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ORDEN DE COMPRA.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD METROPOLITANA

Ministerio de Salud

|
EL SALVADOR

NIT:

ORDEN DE COMPRA

SENORES: ;
HOTELERA SALVADORENA, S.A. DE C.V. (HOTEL TERRAZA)

REG. No.
TEL: 2565-7009
PRESENTE.

| ORDEN NUMERO: 190/2013

|SOL. DE COMPRA No.: 133/2013

|24 de octubre 2013

SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGAS SEGUN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.

DEPENDENCIA SOLICITANTE: Provision de Servicios. Unidad de Enfermeria
Regional. Administradora de la Orden de Compra: Lic. Ana Miriam Pefia de

FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS.
FONDOS: CONVENIO DE COOPERACION AL DESARROLLO 10-C01-078-001

(PROYECTO FUDEN).

LIBRE GESTION.

1

INSTALACIONES.

1- Servicio de alimentacion para personal de Enfermeria y otras
disciplinas como odontologos, ginecélogos, médicos generales,
nutricionistas, educadoras, promotores, docentes, etc. En Jornada
Multidisciplinaria Nacional en fecha 19 de noviembre de 2013 de 7
am a 5 pm con un total de 162 participantes.

Almuerzo con postre y un refrigerio.

Cddigo de actividad: O.E.4.R.S.1.A.S.5

Sensibilizacién y educacién para el desarrollo: Mesa redonda sobre
la promocién de la salud materno infantil y los objetivos del milenio
en América: difusién de los resultado del convenio.

Se realizard Jornada Multidisciplinaria a nivel nacional, con
participacién de las 3 Regiones beneficiadas con el Convenio para
mejorar la calidad de atencién prestada por los profesionales de
enfermeria y los recursos comunitario en el Primer Nivel de
Atencién de los sistemas publicos de salud en El Salvador,
Nicaragua y Guatemala, con posibles acciones en otros paises de la
zona.

Servicio

Los alimentos deben presentar las caracteristicas organolépticas de
buen sabor, olor, consistencia adecuada y buena presentacion,
ademas deberan servirse cumpliendo con los horarios establecidos.

Los productos a utilizar deben reunir las siguientes caracteristicas:

a- Estar etiquetados especificando fecha de vencimiento. Con el
registro de salud (RDGS)

b- Almacenados adecuadamente.

c- Los empleados de la empresa que manipulen alimentos, no deben
portar anillos, pulseras y cualquier otra alhaja. Las ufias deben
mantenerlas limpias, cortas y sin pintura.

d-Mantener el drea y los equipos de elaboracién y distribucién de
los alimentos limpios y desinfectados, segin norma de los
manipuladores de alimentos proporcionado por el MINSAL.

e- Asegurar la calidad de los alimentos en todas las &reas de
distribucién; ademdas de realizar los procesos de produccién y de
distribucion de acuerdo a las normas de manipulacién de alimentos.

El referente de la actividad, avisara al responsable del servicio de
cuanta alimentacién se necesitara, el proveedor deberd tener

Landos. ENTREGA: SEGUN PROGRAMACION.
REN DESCRIPCION DEL SUMINISTRO UNIDAD PRECIO PRECIO
GLON CANTIDAD | DE MEDIDA | UNITARIO ($) TOTAL($)
SERVICIO DE ALIMENTACION LOCAL, INCLUYE USO DE 162 Cc/U $19.25 $3,118.50
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experiencia con la Regién de Salud Metropolitana, por lo que se
cancelara unicamente de acuerdo al nimero de personas que estén
en la planilla_de asistencia; independientemente del nimero que se
halla asignado en la reservacion.

Plazo, forma y tramite:
La facturacién del servicio se realizara al final del evento, la cual

serd responsable delegado por la Direccién Regional de Salud, un
dia, después de realizar el evento de lo contrario no se hara
responsable de pagos con facturacién retrasada.

El pago se harad por medio de cheque, en un plazo no mayor de 30
dias posteriores a la recepcion de la factura y la presentacién de la
documentacién totalmente legalizada por la Unidad de Fondos
Externos.

Proyecto e Colaboracién entre MINSAL y FUDEN “Convenio de
Cooperacién al Desarrollo 10-C01-078-001".

Las facturas emitidas deberdn ser de consumidor final (en ventas
afectas) a nombre del: “Proyecto e Colaboraciéon entre MINSAL y
FUDEN Convenio de Cooperacién al Desarrollo 10-C01-078-
001”.

La factura debera expresar lo siguiente: N° de orden de compra y N°
de solicitud de compra, precio unitario y precio total, fecha en que
se realizd el evento. Es de suma importancia que la factura este
elaborada correctamente, sin errores, enmendaduras ni manchones,
asi se evitara atraso en los pagos.

MONTO TOTAL $3,118.50

TOTAL EN LETRAS SON: TRES MIL CIENTO DIECIOCHO 50/100........cccc0iiiiiiiiiiummmrreeeeeiiisssssssnnsnneeeeeeessssns $ 3,118.50

CIFRADO PRESUPUESTARIO: CONVENIO DE COOPERACION AL DESARROLLO 10-C01-078-001 (PROYECTO FUDEN)

DESTINO: PARA SERVICIO DE ALIMENTACION SERVIDO EN JORNADA MULTIDISCIPLINARIA A NIVEL NACIONAL.

Presentar factura en duplicado cliente y 2 fotocopias a nombre de PROYECTO E COLABORACION ENTRE MINSAL Y
FUDEN “CONVENIO DE COOPERACION AL DESARROLLO 10-C01-078-001”, IVA incluido, el MISMO DIA de la
entrega al Departamento de Abastecimiento debidamente firmadas y selladas con su respectiva acta de recepcion,
para el tramite de pago y verificar su cumplimiento en la entrega.

Se debera hacer la entrega del servicio de acuerdo a programacion proporcionada por Licda. Ana Miriam Peiia de
Landos, Administradora de la Orden de Compra en el Departamento de Provision de Servicios al teléfono
, en la siguiente direccion: Calle Padres Aguilar No. 11, Col. Escalén. San Salvador.

CONTRATANTE SUMINISTRANTE
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LAS FACTURAS

La factura serd emitida de consumidor final a nombre de PROYECTO E COLABORACION ENTRE MINSAL Y FUDEN “CONVENIO DE
COOPERACION AL DESARROLLO 10-C01-078-001”, con IVA incluido. Esta deberd contener: Unidad de Medida, Numero de renglén,
Cantidad, Descripcién EXACTA del producto de acuerdo a esta orden de compra, Precio unitario, Precio total, Nimero de orden de compra,
Namero de solicitud de compra y Cantidad en letras. Es de suma importancia que la factura este elaborada correctamente, sin errores,
enmendaduras ni manchones, asi se evitara atrasos en los pagos. De no cumplirse estos requerimientos, la factura NO serd RECIBIDA.

NOTA:

La Direccién General de Impuestos Internos en uso de sus facultades legales y de conformidad con lo establecido en el Art. 162 inciso 3ero., del
Cédigo Tributario resuelve: Designar al Ministerio de Salud, como agente de retencion del impuesto a la transferencia de bienes muebles y a la
prestacion de servicios, por lo que deberd retener en concepto de anticipo de dicho impuesto el (1%) uno por ciento, sobre el precio de los
bienes que adquiera o de los servicios que le presten, todos aquellos contribuyentes de este impuesto segtin el Art. 162, inciso 4 del Cédigo
Tributario, que la retencién serd aplicada en operaciones en el precio de venta de los bienes transferidos o servicios prestados sea igual o
superior a $100.00 cien doélares.

NOTA: en caso de no realizarse esta negociacion, solicitamos devolver esta orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes, favor leer
las condiciones generales de la compra en hoja anexa.

CONDICIONES DEL SUMINISTRO

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE

1. Someterse a las disposiciones legales del Pais, aplicables al negocio de que se trata, renunciando a entablar reclamaciones por vias que
no sean establecidas en las leyes de El Salvador.
2. Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Compra, principalmente, las

fechas de entrega y en caso de incumplimiento total o parcial, el Ministerio de Salud (MINSAL), procederd a la aplicacién de las
sanciones previstas en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Pdblica.

OBLIGACIONES DEL GOBIERNO
1. Pagar el valor de “SERVICIO DE ALIMENTACION” previo a los trdmites legales, después que la Administradora de la Orden de

Compra, haya recibido el servicio descrito en esta Orden de Compra, contratados a entera satisfaccion y de acuerdo con las
especificaciones convenidas.

2. La Administradora de la Orden de Compra, Licda. Ana Miriam Pefia de Landos, vigilara el cumplimiento de la presente Orden de Compra
y seré el administradora de la misma, debiendo dar seguimiento de la ejecucién de la orden y que ésta se realice en el plazo acordado y
de acuerdo a las condiciones pactadas, en estricto apego a lo siguiente:

a)  Verificar el cumplimiento de las clausulas contractuales; asi como en los procesos de libre gestién, el cumplimiento de lo establecido en
las 6rdenes de compra o contratos;

b)  Elaborar oportunamente los informes de avance de la ejecucién de los contratos e informar de ello tanto al Departamento de
Abastecimiento como a la Unidad responsable de efectuar los pagos (Departamento Financiero) o en su defecto reportar los
incumplimientos;

c¢)  Informar al Departamento de Abastecimiento, a efecto de que se gestione el informe al Titular para iniciar el procedimiento de aplicacién
de las sanciones a los contratistas, por los incumplimientos de sus obligaciones;

d)  Conformar y mantener actualizado el expediente del seguimiento de la ejecucién del contrato de tal manera que éste conformado por el
conjunto de documentos necesarios que sustenten las acciones realizadas desde que se emite la orden de inicio hasta la recepcién final;

e)  Elaborar y suscribir conjuntamente con el contratista, las actas de recepcion total o parcial de las adquisiciones o contrataciones de obras,
bienes y servicios, de conformidad a lo establecido en el Reglamento de esta ley;

f) Remitir al Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de tres dias habiles posteriores a la recepcién de las obras, bienes y
servicios, en cuyos contratos no existen incumplimientos, el acta respectiva; a fin de que ésta proceda a devolver al contratista las
garantias correspondientes;

g)  Gestionar ante el Departamento de Abastecimiento las érdenes de cambio o modificaciones a los contratos, una vez identificada tal
necesidad;

h)  Gestionar los reclamos al contratista relacionados con fallas o desperfectos en obras, bienes o servicios, durante el periodo de vigencia de
las garantias de buena obra, buen servicio, funcionamiento o calidad de bienes e informar al Departamento de Abastecimiento de los
incumplimientos en caso de no ser atendidos en los términos pactados; asi como informar al Departamento de Abastecimiento sobre el
vencimiento de las mismas para que éste proceda a su devolucién en un periodo no mayor de ocho dias habiles.

i) Cualquier otra responsabilidad que establezca esta Ley, su Reglamento y el Contrato.

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO

1. La fecha de entrega del servicio serd de acuerdo a programacién proporcionada por lal administradora de la Orden de Compra segun lo
contratado, la cual esta estipulada en la presente Orden de Compra, que reciba el suministrante debidamente legalizada.
2. El SERVICIO DE ALIMENTACION, al que la presente Orden se refiere serd recibido POR LA UNIDAD SOLICITANTE (Provisién de

Servicios, Unidad de Enfermeria Regional) a entera satisfaccion el cual deberd firmar y sellar la factura correspondiente de los Servicios
e inmediatamente deberan hacer llegar dicha documentacién al Departamento de Abastecimiento y este a su vez revisara y enviara al
Departamento Financiero Regional para su respectivo tramite de pago.

3. En caso que en el curso de la ejecuciéon de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir modificaciones a la misma, éstas no
podran llevarse a cabo sin la autorizacion correspondiente solamente se tramitaran las modificaciones que se soliciten por escrito y en las
cuales las partes interesadas estén en un todo de acuerdo.

4. Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio de esta Orden de Compra, son tinicamente para el suministrante, quién debe observar
las condiciones establecidas, a fin de conservar ante favorables.
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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informaciéon que la Ley de Acceso a la Informacién Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacién de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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