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REGION DE SALUD CENTRAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

ENTREGA DE ORDEN DE COMPRA LIBRE GESTION N° 70 /2015

~ "
' SERVICIO DE ALIMENTACION A DOMICILIO PARA LA CASA DE
ESPERA MATERNA DE LA UCSF EL BOTONCILLAL.
FECHA DE ORDEN: 14/ 10 /2015
EMPRESA ADIJUDICADA: LENY PATRICIA CASTRO PEREZ
TEL 2543-9094 PROCESO No 331 /2015
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Line
MINISTERO DE SALUD —[—:ih___-—i:q .
REGION DE SALUD CENTRAL COPIA
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
' 'DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
Direccién: FINAL CALLE SAN SALVADOR, CONTIGUO A UNIDAD DE SALUD DR. ALBERTO AGUILAR RIVAS.
COLONIA QUEZALTEPEC,SANTA TECLA . TEL : 2288-9199
Lugar y fecha: SANTA TECLA, 14 DE OCTUBRE 2015 N® DE ORDEN:070/2015
SENORES: LENY PATRICIA CASTRO PEREZ, SOLICITUD DE
NIT : ICOMPRA No. 92 /2015
LOT. EL MILAGHD PJE. ALMENDARIS CANTON EL BOTONCILLAL, PROCESO No.331/2015
{LOURDES, COLON, LOTE # 4, POLIGONO Q . TEL. 2543-5094 . FONDO GENERAL
| CANTIDAD UNIDAD DE - PRECIO | VALOR TOTAL (US%)
MEDIDA DESCRIPCION | UNITARIO
, (US$)
1 C/u SERVICIO DE ALIMENTACION A §6,250.00 $ 6,250.00
DOMICILIO EN ZONA CENTRAL DE EL
SALVADOR,
Codigo:81213027
ESPECIFICACIONES:Para ser servidos en
el periodo comprendido de Octubre a
Diciembre 2015, con un total de 2,500
platos, segin mend anexo, al precio de
% 2.50 c/u. La atencién sera diariamente,
incluye desayuno, almuerzo y cena.
Horario de alimentacién: desayuno 7.30
a.m., almuerzo 12 BD p.m. y cena E p m.
- TOTAL USS: $ 6,250.00
MONTO EN LETRAS: SEIS MIL Dt‘}ﬁczENmS L’!INCUENTA 00 /100 DOLARES
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2015-3200-3-02- 12 - 21 -1-54310 | UFL: 1202

qsuuﬂm DE ENTREGA: Hogar de Espera Materna ubicado en la UCSF EL BOTONCILLAL, municipio de colon,
epartamento de La Libertad, segiin Ment detallado en Anexo .

[FECHA DE ENTREGA: MESES DE OCTUBRE A DICIEMERE 2015

NOMBRE DEL PROCESO : SERVICIO DE ALIMENTACION A DOMICILIO EN ZONA CENTB..AL DE EL SALVADOR
CONTRATANTE:

e’%b‘*_ ,.r:né/ A»A .é&/ﬂ

Dra. Mana"ﬁ.rgella Dubon Abrego
Directora Regidn de Salud Central

CONTRATISTA

NOMBRE

FIRMA:

No DE DUI:
FECHA
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CONTINUACION DE ORDEN DE COMPRA No. 70 /2015

ORIGINAL: SUMINISTRANTE En caso de no realizarse esta negociacidn, rogamosle devolver esta orden a
COPIA 1: EXPEDIENTE nuestra oficina con la justificacidén correspondiente, Al momento de entregar este
COPIA 2:  ALMACEN servicio deberd adjuntar a esta orden de compra, la factura o recibo en duplicado
COPIA 3: ADMINISTRADOR DE ORDEN | cliante y 5 fotocopias. Favor Coordinar la entrega con Licda. Vilma Concepcion

DE COMPRA d
. Herndndez , Adminisiradora de la Orden de Compra , TEL. 2228- 0415 ext. 117,
Eg;:: ;: Eﬁp[gilt;hﬁléi[:g?rm CIERE se anexa copla de acuerdo de administradora de la presente orden de compra
z { ACUERDO No 341).

CONDICIONES ESPECIALES A CUMPLIR

* El Servicio sera cancelado 60 dias después de la recepceidn de la factura en la Unidad Financiera
de la REGION DE SALUD CENTRAL

El monto total del Servicio no puede exceder de $6,250.00
Presentar para cobro en departamento financiero de la Regidn de Salud Central, factura de consumidor

final ( 0 recibo ) en duplicade cliente y 5 fotocopias emitida a nombre de REGION DE SALUD
CENTRAL -MINISTERIO DE SALUD

* A todo recibo de cobro se le hara la deduccion del 10% del Impuesto Sobre la Renta.

)

CONDICIONES DEL SUMINISTRO
OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE

1. 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.
2. 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 caso de incumplimiento total o parcial, el Ministerio de
Salud, procederé a la aplicacion de las sanciones previstas en la ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica.
OBLIGACIONES DEL GOBIERNO _
1. Pagar el valor del SERVICIO DE ALIMENTACION A DOMICILIO EN ZONA CENTRAL DE El
SALVADOR ( PARA MUJERES EMBARAZADAS EN EL HOGAR DE ESPERA MATERNA DE LA

UCSF EL BOTONCILLAL), , previo los tramites legales, después que la Administradora de la orden de
compra, haya recibido dicho servicio, a entera, satisfaccion y de acuerdo con las especificaciones convenidas,

2. La Region de Salud Central , vigilara el cumplimiento de la presente.Orden , hasta haberse recibido
el Servicio en su totalidad y a entera satisfaccion.

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO

1. En caso que en el curso de la ejecucidn de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir
modificaciones a la misma, éstas no podran llevarse a cabo sin la autorizacidn correspondiente solamente se
tramitaran las modificaciones gue se soliciten por escrito y en las cuales las partes interesadas estén en todo
de acuerdo.
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EL SALVADOR
MINISTERIO DE SALUD S
REGION DE SALUD CENTRAL S

HOY SE EMITE EL ACUERDO No. 341. En la Ciudad de Santa Tecla alas quince horas diez
minutos del dia 11 de Septiembre de dos mil guince.- EL ORGANO EJECUTIVO EN EL
RAMO DE SALUD, de conformidad a lo establecido en el Art, 82 Bis de la LACAP; Art. 17, de
la Ley de adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Pablica y de acuerdo a la
facultades conferidas en Acuerdo Ministerial No 160 (BIS), esta Direccion ACUERDA
Designar a la Licda. Vilma Concepcion Hernandez Navas, Enfermera Jefe Regional, para que
sea la responsable por la Administracion de la Orden de Compra derivada de la Salicitud
Numero 92/2015 de Fecha 8/09/2015 que tiene por Objeto la compra de *“ Compra de
alimentacion a domicilio para las gestantes alojadas en el Hogar de Espera Materna El
Botoncillal, del Municipio de Colon Departamento de La Libertad ", con caracter ad-
hondrem, a partir de la fecha de distribucion de la mencionada orden de compra al contratista;
quien debera dar estricto cumplimiento a las responsabilidades contenidas en el Art. B2 his de
@ la LACAP gue literalmente expresa;~

a) Verificar el cumplimiento de las clausulas contractuales.

b) Elaborar oportunamente los Informes de avances de la gestién de los contratos e informar de
ello tanto a la UACI como a la Unidad responsable de efectuar los pagos o en su defecto
reportar los incumplimientos.

c) Informar a la UACI a efecto de que se gestione el informe al titular para iniciar el procedimiento
de aplicacion de las sanciones a los contratistas, por los incumplimientos de sus obligaciones.

d) Confarmar y mantener actualizado el expediente del seguimiento de la ejecucion del contrato
de tal manera que este conformado por el conjunto de documentos necesarios que sustenten
las acciones realizadas desde que se emita la orden de inicio hasta la recepcion final,

©) Elaborar y suscribir conjuntamente con el contratista, las actas de recepcion total o parcial de
la adquisicion del bien obra o servicio de conformidad a lo establecido en el Reglamento de la
LACAPR.

f) Remitir a la UACI en un plazo maximo de tres dias habiles posteriores a la recepcion del
surministro, en cuyos contratos no existan incumplimientos, el acta respectiva a fin de que esta
proceda a devolver al contratista las garantias correspondientes.

g) Gestionar ante la UACI las érdenes de cambios o modificaciones a los contratos, una vez

identificada tal necesidad.

Gestionar los reclamos al contratistas relacionados con fallas durante el periodo de vigencia de

las garantias, e informar a la UACI de los incumplimientos en caso de no ser atendidos en los

términos pactados, asi como informar a la UACI sobre el vencimiento de las mismas para que
esta proceda a su devolucién en un periodo no mayor a ocho dias habiles.

i) Cualguier otra responsabilidad que establezca la LACAP, Reglamento de la misma y Contrato.

COMUNIQUESE.

DIOS UNION LIBERTAD

A q P B

DRA. MARIA ARGELIA DUBON ABIF
DIRECTORA REGION DE SALUD C

*Eva Marin de Escobar




