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DIRECCION REGIONAL DE SALUD CENTRAL

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informaciéon que la Ley de Acceso a la Informacion
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 publicacion de
la informacién 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”



Ministerio de Salud

EL SALVADOR

REGION DE SALUD CENTRAL

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ECOS NUEVO MODELO
ENTREGA DE ORDEN DE COMPRA LIBRE GESTION N° 154/2013
FECHA DE ORDEN: 18/11/2013

EMPRESA ADJUDICADA: ADESAL, S.A. DE C.V.

TEL. 2225-3021

PROCESO No 95/2013
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ORDEN DE COMPRA LIBRE GESTION

REGION DE SALUD CENTRAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

SENORES:
ADESAL, S.A. DE C.V.

.
25 Av. E. MEDICENTRO LA ESPERANZA LOCAL J 117

SAN SALVADOR
TEL. 2225-3021
PRESENTE.

SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR LA ENTREGA DE LO ESTIPULADO EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA EN EL

ORDEN No. 154 /2013

SOLICITUD DE COMPRA No. 132 /2013

FECHA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2013

FONDOS: ECOS NUEVO MODELO

PROCESO No. 95/2013

ALMACEN DE LA REGION DE SALUD CENTRAL, UBICADO EN FINAL AVENIDA No 2, CONTIGUO A UNIDAD DE SALUD DR.

LBERTO AGUILAR RIVAS, COLONIA QUEZALTEPEC, SANTA TECLA,

I >EPENDENCIA SOLICITANTE: REGION DE
“%ALLUD CENTRAL -MINISTERIO DE SALUD

FORMADEPAGO: 60 DIAS DESPUES DE RECEPCION DE FACTURA.
EMITIR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL

RENGLON

DESCRIPCION DE SUMINISTRO

CANTIDAD

UNIDAD
DE
MEDIDA

PRECIO
UNITARIO
$

PRECIO
TOTAL §

4

CINCEL ZERFING, parte activa fina, de acero inoxidable.
CODIGQ: 20104005
ESPECIFICACION: MARCA FREIDY, Made in USA

50

CiU

28.00

1,400.00

JAQUETTE 34/35 o 31/32, para piezas posteriores, dobie
extremo izquierdo y derecho, partes activas finas, de acero
inoxidable

CODIGO: 20104030

Cspecificacion: Jaquette 31/32, MARCA: HU-FRIEDY. Made in USA

50

C/uU

28.00

1,400.00

- ISUR DE CALIFORNIA, parte activa fina, de acero inoxidable

CODIGO: 20104035
Especificacion: MARCA HU-FRIEDY, MADE IN USA

50

Cc/u

28.00

1,400.00

SONDA PERIODONTAL TIPO CATTONI, doble extremo, un
extremo en 1/2 circulo y el otro recto, partes activas finas con
medidas cada 2mm, de acero inoxidable

Codigo: 20104040

SONDA PERIODONTAL CATTONI, MARCA HU-FRIEDY, MADE IN USA

115

CrJ

26.00

2,990.00

21

ENLAZADORES para resina de fotopolimerizado,estuche
compuesto por primer, adhesivo,o sistema de un solo paso, con
aplicadores desechables

Codigo: 20204057

“ONE COAT BOND”ENLAZADORES para resina es un agente de fotopolimerizable,

imonocomponente para la técnica adhesiva de restauracion, marca COLTENE MADE IN
ISUIZA

51

C/uU

20.00

1,020.00

SUB-TOTAL

................................................................

$ 8,210.00




CONTINUAGION DE ORDEN DE COMPRA No. 154/2013
I

RENGLO
N

DESCRIPCION DE SUMINISTRO

UNIDA
D DE
MEDID

CANTIDA
D

PRECIO
UNITARI
O

$

PRECIO
TOTAL $

SUB- TOTAL, VIENE ........ $8,210.00

DETALLE
CONDICIONES ESPECIALES A CUMPLIR
1. El suministro sera entregado en la Regién de Salud Central en
quince (15) dias calendaric contados a partir del dia siguiente
de la recepcion de la presente orden de compra.
2. El Suministro serd cancelado 60 dias después de la recepcion
de la factura en la Unidad Financiera de la REGION DE SALUD
CENTRAL
3. El monto total del suministro no puede exceder de
$ 8,210.00
4. Presentar para cobro en el Departamento Financiero de la
Region de Salud. Central, EL DUCMENTO DE
DECLARACION JURADA completamente lleno, firmado,
sellado y debidamente autenticado por notario (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 def
$100.00, deberé detallarse el 1% de retencién de IVA.
6- De conformidad a lo establecido en el Articulo 82
Bis de la Ley de Adguisiciones y Contrataciones de
la Administracion Puablica (LACAP), esta Direccién
Regional ACUERDA nombrar como Administrador de la presente
Orden de Compra a la Dra. Maria Hortensia Moreno de Figueroa
Con caracter ad hondrem quien debera dar estricto cumplimiento a

las Disposiciones Legales Citadas.

TOTAL ........ $ 8.210.00

OTAL EN LETRAS
ISON; OCHO MIL DOSCIENTOS DIEZ
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2013-3200-3-02-16-21-1-54113

DESTINO: INSUMOS E INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO
NOTA: EN CAS0 DE NO REALIZARSE ESTA NEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTA ORDEN A NUESTRA OFICINA CON

LA JUSTIFICACION CORRESPONDIENTE. AL MOMENTO DE ENTREGAR ESTE PRODUCTO DEBERA ADJUNTAR A ESTA|
IDEN DE -COMPRA, LA FACTURA EN DUPLICADO CLIENTE Y 7 COPIAS. FAVOR COORDINAR LA ENTREGA CON EL SR,

OVANI ARISTIDES PORTILLO (GUARDALMACEN) AL TEL. 2228-0415, EXT. 121 y DRA. MARIA HORTENSIA MORENO DE
[FIGUEROA, ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA AL TEL. 2228-0415 EXT. 119, 2229-5523
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CONTINUACION DE ORDEN DE COMPRA No. 154/2013

CONDICIONES DEL SUMINISTRO

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE

i

Someterse a las disposiciones legales del Pais, aplicables al negocio de que se trata, renunciando
a entablar reclamaciones pbr vias que no sean establecidas en las leyes de El Salvador.

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, procedera a la aplicacion de las sanciones previstas en [a ley de

Adguisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica.

JBLIGACIONES DEL GOBIERNO

.

(23]

Pagar el valor del SUMINISTRO DE INSUMOS E INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO, previo los
tramites legales, después que el GUARDALMACEN de la Region de Salud Central, haya recibido
dicho suministro, a entera, satisfaccion y de acuerdo con las especificaciones convenidas.

La Region de Salud Central, vigilara el cumplimiento de la presente Orden de Compra, hasta
haberse recibido el SUMINISTRO en su totalidad y a entera satisfaccion.

'El Administrador de la Orden de compra debera dar estricto cumplimiento al Art. 82 Bis de la

LACAP que literalmente expresa:
a) Verificar el cumplimiento de las clausulas contractuales; asi como en los procesos de libre gestion, el
, cumplimiento de lo establecido en las érdenes de compra o contrato ;
b} Elaborar oportunamente los informes de avance de la ejecucion de los contratos e informar de ello tanto al
" Departamento de Abastecimiento como a la Unidad responsable de efectuar los pagos o en su defecto reportar
los incumplimientos.
c) informar a la UACI (Departamento de Abastecimiento) a efecto de que se gestiones el informe al Titular para

iniciar el procedimiento de aplicacion de las sanciones a los contratistas, por los incumplimientos de sus
obligaciones;

d) Conformar y mantener actualizado el expediente del seguimiento de la ejecucion del contrato u Orden de
- 'Compra de tal manera que este conformado por el conjunto de documentos necesarios gue sustenten las
acciones realizadas desde que se emite la orden de inicic hasta la recepcion final;
e) Elaborar y suscribir conjuntamente con el contratista, las actas de recepcién total o parcial de las adquisiciones

o contrataciones de obras , bienes y servicios de conformidad a lo establecido en el Reglamento de esta Ley .

3De4




Ministerio de Sakud

f) Remitir a la UACI (Departamento de Abastecimienio) en un plazo maximo de tres dias habiles posteriores a la
recepcion de las obras, bienes y servicios, en cuyos contratos no existan incumplimientos, el acta respectiva; a

fin de que esta proceda a devolver al contratista las garantias correspondientes;

g) Gestionar ante la UACI (Departamento de Abastecimiento) las ordenes 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 a la UACI (Departamento de Abastecimiento) de los incumplimientos en caso de no ser

atendidos en los términos pactados; asi como informar a la UACI| (Departamento de Abastecimiento) sobre el

vencimiento de las mismas para que esta proceda a su devolucion en un periodo ne mayos de ocho dias
habiles;

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

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO

- La fecha de entrega del suministro, esta estipulada en la presente Orden de Compra, que reciba el
suminisiranie debidamente legalizada.

- En caso que en el curso de la ejecucion de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir
modificaciones a la misma, éstas no podran llevarse a cabo sin la autorizacion correspondiente
sclamente se tramitaran 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 unicamente

para con el suministrante, quién debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar
antecedentes favorables.
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DECLARACION JURADA

1.0 DECLARANTE

1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA

Nombres y Apellidos o Razén Social

NIT

DUI O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION

CORREO ELECTRONICO

CIUDAD

1.2 Representante Legal o Apoderado (Solo personas Juridicas)

NOMBRES Y APELLIDOS

NIT

CORREOQO

ELECTRONICO

TELEFONO

Por este medio declaro bajo juramento que la cuenta que detallo a continuacién, serd
utilizada por el Estado por medio de la Direccién General de Tesoreria para cancelar
cualquier tipo obligacién que realice la institucién y que sean legalmente exigibles, segtin lo
establecido en el Art. 77, de la Ley. Organica de Administracién Financiera del Estado.

La cuenta a declarar es la siguiente:

NOMERE DE LA CUENTA | NUMERO DE CUENTA | CORRIENTE

DE AHORRO

NOMBRE DEL BANCO .

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:
1- Que los datos que proporciono en este documento son verdaderos y que conozco las
Normas Legales y Administrativas que regulan esta declaracién jurada.
2- Que en caso de actuar como representante legal, declaro que el poder con el que actuo es
suficiente para asumir todas las responsabilidades.

TODO TIPO DE OBLIGACION

San Salvador,

FIRMA:

NOMBRE:
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