ¥ TIPD GE RECURSG . o - AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDA ES57 6172 53
DIADT  MES 04 ARO 2019 AMC3PR FECHA: Dla /)  mES :‘(}{3{; f ANO QQ;’@’ ADES w2 1 5228 99 17 CONMUTADOR
[PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M. |
| CUCOP MINIMA MAIGMA UNIDAD UNITARIO MINEMO MAXIMO
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 183,777.10  SubTotak $ 459,647.27
{Cuatrocientos Cincuenta y nueve Mil Seiscientos Cuarenta y siete Pesos 27/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
: Sub Total 2: $ 183,777.10  Sub Total 2: $ 459,647.27
Impuesto LV.A: § 0.00 impuesto LV.A: $ 0.00
Total $ 183,777.10  Total: $ 459,647.27
)
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