
MINISTERIO DE SALUD
República de El Salvador, C. A.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CENTRAL

VERSIÓN PÚBLICA

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha
omitido  la  información  que  la  Ley  de  Acceso  a  la  Información
Pública  (LAIP),  define  como  confidencial  entre  ello  los  datos
personales de las personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30
de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para la publicación de
la información oficiosa).

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con
las  firmas  y  sellos  de  las  personas  naturales  firmantes  para  la
legalidad del documento”
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O R D E N D E C O M P R A L I B R E G E S T I O N 
R E G I O N D E S A L U D C E N T R A L C O P I A 

D E P A R T A M E N T O D E A B A S T E C I M I E N T O 

S E Ñ O R E S : NIPRO MEDICAL C O R P O R A T I O N S U C . E L S A L V A D O R 
NIT.: 1 
DIRECCION: C A R R E T E R A P A N A M E R I C A N A Y C A L L E ANTIGUA 

F E R R O C A R R I L , ANTIGUO C U S C A T L A N , L A L I B E R T A D 
T E L E F O N O : 2243-2678; 2243-2543 
P R E S E N T E . 

ORDEN No. 115/2013 S E Ñ O R E S : NIPRO MEDICAL C O R P O R A T I O N S U C . E L S A L V A D O R 
NIT.: 1 
DIRECCION: C A R R E T E R A P A N A M E R I C A N A Y C A L L E ANTIGUA 

F E R R O C A R R I L , ANTIGUO C U S C A T L A N , L A L I B E R T A D 
T E L E F O N O : 2243-2678; 2243-2543 
P R E S E N T E . 

SOLICITUD DE COMPRA No. 110/2013 

S E Ñ O R E S : NIPRO MEDICAL C O R P O R A T I O N S U C . E L S A L V A D O R 
NIT.: 1 
DIRECCION: C A R R E T E R A P A N A M E R I C A N A Y C A L L E ANTIGUA 

F E R R O C A R R I L , ANTIGUO C U S C A T L A N , L A L I B E R T A D 
T E L E F O N O : 2243-2678; 2243-2543 
P R E S E N T E . 

PROCESO No. 70/2013 

S E Ñ O R E S : NIPRO MEDICAL C O R P O R A T I O N S U C . E L S A L V A D O R 
NIT.: 1 
DIRECCION: C A R R E T E R A P A N A M E R I C A N A Y C A L L E ANTIGUA 

F E R R O C A R R I L , ANTIGUO C U S C A T L A N , L A L I B E R T A D 
T E L E F O N O : 2243-2678; 2243-2543 
P R E S E N T E . FONDO GENERAL (CIUDAD MUJER) 

S E Ñ O R E S : NIPRO MEDICAL C O R P O R A T I O N S U C . E L S A L V A D O R 
NIT.: 1 
DIRECCION: C A R R E T E R A P A N A M E R I C A N A Y C A L L E ANTIGUA 

F E R R O C A R R I L , ANTIGUO C U S C A T L A N , L A L I B E R T A D 
T E L E F O N O : 2243-2678; 2243-2543 
P R E S E N T E . 

FECHA: 29 DE OCTUBRE DE 2013 

SOLICITO A U S T E D E S S E SIRVAN REALIZAR LA E N T R E G A DE LO E S T I P U L A D O EN LA P R E S E N T E O R D E N DE C O M P R A EN 
EL A L M A C E N DE LA R E G I O N DE S A L U D C E N T R A L , UBICADO E N FINAL C A L L E S A N S A L V A D O R , C O N T I G U O A UNIDAD DE 
S A L U D DR. A L B E R T O AGUILAR RIVAS, COLONIA Q U E Z A L T E P E C , S A N T A T E C L A 
D E P E N D E N C I A S O L I C I T A N T E : REGION DE 
¿ALUD C E N T R A L -MINISTERIO DE S A L U D 

F O R M A D E P A G O : 60 DÍAS DESPUÉS DE RECEPCION DE FACTURA 
EMITIR F A C T U R A D E C O N S U M I D O R FINAL 

RENGLON DESCRIPCION DE SUMINISTRO CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
PRECIO 

UNITARIO 
$ 

PRECIO 
TOTAL 

$ 
10 CATETER INTRAVENOSO No. 18 x 1 1/4 - 1/2", EMPAQUE 

INDIVIDUAL, ESTERIL, DESCARTABLE 
ESPECIFICACIONES: MARCA: NIPRO, ORIGEN: 
BRASIL/JAPON, VENCIMIENTO: MINIMO 2 AÑOS A PARTIR 
DE L A FECHA DE ENTREGA 
CODIGO: 10605165 

1,515 CYU $ 0.33 $ 499.95 

11 GUANTES DE LATEX PARA E X A M E N TALLA "M", 
DESCARTABLE, CAJA DISPENSADORA DE 100 UNIDADES 
ESPECIFICACIONES: MARCA: NIPRO, ORIGEN: 
MALASIA/CHINA VENCIMIENTO: MPNIMO 2 AÑOS A 
PARTIR DE L A FECHA DE ENTREGA. 
CODIGO: 10606040 

900 C/U S 3.90 $ 3.510.00 

DETALLE 

CONDIC IONES E S P E C I A L E S A C U M P L I R 
1- El suministro será entregado en la Región de Salud 

Centra! en 2-4 días hábiles contados a partir del día 
siguiente de la recepción de la presente orden de 
compra. 

2- El Suministro será cancelado 60 días después de la 
recepción de la factura en la Unidad Financiera de la 
R E G I O N DE S A L U D C E N T R A L 

3- El monto total del suministro no puede exceder de $ 
4,009.95 

4- Presentar para cobro en el Departamento Financiero 
de la Región de Salud Central, el DOCUMENTO 
DE DECLARACION JURADA completamente lleno, 
firmado y sellado (el cual se anexa a la presente 
orden de compra) y factura de consumidor final en 
duplicado cliente y 7 fotocopias emitidas a nombre 
de REGION DE SALUD CENTRAL -MINISTERIO 
DE SALUD. 

5- Toda factura cuyo valor de venta sin IVA sea igual o 
mayor de $ 100.00, deberá detallarse el 1% de 
retención de iVA 

SUB-TOTAL $ 4,009.95 
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CONTINUACION D E O R D E N D E C O M P R A No. 115/2013 

M r i i i s l e r i o d e S a l u d 

E L S A L V A D O R 

RENGLON DESCRIPCION DE SUMINISTRO CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO 
TOTAL 

V I E N E N S 4,009.95 

6- De conformidad a lo establecido en ei 
Artículo 82 Bis de la Ley de Adquisiciones 
y Contrataciones de la Administración 
Pública (LACAP), esta Dirección Regional 
ACUERDA NOMBRAR como 
Administrador de la presente Orden de 
Compra a Dr. Martín Antonio Santos 
Pineda, Asesor Medico, con carácter ad-
honorem quien deberá dar estricto 
cumplimiento a las Disposiciones legales 
Citadas. 

T O T A L S 4,009.95 

T O T A L EN L E T R A S 

S O N : Cuatro mil nueve 95/100 D O L A R E S 

C IFRADO P R E S U P U E S T A R I O : 2013-3200-3-03-01-21-1-54113  
DESTINO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS 

NOTA: EN C A S O DE NO REALIZARSE ESTA NEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTA ORDEN A NUESTRA OFICINA CON LA 
JUSTIFICACION CORRESPONDIENTE. Al momento de entregar este producto deberá adjuntar a esta orden de compra, la factura en 
duplicado Cliente y 7 copias. FAVOR COORDINAR LA ENTREGA CON LIC. GIL OVIDIO RODRÍGUEZ (GUARDALMACÉN} AL TEL 2288-9199¬
2228-0415 EXTENSION 113 Y CON DR. MARTIN ANTONIO SANTOS PINEDA, ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA AL TEL 2288¬
9199; 2228-0415 EXTENSIÓN 114 

ORIGINAL: 
COPIAI: 
COPIA 2: 

COPIA 3 
COPIA 4 
COPIA 5 

SUMINISTRANTE 
GUARDALMACEN 
DEPARTAMENTO 
FINANCIERO 
UND3AD SOLICITANTE. 
EXPEDIENTE 

ADMINISTRADOR 
ORDEN DE COMPRA 

CONTRATANTE: Dr, 
Dfreizfor 

CONTRATIS 

N O M B R E 

F I R M A 

No D E DUI 

FECHA 

armen Segovia de Cornejo 
h de Salud Central 

MEDICAL CORPORATION 
SOC. Et SALVAOOR 
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Minis ter io d e Salud 

E L S A L V A D O R 

CONTINUACION DE O R D E N D E C O M P R A No. 115/2013 

CONDICIONES D E L SUMINISTRO 

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE 

1. S o m e t e r s e a las d i spos i c i ones lega les de l País, ap l i cab les al negoc io d e q u e s e trata, r enunc iando a entab lar 

r e c l a m a c i o n e s por v ías q u e no s e a n es tab lec i das en las l eyes de E l Sa l vado r . 

2. Ga ran t i za r el fiel cumpl imiento de todas y c a d a una de las es t i pu lac iones con ten idas en es ta O r d e n de C o m p r a , 

pr inc ipa lmente, las f e c h a s de en t rega y en c a s o de incumpl imiento total o parc ia l , e l Min is ter io d e S a l u d , p rocederá 

a la ap l icac ión de las s a n c i o n e s prev is tas en la ley d e A d q u i s i c i o n e s y Con t ra tac i ones de la Admin is t rac ión 

Públ ica. 

O B L I G A C I O N E S D E L G O B I E R N O 

1. P a g a r e l va lo r del S U M I N I S T R O D E I N S U M O S M E D I C O S , previo los t rámi tes lega les , después q u e el 

G U A R D A L M A C E N d e la Región de S a l u d Cen t ra l , y e l A D M I N I S T R A D O R D E L A O R D E N D E C O M P R A , h a y a 

rec ib ido d icho sumin is t ro , a entera , sat is facc ión y de a c u e r d o con las e s p e c i f i c a c i o n e s c o n v e n i d a s . 

2. E l Admin is t rador d e la O r d e n de c o m p r a deberá dar estr icto cumpl im ien to a l Art. 82 B i s d e la L A C A P q u e 

l i teralmente e x p r e s a : 

a) Ver i f i ca r el cump l im ien to d e las c láusu las cont ractuafes; así c o m o en los p r o c e s o s de libre ges t ión , e l 

cumpl im ien to d e lo es tab lec ido en las o r d e n e s d e c o m p r a o contrato. ; 

b) E labo ra r opor tunamente los in formes de a v a n c e de la e jecuc ión d e los cont ra tos e in formar d e el lo tanto al 

Depar tamen to d e A b a s t e c i m i e n t o c o m o a la Un idad r e s p o n s a b l e de e fec tuar los p a g o s o en su de fec to reportar 

los incumpl imientos . 

c) Informar a la U A C I (Depar tamento de Abas tec im ien to ) a e fec to de q u e s e ges t i ones e l in forme al Ti tu lar pa ra 

iniciar e l p roced imien to de ap l icac ión de las s a n c i o n e s a los contrat is tas, por ios incump l im ien tos de s u s 

ob l i gac iones ; 

d) C o n f o r m a r y mantener ac tua l i zado el exped ien te de l segu im ien to de la e jecuc ión del contrato u O r d e n d e 

C o m p r a d e tal m a n e r a q u e es te c o n f o r m a d o por el con junto d e d o c u m e n t o s n e c e s a r i o s que sus ten ten las 

a c c i o n e s r ea l i zadas d e s d e q u e s e emi te la o rden d e inicio has ta la recepc ión f inal; 

e) E l a b o r a r y suscr ib i r con jun tamente con el contrat is ta, las ac tas d e recepc ión total o parc ia l de las adqu i s i c i ones 

o con t ra tac iones de ob ras , b i enes y se rv ic ios de con fo rm idad a lo es tab lec ido en ei R e g l a m e n t o de es ta L e y . 
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f) Remi t i r a la UACí (Depar tamento de Abas tec im ien to ) en un p lazo m á x i m o de t res días hábi les pos te r io res a la 

recepc ión de las ob ras , b i enes y se rv i c ios , en c u y o s cont ra tos no ex is tan incumpl imientos , el ac ta respec t i va ; a 

fin de q u e es ta p r o c e d a a devo lve r al contrat is ta ¡as garant ías co r respond ien tes ; 

g) G e s t i o n a r ante la U A C I (Depar tamento de Abas tec im ien to ) las o r d e n e s de c a m b i o o mod i f i cac iones a los 

contratos, una v e z ident i f icada tai n e c e s i d a d ; 

h) G e s t i o n a r los r e c l a m o s al contrat is ta r e l ac i onados con fa l las o desper fec tos e n ob ras , b i enes o serv ic ios , 

durante el per íodo de v igenc ia d e las garant ías de buena ob ra , buen serv ic io , func ionamien to o ca l idad de 

b ienes , e informar a la U A C I (Depar tamento de Abas tec im ien to ) de los incumpl im ien tos en c a s o de no s e r 

a tend idos e n los té rminos pac tados ; así c o m o informar a la U A C I (Depar tamento de Abas tec im ien to ) s o b r e el 

venc imien to d e las m i s m a s para q u e es ta p r o c e d a a su devo luc ión e n un per íodo no m a y o s de o c h o d i a s 

hábi les ; 

i) C u a l q u i e r otra responsab i l i dad que e s t a b l e z c a es ta Ley , s u R e g l a m e n t o y el Cont ra to . 

O T R A S CONDICIONES D E L SUMINISTRO 

1. L a f echa de en t rega de l sumin is t ro , es ta es t ipu lada en la p resente O r d e n de C o m p r a , que rec iba ei sumin is t ran te 

deb idamen te l ega l i zada . 

2. E n c a s o que e n el cu r so de la e jecuc ión d e la O r d e n d e C o m p r a , hub ie ra n e c e s i d a d de introducir mod i f i cac iones a 

la m i s m a , és tas no podrán l levarse a c a b o s in la autor izac ión co r respond ien te s o l a m e n t e s e t rami tarán las 

mod i f i cac iones q u e s e sol ic i ten por escr i to y en las c u a l e s las par tes i n te resadas es tén en un todo de a c u e r d o . 

3. L a s ob l i gac iones que con t rae e l G o b i e r n o por med io de es ta o rden de C o m p r a , s o n ún i camen te para con e l 

sumin is t rante, qu ién d e b e observa r las cond i c i ones es tab lec idas , a fin d e c o n s e r v a r a n t e c e d e n t e s favo rab les . 
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DECLARACION JURADA 

1.0 D E C L A R A N T E 
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA 

Nombres y Apellidos o Razón Social NIT DUI 0 PASAPORTE TELEFONO 

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO 

1.2 Representante Legal o Apoderado (Solo personas Jurídicas) 
N O M B R E S Y APELLIDOS NIT CORREO 

ELECTRONICO 
TELEFONO 

sera j-'or este medio declaro bajo juramento que la cuenta que detallo a continuación, 
utilizada por el Estado por medio de la Dirección General de Tesorería para cancelar 
cualquier tipo obligación que realice la institución y que sean legalmente exigibles, según lo 
establecido en el Art. 77, de la Ley Orgánica de Administración Financiera del Estado. 
La cuenta a declarar es la siguiente: 

NOMBRE DE LA CUENTA NUMERO DE CUENTA CORRIENTE DE AHORRO NOMBRE DEL BANCO 

D E C L A R O BAJO J U RAMENTO LO SIGUIENTE: 
1- Que los datos que proporciono en este documento son verdaderos y que conozco las 
Normas Legales y Administrativas que regulan esta declaración jurada. 
2 - Que en caso de actuar como representante legal, declaro que el poder con el que actuó es 
suficiente para asumir todas las responsabilidades. 

San Salvador,. 

FIRMA: _ 
NOMBRE: 
DUI:  

TODO TIPO DE OBLIGACION 


