VERSION PUBLICA

“ESTE DOCUMENTO ES UNA VERSION PUBLICA, SE
HAN SUPRIMIDO DATOS PERSONALES CONSIDERADOS
COMO INFORMACION CONFIDENCIAL DE LAS
PERSONAS NATURALES, DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 24 LETRA “C” Y 30 DE LA LEY DE ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA Y ARTICULO 12 DEL

“LINEAMIENTO N° 1 PARA LA PUBLICACION DE LA

INFORMACION OFICIOSA”




INSTITUTO CRECER JUNTOS

ORDEN DE COMPRA DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

DIRECCION:

Urb. Bosques de Santa Elena, Pol, “A”, Blv. Orden de Malta, Antiguo Cuscatlan, La

Libertad
[LUGAR Y FECHA: Antiguo Cuscatlan, La Libertad, 15 de diciembre de 2023
[Nro. DE ORDEN: 22-2023 | Nro. DE PROCESO:|CP-14-2023

DENOMINACION O RAZON

QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS, S.A.

SOCIAL / NOMBRE
DUI-NIT Y/O NRC: -
DIRECCION DEL -
OFERENTE:
INOTIFICACION:
"SERVICIO DE POLIZAS DE SEGURQ PARA EL INSTITUTO CRECER JUNTOS "
E MONTO
No UNIDAD DE [ AL TOTAL
TID itari
LOTE e CANTIDAD T DESCRIPCION DEL LOTE/ITEM Unitario e A
(Incluye IVA)
uss
SERVICIO DE POLIZA DE SEGURO PARA
: ,992.
1 1 POLIZA AUTOMOTORES $12,992.62 | $12,992.62
TOTAL (INCLUYE IVA)| $12,992.62

OBSERVACIONES: El Contratista o contratistas adjudicados, deberan presentar nota de cobertura una vez se
encuentre en firme la adjudicacién, para lo cual deberan coordinar con el Administrador de la Orden de Compra.

DOCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS 62/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS

TOTAL, EN LETRAS: DE AMERICA
El pago se hard con fondos provenientes del Fondo General (GOES} vy se realizara del
acuerdo con lo siguiente: se realizara un solo pago y en caso de que el Instituto Crecer|
FORMA DE PAGO: Juntos por alguna cir_cunstancia no‘ pueda hacer ‘el pago de la prima en una .s«c.)la c.uota,
podra hacerlo en varios pagos segtin les sean asignados los fondos por el Ministerio de
Hacienda, estando obligada la contratista a mantener vigente y sin ninguna interrupcién
la cobertura del seguro.
DOCUMENTOS PARA Factura y acta de recepcién, firmada y sellada por el administrador de |a orden de compra
PAGO: y contratista

LUGAR DE ENTREGA:

Instalaciones del instituto crecer juntos, Sede Central ubicada en Urb. Bosques de Santa

Elena, Pol. “A”, Blv. Orden de Malta, Antiguo Cuscatldn, La Libertad.
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Las pdlizas de los seguros deberan ser entregadas: 10 dias calendarios contados a partir

FECHA DE ENTREGA: |, | notificacion de la orden de inicio emitida por el administrador de a orden de
FORMA Y PLAZO DE 12 meses, contados a partir de la fecha y hora que se establezca en la orden de inicio.
ENTREGA DEL SERVICIO:
VIGENCIA DE LA ORDEN |La vigencia de ia orden de compra sera de trece meses, a partir de su firma.
DE COMPRA
__—DRA. EUNICE BEATRIZ DERAS ROSA
DIRECTORA EJECUTIVA 2
t‘c,d“ ut(-&
INSTITUTO CRECER JUNTOS
ADMINISTRADORES DE LA ORDEN DE COMFPRA
LOTES/ITEMS ADMINISTRADOR CARGO Tel. y correo
Encargado de |
4 seccion de
Servicios
gencrales.

Fornan parte integral de esta orden de compra los documentos contractuales siguientes: Documento de
Solicitud de Oferta, enmiendas (si las hubiere}, oferta del proveedor y resolucion medificativa {si la hubiere).
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