
FONDO DE PROTECCIÓN DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS 
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO 

Alameda Juan Pablo 11 y 4a Av Norte#426 Bo San José San SaltaOOr El Sefvadcr CA PBX 2133-6200 Fax: 2133-6233 Emai� uaci?@fondolisiados.gob s, 

' ' ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

' 
1 FECHA 11 FUENlE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1 
1 08/03/2017 11 Prestaaones a Beneñciarios 11 697 

ilNOMBRE DEL SUMtNtSTRANTE· IJcuN1cAs CANORA Y, S.A. DE c.v. 1 
¡INIT DEL SUMINISTRANTE: 
ilDIRECClON SUMINISTRANTE· 1[1• AVENIDA NORTE Y 17 Ci\LLE PONIENTE N' 145, BARRIO SAN MIGUE LITO, San Sajvador, SAN SALVADOR 1 
I Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan 

[lcANT.11 U. MEDIDA 11 DESCRJPCION 11 PRECIO U. 11 TOTAL I iT""l["m' ossnó» "º •=, �™w �-"'"""""""""ro•="� •=�R[::I l BENEFIOARIA DE FOPROLYD" David de Jesús Santos {Exp.3499) el cual consiste en reahzar 
¡ 1 U 'dad •1ilrecto�ia iz.qu)erda �� endolaser; -�ane¡o ambulatorio; Upo de anestesia cenere, el costo ncluye $165000 $1 650 00 ¡ m Honorarios médicos (csujano, enestesiólopo y ayudante en caso de ser necesano) insumos y gastos de ' - ' I sala de coeracones, honorario e ínsumos por anestesia genera!, 1 consulta preoperatoria y 3 controles 

post-operatorios, no incluye medicamentos post-operatonos. 

[TOTAL: $1,650.00 
I TOTAL EN LETRAS: UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES 
FORMA DE PAGO: CREOITO A60 C1AS 
PLAZO DE CONTRATO: En coordinación con el edmmrsíracor. 

OBSERVAOONES. Forman parte de tos documentos contractuales Requerinuento para la presentaaón de oferta; la oferta presentada. acta atfjudxaíwas y la 
i presente orden de compra. 'GARANTIA DE CONTRATO: N/A / GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A 
¡ PAGO A CUENTA: 
LUGAR DE ENTREGA: 1ra. Avenida Norte Nº 17, Calle Poniente �·o ··:���San Mirute.1.ito, San Salvador. 
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1 Datos del Administrador·a'��f.i�en�-d"e Compra: 
' 

I EDUARDO ENR b !4' jN,o¡rr,f� ,¡¡ s: � I ff J) J. • u Teléfono: Fax: Emall: 
if.'íi:AklilN��-d��H�tA1�. )' e :,,r�. 1 
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