
REGION DE SALUD C E N T R A L 
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO 

FUENTE DE FIN A N O AMIENTO: F O N D O G E N E R A L 

E N T R E G A DE O R D E N DE C O M P R A LIBRE GESTION N° 071 /2015 
SERVICIO : A L I M E N T A C I O N A DOMICILIO E N Z O N A C E N T R A L DE 
EL S A L V A D O R ( A L I M E N T A C I O N PARA H O G A R DE ESPERA 
M A T E R N A UCSF EL PUERTQ L A LIBERTAD) 
F E C H A DE O R D E N : 26 /10/2015 
EMPRESA ADJUDICADA: JUAN RAMON ARIAS ARIAS 
TEL 2310-6508 PROCESO No 375 /2015 
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M I N I S T E R O D E S A L U D 
REGION DE SALUD CENTRAL EL SALVADOR 

ÜFJÍ.HDNQJ MR* CP E t t i 

C O P I A 
ORDEN OE COMPRA DE BIENES V SERVICIOS 

EPARTA MENTO DE ABASTECIMIENTO 
Dirección: FINAL CALLE SAN SALVADOR, CONTIGUO A UNIDAD DE SALUD DR ALBERTO AGUILAR RIVAS 

COLONIA QUEZALTEPEC.SANTA TECLA TEL : 2288-9199  
Luear y f^biar ¡ S A N T A T E C L A , 26 DE O C T U B R E " 2 0 I G " 

SEÑORES: JUAN R A M O N ARIAS ARIAS. 
NIT 

N ° D E O R D E N : 071 /201S 

K M 40 1/2 E N T R A D A P R I N C I P A L A P L A Y A EL M A J A H U A L , P U E R T O D E 
L A L I B E R T A D . T E L . 2310-6508 

CANTITlíUJ UNIDAD DE 
MEDIDA 

c/u 

SOLICITUD DE C O M P R A 
Mo. 94/2015 
PROCESO No, 375/2015 
T ONDO G E N E R A L 

D E S C R I P C I Ó N 

SERVICIO DE ALIMENTACION A DOMICILIO EN ZONA CENTRAL DE 
EL SALVADOR. 
Código: 81213027 
ESPECIFICACIONES: Servicio de alimentación a domicilio para mujeres 
del Hogar de Espera Materna óe la UCSF Puerto de la Libertad., 
municipio La Libertad. 
La atención sera diariamente , induye desayuno, almuerzo y cena.Para 
ïer servidas en el período comprendida de Octubre a Diciembre 2015, 
;on el tota i de 675 platos, al precio de $ 5.00 c/u según menú anexo'. 
Horario efe alimentación: desayuna: 7;30 a.m. 
almuerzo; 12:30 prn. Y cena: 6:00 pm  

£3,375.00 

PKÜCIU 
UMTAR1Ü 

tuga 
Î3,375.Û0 

TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO 
T O T A L US$: 

00/100 

VALOR 
TOTAL [US$) 

53,375.00 
D O L A R E S 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2015-3200-3-02- 12 - 21 -1- 54310 
OBSERVACIONES: 

L . .AR lïE ENTREGA: 

FECHA DI1 KNTKEGA: 

UFI ; 1282 
En casa de no realizarse esta negociación, rogárnosle devolver esta orden a nuestra oficina con la 
ustificación correspondiente. Ai morneruto de entregar este servicio deberá adjuntar a esta orden de 
;orripra, la factura o recibo en duplicado cliente y 5 fotocopias. Favor Coordinar la entrega con Ucda, 
Vllma Concepción Hernández, Administradora de la. Orden de Compra, Tel. 2228-0415 Ext. 117 
Correo electrónico: yjlma hdz@hotmail.cgrn- Se anexa copia de acuerdo No.377 

Hogar de espera materna ubicado en la UCSF Puerto La Libertad, municipio 
de La Libertad, previa cooredinación con la Administradora de la Orden de 
Compra ola coordinadora de la UCSF local. 
O ctubre a D ic i embre 2015 

SOMBRE DEL PROCESO : SERVICIO DE ALIMENTACION A DOMICILIO A CENTRAL D E E l , SALVADOR 

CONTRATANTE: Dra. MaríáArgelia Du bon Abrego 
Directora Región de Salud Central  

C O N T R A T I S T A 

NOMBRE: 

FIRMA. 

No DE DUI 

FECHA ' 

SELLO  

* H O T E L 
S A N T A F E 
V C L U B DC PLAYA 
TELEFtNO: 231t-650i 

1 DE 2 

mailto:hdz@hotmail.cgrn-


C O N T I N U A C I O N D E O R D E N D E C O M P R A No. 071 /2015 

OlUGINAL : SUMINISTRANTE 
D E P A R T A M E N T O FINANCIERO 
UNIDAD SOLICITANTE-
EXPEDIENTE 

COPIA 1: 
CQF1A2: 
COPIA3: 
COP1A4: M 1 M 1 M S T R A D O H D E OHDI-N M. C O M P R A 

C O N D I C I O N E S E S P E C I A L E S A C U M P L I R 

• E l Servicio Kerri cancelado 60 días después de la recepción dv la factura en l a U n i d a d F inanciera de la 
R E G I O N D E S A L U D C E N T R A L 

* E l m o n t o t o l a l d e l s e r v i d o n o p u e d e e x c e d e t . d e $3,37500 

• Presentar para cobro en departamento financiero de la Región de Salud Central, factura de consumidor f inal I 
recibo Jen duplicado cliente y 5 fotocopias emitida a nombre de R E G I O N D E S A L U D C E N T R A L -MIN ISTERIO 
DE S A L U D 

• A todo recibo de cobro se le hará la deducción del 10% del Impuesto Sobre la Renta. 

1, Someterse a las disposiciones legales del País, aplicables al negocio de que se trata, renunciando a enrabiar 

redamaciones por vías que no sean establecidas en las leyes de El Salvador 

2. Garantizar el fiel cu molimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Compra, 

principalmente, las fechas de entrega y en caso de incumptimiento total o parcial, el Ministerio de Salud, procederé a la 

aplicación de las sanciones previstas en la ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administración Pública. 

OBLIGACIONES DEL GOBIERNO 
1 Pagar el valor del SERVICIO DE ALIMENTACION A DOMICILIO EN ZONA CENTRAL DE EL SALVADOR 

t PARA MUJERES ALOJADAS EN EL HOGAR DE ESPERA MATERNA DE LA UCSF PUERTO DE LA 

LIBERTAD ), previo los trámites legales, después que la administradora de la orden de compra, haya recibido dicho 

servicio, a entera, satisfacción y de acuerdo con las especificaciones convenidas. 

2. L a Región de Salud Central , vigilará el cumplimiento de la presente Orden , hasta haberse recibido el 

Servicio en su totalidad y a entera satisfacción. 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO 
J. En caso que en el curso de la ejecución de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir modificaciones a la 

misma, estas no podrán llevarse a cabo sin la autorización correspondiente solamente se tramitarán las modificaciones 

que se soliciten por escrito y en las cuales las parres interesadas estén en todo de acuerdo 

2. Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio de esta orden de Compra, son únicamente para con el 

suministrante, quién debe observar 'as condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables. 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO 
OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE 

http://montotolaldelservidonopuedeexcedet.de
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a 

MINISTERIO OE SALUD 
REGION DE SALUD CENTRAL 

EL SALVADOR 
•• C R E C E R 

HOY SE EMITE EL ACUERDO No. 377 . En ta Ciudad de Santa Tecla a las nueve horas del 
día 06 de Octubre de dos mil quince.- EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD, 
de conformidad a lo establecido en el Art. B2 Bis de la LACAP; Art. 17, de la Ley de 
adquisiciones y Contrataciones de la Administración Pública y de acuerdo a ta facultades 
conferidas en Acuerdo Ministerial No 160 (BIS); esta Dirección ACUERDA Designar a la 
Licenciada Vilma Concepción Hernández Navas, Enfermera Jefe Regional, para que sea la 
responsable por la Administración de la Orden de Compra derivada de la Solicitud Numero 
94/2015 que tiene por Objeto ta compra de • Alimentación a domicilio para las gestantes 
alojadas en el Hogar de Espera Materna puerco La Libertad del Municipio de la Libertad 
", con carácter ad-honórem, a partir de la fecha de distribución de la mencionada orden de 
compra al contratista; quien deberá dar estricto cumplimiento a tas responsabilidades 
contenidas en el Art. B2 bis de la LACAP que literalmente expresa: 

a) verificar el cumplimiento de las cláusulas contractuales. 
b} Elaborar oportunamente los informes de avances de la gestión 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 !a UACI a efecto de que se gestione el informe al titular para iniciar el procedimiento 
de aplicación de las sanciones a los contratistas, por los incumplimientos de sus obligaciones 

d) Conformar y mantener actualizado el expediente del seguimiento de la ejecución 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 recepción final. 

e) Elaborar y suscribir conjuntamente con el contratista, las actas de recepción total o parcial de 
la adquisición del bien obra o servicio de conformidad a lo establecido en el Reglamento de la 
LACAP, 

f) Remitir a la UACI en un plazo máximo de tres días hábiles posteriores a la recepción del 
suministro, en cuyos contratos no existan incumplimientos, el acta respectiva a fin de que esta 
proceda a devolver al contratista las garantías correspondientes. 

g) Gestionar ante la UACI las órdenes de cambios o modificaciones a los contratos, una vez 
identificada tal necesidad. 

h) Gestionar los reclamos al contratistas relacionados con fallas durante el periodo de vigencia de 
las garantías, e informar a la UACI de los incumplimientos en caso de no ser atendidos en los 
términos pactados, así como informar a la UACI sobre el vencimiento de las mismas para que 
esta proceda a su devolución en un periodo no mayor a ocho días hábiles. 

ij Cualquier otra responsabilidad que establezca la LACAP, Reglamento de la misma y Contrato. 

COMUNIQUESE. 

DIOS UNION LIBERTAD 

DRA. MARIAARGELIA DUBON ABREG 
DIRECTORA REGION DE SALUD CENT 

' f uá Mana Uli I Mi.nar 


