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41V
GASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

- C. VERONICA LETIGIA ALAVEzg i:
FECHA

i Ea’

FIRMA, /7 ‘\
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA-01ZNBG001-E4-2020

cO NTRATO GARGO: @EP&%{%MFN‘F e f“r%t 5|

: FEESL FEQEESLJF‘U ST ‘ DIA 01 MESO1 ARO2020
CERRADO{ } ABIERTO({ X )} -
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: ) PARTIDA PRESUPLIESTAL {No.Y NOMBRE) TELEFONOS :
22104
FEGHA DE AUTORIZAGION; AUTGRIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  2454-0225 126 FAX: 2454-0226 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONAL EN L|[ 57 61 03 81
SUBDIREGEION REGURSOS FINANCIEROS | CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIFO DE REGURSO) i [‘E o EPY. AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDARIESST 61 72 53
CIA01  MES 01 ARO 2020 AMD4PR FECHA: DIA i_ L MES L1.3 ANDO ,2 { ADES N el AT ) 52 28 99 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO ) DESCRIPCION DE LGS BIENES ] CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIC TGTAL NETO M.N,
cucop MININA MAXIMA UNIDAD UNITARIC MINIMO MAXIMG
001 21840850 MANTECA DE CERDO, BLANCA Y LIMPIA. 22100137 50.00 126.00 KILOGRAMO 47.30 2,365.00 5,959.80
Cantidad Solicitada: ]
002 21850020 BISTECK DE AGUAYON, BOLAY CENTRO DE CARA. 22100131 1,804.00 4,510.00 KILCGRAMO 187.80  338,871.60 847,429.00
Cantidad Soficitada:
003 21850025 GACARIZO, COCIDQ, LIMPIO SIN GRASA Y DE PRIMERA CALIDAD. 22100137 86.00 216.00 KILOGRAMO §6.10 5,684,560 14,277.60
Cantidad Solicitada: o
004 21850027 CALLQO, COCIDO, LIMPIO, SIN GRASA, DE PRIMERA CALIDAD, 22100137 86.00 216.00 KILCGRAMOD 66.00 §,676.00 14,256.00
Cantidad Sollcitada:
005 218500565 CHAMBARETE DE PRIMERA CALIDAD. 22100131 421.00 1,053.00 KILOGRAMO 117.50 48,467.50 123,727.50
Cantidad Soficitada:
006 21850060 CHICHARRON, DE CERDO, DELGADQ, Y FRESCO DE FRIMERA CALIDAD. . 22100137 42.00 104.00 KILCGRAMO 146.50 6,111.00 15,132.00
Cantidad Solicitada:
007 21850070 CHULETA AHUMADA, SIN TAPAS, FRESCA PIEZA DE 150 GRS. 22100137 561.00 1,403.00 KILOGRAMO 117.70 66,029.70 165,133.10
Cantidad Solicitada:
Q08 21850075 MWILANESA DE CERDO, PARA TACOS AL PASTOR. 22100137 336.00 £839.50 KILOGRAMOD 120.70 40,655.20 101,327.65
Cantidad Salicitada:
D¢ 21850120 MACIZA DE CERDO, PIERNA DE CERDO FRESCA. 22100137 8948.00 2,371.00 KILOGRAMO 92.00 87,216.00 218,132.00
Cantidad Solicitada: -
010 21850130 MACIZA DE RES, BOLA Y EMPUJE SIN GRASA. 22100131 34.00 84.00 KILOGRAMO 157.20 5,344.80 13,204.80
Lantidad Soticitada:
011 21850185 MOLIDA DE RES MAGRA SIN GRASA, 22100131 680.00 1,700.00 KILOGRAMO 103.60 70,448.00 476,120.00
Cantidad Solicitada:
012 21850190 [.OMO DE CERDO, CANA DE LOMO SIN COSTILLA FRESCO. ' . 22100137 238.00 684.00 KILOGRAMO 105.70 25,156.60 62,785.80
Cantidad Solicitada: : .
013 21850193 COSTILLA DE CERDOQ DE PRIMERA CALIDAD 22100137 163.00 408.00 KILOGRAMO 122.50 19,967.50 49,980.00
Cantidad Scficitada: R :
014 21850200 CHORIZO SECO GON 20% DE GRASA 22100 201,00 §03.00 KILOGRAMO 111.80 22,471.80 56,235.40
Cantidad Sclicitada: B : ’
015 21850510 CABEZA DE CERDOQ, PARTIDA A LA MITAD Y LIMPIA. : 22100137 12.00 30.00 KILOGRAMO 38.00 456.00 4,140,00
Cantidad Salicitada: ‘
016 21850530 FALDA DE RES, EN PIEZAS [IE 5 KGS, SIN GRASA DE PRIMERA CALIDAD, - 22100131 684.00 1,710,00 KILOGRAMO 149.10  101,984.40 254,961.00
Cantidad Solicitada:

NOTA: CONTRATO ABIERTO, CON VIGENCIA DEL 01 DE ENERO AL 05 DE ABRIL DEL 2020, LAS ENTREGAS SE REALIZARAN DE CONFORMIDAD A LA ORDEN DE SURTIMIENTO
QUE LE SERA ENTREGADA EN EL ALMACEN DE VIVERES, L.OS DIAS JUEVES DE CADA SEMANA, LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL ALMACEN DE VIVERES EN
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REQUISICION No.

SESICN COMITE No.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C. VERONICA LETICIA ALAVEZ F.
B -

OBSERVACIONES:

AUTORIZAGO MEDIANTE OFiCIb Ne.2
BT JEY? ¥, FAGUOE CORFORMIDAD COREE==,
: i%t%u SEBEIAL. AARSGIIL e MIEXTCO
T FEDERICO GOMEZ
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PROQCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

41V

FECHA CASO FORTUITG Q FUERZA MAYOR
FIRMA . .
PRESUPUESTO AUTORIZADG NO. DE PROCEDIMIENTO Y FEGHA DE FALLO
RECURSCS PROPIOS AA-012NBGO01-E4-2020
CO NTRATO DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTC - _
CARGO: CONTROL PRESUPUESTAL ] Dla 01 MESO1 ANO2020
CERRADO( ) ABIERTO({ X ) :
ART. 43 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL {No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
22104
FEGHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  2454-0225 126 FAX: 2454-0226 ; PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONAL ENL|| 57 61 03 81
SUBDIREGCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATIGA ¥ TIPO DE RECURSO T ij o Q AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENCEAS Y ENTIDAHESST 61 72 53
Dia01  MES 01 Afo 2020 AMO4PR FECHA: - DiA L. "I MES Q i ANC h_(,: ADES ENEAS "—i@()i 5228 99 17 CONMUTADOR
E=—J -
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAYE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N. |
- cUcCop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIQ KINIMO MAXIMO
HORARIO 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 DE ENTREGAR LOS
BIENES GON FEGHA POSTERIOR AL SENALADO EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO SE APLICARA LA SANGION CORRESPONDIENTE, EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y
DIETETICA EN COORDINACION CON EL ALMACEN DE VIVERES DEBERA SUPERVISAR LA CALIDAD DE LOS BIENES REQUERIDOS POR EL HOSPITAL, REQUISICION NO.
R21-000005. : : - :
LA CONTRATAGION ES REQUERIDA Y AUTORIZADA POR EL AREA USUARIA Y/O REQUIRENTE MEDIANTE ESCRITO DE JUSTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA
EXPEDIDA A TRAVES DEL OFICIO NO. 5301-447-2019.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima: .
MINIMOS . MAXIMOS
[mporte: 3 847,905.70 Imporie: $ 2,119,801.65
Descuento: % 0.00 Descuento:  § 0.00
SubTotal: $ - 847,905.70 SubTotal: $ 2,119,801.65
(dos Miliones Glento Diecinueve Mil Ochocientos un Pesos 65/100 M.N.) Otros Impuesics: $ 6.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 847,905.70 Sub Total 2: $ 2,119,801.65
Impuesto IV.A: § 0.00 - Impuesto LV.A; & 0.00
Total: $ 847,905.70 Total: $ 2,119,801.65

v
EL "PROVEEDOR‘MSPETAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO

COPIA CONSECUTIVO

IME NIETO ZERMENO



