
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 

Calle El Pedregal, Blvd. Cancillería, 500 mis. al poniente 
del Campus II de la Universidad "Dr. José Matias Delgado", 

Ciudad Merliot, Antiguo Cuscatlán, El Salvador, C.A. 

ORDEN DE COMPRA N� 

FECHA: 

S o licitud de Co mpra No.: 

0205 /2019 

29/10/2019 

IEESFORD N° 36/2019 

suM1N1sTRANTE: � Mtro. Roberto Miguel Yepe Papastamatin Fax: _______ _ 
 

NIT: ________________ _ NRC: _______________ Tel.: ______ _

SIRVA LA PRESENTE PARA SUMINISTRAR LO DETALLADO. 

CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO 

Contratar un profesional para impartir clases de Análisis Político y Prospectivo a los a 

lumnos - Ma estría en Diplomacia cursada en el IEESFORD. El costo se desglosa así: 

Valo r de las 60 horas/clase $4,40 .00 

NIT:  

NRC: 

PRECIO TOTAL 

$4,40:7,00 
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Valor del alo ja miento $1,301 .00 $1,3CP.00 

PLAZO DE EJECUCIÓN: del 31 de octu bre al 22 de noviembre de 2019. 

HORARIO: D e  lunes a vi ernes, en hora rio de 5:00 a 8:00 p.m. y los sáb ados 

de 9:00 a.m. a 12:00 m., excepto el 2 de novi embre , por se r día feri ado a ni-

ve l na cional. 

FORMA DE PAGO: por medi o de dos (2) pagos, el primero a l  conclu ir las prirre -

ras 30 horas clase y el segundo al conclu ir las 30 restant es. cada pago se hará 

previa presentación y apro b aci ón de las actas y fa cturas o reci bos, firmados po 

la Administradora de la Orden de C ompra. 

SOLICITADO POR: IEESFORD 
Ít-----+------------------t----+--+------+---1 

� EMITIR FACTURA/RECIBO A NOMBRE DE: Enca rgado del Fondo C irculant6 

de Monto Fijo · IEESFORD 

, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE COMPRA: Lic. Luz Elena Núñez de Sa a,�e 

VALOR EN LETRAS: SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES 38/100 DÓLARES
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Directora Gtrner ida !s UACI " 4w.�0:::.�cuERDO No. 1s1212019 
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DIRECTOR(\) UACI . - AUTORIZACIÓN 'v�IREC�� '-_� 
TRIPLICADO - UACI 




