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MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 
Calle El Pedregal, Blvd. Cancillería, a 500 mts. al Poniente 
del Campus II de la Universidad "Dr. )olé Metías Delgado" 

Ciudad Merliot, Antiguo Cuscatlán, El Salvador, C.A. 
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ORDEN DE COMPRAN?

ti! / * � * FECHA: 
* * 

Solicitud de Compra No.: 

SUMINISTRANTE: ____ ,,,A ... s.,.,.o"""c ..... 1A,.,C.,_,l""'Ó'"NwfuE__._y..cA..,L ... E.,.G..._R,...IAo...' __ . -----�------

0047 /2024 

25-09-2024

SABS Nº 04/2024 

Fax: ______ _ 

NIT: _........... DUI: _________ NRC: __.............____ Tel.: _...............__

Formato UCP SIRVA LA PRESENTE PARA SUMINISTRAR LO DETALLADO 

CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO 

1 

ORDEN DE COMPRA DE LA COMPARACIÓN DE PRECIOS 

No-CP-OC-73-2024/800-2024-P0171 DENOMINADO "CONTRATACIÓN 

DE SERVICIO DE CAPACITACIÓN PARA LOS COMPONENTES DEL PROYECTO 

-ACCIONES PARA LA GESTIÓN INTEGRAL DE LA MOVILIDAD HUMANA-", 

SEGÚN DETALLE: 

ÍTEM NÚMERO 3: CAPACITACIONES DEL COMPONENTE DE "EMPRENDIMIENTOS", 

SEGÚN ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ESTABLECIDAS EN EL ose y 

COTIZACIÓN PRESENTADA, SEGÚN LOS PRECIOS UNITARIOS Y TOTALES SIGUIENTES: 

-SAN SALVADOR, PRECIO UNITARIO $250.00 POR PARTICIPANTE, 

PRECIO TOTAL POR 20 PARTICIPANTES $5,000.00. 

-SANTA ANA, PRECIO UNITARIO POR PARTICIPANTE $250.00, 

PRECIO TOTAL POR 20 PARTICIPANTES $5,000.00. 

CLÁUSULAS: 

1-Conforme a lo descrito en las especificaciones técnicas y

condiciones de la cotización, condiciones generales del servicio,

condiciones especiales de las capacitaciones, perfil de los capacitadores

establecidas en el documento de solicitud de cotizaciones (DSC),

formulario de presentación de la cotización y carta de compromiso

presentada por el adjudicado.

2-Forma, tiempo, lugar de entrega del servicio: será de acuerdo a lo

establecido en la sección Lugar y Forma de Prestación del Servicio

del documento de solicitud de cotizaciones (DSC)

3-Vigencia de la Orden de Compra:

La orden de compra entrará en vigencia a partir de la fecha

de su notificación hasta 31 de diciembre de 2024

4-Forma de pago: El pago será de acuerdo a lo establecido en la sección
Forma de Pago y Condiciones de Pago del documento de solicitud

de cotizaciones (DSC) a crédito 30 días hábiles.

Emitir factura de consumidor final a nombre de: 

FONDO FAE FOSALEX SIN RETENCION DEL 1% 

Administrador de la orden de compra: ............................................

Unidad solicitante: Dirección de Movilidad Humana y Atención a la Persona Migrante 

VALOR EN LETRAS: 

POR UN MONTO DE DIEZ MIL 

00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

a entrega de quedan, deberá presentar a la Dirección Administración 
n de mpra Original y la Factura sellada de recibido, si es un se · , 

un Suministro. ,/> 
r...----+�'+''Jf-----f----... 

ADJUDICACIÓN 

$10,000.00 

PRECIO TOTAL 

$10,000.00 

$10,000.00 
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