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La proteccion a los tuyos

ORDEN DE COMPI}A No 31/2015
LIBRE GESTION No 41/2015
FECHA: 27 de Febrero de 2015

NOMBRE DE LA EMPRESA:SALUD OCUPACIONAL, EL SALVADOR, S.A.DE C.V.(NIT 0614-081211-104-1)

UNIDAD SOLICITANTE: RECURSOS HUMANOS -~

Solicito a usted(es) entregar a La Caja Mutual de los Empleados del Ministerio de Educacion, lo requerido en esta orden.
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO TOTAL
UNITARIO
Servicio de Formacion para Comité de Salud y Seguridad Ocupacional, con una duracién $ 1,356.00
minima de 48 horas de acuerdo, a los pardmetros establecidos por el Ministerio de
Trabajo y Prevision Social, segun el siguiente contenido temético: ~
Las responsabilidades del Comité;
Las normas legales en materia de seguridad y salud ocupacional;
Riesgos y exigencias del trabajo;
Aspectos practicos sobre la implementacién de sistemas de gestion en la
materia,
Causas habituales de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales;
Reconocimiento de los riesgos;
Principios basicos de la higiene ocupacional;
Metodologia para efectuar inspecciones e investigaciones de accidentes;
Enfermedades profesionales a notificar,
La indemnizacién y las prestaciones por enfermedad a los trabajadores;
Técnicas eficaces de comunicacion.
Metodologia: -~
Para el desarrollo del entrenamiento se empleara la metodologia interactiva que combina:
¢  Conferencias magistrales a razon de 8 horas
e Trabajo grupal, en el que los participantes pones en préctica de los
conocimientos adquiridos
Examen de conocimientos
La inversién incluye: .
e  Capacitacion.
Material de trabajo para cada participante.
Evaluacion préctica en el evento.
Diploma de participacion.
Diploma para la empresa con el nombre de los participantes y temario
desarrollado.
¢  Certificacion de participacion.
e  Material audiovisual con equipo de multimedia (video, fotos de caso).
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Las fechas de calendarizacién del servicio son: -

13, 15, 20, 22, 27 de abril; y 4 de mayo de 2015, con posibilidad de cambio en fechas,
previa coordinacion con el administrador de la orden de compra.

Horario de 8:00 a 4:30 pm. Con dos descansos de 15 minutos contenidos en la mafana
y por la tarde. Se impartira en las instalaciones de La Caja. ¥

Administrador de la orden de compra: Licda. Tania Lizbeth Rodriguez Callejas,
Colaborador Administrativo de Gerencia.

*SON UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS 00/100 DOLARES** f $ 1,356.00
FORMA DE PAGO: CON QUEDAN A 30 DiAS CALENDARIO

NOTA: Se retendrd en concepto de anticipo del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles v a Ia prestacion de Servicios, el 1%
por ciento, de conformidad al articulo 162 del Cddigo Tributario, por lo que deberd emitir la factura indicando el valor de la
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o\‘/ Calle Guadalupe y Blvd. Dr. Héctor Silva, Col. Médica, Edificio de Caja Mutual, San Salvador
Tel. 2132-4131
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