GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

* .

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO

SENOR:
ARMANDO JOHNSON OVANDO ORDEN NUMERO: 186/2021
NIT: 0805-130367-101-6 SOLICITUD No: 183/2021
PEQUENA EMPRESA FECHA:22 DE JUNIO DE 2021
COLONIA ATLACATL, PASAJE MICHAPA #2 FECHA DE DISTRIBUCION
SAN SALVADOR ¢
TEL.: 2286-6060 75 JUN 2021
Correo: publipromsv@yahoo.com
PRESENTE
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UNIDAD SOLICITANTE: CONSE]JO NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRISIONAL - CONASAN

UFI No. 592

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2021-3200-3-01-04-21-1-54107

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

PLAZO DE ENTREGA: 30 DIAS CALENDARIO, DESPUES DE SER DISTRIBUIDA LA ORDEN DE COMPRA

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN EL PARAISO, FINAL 62. CALLE ORIENTE No. 1105 COLONIA EL PARAIS

2527-0141, 2527-0111.

0, BARRIO SAN ESTEBAN, SAN SALVADOR,

FORMA, TRAMITE Y PLAZO DE PAGO

Para los contratistas Nacionales y Asocios

EL PAGO SE EFECTUARA A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL DE TESORERIA DEL MINISTERIO DE HACIENDA
MEDIANTE LA MODALIDAD DE ABONO A CUENTA (DEBERA PROPORCIONAR: NOMBRE DEL BANCO, NUMERO DE
CUENTA, NOMBRE DE LA CUENTA BANCARIA, TIPO DE CUENTA
DE 60 DIAS CALENDARIO POSTERIOR A QUE EL CONTRATISTA
SALUD, UBICADA EN CALLE ARCE NO. 827, SAN SALVADOR, PARA TRAMITE DE QUEDAN RESPECTIVO LA
DOCUMENTACION DE PAGO SIGUIENTE: FACTURA DUPLICADO CLIENTE A NOMBRE DEL MINISTERIO DE
SALUD, INCLUYENDO EN LA FACTURACION NUMERO DE ORDEN DE COMPRA, NUMERO DE SOLICITUD DE

/FN

, MEDIANTE DECLARACION JURADA) EN UN PLAZO
PRESENTE EN LA TESORERIA DEL MINISTERIO DE



. i%ﬁ ¥ | MINISTERIO
© DE SALUD

GOBIERINO DE
EL SAIVADOR,

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO

COTIZACION, NUMERO DE RENGLON, PRECIO UNITARIO, PRECIO TOTAL Y LA RETENCION DEL 1% DEL IMPUESTO
A LA TRANSFERENCIA DE BIENES MUEBLES Y A LA PRESTACION DE SERVICIOS (IVA), LISTAS DE ASISTENCIAS QUE
CONTENGA LOS DIAS QUE FUERON ENTREGADOS LOS SERVICIOS, ORIGINAL Y COPIA DEL ACTA DE RECEPCION
DEL SERVICIO FIRMADAS Y SELLADAS POR EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA Y EL REPRESENTANTE
DE LA CONTRATISTA DE CONFORMIDAD A 1O ESTABLECIDO EN EL (ART. 77 RELACAP) Y COPIA DE LAS
GARANTIAS SEGUN DEFINA LA UACI, ADEMAS LA CONTRATISTA ENTREGARA COPIA DE LA FACTURA EN LA UACI
DEL MINSAL PARA EFECTO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL CONTRATO.

POR RESOLUCION NUMERO 12301-NEX-2045-2007, PRONUNCIADA POR LA DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS
INTERNOS DEL MINISTERIO DE HACIENDA, EL DiA 4 DE DICIEMBRE DEL ANO 2007, EL MINISTERIO DE SALUD, HA
SIDO DESIGNADO AGENTE DE RETENCION DEL IMPUESTO A LA TRANSFERENCIA DE BIENES MUEBLES Y A LA
PRESTACION DE SERVICIOS, POR LO QUE SE RETENDRA EL 1% COMO ANTICIPO AL PAGO DE ESTE IMPUESTO, EN
TODA FACTURA IGUAL O MAYOR A $100.00 QUE SE PRESENTE A COBRO. EN CUMPLIMIENTO A LO QUE DISPONE
EL ARTICULO CIENTO SESENTA Y DOS DEL CODIGO TRIBUTARIO, DICHA RETENCION DEBERA DETALLARSE EN LA
FACTURA RESPECTIVA.

EL ACTA DE RECEPCION DEBERA LLEVAR NOMBRE, FIRMA, SELLO DEL GUARDALMACEN O LA PERSONA QUE
RECIBE EL BIEN O SERVICIO, EL. REPRESENTANTE DE LA EMPRESA, Y EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE
COMPRA. EL SUMINISTRANTE DEBERA PRESENTAR 1 COPIAS DE FACTURA DUPLICADO CLIENTE O COMPROBANTE
DE CREDITO FISCAL (SEGUN LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO), Y ACTA DE RECEPCION EN LA UNIDAD DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES (UACI), Y 2 COPIAS DE LA FACTURA O COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL
(SEGON LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO) DUPLICADO CLIENTE UNA PARA GUARDALMACEN Y OTRA AL
ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA.

EL ADMINISTRADOR {A) DE LA PRESENTE CRDEN DE COMPRA SERA: LICDA. GLORIA GUADALUPE ALAS DE
RODRIGUEZ COORDINADOR DE AREA A QUIEN PODRA SER CONTACTADO AL TELEFONO: 2204-4202 CORREO

ELECTRONICO ggarodriguez{@conasan.gob.sv.

CONDICIONES GENERALES
BLIGACIO EL SUMINIST

1. EN CASO DE NO REALIZAR LA NEGOCIACION, ROGAMOCSLE DEVOLVER ESTA ORDEN DE COMPRA A NUESTRA OFICINA
CON LAS INDICACIONES PERTINENTES.

2. SOMETERSE A LAS DISPOSICIONES LEGALES DEL PAIS, APLICABLES AL NEGOCIO DE QUE SE TRATA, RENUNCIANDO A
ENTABLAR RECLAMACIONES POR ViAS QUE NO SEAN ESTABLECIDAS EN LAS LEYES DE EL SALVADOR.

3.  GARANTIZAR EL FIEL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN ESTA ORDEN
DE COMPRA, PRINCIPALMENTE, LAS FECHAS DE ENTREGA Y EN CASQO DE INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL, EL
MINISTERIO DE SALUD, PROCEDERA A LA APLICACION DE LAS SANCIONES PREVISTAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA.

4. CLAUSULA PARA PREVENCION Y ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL “EN CASO SE COMPROBARE POR LA
DIRECCION GENERAL DE INSPECCION DE TRABAJO DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL,
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PROTECCION DE LA PERSONA ADOLESCENTE TRABAJADOR; SE INICIARA EL PROCEDIMIENTO QUE DISPONE EL ART.
160 DE LA LACAP PARA DETERMINAR EL COMETIMIENTO O DENTRO DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO ADQUISITIVO, O
DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL SEGUN EL CASO, DE LA CONDUCTA QUE DISPONE EL ART. 158 ROMANO V)
LITERAL B) DE LA LACAP, RELATIVA LA INVOCACION DE HECHOS FALSOS PARA OBTENER LA ADJUDICACION DE LA
CONTRATACION. SE ENTENDERA POR COMPROBADO EL INCUMPLIMIENTO POR LA REFERIDA DIRECCION, SI DURANTE
EL TRAMITE DE INSPECCION SE DETERMINA QUE HUBO SUBSANACION POR HABER COMETIDO UNA INFRACCION, O
POR EL CONTRARIO SE REMITIERE A PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO, Y ESTE ULTIMO CASO DEBERA FINALIZAR EL
PROCEDIMIENTO PARA CONOCER LA RESOLUCION FINAL”

OBLIGACION L CONTRATISTA (MINSAL

15

PAGAR EL VALOR DE LA ADQUISICION DE CAPA IMPERMEABLE PREVIO LOS TRAMITES LEGALES, DESPUES QUE
EL/LA ADMINISTRADOR/A DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA Y/O EL GUARDALMACEN RESPECTIVO Y/O PERSONA
DESIGNADA, (SEGUN CORRESPONDA) HAYA RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION Y DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES CONVENIDAS

LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EL GOBIERNO POR MEDIO DE ESTA ORDEN DE COMPRA, SON UNICAMENTE PARA
CON EL SUMINISTRANTE, QUIEN DEBE OBSERVAR LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS, A FIN DE CONSERVAR
ANTECEDENTES FAVORABLES.

EN CASO DE QUE EN EL CURSO DE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA, HUBIERA NECESIDAD DE INTRODUCIR
MODIFICACIONES A LA MISMA, ESTAS NO PODRAN LLEVARSE A CABO SIN LA AUTORIZACION CORRESPONDIENTE
SOLAMENTE SE TRAMITARAN LAS MODIFICACIONES QUE SE SOLICITEN POR ESCRITO Y EN LAS CUALES LAS PARTES
INTERESADAS ESTEN EN UN TODO DE ACUERDO.

POR CONTRATANTE (EL MINSAL) POR CONTRATISTA (SUMINISTRANTE)

DRA. KARLA MAR]NA DIAZ DE NAVES
VICEMINISTRA DE OPERACIONES EN SALUD
AD HONOREM

FIRMA, NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA POR LA
EMPRESA Y SELLO DE LA EMPRESA
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