GOBIERNO DE
EL SALVADOR

INSTITUTO
SALVADORENO
DE BIENESTAR
MAGISTERIAL

Esta es una version publica del documento
original de conformidad con los art. 6,24 y
30 de la LAIP en lo relativo a la
informacion confidencial y datos
personales.
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

EL SAILVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DIRECCION: Calle Guadalupe Nro, 1349, Colonia Médica San Salvador, El Salvador, Centro América

LUGAR Y FECHA:

San Salvador, 20 de mayo de 2021

Nro. DE ORDEN:

043/2021-ISBM Nro. DE PROCESQO: LG 024/2021-I1SBM

SENORES (A):

ENA DEL CARMEN RAMIREZ SERVELLON

NIT ¥/O NRC:

DIRECCION:

LIBRE GESTION Nro. LG 024/2021-I1SBM
"SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ESTUDIO DE RIESGOS PSICOSOCIALES POR COVID 19 PARA EL PERSONAL QUE LABORA EN

EL ISBM"
COSTO UNITARIO | MONTO TOTAL

oy | canTioap ”':,:ESEEE DESCRIPCION DEL ITEM INCLUYE IVA | INCLUYE IVA USS

1 1 Servicio EVALUACION BIO PSICOSOCIAL DE LOS FACTORES DE SEG:” LISTA DE $1,500.00
RIESGOS PSICOSOCIALES Y CLIMA LABORAL. RECIOS

2 1 Servicio FLAN DE ACCION PARA ELIMINAR Y REDUCIR FACTORES DE | SEGUNLISTADE $1.500.00
RIESGOS PSICOSOCIAL. PRECIOS

TOTAL: $3,000.00

ANTES DE LA REALIZACION DEL PAGO CORRESPONDIENTE DEBERA PRESENTAR HOJA DE IDENTIFICACION DEL OFERTANTE
Y FORMULARIO DE FORMA DE PAGO, AMBOS DOCUMENTOS DEBIDAMENTE FIRMADOS Y SELLADOS EN ORIGINAL.

TOTAL EN LETRAS:

TRES MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA VA INCLUIDO

OBSERVACIONES:

SE REALIZARA UN PAGO POR ITEM AL ENTREGAR Y DAR POR RECIBIDO A SATISFACCION EL
SERVICIO A TRAVES DEL ACTA DE RECEPCION RESPECTIVA; SE EXTENDERA QUEDAN PARA
HACER EFECTIVO EL PAGO EN UN PLAZO NO MAYOR A OCHO DIAS HABILES, MEDIANTE CHEQUE
O PODRA OPTAR POR LA MODALIDAD DE ABONQ A CUENTA, PARA LO CUAL SE DEBERA
ESPECIFICAR EL NRO. DE LA CUENTA A LA QUE SE DEBERA ABONAR EL PAGO. EN LA
FACTURACION, EL PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR RETENCION DEL 1% EN CONCEPTO DE VA,
SEGUN RESOLUCION NRO. 12301-NEX-1745-2008, DE FECHA 26 DE AGOSTO DE 2008 EMITIDA POR
EL MINISTERIO DE HACIENDA, DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS. EN EL CASO DE
LAS PERSONAS NATURALES, ESTARAN SUJETAS A LAS RETENCIONES DE LEY APLICABLES
CUANDO EL SERVICIO LO AMERITE, TAL ES EL CASO DE LA RENTA SE ESTARA DESCONTANDO EL

FORMA DE PAGQ:

DOCUMENTOS PARA
PAGO:

10%.

FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DEL INSTITUTO SALVADORENQO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL O RECIBO EN CASO DE SER PERSONA NATURAL (EN CUYO CASO SE HARA
RETENCION DEL 10% EN CONCEPTO DE RENTA) ACTA DE RECEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO A
ENTERA SATISFACCION, FIRMADO POR LA ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA'Y EL
CONTRATISTA O UN REPRESENTANTE O DELEGADO DEL MISMO, ORDEN DE INICIO ORIGINAL,
ORDEN DE COMPRA LEGALIZADA EN ORIGINAL PARA EL PRIMER PAGO Y ORDEN DE PEDIDO

ORIGINAL.

LUGAR DE ENTREGA:

LA ENTREGA DEL ESTUDIO SE REALIZARA EN EL EDIFICIO DE OFICINAS ADMINISTRATIVAS
CENTRALES DEL ISBM UBICADAS EN CALLE GUADALUPE, NRO. 1346-1350, COLONIA MEDICA,
MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR.

FECHA DE ENTREGA:

30 DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA EMISION DE LA ORDEN DE INICIO.
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UES LAZO

RECTORA PRESIDENTA/ISEM
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ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA

ITEMS

ADMINISTRADOR

TELEFONOS

CAROLINA LIZETH LOPEZ DE BLANCO

2239-9200
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