
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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ORDEN DE COMPRA LIBRE GESTION COPIA 
REGION DE SALUD CENTRAL 
D E P A R T A M E N T O DE ABASTECIMIENTO 

S E Ñ O R E S : 
A D E S A L . S . A . D E C . V . 
N1T.: | 
25 AvTTTE^EDICETTTRO L A E S P E R A N Z A L O C A L J 117 
S A N S A L V A D O R 
T E L . 2225-3021 
P R E S E N T E . 

O R D E N No. 154/2013 S E Ñ O R E S : 
A D E S A L . S . A . D E C . V . 
N1T.: | 
25 AvTTTE^EDICETTTRO L A E S P E R A N Z A L O C A L J 117 
S A N S A L V A D O R 
T E L . 2225-3021 
P R E S E N T E . 

SOLICITUD DE C O M P R A No. 132 /2013 
S E Ñ O R E S : 
A D E S A L . S . A . D E C . V . 
N1T.: | 
25 AvTTTE^EDICETTTRO L A E S P E R A N Z A L O C A L J 117 
S A N S A L V A D O R 
T E L . 2225-3021 
P R E S E N T E . 

FECHA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2013 

S E Ñ O R E S : 
A D E S A L . S . A . D E C . V . 
N1T.: | 
25 AvTTTE^EDICETTTRO L A E S P E R A N Z A L O C A L J 117 
S A N S A L V A D O R 
T E L . 2225-3021 
P R E S E N T E . FONDOS: ECOS NUEVO MODELO 

S E Ñ O R E S : 
A D E S A L . S . A . D E C . V . 
N1T.: | 
25 AvTTTE^EDICETTTRO L A E S P E R A N Z A L O C A L J 117 
S A N S A L V A D O R 
T E L . 2225-3021 
P R E S E N T E . 

P R O C E S O No. 95/2013 

SOLICITO A U S T E D E S S E SIRVAN REALIZAR LA E N T R E G A DE LO ESTIPULADO EN LA P R E S E N T E O R D E N DE C O M P R A E N EL 
A L M A C E N DE LA REGION DE S A L U D C E N T R A L , UBICADO EN FINAL AVENIDA No 2, CONTIGUO A UNIDAD DE S A L U D DR. 
A L B E R T O AGUI LAR RIVAS, COLONIA Q U E Z A L T E P E C . S A N T A T E C L A . 

r D E P E N D E N C I A SOLICITANTE: R E G I O N D E 
" A L U D C E N T R A L - M I N I S T E R I O D E S A L U D 

FORMA DE PAGO: 60 DÍAS D E S P U E S D E RECEPCION D E F A C T U R A 
EMITIR F A C T U R A D E C O N S U M I D O R F I N A L 

UNIDAD PRECIO P R E C I O 

RENGLON DESCRIPCION D E SUMINISTRO CANTIDAD D E 

MEDIDA 

UNITARIO 
$ 

T O T A L $ 

4 CINCEL ZERFING, parte act iva f ina, de ace ro inoxidable. 
C O D I G O : 20104005 
ESPECIFICACION: MARCA FREIDY, M a d e ¡ti U S A 

50 c / u 28 .00 1,400.00 

5 J A Q U E T T E 34/35 o 31/32, para p iezas poster iores, doble 
ext remo izquierdo y de recho , partes act ivas f inas, de ace ro 
inoxidable 
C O D I G O : 20104030 
Especificación: Jaquette 31/32, M A R C A : HU-FRIEDY. Made in U S A 

50 c / u 28 .00 1,400.00 

6 SUR DE CALIFORNIA, parte activa fina, de acero inoxidable 
CODIGO: 20104035 
Especificación: M A R C A HU-FRIEDY, M A D E IN U S A 

50 C / U 28 .00 1,400.00 

7 S O N D A PERIODONTAL TIPO CATTONI, doble extremo, un 
extremo en 1/2 circulo y el otro recto, partes ac t ivas f inas con 
med idas c a d a 2 m m , de acero inox idable 
Código: 20104040 
S O N D A PERIODONTAL CATTONI, MARCA HU-FRIEDY, MADE IN USA 

115 c / u 26 .00 2 ,990.00 

21 E N L A Z A D O R E S pa ra res ina de fotopol imer izado, es tuche 
compues to por primer, adhes i vo ,o s i s tema de un so lo paso , con 
ap l icadores d e s e c h a b l e s 
Código: 2 0 2 0 4 0 5 7 
"ONE COAT BOND"EN LAZADO RES para resina es un agente de fatopolimerizable 
monocomponente para la técnica adhesiva de restauración, marca C O L T E N E M A D E IN 
SUIZA 

51 C / U 20 .00 1,020.00 

SUB-TOTAL , $8,210.00 

t, -
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CONTINUACION DE O R D E N DE C O M P R A No. 154/2013 

REN G LO 
N 

DESCRIPCION DE SUMINISTRO CANTIDA 

D 

UNIDA 
D DE 

MEDID 
A 

PRECIO 
UNITARI 

O 

PRECIO 
TOTAL $ 

SUB- TOTAL, VIENE $ 8,210.00 

D E T A L L E 
CONDICIONES E S P E C I A L E S A CUMPLIR 

1. Ei suministro será entregado en la Región de Salud Central en 
quince (15) días calendario contados a partir del día siguiente 
de ia 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 REGION DE SALUD 
C E N T R A L 

3. El monto total del suministro no puede exceder de 
$ 3,210.00 

4. Presentar para cobro en el Departamento Financiero de la 
Región de Salud Central, EL D U C M E N T O D E 

DECLARACION JURADA completamente lleno, firmado, 
sellado y debidamente autenticado por notario (el cual se anexa 

a ta 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. 

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 A C U E R D A nombrar como Administrador de la presente 
Orden de Compra a la Dra. María Hortensia Moreno de Figueroa 

Con carácter ad honòrem quien deberá dar estricto cumplimiento a 
las Disposiciones Legales Citadas. 

TOTAL $ 8,210.00 

TOTAL EN LETRAS 
SON: OCHO MIL DOSCIENTOS DIEZ 00/100 DOLARES 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2013-3200-3-02-16-21-1-54113 
DESTINO: INSUMOS E INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO 
NOTA: EN C A S O DE NO R E A L I Z A R S E E S T A NEGOCIACION, R O G A M O S L E D E V O L V E R E S T A O R D E N A N U E S T R A OFICINA C O N 
LA JUSTIFICACIÓN C O R R E S P O N D I E N T E . A L M O M E N T O DE E N T R E G A R E S T E P R O D U C T O DEBERÁ A D J U N T A R A ESTA] 
. - ^ D E N DE C O M P R A , LA F A C T U R A E N DUPLICADO CLIENTE Y 7 COPIAS. F A V O R C O O R D I N A R LA E N T R E G A C O N EL S R 

OVANI ARISTIDES PORTILLO (GUARDALMACÉN) AL TEL. 2228-0415, EXT. 121 y DRA. MARIA HORTENSIA M O R E N O DE 
IHGUEROA, ADMINISTRADOR DE O R D E N DE C O M P R A AL TEL. 2228-0415 EXT. 119, 2229-5523 

ORIGINAL: 
COPIA i : 
COPIA 2: -

COPIA 3 
COPIA 4 
COPIA 5 

SUMINISTRANTE 
G U A R D A L M A C E N 
DEPARTAMENTO 
FINANCIERO 

UNIDAD SOLICITANTE. 
EXPEDIENTE 

ADMINISTRADOR 
DE ORDEN DE COMPRA 

CONTRATANTE: Dra 
Dire 

de Cornejo 
h de Salud Central 

CONTRATIST 

N O M B R E , —I 

FIRMA, -¬

No DE DUI 

F E C H A 

S E L t O 
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| L S A L V A D O R 

CONTINUACION DE ORDEN DE C O M P R A No. 154/2013 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO 

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE 

1, Someterse a las disposiciones legales del País, aplicables a! negocio de que se trata, renunciando 
a entablar reclamaciones por vías 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, procederá a la aplicación de las sanciones previstas en la ley de 

Adquisiciones y Contrataciones de la Administración Pública. 

OBLIGACIONES DEL GOBIERNO 

1. Pagar el valor de! SUMINISTRO DE INSUMOS E INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO, previo los 

trámites legales, después que el G U A R D A L M A C E N de la Región de Salud Central, haya recibido 

dicho suministro, a entera, satisfacción y de acuerdo con las especificaciones convenidas. 

2. La Región de Salud Central, vigilará el cumplimiento de la presente Orden de Compra, hasta 

haberse recibido ei SUMINISTRO en su totalidad y a entera satisfacción. 

3. El Administrador de la Orden de compra deberá dar estricto cumplimiento al Art. 82 Bis de la 

LACAP que literalmente expresa: 
a) Ver i f icar el cumpl imiento de las c lausu las cont ractua les; as i c o m o en los p rocesos de libre gest ión, el 

: cumpl imiento de lo es tab lec ido en las órdenes de compra o contrato.; 

b) E laborar opor tunamente los informes de avance de la e jecución de los contratos e informar de ello tanto al 

' Depar tamento de Abas tec im ien to c o m o a la Un idad responsab le de efectuar los pagos o en su defec to reportar 

¡os incumpl imientos. 

c) informar a la UACI (Depar tamento de Abastec imiento) a efecto de que s e ges t iones e l informe al Titular pa ra 

iniciar el procedimiento de apl icación de las sanc iones a los contrat istas, por los incumpl imientos de sus 

ob l igac iones ; 

d) Con fo rmar y mantener ac tua l izado el exped ien te del segu imiento de la e jecución del contrato u Orden de 

C o m p r a de ta! manera que este con fo rmado por el conjunto de documen tos necesar ios que sustenten las 

acc iones rea l i zadas d e s d e que s e emite la orden de inicio hasta la recepción f inal; 

e) E laborar y suscr ib i r con juntamente con el contrat ista, las ac tas de recepción total o parcia l de las adqu is i c iones 

o cont ra tac iones de obras , b ienes y serv ic ios de conformidad a lo es tab lec ido en el Reg lamen to de es ta Ley . 
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CONTINUACION DE ORDEN DE C O M P R A No. 154/2013 

f) Remit ir a la U A C t (Depar tamento de Abastec imien to) en un p lazo máx imo de tres días hábi les poster iores a la 

recepción de las obras, b ienes y serv ic ios , en cuyos contratos no ex is tan incumpl imientos, el acta respec t iva ; a 

fin de que esta p roceda a devo lver a! contrat ista las garant ías cor respond ien tes ; 

g) Ges t ionar ante la UAGI (Depar tamento de Abastec imiento) las o rdenes de camb io o mod i f i cac iones a los 

contratos, una v e z ident i f icada tal neces idad ; 

h) Ges t iona r los rec lamos al contrat ista re lac ionados con fal las o desper fec tos en obras , b ienes o serv ic ios , 

durante e! período de v igenc ia de las garant ías de buena obra , buen serv ic io, func ionamiento o ca l idad de 

b ienes, e informar a la U A C I (Depar tamento de Abastec imien to) de los incumpl imientos en c a s o de no ser 

atendidos en los términos pac tados ; así c o m o informar a la U A C I (Depar tamento de Abas tec im ien to ) sobre e l 

venc imiento de las m i s m a s para que es ta p roceda a s u devolución en un per íodo no mayos de ocho días 

hábi les; 

i) Cua lqu ie r otra responsab i l idad que e s t a b l e z c a es ta Ley, su Reg lamen to y el Contrato. 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO 

- La fecha de entrega del suministro, está estipulada en la presente Orden de Compra, que reciba el 

suministrante debidamente legalizada. 

- En caso que en el curso de la ejecución de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir 

modificaciones a la misma, éstas no podrán llevarse a cabo sin la autorización correspondiente 

solamente se tramitarán las modificaciones que se soliciten por escrito y en las cuales las partes 

interesadas estén en un todo de acuerdo. 

- Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio de esta orden de Compra, son únicamente 

para con el suministrante, quién debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar 

antecedentes favorables. 
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D E C L A R A C I O N J U R A D A 

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

Nombres y Apellidos o Razón Social NIT DUI O 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 

Por este medio declaro bajo juramento que la cuenta que detallo a continuación, será 
utilizada por el Estado por medio de la Dirección General de Tesoreria 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 CUEOTA NUMERO DE CUENTA CORRIENTE DE AHORRO NOMBRE DEL BANCO . 

D E C L A R O BAJO JURAMENTO L O SIGL ÍIENTE: 
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 D E O B L I G A C I O N 


