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F .lNDO DE PR<.. TE . U Ó N  DE LISIADO. '! D L  U\PAUTt\D( .S 

i\ CON 'ECUENC!i\ DEL CONHICTO ARM,'\DO 

ORDCOM-01 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

1 1  FECHA FUENTE DE FINANCIAMIENTO NUMERO DE ORDEN 
03/09/2019 Prestaciones a Beneficiarios 1 172 

NOMBRE DEL 
SU MINISTRANTE: CONSULTORES ASOCIADOS PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS, S.A. DE C.V. 

iNIT DEL SUMINISTRANTE: 
DIRECCION 
SU MINISTRANTE: 

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

I CANT. 1 1  U. MEDIDA I I  DESCRIPCION 1 1  PRECIO U. 1 1  TOTAL I 

DB Proceso de Libre Gestión N" 108/2019 denominado "Suministro de insumos médicos para personas beneficiarias de GG 
FOPROL YD", según el siguiente detalle: ltem N' 4: Cojín antiescaras de aire, material: funda de poliéster y aire, libre 

Unidad de látex, con agarradera laterales, con cubierta de nylon removible permeable al vapor, lavable. Incluye bomba 1 $171.00 $684.00 funda. Tamaño 2 de 1s•18•2.75 pulgadas; 2 de 18•20•2.75 o 1s•18•2.75 pulgadas. Marca ROHO. Modelo MOSAIC 
Origen y fabricación USN2018. 

TOTAL: $684.00 

TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES 
FORMA DE PAGO: CRÉDITO A 60 DIAS 
PLAZO DE CONTRATO: 30 días calendarios después de recibir orden de compra 
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. GARANTIA DE CONTRATO: Garantía 9 meses GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A 
PAGO A CUENTA 

M/1'6!�� � . �;;) erFl��-- GERENTE GEN.f{RAL y APO�e;:�o ESPECIAL 

LUGAR DE ENTREGA: OFICINA,,CENTRALffe, FOPROL YD 

?v/M-;;z j�· COPRDSER 
,  ,r._ . .- , �  S.A .  DE C.\ ·  ( �lét\tCt5(Q.. \tL'f:J8MIYR�1� y s LLO DE RECIBIDO_, 

Ema il: 
albertoburgos@fondolisiados.gob.sv Fax: 2133-6233 Teléfono: 2133-6200 
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I Nombre: 
I JOSE ALBERTO CALIDONIO BURGOS 

Edi1irn.J FUPR.OlYD. entre 21 >' 4° Aí'. Norre y AL:11m:,h J,1:111 Pablo J I .  N'' 42:-:, S;111 Salvador, El S.ilw1dnr, C.A.  
(  .orrco l�kct"dll1i(.·o : conrnnirn._:iont.:s(ct)fci11doli�i.Hic}s_gob.�v 

Tcléfo no: (503) 2 l 3J-(i'200 · 
W\Vw.fondobi;1dn:,,gob.sv 


