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ORDCOM-01 
1  ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

. . .  ·-·--·- .. ···- . .  - - ·  - .  

1  FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1 
1 11/07/2018 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 942 1 

---· - - 
.,._ 

r 
NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: 

SUMINISTRANTE: 
Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
!CANT.11 1 1  

-  

1 1  11 1  U. MEDIDA DESCRIPCION PRECIO U. TOTAL 
� EN CUMPLIMIENTO AL ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA NO. 344.07.2018, POR EL PRESENTE SE INCREMENTA LA ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS NO. 664 DE FECHA 30 DE ENERO DE 2017 EN EL PROCESO DE LIBRE GESTIÓN Nº 05/2017 DENOMINADO SERVICIOS DE 

1 Unidad EXÁMENES DE GABINETE EN LA ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA PARA PERSONAS $660.00 $660.00 BENEFICIARIAS Y SOLICITANTES DE FOPROLYD, A REALIZARSE DURANTE EL AÑO 2017, QUE COMPRENDE ELECTROENCEFALOGRAMA CON EQUIPO COMPUTARIZADO, LECTURA y PONDERACIÓN, PREVIA CITA A RAZÓN DE US$ 25.00 CADA UNA, PARA LA ZONA CENTRAL DEL PAÍS (SAN SALVADOR). 
-- 

TOTAL: $660.00 
.. 

·-·· -··-- --·-···· ···- 

TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS SESENTA 00/100 DOLARES 
· · - .  . .  

-  FORMA DE PAGO: Crédito a 60 días PLAZO DE CONTRATO: A partir del mes de julio a diciembre del año 2018 o hasta agotarse el incremento. 
OBSERVACIONES: Tiempo de entrega de resultados: Será en un plazo de 10 días hábiles máximo posterior a realización del estudio de electroencefalografía computarizados. Horario de Atención: Lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 12:00 p.m. y lunes, martes, jueves y viernes de 2:00 p.m. a 4:00 p.m. Forman parte del documento contractual: La presente Orden de Compra, La Oferta Presentada y La Resolución Adjudicativa. 
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FOPROLYD 
. I 

- -- 

J/�.efl�i!! NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO 
-- 
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.  •  Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NÓmbre: Teléfono: Fax: Email: 
SANDRA ELIZABETH BELTRAN VELASQUEZ 2133-6200 2133-6233 sandrabeltran@fondolisiados.gob.sv 
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INIT DEL SUMINISTRANTE: 1 1 1  IDIRECCION II

IIREINA GUADALUPE ERICKA LOPEZ TORRES 

PAGO A CUENTA: 
 1·LU-GAR -ÓE EN�EGA: 


