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ISBM I INSTITUTO SALVADOREIO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

GERENCIA DE ADQUISICIONES V CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DIRECCION: Calle Guadalupe Nro. 1349. Coioriia Médica San Salvador. E,  Salvador, Cer.ro Aménca 

LUGAR Y FECHA: 	San Salvador, 09 de mayo de 2020 

Nro. DE ORDEN: 	 064120204SBM 	 Nro. DE PROCESO 	LG 04412020-ISBM 

SEORES (A): 	 RONALD ONIL SERRANO TEXIN 

NIT Y/O NRC: 

DIRECCION: 

LIBRE GESTION Nro. LG 044/2020-ISBM 
SUMINISTRO DE SERVICIO DE TRANSPORTE PARA USO INSTITUCIONAL DURANTE LA CUARENTENA ESPECIAL POR EL 

CO VID-1 9' 

COSTO UNITARIO MONTO TOTAL 

IT
Nfo  
EM 	

CANTIDAD 	
UNlOAD DE I 	 DESCRIPCON DEL ITEM 	

I 
INCLUVE IVA 

I 

INCLUYE IVAUSS 
I MEDIDA  I 

1 	 1 	Servicio 	SERVICIO DE TRANSPORTE PARA USO 	56.000.00001 	$6,000.00 

INSTrWCI0NAL(SERVICI0 DE TRANSPORTE EN MICROBUS DE 
ENTRE 10 Y 17 PASAJEROS)  

USIA DE PRECIOS DEL ITEM 

DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA 	
I PRECIO 

(JNFTARIOUS$ 

SENSUNTEPEQUE A SAN SALVADOR Servco S85.0Q 

AHIJACHAPAN A SAN SALVADOR Servicio $90.00 

ZACATECOLUCA V SAN JUAN NONUALCO A SAN SALVADOR Servicio $65.00 

OLOCUILTA A SAN SALVADOR Servicio $32.00 

CIUDAD DELGADO A SAN SALVADOR 
Servicio $12.00 

SAN MARTIN A SAN SALVADOR 
Servicio $20.00 

ILOPANGO A SAN SALVADOR 
Serviclo $12.00 

APOPA A SAN SALVADOR 
Servicio $20.00 

TURiN (AHUACHAP N) A SAN SALVADOR Servicio $85.00 

SANTA ANA A SAN SALVADOR 
Servicio $65.00 

SONSONATE/IZALCO A SAN SALVADOR 
Serviclo $65.00 

CI-IILTIUPAN (ZONA PLAYA EL ZONTE) A SAN SALVADOR Servicio $56.50 

SAN SEBASTIAN (SAN VICENTE) A SAN SALVADOR Servicio $60.00 

ZONA SAN JACINTO (SAN SALVADOR) A ZONA DE LA COLONIA MEDICA Servicio $11.00 

ZONA SAN JACINTO (SAN SALVADOR) A ZONA DE LA COLONIA ESCALON Servicio $11.00 

CIUDAD DE SAN VICENTE A SAN SALVADOR 
Servicio S65.00 

- SANTA TECLA (ZONA ALPES SUIZOS) A ZONA COLONIA ESCALON Servicio $20.00 

QUEZALTEPEQUE A SAN SALVADOR 
Servicio $30.00 

CIUDAD DE CHALATENANGO A SAN SALVADOR 
Servicio $90.00 
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I COSTO UNITARIO MONTO TOTAL 
Nro CANTIDAD UNlOAD DE DESCRIPCION DEL ITEM INCLUYE IVA INCLUYE IVA USS 

ITEM MEDIDA 

DESCRIPCION UNlOAD MEDIDA PREQO 
UNifARIOUSS 

SOYAPANGO A SAN SALVADOR Servicic $12.00 

SANTO DOMINGO (SAN VICENTE) A SAN SALVADOR Servio $56.50 

AGUILARES A SAN SALVADOR Servicio $42.00 

ANTIGUO CUSCATLAN A ZONA COLONIA MDICA Servicio $12.00 

CIUDAD PUERTO LA LIBERTAD A SAN SALVADOR Servicio $40.00 

SAN PEDRO PERULAPAN (ZONA CALLE A SUCI-IITOTO) A SAN SALVADOR. ZONA 
COLON IA MEOICA 

Servicio  S32 00 

SAN RAFAEL. OBRAJUELO (LA PAZ) A SAN SALVADOR Servcio S65.00 

CKALCI-IUAPA A SANTA ANA SeMco $25.00 

EL CONGO A SANTA ANA Servic4o $30.00 

AHUACHAPAN A SANTA ANA Servicio $40.00 

SAN SEBASTIAN SALITRILLO A SANTA ANA Servic4o $25.00 

TRASLAOO ZONA INTERNA SANTA ANA Servicio $14.00 

TOTAL: $6.000.00 

SE ASIGNA UN MONTO MAXIMO TOTAL DE HASTA $6000.00. CONFORME A LA FORMA DE ADJUDICACION SEFIALADA EN EL 
REQUERIMIENTO DEL PRESENTE PROCESO DE COMPRA, ASIGNANDO EL MONTO PRESUPUESTADO DEL ITEM NO OFERTADO 
(ITEM NRO. 2) AL OTRO DEL QUE SE RECIBIO OFERTA (ITEM NRO. 1). 

TOTAL EN LETR.AS:  SEIS MIL 00/1 00 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA IVA INCLUIDO 

OBSERVACIONES: EL ISBM, CANCELARA EL NCJMERO DE SERVICIOS POR RUTA CUBIERTA DE MANERA SEMANAL; EL 
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA, LEVANTARA EL AdA DE RECEPCION DE FORMA 
SEMANAL, LA CUAL HARA ACOMPAAR POR EL DETALLE DE LAS BITACORAS DIARIAS DE LOS 
TRASLADOS REALIZADOS POR CADA UNlOAD DE TRANSPORTE. EL ISBM, PAGARA POR MEDIO DE 
CHEQUE 0 ABONO A CUENTA. PAGO QUE SE HARA EFECTIVO EN UN PLAZO NO MAYOR A 8 DIAS 
POSTERIORES A LA EMISION DEL QUEDAN. EN LA FACTURA SE DEBERA REFLEJAR LA 
RETENCION DEL 1%, SEGC.N LA RESOLUCION NRO. 12301-NEX-1745-2008, DE FECHA 26 DE 
AGOSTO DE 2008, EMITIDA POR EL MINISTERIO DE HACIENDA, DIRECCION GENERAL DE 
IMPUESTOS INTERNOS Y .A RETENCION DEL 10% DE RENTA, 

FORMA DE PAGO: DEPOSITO A CUENTA, INSTITUCION FINANCIERA: 	 NOMBRE DE CUENTA: 
NUMERO DE CUENTA. 

DOCUMENTOSPARA ORDEN DE INICIO, ORDEN DE COMPRA, DETALLE DE SERVICIOS RECIBIDOS, ACTA DE 
PAGO: RECEPCION Y FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DEL ISBM (LOS DOS PRIMEROS 

DOCUMENTOS EN ORIGINAL LJNICAMENTE PARA EL PRIMER PAGO, POSTERIORMENTE DEBE 
PRESENTAR FOTOCOPIA). 

LUGAR DE ENTREGA: SEGUN RUTAS DETALLADAS DESDE EL LUGAR 0 ZONA DE RESIDENCIA DE LOS PACIENTES Y/O 
EMPLEADOS HACIA LOS ESTABLECIMIENTOS DE LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS YIO 
DEPENDENCIAS DEL ISBM, INCLUSIVE DESDE Y HACIA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS 
INSTITUCIONALES. AL  REQUERIR SERVICIO DE RETORNO, SE MULTIPLICARA POR DOS LA TARIFA 
OFERTADA. 

FECHA DE ENTREGA: A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020 0 HASTA AGOTAR EL MONTO 
CONTRATADO, DURANTE EL PERIODO DE LA EMP 	 0 QUE OCURRA PRIMERO 

LICSILVIAAZUCE 	 ' 
DIRECTORA PRESIDENTA 
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