
FONDO DE PROTfC(IÓN DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS 
A CONSECUEN(IA DEL CONFLICTO ARMADO 

( 

( 

Alameda Juan Pablo II y 4a. Av. Nocte #428 Bo. San José, San Salvador, El Sa1vad0f, CA. PBX: 2133-6200, Fax 2133-6233, Emall' uaci7@fondo!lsiados gob sv i ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

11 FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1 
11 1810712017 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 762 

!NOMBRE DEL SUMINISTRANTE; l!ROXANA MlNERVINI MUÑOZ 1 
INIT DEL SUMINISTRANTE: 1
IDIRECCION SUMINISTRANTE: ll2s AV NORTE EDIFICIO O LOCAL217 MEDICENTRO LA ESPERANZA COLONIA MEDICA, San Salvador, SAN SALVADOR 1 

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

!lcANT.11 U. MEDIDA 11 DESCRIPCION 11 PRECIO U, 11 TOTAL 1 

DB 
Proceso de Libre Gestión Nº 89/2017 denominado: "SERVICIO DE TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO Y 

GG 
PRÓTESIS DENTAL PARA UNA PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROLYD", según detalle: 
BENEFICIARIO: Rubén Antonlo Gálvez (Exp. 3551). lo que comprende: 1 Prótesis removible superior 
tipo Valplast 

io:::JI Unidad !!Prótesis removible inferior tipo Valplast 11 $300.0011 $300.ool 
ITOTAL: $600.00 

TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS 001100 DOLARES 
I FORMA DE PAGO: Crédito a 60 días 

PLAZO DE CONTRATO: Máxima 21 días hábiles a partir de la autorización para iniciar el tratamiento dental. 
OBSERVACIONES· FORMAN PARTE DE LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES: El requerimiento para la presentación de oferta, la oferta presentada, el acta 
de Resolución Adjudicativa y la presente Orden de Compra. 

I GARANTIA DE CONTRATO: Garantía 1 año, periodo en que responderá ante cualquier desperfecto técnico en la prótesis realizada o en cualquier tratamiento. 
PAGO A CUENTA: 

LUGAR DE ENT , LOCAL 2 1 7 ,  MEDICENTRO LA ESPERANZA, COL. MEDICP.f s.s.,/\ 

� . .  J  .. A�/! (9.(2 tA 11,S;>-t. p,.,., k-S, • 

� r · · __;,  

17-  Jvú o � o,.l. '1 .  -��N �;tceL y AGu'[;,�1: A co 
JEFE U � , Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO 

=· :,,..,-: :;;11.;�,.Yd I Administrador de la Orden de Compra: 

� �J,Nbní�tfriwf- ,f ";r.;,,ííi,,;;"'"'"' Teléfono: Fax: Email: . ., ,oliOIHII AU ��lf'fq,((i:2;�¡fi)-�i1�t,.:) ELOISA MARI S � ZANOIM© · 0- 2133-6200 2133-6233 eloisasolorzano@fondolisiados.gob.sv 

JEr-ATu.rtA 

r--· ·-----· -··---. 
Dra. Roxana Minervini Muñcz ! 
DOCTORA EN CIRUGÍA DENTAL 

J.V.P.O. No. 3327 


