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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 

Prestaciones a Beneficiarios 

NUMERO DE ORDEN 

1435 

NOMBRE DEL 1 S U M I N I S T RA N T E : W A L  TER LEONARDO SALINAS FIGUEROA 

l!=I ======�1L --- 
�IT DEL SUMINISTRANTE: . 
DIRECCION 
SUMINISTRANTE: 

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

CANT. 11 U. MEDIDA 11 DESCRIPCION IIPREc10 u.11 TOTAL 1 

1.00 Servicio 

LIBRE GESTIÓN Nº 31/2021, denominado "SERVICIOS DE EXÁMENES COMPLEMENTARIOS EN 
LA ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA PERSONAS BENEFICIARIAS Y 
SOLICITANTES DE FOPROL YD", según el siguiente detalle: ITEM Nº 1 Audiometría $20.00, ITEM 
Nº 2 Logoaudiometría $25.00, ITEM Nº 3 Timpanometría $20.00. OTROS SERVICIOS 
OFERTADOS: Nasofaringolaringoscopía (Endoscopia laríngea) $60.00, Servicios de reflejos 
estapediales $35.00, Videoestroboscopía $105.00, Prueba cutánea de alergias $90.00. NOTA: En $2,651.00 

caso de requerir limpieza de oídos se le efectuará sin costo alguno, pues de lo contrario no pueden 
realizarse los estudios. En el caso de requerirse un tipo de exámenes excepcional no incluido en el 
presente requerimiento, igualmente se considerará contratado, sin embargo, su autorización estará 
supeditada a la aprobación de las personas administradoras del documento contractual y 
Funcionario designado por Acuerdo de Junta Directiva, para adjudicar dicho proceso. 

$2,651.00 

TOTAL: $2,651.00 

TOTAL EN LETRAS: DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN 00/100 DOLARES 

FORMA DE PAGO: Crédito 60 días 

PLAZO DE CONTRATO: Plazo contractual será a partir de la emisión de la orden de inicio por parte de las personas administradoras del documento contractual 
hasta el 31 de diciembre de 2021. 

Email: 

gracielasolano@fondolisiados.gob.sv 

Fax: 
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_ m,¡BRE,FIR A Y SEtLO E RECIBIDO 

Teléfono: 

: ni:,,c,i=i::,"'\CIONES: CLÍNICA DE ATENCIÓN 
'/Horario de atención de 2:00 a 5:00 pm ae lunes a viernes y saoaaos ae 1:1:UU a m a  1;¿:;jU pm, se atenderan 5 pacientes por día. 1//Se entregará en físico 

1 10s estuoios a FOPROL YD cada 3 días calendario posterior a la tovra\del examen./1// Forman parte de los documentos contractuales: a) El requerimiento para la 
¡ presentación de oferta; b) La oferta económica; c) Acta Adjudicayva; d))!a presente Orden; y e) Otros documentos que emanaren del proceso de contratación. 

PAGO A CUENTA: 

LUGAR DE ENTREGA: 

Edifi(.'Ío FOPROLYI ), cmre 2, y 4°  Av. Nortt'. y Ab11t,,.b _[11;111 Pablo 11, N" 428, S;111 S;llv:1dot. El S,dv,1d01·, C.A. 
Correo Ek.:trñnini ; i:.:omu11iqci<.rnes(a.lfondolisi;Jdol:\.gob.;;v 

Tcléfouc: (5iJ3) 2133-6200 - 
www, fondolisia dos.gob.sv 

Dr. Waller [eonaroo Salinas f i�ueroa 
DOCTOR EN MED IC I NA  

J .V.P.M.  No.  5876 


