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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

1  FECHA 1 1  FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1  
1  07/04/2022 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 1625 1  
NOMBRE DEL IROXANA M I N E R V I N I  M U Ñ O Z  1  SUMINISTRANTE: 

INIT DEL SUMINISTRANTE: 1  
DIRECCION 

l SUMINISTRANTE: 
. 

Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

1 CANT. 1 1  U. MEDIDA 1 1  DESCRIPCION I IPREc10 u . 1 1  TOTAL 1 �B PROCESO OE LIBRE GESTIÓN Nº. 47n022 SERVICIO DE TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO Y GG PRÓTESIS DENTALES PARA UNA PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROL YD, CON EXP. Nº. 
S . . 1 1 1 6 3 ,  DE ACUERDO AL SIGUIENTE DETALLE: 1 -  Extracción de resto radicular pieza 1-3 $ 25.00; $485 OO $485 OO 

ervicro 2 Coronas de porcelana piezas 1-5 y 2-3 a $ 100.00 cada una ($200.00); 3 Obturaciones de resina · · 
piezas 1-7, 2-4, 2-7 a $ 20.00 cada una ($ 20.00) y 1 Prótesis parcial removible superior metal 
acrílico $ 200 .00 

 
··  - 

TOTAL: $485.00 

TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 DOLARES 
. 

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 días 
J PLAZO DE CONTRATO: 60 días hábiles a partir de la autorización para iniciar tratam_iento dental, en coordinación con el Administrador del documento contractual 

¡ OBSERVACIONES: Las prótesis realizadas tienen un año de garantía por cualquier desperfecto técnico Forman parte de la documentación contractual: a) El 
requerimiento para la presentación de oferta; b) La oferta económica; c) Acta Adjudicativa; d) La presente Orden; y e) otros documentos que emanaren del proceso 

, de contratación. 
1 PAGO A CUENTA: 
: LUGAR DE ENTREGA: 25 Avenida Nte. Medicentro La Esperanza Edif. D Local 217 ,  San Salvador 

 

------=2_ �-¡;:-7 � FOPi �OLYD,1\ /� ' v,o#OOOWOTr® DfUSl.tOOHMWICIW>Ol II ó 7 _ ó c¡..,ló2 � 011 CO#l1/CTO IJIIADO Dr. Daniel Edu rdo Platero Martinez A�� 
ENERAL � ! ; NOMBRE, F E RECIBIDO GERENTE GENERAL AD HONORErv' (.J:Rf:N(IA 

j .a,v� ue, Aaministrador de la Orden de Compra: 

Nombre: Teléfono: Fax: 
\_ - 

- 

Edificio FOPROLYD, entre 2·1 >' 4°  Av. N o rt e > '  Al:1n1c,h Ju:lll Pablo 1 1 ,  N'' ·12�, S:111 Salv.rdor, El Salv.ulor, C.r\.  

Correo Ekcn:6uico : ,_:on1pnj,r,1c:io11c�(ci/cmdnli,;iadns.�nbsv 
Tddo110: (503) 2133-6200 - 
W\ vw, fi1 ndoksio d o�.gob .sv 


