
FONDO DE PROTECCIÓN DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS 
A CONSECUENCIA DEL CONFL/CTa/lRMADO 
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Alameda Juan Pablo 11 y 4a Av. Norte #428 Bo. San José, San SaVaOOí, El Sefvcdcr, CA. PBX 2133-6200, Fax: 2133-6233, Email uoci7@fonOOlisiados.gob.sv 
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

11 FECHA JI FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1 
11 28/03/2017 11 Prestecones a Beneficiarios 11 7 1 6 
jlNOMBRE DEL SU MINISTRANTE IIEDITORJAL AL TAMRANO MADRIZ, S.A. DE c.v. 1 
IINIT DELSUMINISTRANTE: 
!�CCION SUMJNl�_lRANTE: ][11• CALLE ORIE�E Nº 271,AVENIDA. CUSCATA�C1N'?_0,San Sal',ador, SAN SALVADOR 

... 1 
I Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a contmuacén se detallan: 

l!cAllt:!l;,u_•MEDlDA'llée'::cc'::-±•'•':CC'','""°''�·;·;0:ii:-.="-•oi.liEsCRfPcíoN#'sC'.¡,'::�.:;.,-;:.+::,.i.o;";lc.;-z,;,¡_;�-,-,..s,1¡'#FtREc101u:.:,¡¡-,.;;roTA�I IDl:J ";' �,;;, � ;.,.,; ;;;.;, � ;.,..;""'" B�"' � o,; ='°';�, � GC:: 
I MAYOR aRCULACIÓN NAQONAL, PARA EFECTO DE COMUNICAR A BENERCIARIOS 1 1 Unidad PENSIONADOS QUE DEBEN PRESENTARSE AL FONDO HACER CONSTAR QUE SE ENCUENTRAN $759 36 $759 36 

CON VIDA, EN EL MES ABRIL DE 2017•, SEGUN DErALLE: en Sección comunidades (Impar), incluye 
: un color bonificado, medKla6X7, fecha de publicecróe el dia ��-��bril d� 2�1?..:_ _ __ " __ 

TOTAL: $759.36 
TOTAL EN LETRAS: SElECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 36/100 DOLARES 

FORMA DE PAGO: 60 dias calendar!O 

PLAZO DE CONTRATO: FECHA DE PUBLJO\CION EL DIA01 DE ABRIL DE 2017 

OBSERVAOONES: FORMAN PARTE DE LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES: EL REQUERIMIENTO PARA LA PRESENTAQÓN DE OFERTA, LA 
OFERTA PRESENT AfJA Y LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA 

j GARANTIA DE CONTRATO· N/A 

I GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A 

Í PAGO A CUENTA' I 

I LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD I J � 
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� "-,l•�t.OJW,s nistradorde la Drffen de Compra: 

l�!f· ·-· B ·-·-,s - Teléf/ Fax: Email: tJri{) f)f PPOf[CCr,l� DI !l!IAC105 r f)•\CAMCITAl)O� 
JULIA MARICELA ¡:::; 

f.J�S OM EBiiº·�srwrnc1A rEi WNf!1troH�1AoO 2� 3 -6200 2133-6233 maricelarivas@fo nd ot ts ados. g ob sv 
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