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ORDCOM-01 

Prestaciones a Beneficiarios 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

�==============FU=E=N=T=E=D=E==Fl=N=A=N=C=IA=M=l=E=NT=º=================:l�I ====N=U=M=E=R=º=º=E==O=R=D=E=N======;I 
1 1  951 1 

1 
1 1  FECHA 1 1  
1 1  16/08/2018 1 1  II. NOMBRE DEL 1 1  SUMINISTRANTE: EDWIN MAURICIO MARTINEZ BERMUDEZ 
I
JNIT DEL SUMINISTRANTE: DIRECCION 

! �UMINISTRANTE: Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
I I  PRECIO U. 1 1  TOTAL IICANT.!I U. MEDIDA 1 1  

i1 
l 

1 

1 1 Servicio 
1 

DESCRIPCION En cumplimiento al Acuerdo de Junta Directiva Nº. 403.08.2018, por el presente se incrementa la Orden de Compra de Bienes y Servicios Nº. 850 de fecha 25/01 /2018, derivada del proceso Libre Gestión Nº. 
04/2018 Servicios de Exámenes de gabinete en la especialidad de electrofisiologia para personas beneficiarias y solicitantes de FOPROL YD, a realizarse durante el año 2018, según el siguiente detalle: Electromiografia de extremidades superiores $ 55.00, Electromiografia de extremidades inferiores $ 

55.00, Potenciales evocados visuales $ 113 .00,  Potenciales evocados auditivos $ 113 .00,  Potenciales evocados de tronco o tallo cerebral $ 113.00, Potenciales evocados de estado estable $ 113.00,  Potenciales evocados somatosensoriales miembros superiores $ 120.00, Potenciales evocados somatosensoriales miembros superiores $ 120.00. OTROS ESTUDIOS ELECTROFISIOLÓGICOS: Electromiografia de región anatómica especifica $ 55.00, Velocidad de nueroconducción de ex1remidades superiores $ 65.00, Velocidad de nueroconducción de extremidades inferiores $ 65.00, Velocidad de neuroconducción de región anatómica especifica $ 65.00, Estimulación repetitiva $ 1 13 .00 Reflejo de parpadeo (blinck reflex) $ 120.00. 

$1,000.00 $1,000.00 

[TOTAL: $1,000.00 
I  TOTAL EN LETRAS: UN MIL 00/100 DOLARES 

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias 

PLAZO DE CONTRATO: A partir de la emisión de la orden de compra, hasta el 31/12/18, o hasta agotarse el incremento 

OBSERVACIONES: Tiempo de entrega: 7 días calendario máximo; Dirección: Centro Médico Siglo XXI, Av. Dr. Emilio Álvarez Nº. 43, Col. Médica S.S. atrás del Centro Sean, San 
Salvador; Horario de atención: Lunes a viernes de: 1 :OO p.m. a 7:00 p.m. y Sábado de 9:30 a.m. a 1 :30 p.m. previa cita 

1 
¡ LUGAR DE ENTREGA: FOPROL YO , 
llh'//h (/_ :..---  /.///� ',/� 
i l  KARÉÑÁRACELY AGLILLON-VELASCO 1 , dEFWAe1-NeMBRE- ºIRMA-Y-SE:tte)i----- NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO 

-- 1 1 _ , . .  ,. ,::--;::._ � - · -paio�del Administrador de la Orden de Compra: 1  

1 ! Nombre:¡ - }; }1)JJ, l ¿' ,l J Teléfono: Fax: 
j SANDRA ELIZAB,ETH BEL TRAN VELA,SOL!�J. !,; ;{'..;;'.��;,Joos 2133-6200 2133-6233 

Email: sandrabeltran@fondolisiados.gob.sv 


