La informacién suprimida
es de caracter confidencial,
conforme a lo dispuesto en

los Arts. 6 literal a), 24
literal e), 30y 32 de la Ley
del Acceso a la Informacion
Publica, (LAIP).




FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Para la cancelacién de los bienes adquiridos, la contratista estd obligada a presentar en los primeros dieciocho dias de

mes, como fecha limite, la siguiente documentacion:

v

v

Factura duplicado cliente a nombre del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (original y dos copias)

La factura contendrd la Retencidn IVA 1%, el cual se calculard sobre el valor neto de la compra, es decir, sin el 13%
del IVA y valor total facturado menos dicho 1%.

La factura debe ser presentada en la gerencia financiera institucional, previa firma y revisién de la administradora de
la orden de compra.

Acta de recepcidn elaborada por la administradora de orden de compra. (original y una copia)

El acta de recepcidn y factura deberd contener: nimero de solicitud de cotizacién de libre gestion, nimero de la
orden de compra, nimero de item, precio unitario, precio total y descripcién del suministro y/o servicio.

Presentar en original y dos copias el detalle del servicio prestado (esto aplica para el caso de suministro o servicios
de varias entregas).

La cancelacidn se efectuara en la unidad de tesoreria de la gerencia financiera institucional de Fosalud, en ddlares de
los Estados Unidos de América, en un plazo de treinta dias calendario posteriores a que la contratista haya
presentado para tramite el quedan respectivo a dicha gerencia.

La recepcion de las facturas, en la gerencia financiera, es del uno al dieciocho de cada mes, en aquellos casos en los que
se establezcan entregas en periodos posteriores a estas fechas, la contratista podra entregar con notas de remision; si el
contratista decide facturar, ésta factura debera ser anulada y facturada con fecha del siguiente mes, agregando la
leyenda: “Este producto fue entregado en fecha (colocar fecha de recepcién original) con nimero de factura (el nimero
de documento con el cual entregd) para evitar cambios en el acta de recepcion. Ademas, debera anexar una copia de la

factura anulada o nota de remisién en original.

El pago se efectuara mediante abono a la cuenta corriente del Banco Agricola, S.A., a nombre de:

SCREENCHECK EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN DE COMPRA, por un valor de CIENTO DOCE 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USD$112.00), de conformidad al articulo
treinta y cinco de la LACAP equivalente al DIEZ POR CIENTO del valor total de la orden de

compra, y su vigencia sera contada desde el siguiente dia de la fecha de distribucién de la orden

GARANTIA: de compra hasta el treinta y uno de marzo de dos mil veinticuatro, la cual debera entregar

dentro de los cinco dias habiles siguientes a la distribucién de la presente orden de compra.
Dicha garantia consistirda en fianza emitida por sociedades afianzadoras, aseguradoras o
instituciones bancarias nacionales o extranjeras siempre y cuando lo hiciere por alguna de las

Instituciones Financieras del Sistema Salvadorefo, actuando como entidad confirmadora de la
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

emisiéon, ARTICULO TREINTA Y DOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA. La garantia deberd ser presentada con dos copias adicionales en la
UACI del Fondo Solidario para la Salud, ubicado en Colonia San Francisco, calle Los Bambues,

numero once, San Salvador.

FORMA, PLAZO,
LUGARY
CONDICIONES DE
ENTREGA:

Forma de entrega:

Una sola entrega en oficinas administrativas de Fosalud, dejando constancia por medio de acta
de recepcion.

Plazo de entrega:

El plazo de entrega serd el dia siguiente habil a la distribucién de la orden de compra. Si el
ultimo dia del plazo es inhabil, debera entregar en el siguiente dia habil; sin que esto implicare a
la contratista atraso en su entrega. Esto debera ser detallado debidamente en el acta de
recepcion.

Lugar de entrega:

El lugar de entrega en la Sede Administrativa de Fosalud, ubicada en 9° Calle Poniente casa
#3843 entre 73 y 75 Av. Norte Colonia Escalén, San Salvador.

Condiciones de Entrega:

La contratista debera coordinarse con la administradora de la orden de compra para establecer
el dia y hora de entrega, verificando que el insumo se encuentre completo y coincida con lo
solicitado, dejando constancia de la entrega en acta de recepcion.

La vigencia de la presente orden de compra: a partir de la distribucidn de la orden de compra

al treinta y uno de diciembre del afio dos mil veintitrés.

DR. CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL

DIRECTOR EJECUTIVO DEL
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos de la administradora de orden de compra:
Nombre: Licda. Paola Yanira Cruz Juarez
Cargo: jefe de unidad de seleccién y contratacién de personal.

Tel. 2528-9700 Ext. 015

Correo electrénico: paolacruz@fosalud.gob.sv
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