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FONDO DE PROTECCION DE LISIAIDOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONULICTO ARARMMAWINO

ORDCOM-01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

| FECHA [ ~ FUENTEDEFINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
l 19/04/2021 || Prestaciones a Beneficiarios " 1438 I
NOMBRE DEL - -

SUMINISTRANTE: |EDWIN MAURICIO MARTINEZ BERMUDEZ

[NIT DEL SUMINISTRANTE: | =i == B ) T
DIRECCION il
||SUMINISTRANTE:

Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacién se detallan:

cANT. || U.MEDIDA || DESCRIPCION [PRECIO L.  TOTAL

PROCESO DE LIBRE GESTION N2. 30/2021 SERVICIOS DE EXAMENES DE GABINETE EN LA
ESPECIALIDAD DE ELECTROFISIOLOGIA PARA PERSONAS BENEFICIARIAS Y SOLICITANTES
DE FOPROLYD, seqgin el siguiente detalle: Item 1- Electromiografia y velocidad de neuraconduccidn
dei (una) extremidad supetior $58.00, Electromiografia y velocidad de neuroconduccién del (una)
extremidad inferior $58.00, Electromiografia y velocidad de neuroconduccion de regién anotdmica
1.00 Servicio especifica $58.00, ltem 2- Potenciales Evocados Visuales $50.00, item 3- Potenciales Evocados de|| $6,562.50 $6,562.50
umbral auditives $50.00, Item 4- Potenciales Evocados de tronco o tallo cerebral $50.00, tem 6-
Potenciales Evocados somato sensoriales de un miembro $50.00, OTROS ESTUDIOS: Onda F de
un miembro $25.00, Reflejo H de un miembro $25.00, Reflejo simpético cutaneo $50.00, Potenciales
Evocados Midgenos Vestibulares $50.00, Reflejo de parpadeo $50.00, Test de temblor $50.00, P300
|(potenciales cognitivos) $50.00; Los estudios incluyen lectura y ponderacidn.

| TOTAL: $6,562.50

TOTAL EN LETRAS: SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS 50/100 DOLARES
FORMA DE PAGQ: Crédito a 60 dias

PLAZO DE CONTRATO: A partit de la emisién de la orden de inicio por parte de la persona administradora del Doc. Contractual hasta el 31/12/2021

 OBSERVACIONES: Tiempo de entrega de los resultados: 7 dias calendario méaximo después de realizado el estudio, Horario de atencién: Lunes a viernes de 1:00
p.m. a 7:00 p.m. Previa Cita; Sabados de 9:30 a.m. a 1:30 p.m. previa cita, Direccidn: Centro Médico Siglo XXI, Av. Dr. Emilio Alvaréz, Calle Dr. Carlos Gonzélez
Bonilla, NUimero 43, Col. Médica. 12) En el caso de requetirse un tipo de exdmenes excepcional no incluido en el presente requerimiento, igualmente se considerara
contratado, sin embargo, su autorizacidn estara supeditada a la aprobacion de las petrsonas administradoras del documento contractual y Funcionario designado
por Acuerdo de Junta Directiva, para adjudicar dicho proceso. Forman parte de la documentacién contractuala) El requerimiento para la presentacion de oferta; b)
La oferta econdmica; €) Acta Adjudicativa; d) La presente Orden; y €) Otros documentos que emanaten del proceso de contratacidn.

PAGO A CUENTA:

LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD //I’
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G ERENGENER " VIIA NOI.!BRE, FIRMA Y SELLO DE _HE_C_IB_ID_Q |
I A [ ﬂ Datos del Administrador de la Orden de Compra: .
Nombre: ’/ l Teléfono: Fax: Email:

gracielasolano@fondolisiados.gob.sv

Edificia FOPIOLYD, entre 20 v 47 Av. Norte y Aloueds Juan Pablo 1, N7 428, San Salvador, B Sabvador, CLA
Correo Elogironico : conmuniecionesidifondolisiadas.gobsy ,

Teléfoono: (303) 21.33-6200 ; e e —
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