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[bookmark: _heading=h.3as4poj][bookmark: _Toc237511128]SECCIÓN V. FORMULARIOS Y ANEXOS
[bookmark: _Toc164061398][bookmark: _Toc237511129][bookmark: _Hlk213762519]F1. Formulario de Identificación del Ofertante
	[bookmark: _Hlk213749136]INFORMACIÓN GENERAL

	1
	Nombre Completo de la Sociedad / Persona Natural
	

	2
	Fecha de Nacimiento / Fecha de Creación de la Sociedad
	

	3
	País de origen
	

	4
	Tipo
	Natural ___ Jurídica____

	5
	Clasificación 
	Micro___ pequeña ___ mediana ___ grande____ 

	6
	Giro 
	

	7
	Nombre del Representante Legal (si aplica)
	

	8
	No. de Documento del Representante Legal (si aplica) DUI para nacionales, Pasaporte para extranjeros.
	

	9
	No. NIT del Representante Legal / Apoderado (si aplica)
	

	10
	No. NIT de la Sociedad / Persona Natural
	

	11
	No. de la Tarjeta de IVA 
	

	12
	Nómina de Accionistas 

	Nombre o razón social 
	Porcentaje de participación (%)

	
	
	1. ___
2. ___
3. ___ etc.
	


	13
	DOCUMENTACIÓN LEGAL VIGENTE:
Detallada en el Anexo 2
(Deberá marcar con una “X” una de las dos opciones de verificación)
	Incluida en la oferta
	A verificar en RUPES

	
	
	
	

	INFORMACIÓN PARA NOTIFICACIONES (EVALUACIÓN Y CONTRATACIÓN)

	14
	Nombre(s) de la(s) persona(s) de Contacto del oferente o contratista que será el enlace con CEPA
Nota: las personas descritas en este numeral deberán contar con la capacitación descrita en el numeral 9 de la Sección III del DSO.
	Durante la evaluación
	Para la contratación

	
	
	
	

	15
	Teléfono fijo 
	
	

	16
	Número de celular (WhatsApp)
	
	

	17
	Correo electrónico:
	
	

	18
	Dirección de las oficinas 
	

	19
	Aceptación de notificación por correo electrónico y/o WhatsApp 
	Si acepto ___ No acepto: ___

	INFORMACIÓN DEL CONTACTO QUE SERÁ INCLUIDO EN EL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

	20
	Nombre completo 
	

	21
	Dirección para notificaciones 
	

	22
	Correo electrónico 
	

	23
	Teléfonos 
	

	POLÍTICAS Y PRÁCTICAS DE INTEGRIDAD

	24
	¿Posee Código de Ética, Política Antisoborno o prácticas de integridad? 
	Si ____ No: ___

	25
	¿Ha participado en capacitaciones de integridad, cumplimiento o antisoborno?
	Si ____ No: ___

	
	Detalle: 



Nombre y firma del apoderado legal o su delegado o representante legal o su delegado o persona natural o su delegado y sello (si hubiere)
[bookmark: _Toc164061399][bookmark: _Toc237511130][bookmark: _Hlk213761643]
F2. Declaración Jurada Beneficiario Final
	[bookmark: _Hlk212619601]
CEPA
	DECLARACIÓN JURADA BENEFICIARIO FINAL (PROVEEDOR/ACREEDOR)

	PROCESO: (nombre del proceso de compra)
	FECHA:

	1. DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
	PROVEEDOR NATURAL
	PROVEEDOR JURÍDICO

	1.1 Persona Natural
	
	

	Primer Apellido
	Segundo Apellido y/o Casada
	Nombres

	
	
	

	DUI /Pasaporte
	N.I.T. y Número de teléfono
	Correo electrónico

	
	
	

	1.2 Persona Jurídica
	
	

	Nombre de la sociedad (según NIT)

	Razón Social
	

	Actividad Económica
	N.I.T.
	Número de teléfono

	
	
	

	1.2.1. DOMICILIO
	
	

	Dirección
	Distrito 
	Municipio

	
	
	

	2. DATOS OBLIGATORIOS DEL REPRESENTANTE LEGAL o APODERADO (solo persona jurídica)

	Primer Apellido
	Segundo Apellido y/o Casada
	Nombres

	
	
	

	DUI /PASAPORTE
	N.I.T. y NÚMERO DE TELEFONO
	CORREO ELECTRÓNICO 

	
	
	

	3. CLASIFICACIÓN EMPRESA

	Micro                  Pequeña                Mediana                            Gran empresa   

	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 Tesorería (DGT) para cancelar cualquier tipo de obligación legalmente exigible, según lo establecido en el artículo 77 de la Ley Orgánica de Administración Financiera del Estado de El Salvador.

	BENEFICIARIO FINAL (porcentaje igual o mayor al 10%) Art. 7A del Reglamento LCP

	Nombre
	Nacionalidad 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	¿Tiene vínculos con funcionarios públicos o personas políticamente expuestas (PEP)? ver anexo 5
	Sí ____
	No ___

	Detalle: 

	4. DATOS OBLIGATORIOS DE LA CUENTA BANCARIA A DECLARAR

	Nombre del Banco:

	Nombre de la cuenta
	Número de la cuenta
	Tipo de cuenta

	
	
	Cuenta de Ahorro Sí___  No_____

	
	
	Cuenta Corriente Sí___  No _____

	
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 Declaración Jurada. Además, me comprometo a respetar los principios éticos de CEPA, cumplir con la legislación aplicable y no participar en prácticas corruptas, de soborno, lavado de activos, financiamiento del terrorismo en el marco de este proceso. 
2. Que en caso de actuar como Representante Legal, declaro que el poder con el que actúo es suficiente para asumir todas las responsabilidades que aplican en dicho proceso.

	San Salvador, (colocar fecha de emisión)

	Nombre completo del declarante
	Número de DUI
	Firma:

	
	
	

	Sello (si hubiere)
	
	



Nombre y firma del apoderado legal o su delegado o representante legal o su delegado o persona natural o su delegado y sello (si hubiere)
[bookmark: _Toc135394751][bookmark: _Toc164061400][bookmark: _Hlk205801900][bookmark: _Hlk222752085]
F3. Formulario Declaración Jurada (Ofertante)
(PERSONA NATURAL-APODERADO-REPRESENTANTE LEGAL)
SEÑOR/A
JEFE DE UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS
COMISIÓN EJECUTIVA PORTUARIA AUTÓNOMA
PRESENTE

[bookmark: _Hlk215829707]En la ciudad de ______________, departamento de _________, a las ______horas del día _______ de ______ de dos mil ______. Yo_______________________________, mayor de edad, con Documento Único de Identidad número____________________________________ (ocupación), con domicilio en Municipio de____ del distrito______ (conforme a la LEY ESPECIAL DE REESTRUCTURACIÓN MUNICIPAL) del departamento de  ________________ , en mi carácter de ______________ del señor_________________________ con Documento de Identificación Tributaria  número _________________________, lo cual compruebo con (Poder o escritura o escrito con firma legalizada) de fecha ________________.  DECLARO BAJO JURAMENTO/PROMESA QUE MI MANDANTE: a) Se encuentra debidamente registrado en el Registro Único de Proveedores del Estado (RUPES) y que la documentación legal se encuentra actualizada y vigente; b) Se encuentra en capacidad legal para ofertar con las instituciones públicas objeto de regulación por parte de la Dirección Nacional de Compras Públicas; c) Posee la capacidad financiera para ejecutar el proceso de compra en referencia y a requerimiento de CEPA podrá presentar copia simple o certificada del balance o estado de situación Financiera del año 2024, preparados por un profesional de la Contaduría, estos deberán ser firmados por el propietario y por el profesional de Contaduría con su respectivo sello de autorización contable, quien preparó dicho documento o podrá presentar boleta con el Código QR del CNR (si hubiere), debiendo contener los documentos financieros referidos vigentes. d) Se compromete a proporcionar y actualizar toda la información referente a su ubicación, medios de contacto, clasificación, sanciones, entre otros, en los plazos y condiciones que establezca la Ley de Compras Públicas, su Reglamento y la Dirección Nacional de Compras Públicas; e) Autoriza la firma, presentación de toda la documentación legal, técnica y económica contenida en la oferta del proceso en relación y que es de obligatorio cumplimiento de acuerdo con el Documento de Solicitud de Oferta, por el representante legal o apoderado legal, o persona autorizada por el ofertante indicado al inicio de este documento; f) Se abstiene de participar en procesos de compras y /o adquisiciones en caso estuviere sancionado, así como informará a las Unidades de Compras Públicas y Dirección Nacional de Compras en caso que, en el transcurso de un proceso de compra, y /o adquisición se me sancione por parte de la entidad contratante u otra distinta; g) Cumplirá con la normativa legal del país, aceptando que CEPA se reserva el derecho de dar por terminado el presente proceso sin responsabilidad alguna y sin necesidad de acción judicial, por las causales siguientes: 1)Por el incumplimiento comprobado de las disposiciones establecidas en la Ley de Igualdad, Equidad y Erradicación de la Discriminación contra las Mujeres, la Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres, la Ley Especial de Inclusión de las Personas con Discapacidad, la Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo y cualquier otra normativa aplicable que tenga por objeto la erradicación de la violencia y el acoso. 2) Por cualquier acto u omisión que provoque, directa o indirectamente, daño físico, psicológico o moral a su personal, personas usuarias, personal de CEPA o que preste servicios en las instalaciones de la Comisión, independientemente del nivel jerárquico de la persona agresora. 3) En estos casos, CEPA aplicará las sanciones y penalidades que correspondan, sin perjuicio de interponer las sanciones e inhabilitaciones conforme a lo dispuesto en la Ley de Compras Públicas, además de cualquier otra consecuencia legal que el incumplimiento genere; h) Cumplir con los principios que indica la Ley de Compras Públicas, especialmente los de libre competencia, eficacia y eficiencia. i)Me comprometo a no participar en prácticas no competitivas; j) Que al haber leído la Política Antisoborno de la CEPA, tengo pleno conocimiento que CEPA prohíbe cualquier tipo de soborno, ya sea directo o indirecto, financiero o no financiero. La cultura de CEPA es cero tolerancia, basada en integridad y legalidad. Por lo que me apego al cumplimiento de toda la legislación antisoborno aplicable, incluyendo leyes nacionales, internacionales y compromisos voluntarios, así como los requisitos contractuales y reglamentarios que rigen este proceso de compra;k) Que es de pleno conocimiento que en cumplimiento de la Ley de Compras Públicas, se aplicarán las disposiciones sobre fraude y corrupción, debido a que requieren que los oferentes, proveedores, cumplan con los más altos estándares de ética en el presente proceso de compra. Asimismo da por aceptado, que los actos de soborno comprobados habilitarán la imposición de sanciones a particulares regulados en los Art. 174 y siguientes de la LCP; l) Se encuentra solvente en las obligaciones fiscales, municipales, previsionales y de seguridad social.m) En caso de ser adjudicada mi representada, me comprometo a entregar en tiempo, cantidad y calidad, cumpliendo con las especificaciones técnicas mínimas. Si el o los ítems no cumple(n) con las Especificaciones Técnicas requeridas por CEPA en el Documento de Solicitud de Oferta, será(n) rechazado(s) por el Administrador de Contrato u orden de compra, debiendo presentar un documento que si cumpla con lo requerido, y aceptar los procedimientos establecidos por la misma; n) Colaborar con la Dirección Nacional de Compras en tiempo y forma, en el ejercicio de sus funciones y para el objeto que se indica en la Ley de Compras Públicas. No habiendo nada más que hacer constar firmo.

F.__________________
((la firma del Representante o Apoderado)

Auténtica del Notario 




[bookmark: _Toc232670118][bookmark: _Toc237511131][bookmark: _Hlk189228001][bookmark: _Hlk179553656]F3. Formulario de Declaración Jurada (Ofertante)
(PERSONA JURÍDICA-APODERADO-REPRESENTANTE LEGAL)

SEÑOR/A
JEFE DE UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS
COMISIÓN EJECUTIVA PORTUARIA AUTÓNOMA
PRESENTE

En la ciudad de ______________, departamento de _________, a las ______horas del día _______ de ______ de dos mil ______. Yo_______________________________, mayor de edad, con Documento Único de Identidad número____________________________________ (ocupación), con domicilio en Municipio de____ del distrito______ (conforme a la LEY ESPECIAL DE REESTRUCTURACIÓN MUNICIPAL) del departamento de  ________________ , en mi carácter de _______ de la (sociedad o UDP O PCO) ___________________ lo cual compruebo con _______________(escritura o escrito con firma legalizada) de fecha ________________.  DECLARO BAJO JURAMENTO/PROMESA QUE LA SOCIEDAD DE MI MANDANTE: a) Se encuentra debidamente registrada en el Registro Único de Proveedores del Estado (RUPES) y que la documentación legal se encuentra actualizada y vigente; b) Se encuentra en capacidad legal para ofertar con las instituciones públicas objeto de regulación por parte de la Dirección Nacional de Compras Públicas; c) Posee la capacidad financiera para ejecutar el proceso de compra en referencia y a requerimiento de CEPA podrá presentar copia simple o certificada del balance o estado de situación Financiera del año 2024, preparados por un profesional de la Contaduría, estos deberán ser firmados por el propietario y por el profesional de Contaduría con su respectivo sello de autorización contable, quien preparó dicho documento o podrá presentar boleta con el Código QR del CNR (si hubiere), debiendo contener los documentos financieros referidos vigentes. d) Se compromete a proporcionar y actualizar toda la información referente a mi ubicación, medios de contacto, clasificación, sanciones, entre otros, en los plazos y condiciones que establezca la Ley de Compras Públicas, su Reglamento y la Dirección Nacional de Compras Públicas; e) Autoriza la firma, presentación de toda la documentación legal, técnica y económica contenida en la oferta del proceso en relación y que es de obligatorio cumplimiento de acuerdo con el Documento de Solicitud de Oferta, por el representante legal o apoderado legal, o persona autorizada por el ofertante indicado al inicio de este documento; f) Se abstiene de participar en procesos de compras y /o adquisiciones en caso estuviere sancionado, así como informará a las Unidades de Compras Públicas y Dirección Nacional de Compras en caso que, en el transcurso de un proceso de compra, y /o adquisición se me sancione por parte de la entidad contratante u otra distinta; g) Cumplirá con la normativa legal del país, aceptando que CEPA se reserva el derecho de dar por terminado el presente proceso sin responsabilidad alguna y sin necesidad de acción judicial, por las causales siguientes: 1)Por el incumplimiento comprobado de las disposiciones establecidas en la Ley de Igualdad, Equidad y Erradicación de la Discriminación contra las Mujeres, la Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres, la Ley Especial de Inclusión de las Personas con Discapacidad, la Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo y cualquier otra normativa aplicable que tenga por objeto la erradicación de la violencia y el acoso. 2) Por cualquier acto u omisión que provoque, directa o indirectamente, daño físico, psicológico o moral a su personal, personas usuarias, personal de CEPA o que preste servicios en las instalaciones de la Comisión, independientemente del nivel jerárquico de la persona agresora. 3) En estos casos, CEPA aplicará las sanciones y penalidades que correspondan, sin perjuicio de interponer las sanciones e inhabilitaciones conforme a lo dispuesto en la Ley de Compras Públicas, además de cualquier otra consecuencia legal que el incumplimiento genere; h) Cumplir con los principios que indica la Ley de Compras Públicas, especialmente los de libre competencia, eficacia y eficiencia. i) Me comprometo a no participar en prácticas no competitivas; j) Que al haber leído la Política Antisoborno de la CEPA, tengo pleno conocimiento que CEPA prohíbe cualquier tipo de soborno, ya sea directo o indirecto, financiero o no financiero. La cultura de CEPA es cero tolerancia, basada en integridad y legalidad. Por lo que me apego al cumplimiento de toda la legislación antisoborno aplicable, incluyendo leyes nacionales, internacionales y compromisos voluntarios, así como los requisitos contractuales y reglamentarios que rigen este proceso de compra;k) Que es de pleno conocimiento que en cumplimiento de la Ley de Compras Públicas, se aplicarán las disposiciones sobre fraude y corrupción, debido a que requieren que los oferentes, proveedores, cumplan con los más altos estándares de ética en el presente proceso de compra. Asimismo da por aceptado, que los actos de soborno comprobados habilitarán la imposición de sanciones a particulares regulados en los Art. 174 y siguientes de la LCP; l) Se encuentra solvente en las obligaciones fiscales, municipales, previsionales y de seguridad social.m) En caso de ser adjudicada mi representada, me comprometo a entregar en tiempo, cantidad y calidad, cumpliendo con las especificaciones técnicas mínimas. Si el o los ítems no cumple(n) con las Especificaciones Técnicas requeridas por CEPA en el Documento de Solicitud de Oferta, será(n) rechazado(s) por el Administrador de Contrato u orden de compra, debiendo presentar un documento que si cumpla con lo requerido, y aceptar los procedimientos establecidos por la misma; n) Colaborar con la Dirección Nacional de Compras en tiempo y forma, en el ejercicio de sus funciones y para el objeto que se indica en la Ley de Compras Públicas. No habiendo nada más que hacer constar firmo.

F.__________________
(la firma del Representante o Apoderado)

Auténtica del Notario 



































[bookmark: _Hlk210283803][bookmark: _Toc164061404]
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[bookmark: _Toc224814350][bookmark: _Toc232670120][bookmark: _Toc237511132]F4. Formulario de presentación de propuesta
[El Oferente debe completar este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se permiten alteraciones en su formato ni se aceptan sustituciones].

El abajo firmante, declaro que: 

He leído y examinado el Documento de Solicitud de Oferta de la CEPA SI-34/2026 “Servicio de mantenimiento preventivo de impresores, servidores de datos y gabinetes de CEPA”, y no tengo reserva con respecto a él, incluida(s) la(s) Enmienda(s) N°: [Insertar el número y la fecha de emisión de cada enmienda]]. (en caso de existir), por lo que mi propuesta es la siguiente: 

	No. Item
	Nombre del Ítem
	Cantidad de equipos
	Cantidad de servicios anuales
	Especificaciones Técnicas

	1
	Servicio de Mantenimiento Preventivo de Impresores (matriciales, laser y de tinta)
	De acuerdo a lo establecido en la Sección IV


	
	Aeropuerto Internacional El Salvador 
	34
	1
	

	
	EX-FENADESAL 
	2
	1
	

	
	Oficina Central 
	17
	1
	

	2
	Servicio de Mantenimiento Preventivo de Servidores (incluyendo Rack)
	

	
	Aeropuerto Internacional El Salvador 
	8
	1
	

	
	Ex-FENADESAL 
	1
	1
	

	
	Oficina Central 
	4
	1
	

	3
	Servicio de Mantenimiento Preventivo de Gabinetes de Red
(Cada Mantenimiento incluye todos los dispositivos dentro del gabinete)
	

	
	Aeropuerto Internacional El Salvador (9 Gabinetes y 3 bandejas)
	12
	1
	

	
	Oficina Central (15 Gabinetes, y 2 Rack Data center)
	17
	1
	

	
	Ex-FENADESAL (5 Gabinetes y 1 bandeja)
	6
	1
	



Nota: se aclara únicamente deberá incluir las filas de los ítems ofertados, debiendo respetar el correlativo de cada ítem.

(a) Ofrezco proporcionar lo acordado conforme al Documento de Solicitud de Propuesta y al cumplimiento de la Sección IV y todo lo dispuesto en este documento.
(b) Si nuestra propuesta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantía de Cumplimiento Contractual conforme a lo establecido en las Instrucciones a los Oferentes. 
(c) No tengo o Nuestra entidad representada no tiene conflicto/s de interés/es conforme a las Instrucciones a los Oferentes y actúa en estricta concordancia con lo estipulado en el artículo 61 de la Ley de Compras Públicas referente al conflicto de intereses. 
(d) Declaro no estar comprendido en los causales de Impedimento para Ofertar contempladas en el artículo 25 de la Ley de Compras Públicas. 
(e) Entendemos que esta propuesta, junto con su Notificación de Adjudicación, será vinculante entre nosotros, hasta que se suscriba un documento formal, sometiéndose a cualquier proceso sancionatorio institucional y por la Dirección Nacional de Compras Públicas en caso de negarme a suscribir contrato u orden de compra una vez adjudicado.
(f) Entendemos que la COMISIÓN EJECUTIVA PORTUARIA AUTÓNOMA no está obligada a aceptar la propuesta más favorable ni ninguna otra propuesta que reciba.

SUBCONTRATACIÓN: (El ofertante indicar en este documento solamente una de las dos opciones siguientes, eliminando la opción que no le aplica): 
Opción 1: manifiesto que para el presente proceso no subcontrataré ningún tipo de servicio relacionado a este proceso. 
Opción 2: manifiesto que para el presente proceso subcontrataré servicios para lo cual adjunto a mi oferta el Formulario F6.

Firma y sello:
Nombre 
En calidad de:
Debidamente autorizado para firmar en representación de:
NOTA: En caso de no ser firmada por el representante legal o apoderado o persona natural, deberá adjuntar una autorización para poder presentar ofertas en representación de la persona natural o jurídica ofertante).


































[bookmark: _Toc237511133]F5. Formulario Carta Compromiso 

SEÑORES
COMISIÓN EJECUTIVA PORTUARIA AUTÓNOMA (CEPA)
PRESENTE

Después de haber examinado todo lo establecido en el Documento de Solicitud de Oferta de la Subasta Electrónica Inversa CEPA SI-34/2026, “Servicio de mantenimiento preventivo de impresores, servidores de datos y gabinetes de CEPA” en caso de ser adjudicada mi representada, me comprometo a:

1. Cumplir en su totalidad con los requerimientos, plazos, procedimientos, documentos, de todas las Secciones establecidos en el Documento de Solicitud de Oferta. 

2. Cumplir con todo lo requerido en la Sección IV “ESPECIFICACIONES TÉCNICAS”.

3. Cumplir durante la ejecución del contrato, con la Seguridad Industrial e Higiene Ocupacional establecidos por la CEPA y detallada en el numeral 22 del Anexo 1 del DSO.

4. Haber leído la Política Antisoborno del Anexo 4, y me comprometo a cumplirla en su totalidad, de lo contrario me someto a las leyes del país, según corresponda. Asimismo, me comprometo a compartir la Política con los trabajadores o involucrados de mi sociedad para este proceso  

5. Que al menos uno de los técnicos que dará el mantenimiento a los Impresores deberá poseer certificación de al menos uno de los diferentes fabricantes de las marcas de impresores que posee CEPA (HP, Ricoh, Epson, Lexmark, Zebra, Xerox).

Asimismo, al menos uno de los técnicos que dará el mantenimiento a los Servidores deberá poseer certificación de los fabricantes de Hardware DELL y/o HP

Que los técnicos asignados al mantenimiento preventivo de los gabinetes de red tienen experiencia mínima de 2 años en instalación y/o certificación de Fibra Óptica, así como en diseño de VLAN, proporcionando el currículo y/o los diplomas que los acredite de cada técnico. 

Lo anterior será presentado al Administrador de la Orden de Compra, para su validación o subsanación, de acuerdo a lo establecido en la Sección IV del DSO.

6. En caso que la obra, bien servicio no cumpla con lo requerido en el DSO por CEPA, será rechazado por el Administrador de la Orden de compra, comprometiéndome a subsanar o presentar lo observado y requerido, en el plazo establecido por el Administrador. 

7. La CEPA, se reserva el derecho de realizar consultas y/o visitas de campo a los participantes, a las empresas de los clientes de éstos, a entidades del Gobierno Central, Autónomas y Municipales, para verificar la información y documentación presentada en su oferta y podrá hacer consultas sobre la obra, bien o servicio ofertado sobre el cumplimiento de las especificaciones técnicas, plazos u otro aspecto del DSO de este proceso, por lo que me comprometo a responder las consultas. En caso que manifieste que mi oferta no cumpla en alguna característica o especificación o difiere de lo requerido en el DSO o que no responda a la consulta, el técnico evaluador podrá descalificar la oferta presentada (total o por ítem) según corresponda. 

Por lo anterior, firmo y sello (si hubiere) mi compromiso antes indicado.




__________________________________________________	______________
Nombre del representante legal o su delegado 					Firma 
o persona natural o su delegado 

[bookmark: _Toc237511134]F6. Formulario de Subcontratación (presentarlo únicamente si hará uso de la subcontratación)
En caso de subcontrataciones el oferente deberá completar para cada subcontratista la información del cuadro siguiente:

Se utilizará la subcontratación (elegir opción):  SI_____		NO____ 

En caso de que la respuesta sea “SÍ”, el oferente deberá completar para cada subcontratista la información del cuadro siguiente: 

	Nombre del Subcontratista
	Secciones de la obra a Subcontratar
	Dirección, física telefónica y electrónica del subcontratista
	Porcentaje a subcontratar

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total del porcentaje a subcontratar 
	


El total del porcentaje a subcontratar no deberá exceder el 60% del monto contractual

En caso de resultar adjudicado, presentaré al Administrador de contrato a la brevedad, para que CEPA realice la debida diligencia, la documentación del o los subcontratistas, detallada en el numeral 9.1 literal B de la Sección III del DSO, para su autorización o rechazo.

En caso que como contratista [nombre del ofertante] cambie de subcontratista, me comprometo informar oportunamente al Administrador de Contrato, quién efectuará la debida diligencia según corresponda.

Por lo anterior, firmo y sello (si hubiere) mi compromiso antes indicado.



__________________________________________________	______________
Nombre del representante legal o su delegado 					Firma 
o persona natural o su delegado 











[bookmark: _Toc237511135]F7. Formulario de Documento de Referencia
(Experiencia del Ofertante) 


Señores _____________________________________ o a quien Interese:

Yo, ________(nombre del cliente quien ha recibido el suministro) __________, en calidad de _(Propietario, Representante Legal, Administrador de Contrato, Gerente General, Responsable de Recibir el Servicio, Gerente de Empresa, Jefes de Departamento o Jefe de UCPI u otro cargo) __, hago constar:


Que_______(Nombre de la empresa o persona natural participante)____, nos ha brindado ____(Nombre de suministro)_______, con el detalle siguiente:

	No. ítem
	Requerimiento
	Descripción

	1
	Nombre del Proyecto
	

	2
	Descripción y/o objeto y/o alcance del Suministro
	

	3
	Monto del contrato US$
	

	4
	Año de Finalización de entrega del suministro 
	

	5
	Grado de satisfacción del cliente 
	
 


 Cuadro a llenar por el cliente

Y para presentar a CEPA, extiendo y sello la presente constancia, en la Ciudad de _________________________________, a los ________________________ días del mes de _________________________ de dos mil _______________.

____________________________		     	_______________________
Nombre y Firma (del cliente)		Sello de la empresa (Del cliente, si hubiere)

Dirección:   ___________
Correo electrónico, Telefax y/o teléfono del Cliente: _____________












[bookmark: _Toc196376412][bookmark: _Toc237511136]F8. Formulario de desglose de precios ( a presentar por el ofertante que resulte adjudicado)


Fecha: ______________________

 Sres. Comisión Ejecutiva Portuaria Autónoma (CEPA)

Referencia: CEPA SI-34/2026, “Servicio de mantenimiento preventivo de impresores, servidores de datos y gabinetes de CEPA”

A continuación, presentamos el desglose de precios, de acuerdo a los resultados de la puja electrónica realizada:

	No.Item
	Nombre del Ítem
	Cantidad de equipos
(a)
	Cantidad de servicios anuales
(b)
	Precio unitario por equipo sin incluir IVA
US $
(c)
	Precio total por equipos y servicios sin incluir IVA US$
(axbxc)

	1
	Servicio de Mantenimiento Preventivo de Impresores

	
	Aeropuerto Internacional El Salvador 
	34
	1
	
	

	
	EX - FENADESAL 
	2
	1
	
	

	
	Oficina Central 
	17
	1
	
	

	2
	Servicio de Mantenimiento Preventivo de Servidores

	
	Aeropuerto Internacional El Salvador 
	8
	1
	
	

	
	FENADESAL 
	1
	1
	
	

	
	Oficina Central 
	4
	1
	
	

	3
	Servicio de Mantenimiento Preventivo de Gabinetes de Red
(Cada Mantenimiento incluye todos los dispositivos dentro del gabinete)

	
	Aeropuerto Internacional El Salvador (9 Gabinetes y 3 bandejas)
	12
	1
	
	

	
	Oficina Central 15 Gabinetes, y 2 Rack Data center)
	17
	1
	
	

	
	EX - FENADESAL  (5 Gabinetes y 1 bandeja)]
	6
	1
	
	

	Total sin incluir iIVA US $
	

	13% IVA US $
	

	Total IVA incluido US $
	




***Posterior a la notificación, el oferente que resulte adjudicado, deberá presentar en las oficinas de la UCP, el desglose de precios, de acuerdo al presente formulario, conforme al resultado obtenido en la puja realizada, según aplique.

______________________________________________	______________
Nombre y firma del representante legal o su delegado 	                          Sello			 
o persona natural o su delegado 










[bookmark: _Toc237511137][bookmark: _Hlk224808045]F9. Declaración Jurada (la presentará únicamente el adjudicado)
(PERSONA NATURAL Y PERSONA JURÍDICA) 

En la ciudad de ______________, departamento de _________, a las ______horas del día _______ de ______ de dos mil ______. Yo_______________________________, mayor de edad, con Documento Único de Identidad número____________________________________ (ocupación), con domicilio en Municipio de____ del distrito______ (conforme a la LEY ESPECIAL DE REESTRUCTURACIÓN MUNICIPAL) del departamento de  ________________ , en mi carácter de ______________ del señor_________________________ con Documento de Identificación Tributaria  número _________________________, lo cual compruebo con (Poder o escritura o escrito con firma legalizada) de fecha ________________.  DECLARO BAJO JURAMENTO/PROMESA QUE MI MANDANTE: a) Se encuentra debidamente registrado en el Registro Único de Proveedores del Estado (RUPES) y que la documentación legal se encuentra actualizada y vigente; b) Se encuentra en capacidad legal para contratar con las instituciones públicas, objeto de regulación por parte de la Dirección Nacional de Compras Públicas; c) Posee la capacidad financiera para ejecutar el proceso de compra en referencia. d) Se compromete a proporcionar y actualizar toda la información referente a su ubicación, medios de contacto, clasificación, sanciones, entre otros, en los plazos y condiciones que establezca la Ley de Compras Públicas, su Reglamento y la Dirección Nacional de Compras Públicas; e) Autoriza la firma, presentación de toda la documentación legal, técnica y económica contenida en la oferta del proceso en relación y que es de obligatorio cumplimiento de acuerdo con el Documento de Solicitud de Oferta, por el representante legal o apoderado legal, o persona autorizada por el ofertante indicado al inicio de este documento; f) Se abstiene de participar en procesos de compras y /o adquisiciones en caso estuviere sancionado, así como informará a las Unidades de Compras Públicas y Dirección Nacional de Compras en caso que, en el transcurso de un proceso de compra, y /o adquisición se me sancione por parte de la entidad contratante u otra distinta; g) Cumplirá con la normativa legal del país, aceptando que CEPA se reserva el derecho de dar por terminado el presente proceso sin responsabilidad alguna y sin necesidad de acción judicial, por las causales siguientes: 1)Por el incumplimiento comprobado de las disposiciones establecidas en la Ley de Igualdad, Equidad y Erradicación de la Discriminación contra las Mujeres, la Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres, la Ley Especial de Inclusión de las Personas con Discapacidad, la Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo y cualquier otra normativa aplicable que tenga por objeto la erradicación de la violencia y el acoso. 2) Por cualquier acto u omisión que provoque, directa o indirectamente, daño físico, psicológico o moral a su personal, personas usuarias, personal de CEPA o que preste servicios en las instalaciones de la Comisión, independientemente del nivel jerárquico de la persona agresora. 3) En estos casos, CEPA aplicará las sanciones y penalidades que correspondan, sin perjuicio de interponer las sanciones e inhabilitaciones conforme a lo dispuesto en la Ley de Compras Públicas, además de cualquier otra consecuencia legal que el incumplimiento genere; h) Cumplir con los principios que indica la Ley de Compras Públicas, especialmente los de libre competencia, eficacia y eficiencia. i)Me comprometo a no participar en prácticas no competitivas; j) Que al haber leído la Política Antisoborno de la CEPA, tengo pleno conocimiento que CEPA prohíbe cualquier tipo de soborno, ya sea directo o indirecto, financiero o no financiero. La cultura de CEPA es cero tolerancia, basada en integridad y legalidad. Por lo que me apego al cumplimiento de toda la legislación antisoborno aplicable, incluyendo leyes nacionales, internacionales y compromisos voluntarios, así como los requisitos contractuales y reglamentarios que rigen este proceso de compra; k) Que es de pleno conocimiento que en cumplimiento de la Ley de Compras Públicas, se aplicarán las disposiciones sobre fraude y corrupción, que requieren a los oferentes y proveedores, que cumplan con los más altos estándares de ética en el presente proceso de compra. Asimismo da por aceptado, que los actos de soborno comprobados habilitarán la imposición de sanciones a particulares regulados en los Art. 174 y siguientes de la LCP; k) Se encuentra solvente en las obligaciones fiscales, municipales, previsionales y de seguridad social. l) Me comprometo a entregar en tiempo, cantidad y calidad, cumpliendo con las especificaciones técnicas mínimas. Si el o los ítems no cumple(n) con las Especificaciones Técnicas requeridas por CEPA en el Documento de Solicitud de Oferta, será(n) rechazado(s) por el Administrador de Contrato u orden de compra, debiendo presentar un documento que si cumpla con lo requerido, y aceptar los procedimientos establecidos por la misma; m) Colaborar con la Dirección Nacional de Compras en tiempo y forma, en el ejercicio de sus funciones y para el objeto que se indica en la Ley de Compras Públicas. No habiendo nada más que hacer constar firmo.

F.__________________
((la firma del Representante o Apoderado)

Auténtica del Notario 

[bookmark: _Toc164061405]

[bookmark: _Toc237511138][bookmark: _Toc134095190][bookmark: _Toc135394756][bookmark: _Hlk138858081]F10. Formulario de Garantía de Cumplimiento Contractual

[bookmark: _Toc141425057][bookmark: _Toc148634725]_____________________________ [Nombre de la Aseguradora o Banco y Dirección de la Oficina Central o Sucursal Emisora]
Beneficiario:   ___________________ [Nombre y Dirección]  
Fecha: ________________
Con fecha [_____], [Nombre del Contratista] (ha celebrado el Contrato N.° [insertar el número de referencia del contrato], por la cantidad de [importe en cifras] [importe en palabras], para la ejecución de [nombre del contrato y breve descripción de la obra, bien o servicio] .
1. A petición del Contratista, [nombre de la Aseguradora o Banco] (en lo sucesivo, la “FIADORA”) por este acto, de forma irrevocable e incondicional, se constituye en fiadora y principal pagadora a favor del [Nombre de la institución contratante], constituyendo en este acto la presente GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL hasta por la cantidad total de [importe en cifras] [importe en palabras] (la “Suma Garantizada”), para garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan a cargo del contratista de conformidad con y bajo el Contrato.  
1. La Suma Garantizada se pagará incondicionalmente en la moneda del precio del Contrato, a más tardar a los [ cantidad de días en letras y número] días hábiles siguientes de haber recibido la primera reclamación por escrito, acompañada del  Acta  o informe por el [Nombre de la institución contratante] donde se establezca que el Contratista ha contravenido sus obligaciones contractuales, sin que sea necesario que presenten pruebas o argumentos para solicitud de las sumas especificadas a ese respecto.
1. Esta garantía se otorga por un plazo de :__________________ contados a partir del día [_______].  Por consiguiente, toda reclamación de pago de acuerdo con esta garantía de fianza deberá ser recibida por la FIADORA dentro del plazo de vigencia antes señalado. Considerando que la CEPA puede exigir del Contratista la prórroga de la presente garantía si no se ha expedido el Certificado de Cumplimiento del Contrato , nos comprometemos a pagarles la Suma Garantizada, a más tardar a los diez (10) días hábiles siguientes de haber recibido la primera reclamación por escrito,   acompañada del informe escrito por el [Nombre de la institución contratante] donde se establezca, que no se ha emitido el Acta Definitiva mediante la cual se establezca el  Cumplimiento por razones atribuibles al Contratista y que la presente garantía no ha sido prorrogada.
Esta garantía está sujeta a las leyes nacionales, Ley de Compras Públicas, compañías aseguradoras (Sociedades de seguros y fianzas) o Bancos, autorizados para operar por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador (SSF). 

En fe de lo anterior, la FIADORA emite la presente Garantía de Cumplimiento Contractual en la ciudad de [_________] a los [____] días del mes de [____] de [____].
[NOMBRE]
_____________________
[firma(s)] Deberá ser autenticada por Notario
NOTA: En caso de no ser firmada por el representante legal o apoderado o persona natural, deberá adjuntar una autorización para poder presentar ofertas en representación de la persona natural o jurídica ofertante).


[bookmark: _Toc164061406][bookmark: _Toc237511139]F11.  Formulario Solicitud de Devolución de Garantías Presentadas en la Unidad de Compras Públicas (UCP)

Fecha: ______________________________________
Señores
Comisión Ejecutiva Portuaria Autónoma
Nombre de Jefe de la UCP: ____________________

Por este medio YO__________________________________________________________________ en representación de la persona jurídica____________________________________o persona natural______________________________________
Se solicita la devolución de la(s) garantía(s).  Según los datos siguientes:

	Garantía emitida por:
	
_______________________________
(Nombre de la entidad emisora)
	
N° de garantía: ____________

	

	Garantía presentada por Cheque certificado 
	
SI ____ NO_____ 
(Deberá adjuntar a este formulario el “F14” Recibo simple para devolución de garantías” y original del recibo de ingreso emitido por CEPA)
	
N° de recibo de ingreso emitido por CEPA: ____________

	

	TIPO DE GARANTÍA
	
	
	        Buena Obra


	 Cumplimiento Contractual
	         Buena Calidad  


	 Buena Inversión de Anticipo
	        Buen servicio 

	Ampliación de Garantía 

	         Endoso de Garantía   


	Otros_______________________
	




	MONTO EN DÓLARES US $
	

	TIPO Y AÑO DEL PROCESO
	

	PERIODO DE VIGENCIA DE LA GARANTÍA
	
_________ DÍAS o ________ AÑOS

	FECHA DE VENCIMIENTO DE LA GARANTÍA: 
	




F__________________________
[bookmark: _Hlk138858096]Nombre del representante legal y sello si es persona jurídica

[bookmark: _Toc147164915][bookmark: _Toc164061410][bookmark: _Toc237511140]F12. Declaración de Cuenta Bancaria Para Pago Electrónico

Fecha: ________________
Yo, __________________________en calidad de__________________________, de la sociedad _____________________________.
Hago referencia al método de contratación Subasta Electrónica Inversa CEPA SI-___________________________ y a la notificación de adjudicación de fecha ____________, la cual fue autorizada por la CEPA el _________________. La adjudicación fue por el monto de US $____________ sin IVA, a favor de mi representada. 
Asimismo, de acuerdo a lo establecido en la Forma de Pago de la Sección II del Documento de Solicitud de Oferta, una de las opciones que tiene el Oferente Adjudicado es el pago electrónico, por lo que a continuación declaro la cuenta bancaria con los siguientes datos:

Nombre de la cuenta: _____________________________________________
Tipo de cuenta Bancaria: ___________________________________________
Número de Cuenta Bancaria: ________________________________________
Nombre del Banco: ________________________________________________

Lo anterior, para ser presentada en la Comisión Ejecutiva Portuaria Autónoma (CEPA), para que la cuenta que detallé sea utilizada por CEPA para cancelar cualquier tipo de obligación que realice la institución y que sea legal o contractualmente exigible relacionado con el contrato u orden de compra derivado del proceso en referencia en los procesos de pago a mi representada.
Atentamente, 


Nombre y Firma del Representante Legal 			Sello de la sociedad 

NOTA: En caso de no ser firmada por el representante legal o apoderado o persona natural, deberá adjuntar una autorización en representación de la persona natural o jurídica ofertante)



[bookmark: _Toc147164916][bookmark: _Toc164061411][bookmark: _Toc237511141]F13. Requerimientos a Presentar Sobre Facturación Electrónica

De acuerdo al Código Tributario, en el marco de la implementación de la Facturación Electrónica en El Salvador, aprobadas mediante Decreto Legislativo N°487 y vigentes a partir del 20 de septiembre de 2022.

Al respecto de conformidad a esas reformas, en su Artículo 119-A inciso primero literal b), la Administración Tributaria, emitió la Normativa de Cumplimiento de los Documentos Tributarios Electrónicos (DTE) de fecha 13 de enero de 2023, versión 1.0 la cual establece lo siguiente:

· Emisión (Inciso cuarto) (numeral 6)
“En ambas modalidades (6.1 Transmisión Previa y 6.2 Transmisión Diferida), los citados documentos, deberán entregarse a sus receptores con la misma estructura de datos y formato electrónico en que fueron generados y firmados. Es decir, un DTE (JSON) y una versión legible”.

· Entrega de los DTE: (numeral 11)
“Los Documentos Tributarios Electrónicos generados y transmitidos a la Administración Tributaria, deberán entregarse incorporando el Sello de Recepción otorgado por la misma de forma electrónica al receptor…”

Asimismo, en el artículo 119-C inciso sexto del Código Tributario, “es obligación de los receptores exigir la entrega de los Documentos Tributarios Electrónicos, lo que implica que deberán exigirlos con el respectivo Sello de Recepción otorgado por la Administración Tributaria...”


Por lo anterior, para el caso de proveedores que emitan facturación electrónica, deberán presentar el respectivo archivo (JSON) y una versión legible de la factura electrónica, con el Sello de Recepción otorgado por la Administración Tributaria, el cual deberá remitirse al correo institucional facturación.electronica@cepa.gob.sv , con copia al correo del Administrador de Contrato u Orden de Compra.


[bookmark: _Toc144103493][bookmark: _Toc164061412][bookmark: _Toc237511142]F14. Recibo Simple

[bookmark: _Hlk149035623]Favor imprimir en papel membretado, en caso de no contar con membrete efectuarlo en papel simple.

                                                                          POR USD$0.00


Recibí de COMISIÓN EJECUTIVA PORTUARIA AUTÓNOMA “CEPA”, la cantidad de _____________ con 00/100 Dólares (USD$0.00), en concepto de devolución de depósito en garantía de ______________ que ampara el Recibo de Ingreso No._____ por US$0.00 de fecha (fecha que aparece en el recibo); del proceso CEPA (_número y nombre del proceso)__________ No._______ (agregar nombre del proceso). Por el motivo de (vencimiento del periodo de garantía, sustitución de garantía, declaración de desierta, etc.).


San Salvador, ______ de ______________ del año ________




F.___________________________
					Nombre
					No. Documento (DUI, otro)
					Nombre empresa
					

Nombre del representante legal y sello de la empresa si es persona jurídica



[bookmark: _Toc196376418][bookmark: _Toc237511143]F15. Detalle de impresores 

	IMPRESORES DEL AEROPUERTO INTERNACIONAL DE EL SALVADOR AIES-SOARG

	Correlativo
	# INVENTARIO
	TIPO
	MARCA
	MODELO
	SERIE

	1
	1100400478
	LASER
	HEWLETT PACKARD
	LASERJET 1536DNFMFP
	CNC9CCNBCX

	2
	1100400506
	MATRICIAL
	EPSON
	LQ-590
	FSQY186070

	3
	1100400508
	LASER
	HEWLETT PACKARD
	LASERJET PRO P1606DN
	VND3B02719

	4
	1100400512
	LASER
	HEWLETT PACKARD
	LASERJET PRO P1606DN
	VND3B02707

	5
	1100400513
	LASER
	HEWLETT PACKARD
	LASERJET PRO P1606DN
	VND3B02716

	6
	1100400516
	LASER
	HEWLETT PACKARD
	LASERJET PRO M1536dnf 
	CND9D6XDRT

	7
	1100400519
	LASER
	HEWLETT PACKARD
	LASERJET PRO P1606DN
	VND3B02569

	8
	1100400528
	LASER
	HEWLETT PACKARD
	LASERJET PRO P1606dn
	VND3B69891

	9
	1100400529
	LASER
	HEWLETT PACKARD
	LASERJET PRO P1606dn
	VND3B69893

	10
	1100400534
	LASER
	HEWLETT PACKARD
	LASERJET PRO P1606dn
	VND3C64510

	11
	1100400590
	LASER
	HEWLETT PACKARD
	LASERJET PRO P400 M401dne
	PHGFB49653

	12
	1100400594
	LASER
	HEWLETT PACKARD
	LASERJET PRO P1606dn
	VND3F94383

	13
	1100400607
	LASER
	HEWLETT PACKARD
	LASERJET PRO P1606dn
	VND3H32651

	14
	1100400617
	LASER
	HEWLETT PACKARD
	LASERJET PRO P1606dn
	VND3F94488

	15
	1100400645
	INKJET
	EPSON
	L575
	W98Y099764

	16
	1100400651
	LASER
	HP
	M277DW MFP
	VNB8J4H1NF

	17
	1100400652
	LASER
	HP
	M277DW MFP
	VNB8J4H12T

	18
	1100400654
	LASER
	HP
	M277DW MFP
	VNB8J4H1P6

	19
	1100400655
	LASER
	HP
	M277DW MFP
	VNB8J4H1SM

	20
	1100400656
	LASER
	HP
	M277DW MFP
	VNB8J4H1QZ

	21
	1100400700
	LASER
	LEXMARK
	MS811DN
	40636C66087CY

	22
	1100400707
	LASER
	HP
	LASERJET PRO M203dw
	VNB3B31115

	23
	1100400736
	INYECCION
	EPSON
	L3110
	X644067173

	24
	1100400733
	LASER
	HP
	M428dw
	MXBPM742ZJ

	25
	´1100400729
	LASER
	RICOH
	SP5300DN
	Y028X842534

	26
	1100400722
	LASER
	HP
	M281FDW
	VNBNL111W2

	27
	S/I
	LASER
	HP
	PRO MFP M127fn
	CNB9H419SV

	28
	1100400683
	LASER
	LEXMARK
	MS450DN
	4514PLM3XL95

	29
	1100400735
	INYECCION
	EPSON
	L3110
	X644152954

	30
	1100400765
	INYECCION
	HP
	LASER 608dn
	JPBCP2J1PC

	31
	1100400786
	INYECCION 
	HP
	OFFICEJET PRO 7740
	CN2BS9HG0H

	32
	1100400787
	LASER
	HEWLETT PACKARD
	LASERJET 1536DNFMFP
	CND9D59C4H

	33
	S/I
	LASER
	HP
	LASER JET INTERPRISE M406
	PHBBH07719

	34
	S/I
	LASER
	HP
	LASER JET INTERPRISE M406
	PHBBH07726



	[bookmark: _Hlk191969595][bookmark: _Toc164061413]IMPRESORES OFICINA CENTRAL

	Corr.
	# INVENTARIO
	TIPO
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	NOMBRE CENTRO DE COSTO

	1
	1100400331
	TÉRMICO
	ZEBRA
	TLP 2844
	41A054201192
	SECCION DE ACTIVOS FIJOS

	2
	1100400435
	LASER
	HP
	LASERJET P1005
	VND3G17213
	UNIDAD DE AUDITORÍA INTERNA

	3
	1100400453
	LASER
	HP
	LASERJET P1102W
	VNB3X16719
	SECCION SERVICIOS GENERALES

	2
	1100400476
	LASER
	HP
	LASSERJET CP1025NW
	CNBGC34867
	PRESIDENCIA

	5
	1100400502
	MATRICIAL
	EPSON
	LQ590
	FSQY176011
	SECCION TESORERIA

	6
	1100400555
	TINTA
	HP
	DESKJET 3515
	CN28F18260
	SECCION DE ACTIVOS FIJOS

	7
	1100400572
	LASER
	HP
	LASERJET 600M602
	CNDCG831RD
	JEFATURA UACI

	8
	1100400585
	LASER
	HP
	LASERJET PRO M177 FW
	CNC6G5P8XJ
	SECCION SERVICIOS GENERALES

	9
	1100400687
	LASER
	LEXMARK
	MS415DN
	45147PLM3YR12
	GERENCIA FINANCIERA

	10
	1100400690
	LASER
	LEXMARK
	MS415DN
	45147PLM3YLG2
	GERENCIA FINANCIERA

	11
	1100400696
	LASER
	LEXMARK
	MS415DN
	45147PLM3YLC8
	GERENCIA FINANCIERA

	12
	1100400698
	LASER
	LEXMARK
	MS415DN
	45147PLM3YLF3
	GERENCIA DE SISTEMAS DE INFORMACION

	13
	1100100684
	LASER
	LEXMARK
	MS415DN
	45147PLM3YLFV
	SECCION TESORERIA

	14
	1100400685
	LASER
	LEXMARK
	MS415DN
	45147PLM3YLF4
	En ExFenadesal

	15
	S/I
	LASER
	HP
	Laserjet MFP E42540
	CNBRQ977VZ
	En ExFenadesal

	16
	1100400678
	LASER
	LEXMARK
	MS811DN
	40637D6604W6Y
	GERENCIA DE SISTEMAS DE INFORMACION

	17
	1100400771
	TINTA
	CANON
	GX7010
	KNDW03915
	GERENCIA GENERAL

	18
	1100400782
	TINTA
	CANON
	4471C004AA
	KNDW12553
	PRESIDENCIA

	19
	1100400794
	TINTA
	HP
	HP OFFICEJET PRO9730
	CN47PFH0WB
	JUNTA DIRECTIVA
































[bookmark: _Toc196376419][bookmark: _Toc237511144]F16. Formato de reporte de servicio de mantenimiento de impresores  (ADJUDICADO)

	Empresa ________.

	REPORTE DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE IMPRESORES

	
	
	
	
	
	
	

	FECHA MANTENIMIENTO:
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nº INVENTARIO
	MARCA
	MODELO
	SERIE

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	IMPRESOR LASER:
	 
	 
	 
	IMPRESORES MATRICIALES:
	 
	 

	 
	
	[image: ]
	
	 
	
	[image: ]

	Revisión General del Equipo
	
	
	
	Revisión General del Equipo
	
	

	Verificación del buen funcionamiento
	[image: ]
	
	Verificación del buen funcionamiento
	[image: ]

	Test de Prueba
	
	[image: ]
	
	Test de Prueba
	
	[image: ]

	Limpieza de piezas mecánicas
	
	[image: ][image: ][image: ]
	
	Limpieza de piezas mecánicas
	
	[image: ][image: ][image: ]

	Limpieza de piezas electrónicas
	
	
	
	Limpieza de piezas electrónicas
	

	Limpieza de Fusor, rodillos, separadores
	
	
	Limpieza de Ribbon mask, Ribbon drive, guía de papel
	

	Ajuste y Lubricación de piezas mecánicas (Carro de Impresión, bandas de tracción, engranes
	[image: ]
	
	Ajuste y Lubricación de piezas mecánicas (Carro de Impresión, bandas de tracción, engranes
	[image: ]

	Diagnóstico de piezas dañadas
	
	[image: ]
	
	Diagnóstico de piezas dañadas
	[image: ]

	Pruebas de Impresión y conexión
	[image: ]
	
	Pruebas de Impresión y conexión
	[image: ]

	 
	
	
	
	 
	
	

	IMPRESOR DE INYECCIÓN DE TINTA:
	 
	 
	 
	 
	 

	Revisión General del Equipo
	
	[image: ]
	
	
	
	

	Verificación del buen funcionamiento
	[image: ]
	
	
	
	

	Test de Prueba
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
	
	
	
	

	Limpieza de piezas mecánicas
	
	
	
	
	
	

	Limpieza de piezas electrónicas
	
	
	
	
	
	

	Limpieza de Fusor, rodillos, separadores
	
	
	
	
	

	Ajuste y Lubricación de piezas mecánicas (Carro de Impresión, bandas de tracción, engranes
	
	
	
	
	

	Diagnóstico de piezas dañadas
	
	
	
	
	
	

	Pruebas de Impresión y conexión
	[image: ]
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Nombre, Firma Técnico y Sello (Empresa Adjudicada)
	 
	 
	 
	 
	

	Nombre y Firma Técnico(CEPA)
	 
	 
	 
	 
	

	Centro de Costo(CEPA)
	
	 
	 
	 
	 
	

	Nombre y Firma Empleado Responsable(CEPA)
	 
	 
	 
	 
	



[bookmark: _Toc196376420][bookmark: _Toc237511145]F17. Detalle de servidores  

	SERVIDORES DEL AEROPUERTO INTERNACIONAL DE EL SALVADOR

	CORRE-
LATIVO.
	SADFI
	MARCA
	TIPO DE SERVIDOR
	MODELO
	SERIE
	HORA PREVISTA DE MANTENIMIENTO

	1
	1100100669
	DELL
	DE TORRE
	POWER EDGE T410
	CFV0MN1
	SABADO DE 10:00 PM A 4:00 AM

	2
	1100100866
	DELL
	DE RACK
	POWER EDGE R720 
	G19PZ12
	SABADO DE 10:00 PM A 4:00 AM

	3
	1102000089
	DELL
	DE RACK
	POWER EDGE R630
	34Z9T52
	SABADO DE 10:00 PM A 4:00 AM

	4
	1100101104
	DELL
	DE RACK
	POWER EDGE R730
	6THB8M2
	SABADO DE 10:00 PM A 4:00 AM

	5
	1100101158
	HUAWEI
	DE RACK
	RH1288 V3
	2102311GGN10H9002224
	SABADO DE 10:00 PM A 4:00 AM

	6
	1100101157
	HUAWEI
	DE RACK
	RH1288 V3
	2102311GGN10H9002225
	SABADO DE 10:00 PM A 4:00 AM

	7
	1100101159
	HUAWEI
	DE RACK
	RH1288 V3
	2102311GGN10H9002223
	SABADO DE 10:00 PM A 4:00 AM

	8
	1100101277
	HP
	DE RACK
	HPE PROLIANT DL 280 GEN10
	2M2209005V
	SABADO DE 10:00 PM A 4:00 AM




	SERVIDORES DE OFICINA CENTRAL

	CORRE-
LATIVO
	SADFI
	MARCA
	TIPO DE SERVIDOR
	MODELO
	SERIE
	HORA PREVISTA DE MANTENIMIENTO

	1
	1100100571
	HP
	DE RACK
	PROLIANT DL 380 G5
	2UX9090882
	Las ventanas de trabajo serán coordinadas con el Administrador de la orden de compra y, de ser necesario, se ejecutarán fuera del horario laboral para garantizar la continuidad operativa de los servicios y minimizar el impacto a los usuarios.

	2
	
	HUAWEI
	DE RACK
	RH2288H V3
	2102311GHG10HB000001
	

	3
	1100100827
	DELL
	DE RACK
	POWEREDGE R720
	8W6MBY1
	

	4
	1100101198
	HP
	DE RACK
	PROLIANT DL 380 G10
	2M211004TZ
	

	5
	1100100860
	DELL
	DE TORRE
	POWER EDGE T620-Ubicado en EXFENADESAL
	FJJLBY1
	



















[bookmark: _Toc237511146]F18. Formato de reporte de servicio de mantenimiento de Servidores  

	REPORTE DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA SERVIDORES DE DATOS DE CEPA

	
	
	
	
	
	
	
	

	FECHA MANTENIMIENTO:
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº INVENTARIO
	MARCA
	MODELO
	SERIE

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Revisión Previa al Mantenimiento
	 
	
	Limpieza de DVD+- RW
	
	 
	 

	Limpieza de Hardware interno
	 
	
	Limpieza del Case, Monitor, teclado y mouse
	 
	 

	Limpieza de Motherboard y tarjetas, etc.
	 
	
	Verificación de fuente de poder
	 
	 

	Limpieza de ventiladores y disipadores
	 
	
	Verificación de apagado y encendido
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre, Firma Técnico y Sello (Adjudicada)
	 
	 
	 
	 
	
	

	Nombre y Firma Técnico (CEPA)
	 
	 
	 
	 
	
	

	Centro de Costo (CEPA)
	
	 
	 
	 
	 
	
	





[bookmark: _Toc237511147]F19. Detalle de Gabinetes de Red

	GABINETES Y RACK DE OFICINA CENTRAL

	CORRELA
TIVO.
	UBICACIÓN 
	ODF / LIU
	SWITCH
	PATH PANEL
	ORGANIZADOR
	UPS DE RACK / TORRE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	SOTANO  - DATA CENTER
	 
	X
	 
	 
	 
	

	2
	SOTANO  - DATA CENTER
	 
	X
	 
	 
	 
	

	3
	SOTANO  - UCP - DATOS
	X
	X
	X
	X
	X
	

	4
	SOTANO - UCP COMUNICACIONES
	X
	X
	X
	X
	X
	

	5
	1er NIVEL - GERENCIA FINANCIERA
	X
	X
	X
	X
	X
	

	6
	4to NIVEL - GERENCIA LEGAL
	X
	X
	X
	X
	X
	

	7
	4to NIVEL - GERENCIA FINANCIERA
	X
	X
	X
	X
	X
	

	8
	4to NIVEL - SALAS DE REUNIÓN
	 
	X
	X
	X
	X
	

	9
	5to NIVEL - GERENCIA RRHH - PONIENTE
	X
	X
	X
	X
	X
	

	10
	5to NIVEL - GERENCIA RRHH - ORIENTE
	X
	X
	X
	X
	X
	

	11
	6to NIVEL - GIMNASIO - PONIENTE
	X
	X
	X
	X
	X
	

	12
	6to NIVEL - GERENCIA DE SISTEMAS
	X
	X
	X
	X
	X
	

	13
	7mo NIVEL - GERENCIA DE SEGURIDAD
	X
	X
	X
	X
	X
	

	14
	7mo NIVEL - GERENCIA DE INGENIERÍA
	X
	X
	X
	X
	X
	

	15
	7mo NIVEL - GERENCIA DE INGENIERÍA
	 
	X
	X
	X
	X
	

	16
	11vo NIVEL - GERENCIA GENERAL
	X
	X
	X
	X
	X
	

	17
	12vo NIVEL - SECRETARIA JUNTA DIRECTIVA
	X
	X
	X
	X
	X
	

	18
	ARCHIVO INTERMEDIO UBICADO EN EXFENADESAL
	 
	X
	X
	X
	X
	

	19
	GERENCIA EN EXFENADESAL
	X
	X
	X
	X
	X
	

	20
	ADMINISTRACION Y FINANAS EN EXFENADESAL
	X
	X
	X
	X
	X
	

	21
	Deposito 2 ACA EXFENADESAL
	 
	X
	X
	X
	X
	

	22
	Deposito 3 PLU EXFENADESAL
	 
	X
	X
	X
	X
	

	23
	BANDEJA SUEÑOS A BORDO EN  EX -FENADESAL
	 
	X
	 
	 
	X
	




	GABINETES DE RED DE DATOS DEL AIES-SOARG PARA 2026

	CORRE
LATIVO
	CANTIDAD
	DESCRIP
CIÓN
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	INVENTARIO
	ESTADO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	BANDEJA SECCION LIMPIEZA   S/N INV
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	CATALYST 9200L-24P-4
	JAE26240BG0
	1101200339
	FUNCIONAL
	

	
	1
	UPS
	TRIPP LITE
	AVR550U
	3149CV4OM882200088
	1101301896
	FUNCIONAL
	

	2
	GABINETE AIRE ACONDICIONADO
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	CATALYST 9200L-24P-4
	F0C27231NMX
	1101200358
	FUNCIONAL
	

	
	1
	UPS
	TRIPP LITE
	AVR550U
	3149CV4OM882200088
	1101301896
	FUNCIONAL
	

	3
	GABINETE DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	SG-500 28MPP P°E
	DNI181002QF
	1101200134
	FUNCIONAL
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	CATALYST 9200L-48P
	JAE26402W4Z
	1101200350
	FUNCIONAL
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	SG-500X-48MP
	DNI221109BN
	1101200360
	FUNCIONAL
	

	
	1
	UPS
	TRIPP LITE
	SMART PRO 2200
	3207FY0SM630900018
	1101302076
	FUNCIONAL
	

	4
	GABINETE SUBESTACION 1
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	SG-500 28MPP P°E
	DNI191501RO
	1101200154
	FUNCIONAL
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5
	BANDEJA DE COE (BOMBEROS)
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	CATALYST 9200L-24P-4
	FOC27463AM0
	1101200352
	FUNCIONAL
	

	
	1
	UPS
	APC
	BE-550
	4B1735P10421
	1101301625
	FUNCIONAL
	

	6
	GABINETE OPERACIONES 
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	CATALYST 9200L-2APO
	JAE24190C5Y
	1101200295
	FUNCIONAL
	

	
	1
	UPS
	APC
	BE550G
	4B1735P10421
	1101302114
	FUNCIONAL
	

	7
	GABINETE A.I.S.
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	SG-500 28MPP P°E
	DNI1912029C
	1101200167
	FUNCIONAL
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	CATALYST 9200L-48P-4
	JAE26402W6J
	1101200351
	FUNCIONAL
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8
	GABINETE 1°  PLANTA OFICINA SUBESTACION 2JZ 
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	SG-500-28MPP
	DNI200400PN
	110120018100
	FUNCIONAL
	

	
	2
	SWITCH
	CISCO
	SG-500-28MPP
	DNI191501RP
	'110120017100
	FUNCIONAL
	

	
	1
	UPS
	SMART BITT
	SMNB1000
	32207502311
	1101302002
	FUNCIONAL
	

	9
	GABINETE ACCESO 6
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	SG-500 28MPP P°E
	DN19510RP
	11012027700
	FUNCIONAL
	

	
	1
	UPS
	TRIPP LITE
	OMNISMART 500
	2619GVHOM809700303
	1101301423
	FUNCIONAL
	

	10
	GABINETE DE TALLER MECANICO MATTO
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	SG-350-28MPP
	DNI2343008D
	1101200279
	FUNCIONAL
	

	
	1
	UPS
	APC
	BE550-LM
	4B1735P10447
	1101301622
	FUNCIONAL
	

	11
	GABINETE DE CARRETILLAS
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	SG-500 28MPP P°E
	DNI181002QA
	1101200135
	FUNCIONAL
	

	
	1
	UPS
	APC
	BACK UPS550
	4B1735P10427
	1101301628
	FUNCIONAL
	

	12
	CUARTO ELECTRICO EDIFICIO ADMINISTRATIVO 
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	SG350X-48MP
	DNI201403KH
	 
	FUNCIONAL
	

	
	1
	SWITCH
	CISCO
	SG550X-48MP
	DNI221109BB
	 
	FUNCIONAL
	

	
	1
	UPS
	APC
	SRT5KXLT
	AS1744270570
	S/N UPS INSTALADO POR PROYECTO
	FUNCIONAL
	



































[bookmark: _Toc237511148]F20. Formato de reporte de servicio de mantenimiento de Gabinetes de Red

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

	REPORTE DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE GABINETES

	
	
	
	
	
	

	FECHA MANTENIMIENTO:
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nº INVENTARIO
	MARCA
	MODELO
	SERIE

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Limpieza interna y externa de los gabinetes
	[image: ]
	 

	Lubricación de bisagras y chapas de los gabinetes
	[image: ]
	 

	Limpieza y lubricación de los ventiladores de los gabinetes
	[image: ]
	

	Limpieza interna y externa de los Switch 
	[image: ]
	 

	Limpieza interna y externa de los UPS de Rack y/o Torre
	[image: ]
	 

	Limpieza de los organizadores de Cable
	[image: ]
[image: ]
	 

	Limpieza interna y externa de los ODF y convertidores de FO
	 

	Limpieza externa de canaletas plásticas
	[image: ]
	 

	Re-ordenamiento de cableado dentro de los gabinetes
	[image: ]
	 

	Mantenimiento a la canalización existente de FO
	[image: ]
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Observaciones:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Nombre, Firma Técnico y Sello (EMRESA XYZ)
	 
	 
	 
	

	Nombre y Firma Técnico (CEPA)
	 
	 
	 
	

	Centro de Costo (CEPA)
	
	 
	 
	 
	











[bookmark: _Toc237511149]F21. Formulario de Informe de Avance de Ejecución de la Orden de Compra 
[bookmark: _Hlk224808083]
	[bookmark: _Hlk224811805]INFORME DE AVANCE DE EJECUCIÓN DE CONTRATO/ORDEN DE COMPRA

	Número del informe
	[ indicar número del informe]

	Periodo del informe:
	Desde: 
	[Día/Mes/Año]
	Hasta:
	[Día/Mes/Año]

	
	
	
	
	
	

	1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO/ORDEN DE COMPRA

	No. del proceso:
	CEPA-____/202_

	Nombre del proceso:
	(Escribir el nombre del proceso de compra aquí)

	Contratista:
	(Nombre del Contratista, según contrato u orden de compra)

	No. y nombre del lote
	[en caso aplique]

	Tipo de documento contractual
	Contrato [    ]
	Orden de Compra [    ]
	Número de la Orden de Compra
	(Indicar número de la orden de compra, si aplica)

	Monto total del contrato/orden de compra US $ 
	(monto IVA incluido o impuestos, según aplique)

	Vigencia del contrato/orden de compra:
	Desde: 
	[Día/Mes/Año]
	Hasta:
	[Día/Mes/Año]
	

	Fecha de Orden de Inicio:
	[Día/Mes/Año]
	
	
	
	

	Fecha de la Recepción Final:
	[Día/Mes/Año]
	
	
	
	

	2. GARANTÍAS

	Garantías:
	Tipo de Garantía
	Monto (US $)
	Vencimiento
	Estado
	

	
	Cumplimiento de Contrato
	
	
	
	

	
	Buena Inversión de Anticipo
	
	
	
	

	
	Buena Obra
	
	
	
	

	
	Buen Servicio/Calidad
	
	
	
	

	
	Otras (Especificar)
	
	
	
	

	3. DETALLE DE EJECUCIÓN

	No.
	Obligación Específica
	Fecha de entrega conforme a Contrato/Orden de Compra
	Entrega real de entrega
	% Avance
	Estado

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4. MODIFICACIONES / ÓRDENES DE CAMBIO / PRÓRROGAS /DENEGATORIAS (Si aplica)

	Tipo de autorización 
	Breve descripción de la autorización 
	Plazo o monto autorizado (en caso aplique)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5. SUSPENSIÓN DE OBRA (Si aplica)

	Nombre del Peticionario
	Descripción de la Situación
	Recomendación Administrador

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6. INCUMPLIMIENTOS (Si aplica) 

	No.
	Detalle
	Fecha Reclamo
	Nota Ref.
	Respuesta Contratista

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7. AMORTIZACIÓN Y RETENCIONES (Si aplica)

	Concepto
	No. Pago / Amortizaciones
	% Retención
	Monto (US $)
	Estado

	Anticipo
	
	
	
	

	Retenciones
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES:

	(Espacio para comentarios adicionales)



[bookmark: _Hlk224811817]En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el [Día/Mes/Año].

____________________________________

(NOMBRE) Administrador (a) de Contrato/Orden de Compra

Nota: este formulario deberá completarlo con la frecuencia que corresponda únicamente si en el DSO se estableció que aplica para el presente proceso de compra. Este formulario es un modelo, el Administrador del Contrato podrá adaptarlo según sea necesario, incluyendo situaciones tales como, prórrogas de garantías, autorizaciones de Junta Directiva que no implican modificativas contractuales, cambios de administrador, inconvenientes de registros en COMPRASAL, entre otros. 	
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