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ORDCOM-01  
1  ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

1  FECHA 1 1  FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 1  NUMERO DE ORDEN 1  
1  07/03/2019 1 1  Funcionamiento 1 1  1055 1  
NOMBRE DEL IITALENTO HUMANO, S.A. DE c.v. 1 SUMINISTRANTE: 

[NIT DEL SUMINISTRANTE: 
DIRECCION SUMINISTRANTE: 

·- -··· - ·- - - ·  Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
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1 1  1 1  
-·-· --·· 

1 U_ MEDIDA 1 1  DESCRIPCION PRECIO U. TOTAL 
LIBRE GESTIÓN N°. 29/2019 SERVICIO DE PRUEBAS PSICOMÉTRICA PARA ASPIRANTES A PLAZAS PERMANENTES DE FOPROLYD, SEGÚN OFERTA PRESENTADA: Para los cargos Gerénciales y Jefaturas de Unidad incluye (TERMAN, CLEAVER, LIFO, MOSS, GORDON, CPI, INTELIGENCIA EMOCIONAL, 16PF, IPV (VENTAS). para Jefaturas de Departamento, Coordinadores, 1 .00 Servicio Encargados de Oficinas y Supervisores incluye ((TERMAN, CLEAVER, LIFO, MOSS, GORDON, CPI, $1,755.00 $1,755.00 16PF, IPV -VENTAS), para los Técnicos Profesionales de Oficina y de Campo, incluye (RAVEN, OTIS SUPERIOR, CLEAVER, LIFO, GORDON, CPI, ZAVIC.), para los Colaboradores y Auxiliares incluye (OTIS SUPERIOR, RAVEN, CLEAVER, GORDON, ZAVIC.), y para Servicios Generales incluye (OTIS SENCILLO, BARSIT, CLEAVER, ZAVIC, GORDON), a razón de US$ 45.00 por cada persona. 

- -- TOTAL: $1,755.00 
¡  
-···-- 

.. 
·- ·- · · - · ·  TOTAL EN LETRAS: UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO 00/100 DOLARES 

- . FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias 
PLAZO DE CONTRATO: A partir de la emisión de orden de inicio hasta Dic. de 2019, o hasta agotarse el monto adjudicado 
OBSERVACIONES: Tiempo de entrega: Un día hábil, Forman parte de los documentos contractuales: 1 )  Requerimiento para presentación de ofertas, 2) La oferta presentada, 3) Acta Adjudicaliva, 4) La presente Orden de Compra. 
PAGO A CUENTP 
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1 NOMBRE, FIRMA y SELLO DE Rl;:,CÍ,SIDO ' . .  ,  . .  -  ', ¡ 
- Datos del Administrador de la Orden de Compra: ,�,¡�:1._: ... ....-· 

¡ Nombre: Teléfono: Fax: Email: 
JENNIFER YANMILETH AGUILERA NATIVIDAD 2133-6200 2133-6233 jennyaguilera@fondolisiados.gob.sv 
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