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FOMPO DE PROTECCHON DE LISIAIDOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUEMNMCIA DEL CONFPLICTO ARNLADO

ORDCOM-01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS |
| FECHA || FUENTE DE FINANCIAMIENTO I NUMERO DE ORDEN
\ 11/11/2019 || Prestaciones a Beneficiarios || 1203
NOMBRE DEL '
|SUMINISTRANTE: ITOM ALBERTO HERNANDEZ CHAVEZ
[NIT DEL SUMINISTRANTE: |
[DIRECCION
SUMINISTRANTE:
EAtentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuacion se detallan:
i CANT. || U.MEDIDA | DESCRIPCION || PrECIOU.||  TOTAL |
| LIBRE GESTION N° 122/2019 "SERVICIO DE IMPRESION DE INSTRUMENTOS PARA EL PROGRAMA DE APOYC
950 i A LA REINSERCION LABORAL Y PRODUCTIVA DE PERSONAS BENEFICIARIAS DE FOPROLYD", SEGUMN $8.00 $40.00
E HEgDs) DETALLE: ITEM N° 2 "Laminas de mercadeo” 50 impresiones en tamafio carta 8.5" x 11", tiro y retiro, @ full color er N 1
m foldcote C-14, plastificadas/ laminadas, puntas redondeadas, 10 tarjetas por juego.
|
| TOTAL: $40.00

!TOTAL EN LETRAS: CUARENTA 00/100 DOLARES

| FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS
| PLAZO DE CONTRATO: 15 DIAS DESPUES DE APROBADO ARTE FINAL POR PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL DOCUMENTO CONTRACTUAL

| OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: a) El requerimiento; b) La oferta presentada; c) El Acta Adjudicativa; y d) La presente orden de compra de bienes
y Serviclos.
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(l { Datos del Administrador de la Orden de Compra |
[ Nombre: : Teléfono: Fax: Email:
[ DOUGLAS RAFAEL MARTINEZ CRUZ 2133-6200 2133-6233 douglascruz@fondolisiados.gob.sv

Editicia FOPROLYD, entre 27 ¢ 43 Av. Norte v Alanels Juann Pablo 11 N 428, S Satvador, B Salvador, C.A.
Corren Electrdnico : comunicaciones@iondois iados.g gob.sv

Teletano: (313) 2133 a2
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