
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 
* 
� 

* ORDEN DE COMPRA N 9
* e * /

Calle El Pedregal, Blvd. Cancillería, o 500 mts. al Poniente 
del Campus 11 de lo Universidad "Dr. José Metías Delgado" 

Ciudad Merliot, Antiguo Cuscotlán, El Salvador, C.A. 

* """"" * FECHA: 
* * * * *

Solicitud de Compra No.: 
'-

SUMINISTRANTE: __ T _A_N_ IA_L_IS_ S_E_T_T_E_A_R_R_IO_LA_V_Á_S _Q_U_E_Z ____ _

NIT: NRC: __________ _ 

SIRVA LA PRESENTE PARA SUMINISTRAR LO DETALLADO 

'CANT IDAD DETALLE PRECIO UNI TARIO 

2 CONTRATACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE BACHILLER EN SALUD 

O TÉCNICO EN ENFERMERÍA, PARA APOYAR EN EL CUMPLIMIENTO DE 

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD POST CUARENTENA COVID-19, POR EL 

PERÍODO DE DOS MESES, Y REALIZAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES: 

�EGÚN DETALLE: 

*Toma de temperatura y entrega de alcohol gel en jornada matutina jornadas
, .. , , .... ' -........ "1-- �· 

*Elaboración y entrega de informes. 
;..,. ·- .... ......... "':,' --· 

__ ,_ - ,_,
·- ·- , \,,,,1 

$ 350lo0 

0189 /2021 

04/MAY0/2021 

URHI/DP/CE No.01/202 1 ,1 

Fax: _______ _ 

Tel.: _
_ _ _ _

__ 

NIT:  
NRC

PRECIO TOTAL 

$ 70( 00 

¡

:::::ca, eo todas las -;��dad<es de oceveodóo qoe solicite la cegeoda 
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*Llamadas de control a pacientes positivos, nexos y sospechosos de COVID. 

FORMA DE PAGO: PAGOS MENSUALES PREVIA PRESENTACIÓN DEL INFORME 
� �l-----+---------------------------l-------+---+----------1----1 

"fü e '.:ORRESPONDIENTE. 
� c1-----+---------------------------+------+---+----------1----1t-5 u 

¡!! FAVOR ELABORAR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE: 

ENC, DEL FDO. CIRC. MTTO. FIJO DEL MINISTERIO DE RELACIONES 
. .,-,;;;i::c: 

!ADMINISTRADORA DE ORDEN DE COMPRA: LUZ ELENA MONGE. 

VALOR EN LETRAS: SETECIENTOS 00/100 DOLARES. $ 700. )O
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- - UC. GERMA ACEK ALVAREZ _o_,::;..:-,:•' ,i.?"_..,,, 
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