
••• •••.t\'l.r~~~·· 
911.1;9.,~·':·,./; ·./· •', ':.il 

·~.?>::,~pj;:~ BAN DESAL 
•:'' ·''.··.''·'.",:','/'\'.,.-,,,. n~11r;.~ r.r nc~~n~Dl.l.('1 1·11: ü ~:AIVA•~(¡~ 
·\~~ ''.!)•·· 

·~·~·~~~"~'~"""'"'"'""""---------i!!.'!t,,~,,.'""~'-~-··~~~~......,,..,.,., 
Banco da Desarrollo de El Sa::.lv:.:•:.::dc:o:._r ----· 

1"----------··_·-.uiJio~D DE ADau1s1c10NEs v coNrnAfA"~[9Ñes 1NsT1Tuc10NAL ¡uÁ~IL~~~---__...,..-1 
I"-.--------'.--~--· . . · · · ·... ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS f _!J.;;:cOc.:. L,,,,G""-1"'1/""'20""1"""7----1 

DETALLE DEL PROCESO EN REFERENCIA:. derivado del proceso de libre gestión LG·11112017" SERVICIO DE BUR DE 
CRÉDITOS PARA LA MICROEMPRESA" . 

''Dirección dol Contrnlanle: Calle El M"ii:ador 89 nvcnidt1 norte edificio w0r'i(j'frade.Cei1ier 11 Nivel 4 Col Escalón San Snlvador. 
Lugar y San Salvador, 23 de diciembre de 2016 NIT y/o NRC del 
fecha: Proveodor: 

'' -···~-·-------
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

tNFORED, S.A. de C. V. 
Dirección Proveedor: Col. Avil~~§.~e "A" y Pasajo 3. 11108, San Salvildor, s!.§~lvador CA 
CANT UNIDAD DE ==-=-"------

MEDIDA DESCRIPCIÓN 
TOTAL ANUAL 
ADJUDICADO 

, ____ _,_ .... ,,(l.~ INCLUIDO 
......... §ü"íó'Cie"credito pma la Micromnpresa $2,000 oo Servicio 

1"-.----~------~-·"""-"'"'-"-·---------......:.T.::cOT"'A-"L'----_--1...._~ .. E,2_00_.o_o __ _,, 
DOS MIL 001100 D LARES 
OBSER,VAC-IONES: • ·----------·· ... -....... ---------· 

LUGAR of'"""''-·-
ENTREGA: 

-FORMA DE PAGO: 

• 

• 
• 

Los datos de facturación son los siguientes: 
Fondo do Oosarrollo Económico (FOE), registro fiscal NO. 

FECHA DE ENTREGA: Period"O'cieÉnero a Diciembre do 2017 

y NIT 

,,,_.,_.,,., _______ _ 
Datos del Administrador de la Ordan do Compra: 
Nombre: Melvin Galdámez Tel. 2592· 1133 Fax: 2592 .. 1038 

Colonia Escalón. 




