FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

Alameda Juan Pablo I y da Av. Norle #428 Bo San José, San Salvador, B Salvador, CA. PBX 21336200, Fax: 21336233, Emall: uaci7@fondolisiados.gob.sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

[ FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
| 1/07/2017 | Funcionamiento I 761 |

NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: |[LINEAS DE TRANSPORTE CONSOLIDADD, 5.A. DE CV.

oroec summistrane: (A

|piRECCION SUMINISTRANTE:  ||CENTRO DE NEGGCIOS STOFFICENTER, CALLE LA MASCOT A# 533, COLONIA SAN BENITO., San Salvador, SaN SALVADOR ]

Atentamente sclicite preporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a centinuacion se detallan:

[cant ]l u. meEDDA DESCRIPCION | PRECIOU. || ToraL |
Preceso de Libre Gestion N° 71/2017 denominado "Servicio de Capacitacidn para Personal de
£ FOPROL YD', segin detafle: ftem 5 Capacitaciones sobre Ampliacion de Conocimientos para la
E it Evaluacion y Prescripcidn de Ayudas Orto Prolisicas, Uso de Nuevos Maleriales y Componentes Orto el e
Protésicos y Tecnicas de aplicacion, pafa 6 participantes, a razon de US$ 450.87 por cada uno

| TOTAL: $2,705.22
TOTAL EN LETRAS: DOS MIL SETECIENTOS CINCO 22/100 DOLARES

| FORMA DE PAGO: Crédito a 30 dias
| PLAZO DE CONTRATO: A pariir de ks orden de inicio que emita e Administrador de la Orden de Compra

| OBSERVACIONES: La capacitacion sefd impartida en los dias y horarios previa coordinacion con & administrador de la Orden de Compra y de conformidad al pian
| y metodologia presentadal// La capacitacion incluye refrigerio, instalaciones y diploma de participacién///Forman parte infegrante de ks documentacian contractual:
| & E requerimiento; by La oferta presentada; ¢) B Acta adjudicativa; v d} La presente Orden de CoMpra de Bienes y Servicios.

|PAGo A cUENTA:

?LUGAR DE ENTREGA:  En las instalaciones que & proveedor sefiale previa coordinacion con € Administrador de la Orden.
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|  Datos del Administr-ador tle k& Orden de Compra:
| Nombre: f . Teléfono: Fax: Eman—~—=——
| ALMA JENNY COREAS ZELA¥A, . )73 47 ] "12133:6200 2133-6233
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