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ORDCOM-01  
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

1356 

NUMERO DE ORDEN 
Prestaciones a Beneficiarios 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO FECHA 
11
11 . 28/09/2020 

1 1  

INOMBREDEL- 
I  SUMINISTRANTE: PRODUCTIVE BUSINESS SOLUTIONS EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 

1 1NIT DEL SUMINISTRANTE: 1106141704670022 
I  DIRECCION 
!  SUMINISTRANTE: 
1  

r 

!  Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
¡r---��NT� 11 U.MEDlo.::1,-- .. · - ·  -  DESC�;;;;----- - - - - - ---1,p���l�U.11· -TOT-.;c· r 
i � �  PROCESO LG No. 85/2020: "SERVICIOS DE IMPRESION DE FOLDERS, STICKERS Y DE VINIL ADHESIV [3[3 
¡  500.00 Unidad DE FOPROLYD"; según detalle: - Folder, Impresión Offset en Folcote 12 full color a tiro más barniz UV brillant $1.35 $675.00 
j al tiro medida final 23.18cm x 29.85 cm cerrado troquelado doblado y pegado. 
, 500.ooll Unidad - 1 1 -  Sticker, Impresión full color a tiro en papel Poliéster adhesivo de medida 8.5" x 4.5" troquelado y empacado. 1 1  $1 . 13 1 1  $565.ooj 
11 1_00 1 1  Unidad 1 ;n����:��-de Impresión, Impresión de vinil adhesivo full color de medida 1 .55 mts x 2.91 mts, más Servicio d 1 $113_00 1 1  $113_00 1  
!TOTAL: $1,353.oo 
r  Ó  

I  TOTAL EN LETRAS: UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES 00/100 DOLARES 

l-1\B�SC\ �r--eS SELLO DE REC IB IDO 

Email: 
raulrivas@fondolisiados.gob.sv 

Fax: 
2133-6233 

Teléfono: 
2133-6200 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

r FOR.MADE PAGO: Crédito 60 días ----- -- --------- 

I PLAZO DE CONTRATO: 5 DÍAS HÁBILES DESPUES DE APROBADA LA MUESTRA. 
¡ OBSERVACIONES: Forman parte integrante de la documentación contractual: a) El requerimiento: b) La Oferta economica: c) El acta adjudicativa: d) La presente Orden de Compra de Bienes y Servicios; y 

¡ e) Otros documentos que emanaren del proceso de contratación. 1 
i PAGO A CUENTA: 

i LUGAR DE ENTREGA: 

I RAUL ALEXANDER RIVAS REYES 
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