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

Alameda Juan Pablo I! y 4a Av Norte #428 Bo San José San Salvador El Salvado!" e A PBX 2133--6200 Fax. 2133--6233 Email· uaci?@fondolistados gob sv 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

1  FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1 
1 22/03/2017 11 Prestaciones a Beneficiarios 1 704 

!!NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: )lv.S.l.N. LA MONUMENTAL, S.A. DE C.V. 1 
' ) IINIT DEL SUM[NISTRANTE: 
IIDIRECCION SUMINISTRANTE: 1165AV SUR N" 192Y AV OL!MPICA, SAN SALVADOR, San Salvador, SAN SALVADOR 1 

I Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

!lcANT.11 U. MEDIDA II DESCRIPCION II PRECIO U. 11 TOTAL I [j[�::J•oceso re No -" ��"" o,-so,sO< os rso '""" _,es ""''""rn [ �[ .-1 I  CADA UNA DURANTE EL PERIODO DEL 27 AL 31 DE MARZO DE 2017. PARA CONVOCATORIA A 
30 Unidad PERSONAS BENEFICIARIAS DE FOPROLYD, PARA LLENADO DE CONSTANCIA DE VIDA"; de $22.15 $664.50 

¡ conformidad al siguiente detalle: - cuñas radiales de 60 segundos, distribuidas de ta siguiente forma: 6 

j cuñas diarias del 27 al 31 de marzo de 2017 (ambas fechas inclusive). 

TOTAL: $664.50 

I TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO 50/100 DOLARES 
I FORMA DE PAGO: Crédito hasta por 60 días calendario 
' ! PLAZO DE CONTRATO: Del 27 al 31 de marzo de 2017 I OBSERVACIONES: Forman parte de la documentación contractual: a) El Requerimiento; b) La oferta presentada: y c) La presente Orden de Compra. 
PAGO A CUENTA: 

LUGAR DE EN El servicio será brindado en las instalaciones del proveedor 

; � - 1 [!rr 1 

'D""''"'' lb rC,i .J"' -z. l 1/./d/i (/ '// .. Lü.J- REN RAiLY AGI rÍftN VELASCt � 
---- EF�A€1 NOMBRE FIRMA Y-SELLO-- NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO 

- �e Administrador de la Orden de Compra: 
� ..... ·•-ffULYU Email: 

·u· "lW'"• Teléfono: Fax: 
JULIA MARICEl R '  C!O/'ltl(tflJAOOI r�l!''A(r1AOOl 2133-6200 2133-6233 maricelarivas@fondolisiados.gob.sv l 11nA 01t co1,1rucro,�r.1AOO 

UACI 
JEí-ATURA 

( 


