GOBIERNO DE EL SALVADOR

DIRECCION DE ADQUISIC]DNES Y CONTRATACIONES !NSI'iTUCiDNAL

ORDEN DE COMPRA PARA BIENES, OBRAS O SERVICIOS

LUGAR ¥ FECHA: Alamada Doctor Manus! Enrique Arauje, #5500, San Salvadat, viemnes 24 de jufio de 2015,

ORDEN No.:

LG/D4DA/0DET /2015

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR NIT

DISTRIBUCIONES DE CALIDAD, S.A, DEC.V.

0614-170514-104-0

PAJILLA, SABOR ORIGINAL

LNEA: 0404 PR-SIS/PROGRAMA CIUDAD MUJER {DONACIONES) CLASIFICACION: COMPRA DE BIENES
COMIGo LEADAD DE £ z MARWPAES DE PRECIC UNITARID VALOR TOTAL
do.jedmeoon) O ] eemean | CUCRT DESCRIPCION TECNICA ORGEN {coN A} {cON va)
8 .
« Isp220000 4101 560 unipap |BEBIDA DE MAIZ Y SOYA FORTIFICADA, LIQUIDA, CAJITA DE 200 ML, CON INCAPARINA. | § 040 s 300.00
[ PALLA, SABOR FRESA.
LECHE EN faUibas, CAITA DE 200 CON PANLLA, SABOR A
2 [50220000 54101 450 UNIDAD TERA LIQUIDA, A ML, F ! SHAKA LAXA 3 CAD S 180.00
VAINILLA,
3 150220000 54101 450 UNIDAD :gia”a““ LQuiDa, CANITA DE 200 ML, CON PAIILLA, SASOR A SHAKALAKA 18 040 | $ 180.00
SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER LOURDES COLON {CON IVA) $ 560.00
FACTURAR & NOMBRE DE PRESHMENCLA DE LAR€PI:IBUW$ECREI‘AR1A DE INCLUSKIN SOCIAL/PROGRAMA CHIDAD MUIER {CENTRO CIUDAD MUJER EOURDES COLON].
EL PRODUCTO DEBERA SER ENTREGADO EN LAS INSTALACIONES DE L4 SECRETARIA DF INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER {CENTRO CIUDAD MUIER LOURDES COLGN), UBICADAEN
KILOMETRO 29 CARRETERS HACLA SONSONATE, A KILOMETRO'Y MEDIO DE DESVIO HACLA LAS 608, EXCENTRO DE CAFACITACION FUSAL LOURDES COLOK, DEPARTAMENTO DE LA UBERTAD. PARA
COORDINACKON ¥ CONSULTAS CAROUNA TREIQ, TEL 2565-0803, E-MAIL: ctrelo@cludadmuier gob sv
4 |50220000 54101 72 PAQUETE GALLETA DULCE EN FORMA DE ANIMALTO, 12 UNIDADES DE 25 oo’ 5 12515 2000
GRAMOS POR PAQUETE {ZOOLOGICO).
s |s0z20000 sa101 00 UNIDAD BEBIDA DE MAIZ Y SOYA FORTIFRCADA, LIQUIDA, CAJITA DE 200 ML, CON INCAPRRINA | § 0401 s 240,00
PAJILLA, SABOR FRESA.
6 (50220000 54101 2300 UNIDAD LECHE ENTERA LIQUIDA, CAIITA DE 200 ML, CON PAIILLA, SABOR A SHAXALAKA | § 040178 120.00
VAINILLA
J
7 |sez20000]  s4101 360 | UNIDAD FRLEC‘EE_ ENTERA LIQUIDA, CANTA DE 200 ML, CON PAIILLA, SABOR & oy aes | g 040 [ § 144.00
SUB-TOTAE CENTRO CIUDAD MEIER USULUTAN [CON IVA} 8 594.00
’ FACTURAR A NOMBRE DE PRESIDENCHA DE LA REPUBLICA/SECRETARTA DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER USULUTAN).
JDUCTO DEBERA SER ENTREGADD EN LAS INSTALACIONES DE La SECRETARIA DE IMCLUSION SOTIAL/PROGRAMA GIUDAD MUIER {CENTRO CIUDAD MUJER USULUTAN), UBICADA EN 64 AVENIDA
SUR Y 9A CALLE GRIENTE, FRENTE AL CENTRO DE GOBIERNO DE LA CIUIDAD DE USHLUTAN DEPARTAMENTO DE USULLTTAN, PARA COORDINACION Y CONSULTAS KARLA BENAVIDES, CEL: 7725-2907, TEL:
2603-1208, E-MAIL kbenavides@civdadmujer.gobsy
s lse220000 4101 742 UNIDap [BEBIDA DE MAfZ Y S0YA FORTIFICADA, UQUIDA, CAIITA DE 203 ML, CON INCAPARINA | § 040 | 8 297,80
PAJLEA, SABOR FRESA.
8. [50220000 54101 288 UNIDAD LECHE ENTER/ UQU]D.A’ CAIITA DE 200 ML, CON PAJILLA, SABOR A SHAKA LAKA $ 040 |% 115.20
VANILLA,
10 [50220000 54101 288 UNIDAD FLEREESIEB‘ ERA LiDUIDA, C‘Mm‘ DE 200 ML CON PAJLLA, SABOR A SHAKA LAXA, § 040 [ 8 115.20
SUB-TGTAL CENTRO CIUDAD MUJER SANTA ANA [CON IVA) 4 528.00
FACI'UW A NOMBRE DE PRESIDENCIA DE LA REPU BUCA/SECREI’AR[A DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRC CIUDAD MUJER SANTA ANAJ,
El FRODUCTO DEBERA SER ENTREGADC EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/FROGRAMA CIUDAD MUIER {CENTRO CIHUDAD MUIER SANTA ANA} UBICADA EN KILOMETRO 61
1/2 CARRETERA PANAMERICANA, FINCA SANTA TERESA, CANTON CHUPADERD, AL PORIENTE DE RESIDENCIAL LUNA MAYA, DEPARTAMENTO DE SANTA ANA PARA COORDINACION Y CONSULTAS ROCIO
LUNA DE GARCLA, CEL: 7728-3508, TEL: 2404-2507, E-MAIL: funa®dudadmulangob sy,
11 J50220000 sa10t 72 PAQUETE GAWETA DULCE EN FORMA DE ANWMALIFO, 12 UNIDADES DE 25 UDO § 125 |8 20,09
GRAMOS POR PAQUETE {(ZOOLOGICO) -
12 l5n23 sa101 2 UnIDAD |BEBIDA DE MAfZ Y SOYA FORTIFICADA, UQUIDA, CAITA DE 200 ML, CON INCAPARINA | & 040 | s 25.80

ide3




; 1L, CON ‘ :
33 |59220000 c4101 72 UNIDAD BERIDA DE MATZ ¥ SOYA FORTIACARA, HQUIDA, CAITTA DE 200 ML, CON INCAPARINA 5 04018 28 80
PEILLE, SABOE FRESE.

LECHE ENTERA LIQUIDA, CadlTA DE 200 ML, CON PAJILLA, SABOR A

14 150220000 u . 80
54101 72 NIDAD VAINILLA. SHAKA LAKA 5 040 | § 28.8

15 150220000 54101 72 UNIDAD FRE:L UQUIDA, CAITTA DE 200 ML, CON PA}ILLlA’ SABOR A SHAKA LAKA $ 04015 28.80
SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER SAN MARTIN {CON IVA) $ 20520

EACTURAR A NOMBRE DE PRESIDENCES BE LA REPOIBLICASSECRETARIA DE INCLUSKIN SOCIAL/PROGRAMA CRIDAD MUJER {CENTRO CIUDAD MUIER SAN MARTE).
EL PRODUCTC DEBERA SER ENTREGADO ER LAS ISTALACIONES DE LA SECRETARLE DE INCLUSHIN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUIER [CENTRO CIUDAD MUTER SAN MARTIN], USICADA EN KILOMETRO
16 1/2 AUTOPISTA SAN SALVADOR- SAN MIGUEL, SAL DAL, JOYAS BE APAZONTE, FINCA L BRETARA, MURICIPIO DE SAN MARTER, DEPARTAMENTD DE SAN SALVADOR. PERSONA DE CONTACTD Lk
MIAGRO RUREZ, CEL 7874-6342, TEL: 25551435, E-MAIL maunez@ciudadmujer.gohsv

GAUETA DULCE EN FORMA DE ANIMAUTO, 12 UNIDADES DE 25 ‘
16 |50220000 54301 96 PAQUETE ' 125 120,00
a GRAMOS POR PAGUETE (ZOOLOGICO}, Leo s s
BEBIDA DE MAZ Y SOYA FORTIFICADA, UQUIDA, CANTA DE 200 ML, CON
17 [50220000 Ui ¢ y .69
54101 144 MIDAD PAJILLA, SABOR ORIGINAL INCAPARINA | § ca0 18 57
BEBIDA DE MAJZ ¥ SOYA FORTIFICADA, LIQUIDA, CAJTA DE 200 ML, CON
18 {50220000 54101 UNIDAD | - 4 ’ 040 57.60
) 144 N PAJILLA, SABOR FRESA. INCAPARINA | $ ’ .
18 |50220000 54301 216 unipap |-FHE ENTERA UQUIDA, CAITA DE 200 ML, CON PAILLA SABOR A SHAKALAKA |$ 040 { % 86.40
VAINIELA
20 [soz20000] 54301 216 | UNIDAD Flfaas'ia“m_‘ UQUIDA, CAITA DE 200 ML, CON PAILLA, SABOR A o vn 1g 040 | $ 86.40
SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER SAN MIGUEL [CON IVA] 4 40R.00

FACTURAR A NOMBRE DE PRESIDENCIA DE LA REPUIBUCA/SECRETARIA DE INCLUSION S0CIAL/PROGRAMA, CRIDAD MUIER [CENTRO CRIDAD MUIER SAN MIGUEL,
ELPRODUCTO DEBERA SER ENTREGADO EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARTA DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUIER [CEHTRO CILUDAD MUSER SAN MIGUFL, UBICADA EN 35 CALLE
ORIENTE, ENTRE 10° Y 8" AVENIDA SUR, EXCENTRO EENEDESAL, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL PARA COORDINACION Y CONSULTAS MARIA TERESA AREVALO, CEL: 7824.9143, TEL: 26092002, E~
MAIL marevalo@dudadmujergob sv .

GALEETA DULCE EN FORMA DE ANIMAUTO, 12 UNIDADES DE 25
£1 [50220000 5 ' . 25.00
4101 100 | PAQUETE o AMOS POR PAQUETE (ZOOLCGICOL. uoo ¢ L2518 t
BEBIDA DE MAfZ Y SDYA FORTIRCADA, HQUIDA, CAJITA DE 200 ML, CON :
22 |50220000 ! g . .00
54101 200 UNIDAD PAILLA, SABOR ORIGINAL INCAPARINA 15 040 | $ 80
) BEBIDA DE MAIZ Y SOYA FORTIRCADA, IQUIDA, CAITA DE 200 ML, CON
23 |50220000 54101 200 UNIDAD * ¢ P, 0.40 80,00
PAJILLA, SABOR FRESA. INCAPARINA 5 $ :
24 150390000 101 200 UNIDAD [LECHE ENTERA LQUIDA, CANITA DE 200 ML, CON PAJILLA, SABOR A sHAKA Laka |3 040 | § 400
VAINILLA.
2% |sa220000 4101 200 UNIDAD FRLEcHEsi ENTERA UQUIDA, CANTA DE 200 ML, CON PAIILLA, SABOR A shaka Laka | 8 040 | $ 40.00
SUB-TOTAL CENTRG CIUDAD MUJER MORAZAN {CON TVA) § 445,00

FACTURAR A NOMBRE DE PRESIDENCIA DE LA REPUBUCA/SECRETARIA DT INCLUSION SCCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUIER {CENTRO CISDAD MUJER MORAZAN),
EL PRODUCTO DEBERA SER ENTREGADO EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARER DE INCLUSISN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER {CENTRO CIUDAD MUIER MORAZANS, UBKCADA IGLOMETRO 18 Y ¥a
OE RUTA MILTAR HACLA SANTA ROSA DE LiMA, DEPARTAMENTO DE MORAZAN.
PARA COORDINACION Y CONSULTAS: RUTH HERNANDEZ CLARGS, CEL 7563-3778, 2609-2002, TEL: 2605-2002, EMAIL themandsa@cludzdmujer.gobasv,

GARANTIA Y CAMBIO DE PRODUCTO POR DEFECTOS DE FABRICACEGN; CON VENCIMIENTO NO MENOR DE 3 MESES, DESPUES DF RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA,

MONTO TOTAL [CON VA INCLUIDO) $ 274020

MONTO TOTAL EN LETRAS: DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA 20/100 DOLARES.

JUSTIFICACION: SUMINISTRO DE AUMENTOS PARA EL AREA DE ATENCION INFANTIL CORESPONDIENTE A LOS MESES DE REFRRE

AGOSTO Y SEPTIEMBREf2015; PARA SUPUR LAS NECESIDADES DE FUNCIONAMIENTO DE LOS MADULOS QUE BRINDAN 0077LC-0078USU-00725A-
SERVICIOS EN AREAS ESPECIALIZADAS PARA USUARIAS ¥ BENEFICIARIOS/AS Y PARA EL DESARROLLO DE LAS ACFIVIDADES] SOUCTUDCGDIGO;  DOBDSM-DOS1SMI-00BZMOR
OUE REALIZA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA /SECRETAR(A DE INCLUSIGN {26-06-2015)
SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUNER {CENTRO CIUDAD MUJER LOURDES COLéN), {CENTRO CIUDAD MUIER USULUTAN], RESOLUCHON -

(CENTRO CIUDAD MUJER SANTA ANA}, {CENTRO CIUDAD MUIER SAN MARTIN), [CENTRO CIUDAD MUJER SAN MIGUELL|  0inicarwa RAJLG/(CEHEN/0067 /2015
{CENTRO CIUDAD MUIER MORAZAN]. oD,

CONDICIONES GENERAIES
* EL ADMINISTRADOR DE CONTRATOS DE LA PRESIDENCIA, TENDRA A SU CARGO LA RESPONSABILIDAD BE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA EN LO$
ASPECTOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, AS{ COMQ DE INFORMAR A LA DACI DE CUALQUIER INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ADJUDICADD, SEGUN SE £5TIPULA
EN EL ARTICULO &2 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACISON PUBLICA {LACAP) Y 10 REGULADC EN SU REGLAMENTO,

2de3




* TODA FACTURA MAYOR O 1GUAL A % £13.00 DEBERA REFLEIAR LA RETENCION DEL 1% DE IVA SOBRE EL PRECIO TOTAL DE VENTA DE LOS BIENES, OBRRAS O SERVICIOS,

* 1 EMPO DE ENTREGA DE 105 BIENES SERA DE: UN MAXIMO DE 8 DIAS HABILES, CONTADQS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE HASIL A LA RECEPOON FORMAL POR PARTE DEL
FROVEEDOR DE LA ORDEN DE COMPRA,

* PARA RECLAMAR QUEDAN £5 NECESARIC PRESENTAR COPIA DE ESTA ORDEN DE COMPRA JUNTO QON LA(S) FACTURA(S) EN LA SECRETARIA DE [NCLUSION SOCIAL, UBICADA EN
COLONIA ESCALGN, CALLE JOSE MART( No. 15, SAN SALVADOR,

__~a, Bo, DIRECFOR DACE JEFE UF|

T HEGIOPOR: [ ﬂL}/

ZORARLLARED AUTORIZADO POR 1A DAG, ?A‘.}:%I!RE GESTION

REVISADID POR: ﬂ' 5

REFERENCIA: LG/0404/0067/2015
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