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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

11 FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1 11 09/10/2017 11 Prestaciones a Beneficiarios 1 802 

!NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: IIROXANA MINERVINI MUÑOZ 1 
IN!T DEL SUMlNISTRANTE: 
lorRECCION SUMJNISTRANTE: 1 

! Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: [!cANT.11 U. MEDIDA 11 DESCRIPCION 11 PRECIO U. 11 TOTAL 1 i[JEJ Proceso de Libre Gestión N" 12012017 denominado "SERVICIO DE TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO GG 
1 1 Unidad PARA UNA PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROLYD", según detalle: BENEFICIARIO: José Guillermo $100.00 $100.00 
I Villalla Padilla {Exp. 96), lo que comprende: (1) Corona de Porcelana en Pieza 1-1 
lc:::IJI Unidad l!Pin de Fibra de Vidrio en Pieza 1-1 !I $75.ooll $75.ool !TOTAL: $175.00 TOTAL EN LETRAS: CIENTO SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES 
j FORMA DE PAGO: Crédito 60 días 
l PLAZO DE CONTRATO: Máximo 21 días hábiles a partir de la autorización para iniciar el tratamiento dental. / OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: El requerimiento para la presentación de oferta, La oferta presentada, El Acta de Resolución j Adjudicativa, y la presente Orden de Compra. 
GARANTIA DE C NTRATO Garan a de 1 a o er o o en e responderá ante cualquier desperfecto técnico en la prótesis realizada o en cua!quíer tratamiento. 
PAGO A CUENTALUGAR DE EN

. 

J/. . . .  )tJ:�lj){ NOMBRE) �CIBIDO ' 1 1 4 .,  KARE 'ARACEL GUILLON V co 
! 11 {c��ACI-N0 BRE-FIRMlLY: SEL.10 

lirJl;;r;�i�!r.,(Q 
I Administrador de la Orden de Compra: / 

Teléfono: Fax:/ Email: ELOISAMAR 2133-6200 , , ._ rzano@fondolisiados.gob.sv 
UIO, M l" 1111'-' • "" 

UACI 

DOCTORA EN C!RUGiA DENTAL JEFATURA 


