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I N S T I T U T O  S A L V A O O R E N O  DE T RA N S F O R M A C I O N  AGRARIA 

O R D E N  DE C O M P R A  D E  B I E N E S  Y  S E R V I C I O S  

U N I D A D  D E  A D Q U I S I C I O N E S  Y  CONTR/1,TACIONES I N S T I T U C I O N A L  ( U A C I )  
U n i d a d  S o l i c i t a n t e :  D E P T O .  DE R E C U R S O S  H U M A N O S  S O P : 2 1 1 5  
Para ser utilizado en: ISTA C E N T RA L  Y  O F I C I N A S  R E G I O I \J A L E S  
Dirección: Carretera a Santa Tecla K m .  5  1/2 C a l l e  Las M e r c e d e s  F i n a l  P a r q u e  de Pelotas, S a n  S a l v a d o r  

Lugar y fecha: S a n  Salvador, L u n e s ,  25 mayo de 2020 No de orden: 1 0 1 2 5  

Proveedor: O P E R A D O RA  D E L  S U R  S . A .  DE C . V .  
C L A S I F I C A C I O N  E M P R E S A :  GRAN E M P R E S A  
CONTACT0:2523-6877/7853-7453 J E N Y F F E R  A G U I L A R  

NIT:0614-310797-109-0 

S o l i c i t u d  N o . :  2867 

CANTIDAD U N I D A D  DE 
M E D I D A  DESCRIPCION PRECIO UNITARIO (US$) VALOR TOTAL (US$) 

1--------1-------t-------··------------------4f------+-----------l 

4 3 0 . 0 0  C/U G I F T  CARO Ó T1\R.iETA DE REGALO MARCA: W/\LMAR,·. ORIGEN: EL SALVADOR 7 1 . 2 5  $ 3 0 , 6 3 7 . 5 0  

4 3 0 . 0 0  C/U I G I F T  Cfl.RD Ó TARJEf/1 DE REGALO MARCA: WALMART, ORIGEN: EL SALVADOR 7 1 . 2 5  $ 3 0 , 6 3 7 . 5 0  

TOTAL U S $ :  6 1 , 2 7 5 . 0 0  

(Total en letras) SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES OBSERVACIONES: SE HARAN DOS ENTREGAS UNA EN JUNIO Y OTRA EN DICIEMBRE 430 U POR MES 
LUGAR DE ENTREGA: INSTALACIONES DEL ISTA FECHA DE ENTREGA: MAXIMO 3 DIAS DESPUES DE CONFIRMADO PAGO FUENTE DE FIANCIAMIENTO FONDO GENERAL CREDITO David Eduardo Cáceres García TEL. 2584-1150 ,,.;;:.:.� Lawrence Girón 

i z: NC/A �-; 1 

-· , �12[ RECURSOS f5. 
-l1.-:.:.:.:-_:_�ilANOS §::¡ 

'. :�, ----- ..:: .. 

, - . 'lli ! U f  f�'J fr ;,i,e�'S -oEPTO.i5E\ECURSOS HU MAN�� --;-:-;==-::::-:-c:::-:-:,:,.,..,..--=::=::=-:�=-:-::---:-:t=-:----++ Sesión Ordinaria de Junta Directiva No 12- 019 fecha 18/06/2019, punto de acta roma1¡ X. 
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FORMA DE PAGO: ADMINISTRADOR: 


