
FONDO DE PROTECCIÓN DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS 
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO 

Alameda Juan Pablo U y 4a. Av. Norte 11428 Bo. San José, San Salvador, El Salvador, C.A. PBX: 2133-6200, Fax: 2133-6233, Emml: uacl7@fondolisiados.gob.sv 
I ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
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lmRECCION SUMINISTRANTE: i12s AV. NORTE EDIFICIO D LOCAL 217 MEDICENTRO LA ESPERANZA COLONIA MEDICA, San Salvador. SAN SALVADOR 
IINOMBRE DEL SUMINISTRANTE: I MUÑOZ 
11NIT DEL SUMINISTRANTE: 

I Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
IICANT.U U. MEDIDA 11 DESCRIPCION II PRECIO U. 11 TOTAL IDB PROCESO DE LIBRE GESTIÓN Nº. 2912017 SE�VICIO DE TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO PARA GG I PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROLYD, SEGUN DETALLE: servicio de tratamiento odontológico a 
¡ 7 Unidad realizarse a beneficiario de FOPROLYD, Bascilio Antonio Molina con Exp. Nº. 23115 el cual consiste en $100.00 $700.00 
I elaborar prótesis dental de acuerdo al siguiente detalle: 7 coronas de porcelana que incluyen (piezas 1-1, 
!  2-1, 2-2, 3-1, 3-2, 3-3, y 4-1 ), a razón de US$ 100.00 cada corona 

ITOTAL: $700.00 
TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS 001100 DOLARES 
FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS 
PLAZO DE CONTRATO: 
OBSERVACIONES: Plazo: Tres semanas, a partir de la autorización para iniciar el tratamiento dental, en coordinación con el Administrador de la Orden. Garanlfa: 
un año en el que se responderá ante cualquier desperfecto técnico en las prótesis elaboradas o en cualquier tratamiento, Forman parte del documento contractual: La presente Orden d C mp f rt p s n d y R solución Adjudicaliva 
PAGO A CUENTA: 

Email: 

eloisasolorzano@fondolisiados.gob.sv 

Dra. Roxana Minervini "1uñoz 
DOCTORA EN CIRUGiA :··: ·;-,AL 

J. V.P.O. No. 332 7 

Fax: 
2133-6233 

FOPROLYD 
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