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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD 	
OSALUD 

 

ORIGINAL 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Dirección: 

Colonia San Francisco, calle Los Bambúes, número once, San Salvador. 

Libre Gestión Sin 

Competencia No: "BORDADOS DE CAMISAS TIPO POLO, BORDADO A UN COLOR" 

37/2023  

No. de orden: 
Lugar y Fecha San Salvador, 21 de marzo de 2023 

24/2023 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT: 

KARLA GUADALUPE DELGADO SATTA  

Dirección:  

Tel  NRC: 

Correo electrónico: 104915-1 

PRECIO 
UNITARIO VALOR TOTAL 

ÍTEM 
CODIGO 

CANTIDAD U/M DESCRIPCIÓN CON IVA CON IVA. 
SINAB 

(USD$) (USD$) 

Bordado de camisas tipo polo, 
bordado a un color 

Ubicación logo: 
132: bordado en la parte superior 

izquierda de la camisa a la altura 

1 N/A 437 c/u 
del 	pecho, 	color 	blanco 	con 	3 

$2.83 $1,236.71 
pulgadas de base. 

SEM: 	bordado 	en 	la 	parte 

superior izquierda de la camisa a 

la altura del pecho, color gris con 

3 pulgadas de base y borde de 

color 	blanco 	alrededor 	de 	las 

letra de forma rectangular.  

TOTAL (IVA INCLUIDO) $1,236.71 

Total, en letras: 

UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS 71/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. 

CIFRADO 
2023-3235-3-02-03-21-1-54104 

PRESUPUESTARIO: 

OBSERVACIONES: EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, DEBERA SER DEVUELTA A NUESTRA 

OFICINAS, SO PENA DE INCURRIR EN LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LACAP. 
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CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO: 

• La contratista deberá emitir en óptimas condiciones cada prenda, separado por talla y por sexo. 

• No se recibirán bordados defectuosos; si el bordado se encuentra defectuoso la contratista deberá sustituir la 

camisa tipo polo que fue entregada por el FOSALUD para ser bordada. 

CONDICIONES ESPECÍFICAS DEL BIEN O SERVICIO: N/A 

Para la cancelación del servicio adquirido la contratista está obligada a presentar en los primeros dieciocho días de mes, 

como fecha límite, la siguiente documentación: 

y' Factura duplicado cliente a nombre de Encargado del Fondo Circulante de Fosalud (original y dos copias) 

V La factura contendrá la Retención IVA 1%, el cual se calculará 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 revisión de la administradora 

de la orden de compra. 

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

V' El acta de recepción y factura deberá contener: número de solicitud de cotización de libre gestión, número de la 

orden de compra, número de ítem, precio unitario, precio total y descripción del suministro y/o servicio. 

1' Presentar en original y dos copias el detalle del servicio prestado. 

y' La cancelación se efectuará en la unidad de tesorería de la Gerencia Financiera Institucional de Fosalud, en dólares 

de los Estados Unidos de América, contra entrega posterior a que la contratista haya presentado la factura a dicha 

gerencia. 

El pago se efectuará por medio de cheque a n

GARANTIA: 	 N/A 

FORMA, PLAZO, 	Forma de entrega: una sola entrega. 
LUGAR Y 
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CONDICIONES DE 	Plazo de entrega: Deberán ser entregados en un plazo de 8 días calendario contados a partir del 
ENTREGA: 	 día en la que la Administradora de contrato entregue el detalle de las prendas a bordar. 

Lugar de entrega: Kilómetro 10 carretera a Comalapa, plantel San Marcos. 

Condiciones de entrega: N/A 

DR. CARLOS EMILIO NÚÑEZ SANDOVAL 

DIRECTOR EJECUTIVO DEL 
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD 

Datos de la administradora de orden de compra: 

Nombre: Licda. Claudia Brisseyda Núñez Hernández, 

Cargo: Auxiliar Administrativo. 

Tel. 2528-9700 Ext. 090 
	

Correo electrónico: brisseydanu nez@fosalud. 
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