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ORDCOM - 0 1  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

1  FECHA 1 1  FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1  
1  20/01/2021 1 1  Prestaciones a Beneficiarios 11 1403 1  
NOMBRE DEL I I G E N E RA L  SECURITY (EL SALVADOR), S,A, DE C.V. SUMINISTRANTE: 

INIT DEL SUMINISTRANTE: 1  DIRECCION ¡ ·  SUMINISTRANTE: 
; .  - 

i  Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
1  CANT. 1 1  U. MEDIDA 1 1  DESCRIPCION I IPREc10 u.11 TOTAL 1 

□B 
PROCESO DE LIBRE GESTIÓN Nº. 03/2021, DENOMINADO SUMINISTRO DE TRÍPODES CON 

GG 
ARO DE ILUMINACIÓN LEO Y ALMOHADILLAS DACTILARES PARA MEJORA HUELLAS DIGITALES, PARA EL PROCESO ESCALONADO DE REGISTRO DE SOBREVIVENCIA DE PERSONAS BENEFICIARIAS PENSIONADA DE FOPROL YD, SEGÚN EL SIGUIENTE DETALLE: ltem 1-  De pasta mejora huellas marca: Perfectprint, origen: USA (Entrega de 7 a 10 días hábiles) 

1  - 
Unidad l  ltem 2- Trípodes de suelo de hasta 2 .10 metros de altura, con luz led de 26cm de diámetro, marca: 1 $33.9011 $271,201 Deltacompany us, origen: China (Entrega de 3 a 5 días hábiles) 

TOTAL: $1,147.20 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE 20/100 DOLARES 

FORMA DE PAGO: Crédito a 30 dias 
; 

! PLAZO DE CONTRA TO: Máximo 1 O días hábiles después de recibir orden de compra en coordinación con Adm de Doc Contractual 
OBSERVACIONES: Ofrece términos de garantía, forman parte de la documentación contractual: a) El requerimiento para la presentación de oferta; b) La oferta económica; c) Acta Adjudicativa; d) La presente Orden; y e) Otros documentos que emanaren del proceso de contratación. 
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& ENTE E}JE L 1 rr-nn,r¡� r-Mf.Rt\l NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO 
.  .  .  .  

1  
t V I Datos del Adminisíradorae-íaLiroeri ·c1e· Compra: 

Nombre: 1 Teléfono: Fax: Email: 

MARTA LIDIA MARTINEZ MARTINEZ 2133-6200 2133-6233 mlmartinez@fondolisiados.gob.sv 
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