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Los textos en gris son informativos y deben ser reemplazados por el texto definitivo del documento

INFORME DE SATISFACCIÓN DE LIQUIDACIÓN DE CONTRATO U ORDEN DE COMPRA 
NRO. ………,(INDICAR NÚMERO) CORRESPONDIENTE AL PROCESO NÚMERO ……….,(INDICAR NÚMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN) POR LA “OBJETO DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA”, ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y LA EMPRESA …………………………………… (DETALLAR RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA).

ANTECEDENTES.
(Detallar la siguiente información: Requerimiento, autorización de inicio de proceso, número y fecha de contrato, objeto del contrato, compareciente del contrato y demás información relevante al contrato).  

DESARROLLO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
(Detallar la siguiente información: designación de administrador de contrato de ser el caso, condiciones de entrega, nombramiento de comisión de entrega recepción).  

LIQUIDACION DE PLAZOS.
	Fecha suscripción del contrato u Orden de Compra
	xxxxxxxxxxxxxxxx

	Plazo contractual
	xxxxxxxxxxxxxxxx

	Solicitud de fecha y hora de recepción del proveedor.
	xxxxxxxxxxxxxxxx

	Fecha en que se cumple el plazo
	xxxxxxxxxxxxxxxx

	Fecha de recepción y constatación de los productos
	xxxxxxxxxxxxxxxx

	DÍAS DE MORA
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Como se indica en la liquidación de plazos,  se encuentran xx días de mora.

LIQUIDACION ECONOMICA.

	Monto del Contrato u Orden de Compra
	$$$$$$$$$$$$

	Anticipo del XXXX 

	$$$$$$$$$$$$

	(-) Multas por mora xx días 
	$$$$$$$$$$$$

	IVA DEL TOTAL DEL CONTRATO u ORDEN DE COMPRA
	$$$$$$$$$$$$

	Valor a pagar + IVA del total del contrato u orden de compra
	$$$$$$$$$$$$


El valor a pagar será de $ $$$$$$ USD (COLOCAR LA CANTIDAD EN NÚMERO Y LETRAS) INCLUIDO IVA, corresponderá a la Dirección Nacional Financiera o quien haga sus veces las retenciones fiscales y multas generadas si las hubiere.

CONSTANCIA DE LA RECEPCIÓN DEL OBJETO DEL CONTRATO.
(Detallar el objeto del contrato u orden de compra sea bienes o servicios recibidos)

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
Se concluye que la empresa……………… (DETALLAR RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA), ha cumplido a entera satisfacción en cuanto a la cantidad, especificaciones técnicas o términos de referencia del contrato u orden de compra No. ………...(detallar).
En mi calidad de Administrador del Contrato, ratifico lo informado, y solicito que se proceda con la liquidación del contrato No………, por la…………….. (OBJETO DEL CONTRATO).
(Nombre, apellido del servidor)

ADMINISTRADORA DEL CONTRATO

Nota: recuerde que los formatos deberá ser adaptados a las circunstancias y  hechos del  contrato u orden de compra.
En el caso de medicamentos deberá adjuntar la documentación de recepción técnica (acta de entrega recepción de la gestión de suministros de medicamentos de la Guía para la recepción y almacenamiento de medicamentos del MSP.
�Colocar lo que corresponde si es Contrato o es Orden de Compra dependiendo el proceso de Contratación


�En caso de existir anticipo se detallará el porcentaje, caso contrario no es necesario colocar esta fila
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