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DIRECÓÓN DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
·-···· 

ORDEN DE COMPRA PARA BIENES, OBRAS O SERVICIOS 

lU.GAR Y FECHA: Alameda Doctor Manuel Enrique Ara.ujo, 115500, San Salvador, vierne~ 21 de octubre de 2016. ORDEN Na.: lG/0404/0213/Z016 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PROVEEDOR NIT 

DISTRIBUCIONES DE CALIDAD, S.A. DE C.V. 0614~170514-104-0 

LINEA: 0404 PR-SIS/PROGRAMA CIUDAD MUJER CLASIFICACIÓN: COMPRA DE BIENES 

No. CÓDIGO ONU 
CÓDIGO 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

DESCRIPcióN TÉCNICA 
MllRCA/ PRECIO UNITARIO 

PRESUPUESTARIO MEDIDA PAls DE ORIGEN (CON IVAI 

50220000 54101 120 PAQUITT 
GALLETA DULCE EN FORMA DE ANIMALITO, 12 UNIDADES DE 25 GRAMOS POR 

SAFARI/ GUATEMALA 1.15 
PAQUITT. . . 

50220000 54101 700 UNIDAD 
BEBIDA DE MAÍZ Y SOYA FORTIFICllDA. LÍQUIDA. CAJITA DE 200 MILILITROS, CON INCAP/\RINN 

0.40 
PAJILLA, SABOR FRESA GUATEMALA 

50220000 54101 750 UNIDAD 
LECHE ENTERA LIQUIDA. CAJITA DE 200 MILILITROS, CON PAJILLA. SABOR A SHAKA-lAKA/ 

0.40 
VAINILLA GUATEMALA 

50220000 54101 750 UNIDAD 
LECHE ENTERA LÍQUIDA, CAJITA DE 200 MILILITROS, CON PAJILLA, SABOR A SHAl<A·LAKA/ 0.40 
FRESA. GUATEMALA 

SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER lOURDES COLÓN (CON IVA) 

FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPÚBLlcNSECRtTARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER LOURDES CDLÓNI. 
LUGAR DE ENTREGA:EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER LO URDES COLÓN), UBICADA EN KILÓMETRO 29 CARRETERA 
HACIA SONSONATE, A KILÓMETRO Y MEDIO DE DESVÍO HACIA IAS 600, EX CENTRO DE CAPACITACIÓN FUSAI, LO URDES COLÓN, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD. PARA COORDINACIÓN Y CONSULTAS: 

LIC. CAROLINA TREJO, TEL. 2565--0853, CEL: 7730-2779, E-MAIL: ÚREJO@cludadmujer.gob~v 

50220000 54101 48 PAQUETE 
GALLETA DULCE EN FORMA DE ANIMALITO, 12 UNIDADES DE 25.GRAMOS POR 

SAFARI/ GUATEMALA 1.15 
PAQUETE. 

50220000 54101 480 UNIDAD 
BEBIDA DE MAÍZ Y SOYA FORTIFICADA. LÍQUIDA. CAJITA DE 200 MILILITROS, CON INCAPARINN 

0.40 
PAJILLA. SABOR FRESA. GUATEMALA 

50220000 54101 480 UNIDAD 
LECHE ENTERA LÍQUIDA. CAJITA DE 200 MILILITROS, CON PAJILLA, SABOR A SHAl<A·LAKA/ 0.40 
VAINILLA GUATEMllLA 

S022DOOO 54101 240 UNIDAD 
' LECHE ENTERA LÍQUIDA. CAJITA DE 200 MILILITROS, CON PAJILLA. SABOR A SHAKA-LAKA/ 

0.40 
FRESA. GUATEMALA 

SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER USULUTÁN (CON IVA} 

F/\CTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA/SECRETARfA DE INCLUSIÓN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER USULUTÁNI. 
LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER USULUTÁN), UBICADA EN 6A AVENIDA SUR Y 9A CALLE 

ORIENTE, FRENTE Al CENTRO DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE U5ULUTÁN DEPARTAMENTO DE USULUTÁN. PARA COORDINACIÓN Y CONSULTAS PARA COORDINACIÓN Y CONSULTAS :MARÍAARACELY 
CASTRO , CEL: 1729-2907, TI:l: 2609-1206, E-MAIL: mcastro@cludadmujer.gob.sv 

50220000 54101 192 PAQUETE 
GALLETA DULCE EN FORMA DE ANIMALITO, 12 UNIDADES DE 25 GRAMOS POR 

SAFARI/ GUATEMALA 
PAQUITT. 

1.15 

10 50220000 54101 1272 UNIDAD BEBID/\ DE MAÍZ Y SOYA FORTIFICllD/\, lÍQ~IDA. CAJITA DE 200 MILILITROS, CON INC/\PARINN 
PAJILLA, SABOR FRESA GUATEMALA 

0.40 

11 50220000 S4101 552 UNIDAD 
LECHE ENTERA LÍQUIDA. CAJITA DE 200 MILILITROS, CON PAJILLA. SABOR A SHAl<A-LAKA/ 
VAINILLA GUATEMALA 

0.40 

12 50220000 54101 552 UNIDl\D 
LECllE ENJIRA LÍQUIDA. CAJITA DE 200 MILILITROS, CON PAJILLA. SABOR A SHAKA·LAKA/ 
FRESA. GUATEMALA 

0,40 

SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER SANTA ANA (CON IVA) 

FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICNSECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER SANTA ANA). 
LUGAR DE ENTREGA: EN LAS lNSTALACIONES DE LA SECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAl/PROGRAM_A CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER SANTA ANA) UBICADA EN KILO METRO 611/2 CARRITTRA 

PANAMERICANA, FINCA SANTA TERESA, CANTÓN CHUPADERO, AL PONIENTE DE RESIDENCIAL LUNA MAYA. DEPARTAMENTO DE SANTA ANA. PARA COORDINACIÓN Y CONSULTAS: LICDA. ROC(O LUNA DE 
GARCfA.1 TEL: 2404-2507, CEL: 7729-3508. E-MAIL: rluna@cludadmufer.gcb.sv 

13 50220000 54101 60 PAQUETE 
GALLETA DULCE EN FORMA DE ANIMALITO, 12 UNIDADES DE 25 GRAMOS POR 

SAFARI/ GUATEMALA 1.15 
PAQUETE. 

14 50220000 54101 360 UNIDAD 
BEBIDA DE MAÍ2 Y SOYA FORTIFICADA. LÍQUIDA, CAJITA DE 200 MILILITROS, CON INCAPARINN 

0.40 
PAJILLA, SABOR ORIGINAL. GUATEMALA 

15 50220000 54101 360 UNIDAD 
BEBIDA DE MAÍZ Y SOYA FORTIFICADA. LÍQUIDA. CAJITA DE 200 MILILITROS, CON INCAPARINN 

0.40 
PAJILLA. SABOR FRESA GUATEMALA 

16 50220000 54101 480 UNIDAD 
LECHE ENTERA LIQUIDA. CAJITA DE 200 MILILITROS, CON PAJILLA, SABOR A SHAKA-LAKA/ 

0.40 
VAINILLA GUATEMALA 

17 50220000 54101 480 UNIDAD LECHE Em:ERA LÍQUIDA. l:AJITA DE 200 MILILITRO~ CON PAJILLA. SABOR A SHAKA-LAKA/ 
0,40 

FRESA GUATEMALA 

SUB-TOTAl CENTRO CIUDAD MUJER SAN MARTÍN (CON IVA} 

1 de 2 

VALOR TOTAL 
(CON IVAI 

138.00 

280.00 

300.00 

300.00 

1,018.00 

55.20 

192.00 

192.00 

96.00 

$ 535.20 

220.80 

508.80 

220.80 

220.BO 

$ 1,171.20 

.69.00 

144.00 

144.00 

192,00 

$ 192,00 

$ 741.00 



FACTllRAR ~NOMBRE OE: PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA/SECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER SAN MARTíNi. 
LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAlJPROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER SAN MARTÍN), UBICADA EN KILÓMETRO J6 1/2 AUTOPISTA 

SAN SALVADOR· SAN MIGUEL, SAL 03E, JOYAS DEAPAZONTE, FINCA lA BRETAÑA, MUNICIPIO DE SAN MARTIN, DEPARTAMENTO OE SAN SALVADOR. PARA COORDINACIÓN Y CONSULTAS: MILAGRO 
NUÑEZ, CEL: 7874-6342, TH: 2555-1435, E-MAIL: mnunez@cludadmujer.gob.sv 

18 50220000. 54101 120 PAQUffi 
GALLETA DULCE EN FORMA DE ANIMALITO, 12 UNIDADES DE 25 GRAMOS POR 
PAQUETE. 

SAFARI/ GUATEMALA $ 1.15 $ 138.00 

19 50220000 54101 144 UNIDAD 
BE~IDA DE MAfz Y SOYA FORTIFICADA, LÍQUIDA, CNITA DE 200 MILILíTR05, CON INCAPARINA/ $ 0.40 $ 57.60 
PAJIUA. SABOR ORIGINAL. GUATEMALA 

20 50220000 54101 240 UNIDAD 
BEBIDA DE MAÍZ Y SOYA FORTIFICADA, LÍQUIDA, CAJITA DE 200 MILILíTR05, CON INCAPARINA/ · 

$ 0.40 $ 96.00 
PAJILLA, SABOR FRESA. GUATEMALA· 

21 50220000 54101 720 UNIDAD 
LECHE ENTERA LÍQUIDA, CAJITA DE 200 MILILíTROS, CON PAJILLA, SABOR A 5HAKA-LAKA/ 

$ 0.'10 $ 288.00 
,. VAINILLA. GUATEMALA 

LECHE ENTERA LÍQUIDA, CAJITA DE 200 MILILíTROS, CON PAJILLA, SABOR A SHAKA-LAKA/ 
. .. 

22 50220000 54101 720 UNIDAD $ 0.40 $ 288.00 
FRESA. GUATEMALA 

SUB-TOTAl CENTRO" CIUDAD MUJER SAN MIGUEt (CON IVA} $ 867.60 

FACTllRAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA/SECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAlJPROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER SAN MIGUEL). 
LUGAR DE ENTIIEGA: EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAl)PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO DE CIUDAD MUJER SAN MIGUEL), UBICADA EN 15 CALLE ORIENTE ENTRE 10 

! Y 8 ! AVENIDA SUR Y AVENIDA CORONEL ÁNGEL BENffi, MUNICIPIO DE SAN MIGUEL, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL PARA COORDINACIÓN Y CONSULTAS: MARCELA MEDINA, CEL: 7910-2897, 
TEL:2609-2001, E-MAIL: nmedlna@cludadmujer.gob.sv 

23 50220000 54101 96 PAQUffi 
GALLETA DULCE EN FORMA DE ANIMALITO, 12 UNIOAOE5 DE 25 GRAMOS POR 
PAQUETE. 

SAFARI/ GUATEMALA $ 1.15 $ 110.40 

24 50220000 54101 240 UNIDAD 
BEBIDA DE MAfz Y SOYA FORTIFICADA, LÍQUIDA, CAJITA DE 200 MILILITROS, CON INCAPARINA/ 

$ 0.40 $ 96.00 
PAJILLA, SABOR ORIGINAL. GUATEMALA 

25 50220000 54101 576 UNIDAD 
BEBIDA DE MAÍZ Y SOYA fORTIFICADA, l.ÍQUIDA, CAJITA DE 100 MILILíTRDS, CON INCAPARINA/ 

$ 0.40 $ 230.40 
PAJILLA, SABOR FRESA. GUATEMALA 

26 50220000 54101 576 UNIDAD 
LECHE ENTERA LÍQUIDA, CAJITA DE 200 MILILíTRDS, CON PAJILLA, SABOR A 5HAXA-LAKA/ 

$. 0.40 $ 230.40 
VAINILLA. GUATEMALA 

27 50220000 54101 576 UNIDAD 
LECHE ENITERA LÍQUIDA, CNITA DE 200 MILILíTROS, CON PAJILLA, SABOR A SHAKA·LAKA/ 

$ 0.40 $ 230.40 
FRESA. GUATEMALA 

SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER MORAZÁN (CON IVA) $ 897.60 

FACTllRAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA/SECRETARÍA DE INCL.YSIÓN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER MORAZÁN). 
LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER MORAZÁNI, UBICADA KILO METRO 18Y1\ DE RUTA MILITAR 

HACIA SANTA ROSA DE LIMA, DEPARTAMENTO DE MORAZÁN. 
PARA COOROl~CIÓN Y CONSULTAS: LIC. RlJTH HERNÁNDEZ, CEL. 7568-9778, TEL: 2609-2002, E-MAIL: rhernandez@cludadmuJer.gob.sv 

GARANTÍA Y CAMBIO DEL PRODUCTO POR DEFECTOS DE FABRICACIÓN, VENCIMIENTO NO MENOR DE 3 MESES, DESPUES DE RECIBIDA lA ORDEN DE COMPRA. 

MONTO TOTAL {CON IVA INCLUIDO) $ 5,230.60 

MONTO TOTAL EN LETRAS: CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA 60/100 DÓLARES. 

JUSTIFICACIÓN: SUMINISTRO DE ALIMENTOS PARA EL ÁREA DE ATENCIÓN INFANTIL PARA SUPUR lAS NECESIDADES DE 
REFERENCIA: 

FUNCIONAMIENTO DE LOS MÓDUlOS QUE BRINDAN SERVICIOS EN ÁREAS ESPECIALIZADAS PARA USUARIAS y 028SLc-0286USU-0287SA-

BENEFICIARIOS/AS Y PARA EL DESARROLtO DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA EL PERSONAl ADMINISTRATIVO DE LA SOLICITUD CÓDIGO: 0288SM-0289SMl-0290MOR(OS-

PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA /SECRETARÍA DE INCLUSIÓN .SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER ((CENTRO CIUDAD MUJER 09-2016} 

toURDES COLÓN}, (CENTRO CIUDAD MUJER USULUTÁN), (CENTRO CIUDAD MUJER SANTA ANA), (CENTRO CIUDAD MUJER SAN RESOLUOÓN 
MARTÍN), (CENTRO CIUDAD MUJER SAN MIGUEL}, (CENTRO CIUDAD MUJER MORAZÁN)} ADJUDICATIVA, 

CÓDIGO: 
RA/LG/(CC}(B)/0213/2016 

CONDICIONES GENERALES 

• El ADMINISTRADOR DE CONTRATOS DE LA PRESIDENCIA, TENDRÁ A SU CARGO LA RESPONSABILIDAD DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA EN LOS 

ASPECTOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, ASÍ COMO DE INFORMAR A lA OACI DE CUALQUIER INCUMPUMIENTO POR PARTE DEL ADJUDICADO, SEGÚN SE ESTIPUlA 

EN EL ARTÍCULO 82 BIS DE lA lEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA (LACAP} Y to REGULADO EN SU REGLAMENTO • 

• TOD1nACTURA MAYOR o IGUAl A $113.00 DEBERÁ REFLEJAR lA RETENCIÓN DEL 1% DE IVA SOBRE El PRECIO TOTAl DE VENTA DE LOS BIENES, OBRAS o SERVICIOS. 

* El TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERÁ DE: UN MÁXIMO DE OCHO DÍAS HÁBILES, CONTADOS A PARTIR DEl DÍA SIGUIENTE HÁBIL A LA RECEPCIÓN POR PARTE DEL 

PROVEEDOR DE LA ORDEN DE COMPRA. 

* Pl'.RA RECLAMAR QUEDAN ES NECESARIO PRESENTAR COPIA DE ESTA ORDEN DE COMPRA JUNTO CON LA(S) FACTURA(S) EN LA SECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAL, UBICADA EN 

COLONIA ESCALÓN, CALlE JOSÉ MARTÍ No. 15, SAN SALVADOR, . \ . . . 
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