
FONDO DE PROTECCIÓN DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS 
A CONSECUENC/A DEL CONFLICTO ARMADO 
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
¡  

-- 

11 FECHA 1 1  FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1 
l l  17/08/2016 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 590 1 
;jNOMBRE DEL SIJMINISTRANTE]Í!<NGEL ANTONIO RIVÁS-FIGUEROA 

- 

j jNIT DEL SUMINISTRANTE - -  
- 

I IDIRECCION SUMINISTRANTE: ljLOTIFICACION DIVINO SALVADOR, CALLE EL CUJIN No. 89, Ciudad Delgado, SAN SALVADOR 
¡ Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
1 jcANT.II l,J. MEDIDA 1 1 -  .  .  DESCRIPCION . . 1 1  PRECIO u. 1 1  TOTAL I 10[�,:�::rROCESO DE LIBRE GESTIÓN No. 09412016 "SERVICIOS TECNICOS PARA REGISTRO y GG 
¡ 1 Unidad ALMACENAMIENTO DE DATOS EN EL SISTEMA DE COSTOS, DE PRESTACIONES DE BIENES Y $2,400.00 $2,400.00 ; SERVICIOS OTORGADOS A BENEF IC IARIOS DE FOPROL YO" 1 

$2,400.00 ¡TOTAL: 
I  TOTAL EN LETRAS: DOS MIL CUATROCIENTOS 00/100 DOLARES 
r ·oRMA DE PAGO: CREDITO 30 DÍAS, CONTRA PRESENTAC ION DE INFORME DE PRODUCC ION MENSUAL APROBADO POR FOPROL YO 

PLAZO DE CONTRATO: A PARTIR DE LA ORDEN DE IN IC IO ,  HASTA DIC IEMBRE DE 2016, EN COORDINACION CON EL ADMINISTRADOR 
i  OBSERVACIONES: SE CANCELARÁ A RAZON D E $  6 .00 POR HORA, REQUIR IENDOSE HASTA UN MINIMO DE 100 HORAS MENSUALES CONTADAS A : PARTIR DE LA ORDEN DE INIC IO Y CON UN REPORTE DE 2,500 REGISTROS COMO MÍNIMO EN CASO DE NO CUMPLIR CON EL MÍNIMO DE 'REG ISTROS ESTABLECIDOS, EL PAGO SERÁ PROPORCIONAL CONS IDERANDO HORAS Y REGISTROS CUMPLIDOS .  TURNO DE SERVICIO: 12 :00 M A 5:00 P.M .  DE LUNES A V IERNES, FORMAN PARTE DEL DOCUMENTO CONTRACTUAL: LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA, LA OFERTA PRESENTADA, 'LA RESOLUC ION ADJUDICATIVA Y LOS TERM INOS DE REFERENC IA. 
i  LUGAR DE ENTREGA : ED IF IC IO CENTRAL DE FOPROL YO 
1 
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' _ �-- �l l1 •. J. 11.�: �t!tft,$�;"�e Administrador de la Orden de Compra: 1 
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