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FOMNDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Para la cancelacion de los bienes adquiridos la contratista esta obligado a presentar la siguiente documentacién:

Condiciones de Pago: El FOSALUD, pagara al contratista en moneda de curso legal, a través de la Gerencia Financiera
Institucional, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podréan efectuar pagos parciales o un solo pago, de acuerdo con el lugar, condiciones y forma de entrega del suministro
contratado, por cada entrega solicitada por la administradora de la orden de compra, esto se hara contra entrega del
Acta de Recepcién Parcial y/o Definitiva, correspondiente del proveedor del Fosalud, seglin corresponda.

Para el pago el proveedor deberad presentar ante Unidad de Presupuesto de la Gerencia Financiera Institucional la
siguiente documentacion:

Factura original firmada y sellada por la administradora de |a orden de compra, mas dos copias de la factura.
Acta de recepcion de los bienes, en original debidamente firmada y sellada por la empresa proveedora, asi como
por la administradora de la orden de compra

3. Toda la documentacidn necesaria de acuerdo con lo requerido por la unidad solicitante en las especificaciones
técnicas o términos del DSO, que justifique la adquisicion de los bienes y/o insumos, |la cual dehera estar recibida
y verificada por la administradora de la orden de compra a fin de que pueda dar fe que cumple con los requisitos
legales y técnicos establecidos.

La unidad de tesoreria emitird segun el procedimiento interno establecido quedan y comprobantes de retencién a
nombre del proveedor contratado y se entregara en el tiempo establecido para iniciar el tramite de pago de la obligacién
de los bienes y/o insumos recibidos.

Si el proveedor es MYPE debera adicionar una copia de la certificacién que lo acredita como MYPE emitida por la
CONAMYPE.

Se establecen como condiciones de pago crédito a 60 dias calendarios a excepcidn de las empresas catalogados como
MYPE a las que se les cancelara en un plazo de 30 dias calendario siempre y cuando lo compruebe con la certificacion de
MYPE emitida por la CONAMYPE tal como lo establece el Art. 32 de la Ley del Fomento, Proteccion y Desarrollo de las
MYPES.

El pago se efectuard mediante transferencia bancaria a la cuenta de ahorro del Banco Agricola,
S.A. a nombre de Next Genesis Technologies, S.A. DE C.V.
GARANTIA: La Garantia descrita a continuacién debera otorgarse con calidad de solidaria, irrevocable, y ser

de ejecucion inmediata.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL:

El importe de Garantia de Cumplimiento Contractual es SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE 43/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $797.43), equivalente al DIEZ POR CIENTO
(10%) del precio contractual, segun la Ley de Compras Publicas, pagadero en délares de los
Estados Unidos de América, con una vigencia a partir del dia siguiente de la distribucion de la
orden de compra hasta el 31 de agosto del afio 2025 y deberd presentarse dentro de OCHO (8)
DIAS HABILES, posteriores a la distribucién de la Orden de Compra.
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FONDO SOLIDAIITO PARA LA SALUD

Si el ultimo dia del plazo, es inhabil, debera entregar en el siguiente dia habil; sin que esto
implicare al proveedor atraso en su entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Se realizara en la Sede administrativa Escalén, 9° Calle Poniente casa # 3843
entre 73 y 75 Av. Norte Colonia Escaldn, distrito de San Salvador, Municipio de San Salvador
Centro, departamento de San Salvador.

HORARIO DE ENTREGA: Deberd realizarse a partir de las 8:00 am a las 14:00 pm, previa
coordinacion con la administradora de la orden de compra.

CONDICIONES DE ENTREGA: El contratista deberd brindar el correspondiente soporte técnico
para la implementacién de licencias en cuanto a consultas por posibles fallas.
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DR. CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL
DIRECTOR EJECUTIVO DEL
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
Delegado para la firma de Ordenes de Compra
Sesion Ordinaria de Consejo Directivo No. 145, punto de acta 3, de fecha ocho de julio de dos mil veinticuatro

Datos de la administradora de orden de compra:

Nombre: Lcda. Karla Paola Velasco de Alvarado

Cargo: Asistente de comunicaciones.

Tel. 2528-9702 / 7864-1324 Correo electronico: karlavelasco@fosalud.gob.sv
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