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Ministerio de Salud 

MINISTERIO DE SALUD 

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PARACENTRAL 
ORDEN DE COMPRA 

EL SA,LV}..,pOR 

FORMA DE PAGO: CREDITO 

PRESENTE. 

M SAUL MOISES MERINO RAMIREZ 
SENORES: RESTAURANTE BRISAS DEL CAMPO 
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ORDEN DE COMPRA:021/2014 
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FEC_ljA: 0110412014 1 
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.J SOLIC. DE COTIZACION Nº 022/2014 , 

Í. SOLICITUD DE COMPRA Nº 04912014 1 

SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGA 
�EGÚN 

DETALLE, DESPUES DE R�;-;;;;·��--;;�-;��;;·-�;;;��--�-��-;;JI 
EN DIRECCION REGIONAL DE SALUD PARACENTRAL, UBICADA EN 2ª AV. SUR Y 6TA. CALLE ORIENTE, LO ESTIPULADO EN 

ESTA ORDEN, ! .:_ ·---- -� ·-··-·-- -----· -- --------------·-----·-·····---------····--------------------·-·1 
PROYECTO FONDO GLOl;lAL COMPONENTE DE VIH/Sida SSF/NMF 3.4 ' 

1 
"other externa! professional services" 

r------··--·-------------·--------- . . .- -----------··-·--·------------ 

SERVICIO DE ALIMENTACION SERVIDO A 
1 DOMICILIO EN CENTRO PENAL DE 

SENSUNTEPEQUE, ILOBASCO , COJUTEPEQUE 

FECHAS SEGUN PROGRAMACION 

1 

IEL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE 
10RDEN DE COMPRA ES LA LICDA.LICDA. 
ILORENA EUGENIA MORALES,EDUCADORA 
:REGIONAL, QUIEN SERA LA CONTRAPARTE 
CON LA EMPRESA CONTRATADA, QUIEN 
DURANTE LA EJECUCION DE LA PRESENTE 
ORDEN DE COMPRA PODRA SER 
SUSTITUIDO MEDIANTE PETICION ESCRITA 
EMITIDA POR LA UNIDAD SOLICITANTE 

1 
TOTAL EN LETRAS: TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS 00/100 DOLARES 

1 
1------L------·--··-------------------------------- 
TOTAL . 

1 
1 

1 

1 

I 
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$ 3,452.001 
¡ 
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DESTINO: CENTRO PENAL DE SENSUNTEPEQUE, ILOBASCO Y COJUTEPEQUE 

NOTA: .EN CASO DE NO REALIZARSE ESTA NEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTA ORDEN A NUESTRA OFICINA 

Contratista Contratante 
Sumlnistrante 

Almacen/sitio de 
Rece pe ion 

UFI 

Deptode 
Abastecimeinto 

. 
CON LAS INDICACIONES PE(3TINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA EN HOJAANEXA 
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i 
original: 

copia: 

copia: 

copia: 

Dra. Ana Susana Calderón Dfaz. J __ �"_R_P�- Nombre,DUl,Firma ,Persona Autorizada y Sello de la Empresa 
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