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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual
unicamente se ha omitido la informacion que la Ley de
Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial entre ellos los datos personales de las personas
naturales firmantes”.

(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No.

1 para la publicacion de la informacion oficiosa)
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SUMINISTRANTE : CIRCULO MILITAR ;E{DEN DE COMPRA  13515-418-2019
NIT: SOLICITUD N° 293 / 2019
PLAZO DE ENTREGA:

SEG(HV CALENDARIZACION EN COORDINACION CON EL FECHA 06-nov-19
ADMINISTRADOR DE CONTRATO

LUGAR DE ENTREGA: INSTALACIONES DE CIRCULO MILITAR Y ENTREGA A DOMICILIO

UNIDAD SOLICITANTE: PROGRAMA NACIONAL DE FO DE PAGO

MALARIA
ADMON. DE ORDEN: SR. MARIO ANTONIO PACHECO CREDITO 60 Dias
RGN. DESCRIPCION U/M | CANTIDAD |PRECIOU.$ TOTAL $

Servicio de Alimentacién y Uso de Instalaciones en

1 la zona Metropolitana de San Salvador. Ver c/u 975 S 1637 (9% 15,960.75
Calendario Adjunto

Servicio de Alimentacion a Domicilio en Zona
2 Metropolitana de San Salvador (Refrigerios doble c/u 60 S 9.29 | § 557.40
opcion). Ver Calendario Adjunto

Servicio de Alimentacion a Domicilio en Zona
3 Metropolitana de San Salvador (Refrigerio mas c/u 30 S 1637 (% 491.10
Almuerzo). Ver Calendario Adjunto

MONTO EN LETRAS: DIECISIETE MIL NUEVE CON 25/100 DOLARES S 17,009.25
. Linea de Trabajo: LP 1, LP
- Codigodel | CCdigo del 21, LP 23, LP 30, LP 37, LP
ESpeCIfICO 54310 Producto 81213013 Producto 78, LP 111, LP 113' LP 114,
81213028 LP 1,LP 24
Fondo: Donacién-Proyecto
Valor US $ $ 17,009.25 Fondo Global Componente
Malaria

El suministrante debera de contar con las instalaciones adecuadas que ofrezcan:

* Servicio 8:00 a.m. a 4:00 p.m. para jornadas de 8 horas, y de 8:00 a 1:00 pm para actividades de media jornada.

« Disponibilidad de local para capacitaciones, con aire acondicionado.

* Local adecuado para desarrollar actividades de capacitaciones segun nimero de personas, con iluminaciéon adecuada (luz eléctrica o luz natural)
suficiente para poder trabajar sin dificultades visuales.

» Libre de interferencias como ruidos, olores y cualquier otro distractor.

« Sillas y mesas, cantidad segun actividad distribuidos de acuerdo a lo solicitado para cada evento.

* Equipo de sonido en buen estado.

* Micréfonos inalambricos.

» Extensiones Eléctricas para acceso a equipos informaticos

« Pantalla para proyeccion.

+ Contar con papelégrafo.

« Servicios sanitarios limpios, suficientes (para el nimero de participantes) y en buen funcionamiento.

* Instalaciones accesibles es decir, contar con rampas y/o ascensores, bafios adaptados para personas con discapacidad, entre otros.
« Area de parqueo disponible para al menos 20 vehiculos dentro de las mismas instalaciones.
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PROGRAMACION DE EVENTOS

Las Jjornadas se programaradn con anticipacién, al menos una semana previa a cada evento.
El responsable del evento confirmard con el proveedor la fecha de la actividad, numero
de participantes, el menut seleccionado vy la disposicién de sillas y mesas. VER
PROGRAMACION DE EVENTOS ANEXA A ORDEN DE COMPRA. SE ELABORARA UNICA ORDEN DE COMPRA EN
ORIGINAL.

FORMA DE PAGO

Para el pago de los servicios, la empresa contratada presentard a la Tesoreria de la
Unidad Financiera Institucional, de la Regién de Salud Metropolitana, Duplicado Cliente
de la Factura, que deberd ser de Consumidor Final EXENTA (sin impuesto del IVA) a nombre
de: PROYECTO FONDO GLOBAL COMPONENTE MALARIA, adjuntando copia de orden de compra /
contrato original debidamente firmado, el acta de recepcidn realizacidédn del evento y
listado de asistencia, en Original firmada y sellada por el Administrador de Contrato
de dicho Servicio, por el Proveedor, Técnico Encargado de la Actividad y Jefe de 1la
Unidad Solicitante. (Coordinar con el/la delegado(a) previamente). Un juego de copias de
todos los documentos antes detallados. A més tardar tres dias después de entregados los
servicios, de lo contrario el proyecto no recibird facturas con fechas de 5 dias
posteriores a la fecha de factura o recibo. Cada Regién enviard la documentacidn para
proceso de pago a las oficinas ubicadas en el Edificio Ex Malaria (MINSAL) ubicado en 13
Avenida Norte y 3% Calle Poniente N°256, San Salvador.

La ©presentacidén de los documentos para el pago deberd presentarse a cobro a méds tardar
el cuarto dia hébil antes de que finalice el mes en que se emitid, en caso contrario
deberd emitirse una nueva factura.

GESTIONO (UACI) AUTORIZO (DIRECTOR) PROVEEDOR: Nombre, firma, fechay
sello




