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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

i FEC H I FUENTEDE ANANCAM ENTO |_NUMERO DEORDEN ||
i 31/10/2018 | Prestaciones a Beneficiarios I 994 |
NOMBRE DEL
SUMINIS TRANTE: JUAREZ & AUFFRET ASESORES DE EMPRESAS, S.A. DE C.V.
|N|T DEL SUMINISTRANTE:
DIRECCION
SUMINISTRANTE:
Atemamenta solicito proporcionar a FOPROLYD los blenes o servicios que a continuacién se detallan:
E{ U, MEDIDA |[ DESCRIP @N ] prECIOU. | ~ ToTAL ||
'PROCESO LG-0297-2018 (UNAC) Cadg o FOPR'OL'YD N2 143/2 018 SERVICIO DE C APACITA CIONES
EN EL AREA DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL, PARA PROPORCIONAR LOS
1 Sonvicio CONOCIMIENTOS NECESARIOS A LOS BRIGADISTAS DE LA INSTITUCION QUE DESARROLLAN $458.00 $458.00
LA LABOR DE PREVENCION Y COMBATE EN CASOS DE EMERGENCIAS Y PROGRAMAS ’ ’
COMPLEMENTARIOS, segln el siguiente detalle: Prevencion y control de incendios para 20
participantes a razén de US$ 22.90 cada uno
[ 1 ] Sewicio |Primeros auxilios, para 14 participantes a razén de US$ 30.54 cada uno. | $427.56| $427.56|
[ 1 ] sewicio |Técnicas para evacuacion en caso de emergencia, para 14 participantes a razon de US$ 30.54 cada uno || $427.56] $427.56
| Servicio HSaIud mental, manejo de estrés y acoso laboral, para 7 participantes a razén de US$ 40.00 cada uno ” $280.00|| $280.00|
OT_AL: $1,593.12
TOT_'AL EN LET.RAS: UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES 12/100 DOLARES
FORMA DE PAGO: Crédito a 30 dias

| PLAZO DE CONTRATO: 15 dias habiles después de recibir Orden de Compra

OBSERVACIONES: Se ofrece acompanamiento en ejercicio de simulacro de evacuacion, las jornadas se ejecutaran en horarios de 7:30 a.m. a 3:30 p.m. de lunes a viernes, se hard
entrega de diplomas a los participantes al finalizar cada curso, se proporcionara material didactico a cada participante en los cursos respectivos; Forman parte de los documentos
contractuales: 1) Requerimiento para presentacion de oferta, 2) Oferta presentada, 3) Acta Adjudicativa, 4) La presente Orden de Compra.
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LUGAR DE ENTREGA: EdIfICIO Adela/ublcado en 5a Calle Ponlente N2, 149 Ba San Salvador
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MBRE FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO

—JEFE UACI NOMBRE FIRMA Y -SELLO
[ —— Datos del Administrador de 1€Qrden de Cafipra: ! j
I Nombre: . Teléfono: Q_E_‘.“-P‘ng Email:
l BELBIA ROSIRENE MENDOZA ALFARO 2133-6200 2133-6233 belbiamendoza@fondolisiades.gob.sv

‘ 8 San Salvadar, El Safvadar, C.A,
N;::mlcacfunn@fondallsiadm gab.sv
" Taldfono: (603} 2133-6200
W, Iorrdalisfadas gab L'




