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UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

ORDEN DE SERVICIO N° | 0000026 |

N° Ex| .SIAF:( 0000000082 '
P [Dia [Mes | Afio )

: 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
1 000774

02 | 2023 |

(1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Sefior(es) : CRUZ CHARCANOE
Direccidn : PASAJE QUEROBAMBA TDA N° 07 MERCADO MUNICIPAL
AYACUCHO / LUCANAS / PUQUIO
RUC: 10221823180 Teléfono : 066452079, 98866 Fax:

CCl:

N° Cuadro Adquisic: 000020
Tipo de Proceso: ASP

N° Contrato :
Moneda: S/ TIC:

\

Concepto: RO DIRECCION GENERAL COMUNICACION FEBRERO-2023

Cédigo

Unid. Med.

Descripcion

Valor
Total S/

150500010004

SERVICIO

ke ok K * k& o

SERVICIO DE DIFUSION DE SPOTS RADIALES
DIFUSION DE SPOT RADIAL SERVICIO DIFUSION DE SPOT RADIAL SOBRE LAS MEDIDAS

DE PREVENCION Y RECOMENDACIONES SANITARIAS ANTE LA TEMPORADA DE LLUVIAS EN LA
REGION AYACUCHO.

FECHA DE DIFUSION: DEL 15 DE FEBRERCO AL 14 DE MARZO 2023,

MEDIO DE COMUNICACION RADIO KARIBERMA PUQUIO TODA LA PROGRAMACION.

ESTA ACTIVIDAD SE REALIZA CON EL OBJETIVO DE SENSIBILIZAR E INFORMAR A LA
POBLACION SOBRE LOS CUIDADOS Y LAS MEDIDAS DE PREVENCION FRENTE A LA
TEMPORADA DE LLUVIAS EN LA REGION AYACUCHO.

PLAN DE TRABAJO: COMUNICACION Y DIFUSION DE MEDIDAS DE PREVENCION Y
RECOMENDACIONES POR LA TEMPORADA DE LLUVIAS. REGION AYACUCHO 2023.

¥ % % * % % % % * (DOSCIENTOS CINCUENTA Y 00/100 SOLES) * * * % % % * % % % % & ¥|& *

250.00

* k * &

AFECTACION PRESUPUESTAL

| TOTAL S/

Metai
Mnemdénicd

Cadena Funcional

250.00

Monto

FF/Rb| Clasif. Gasto

0048 20.006.0007.9001.3999889.5000002 1-00) 23.2 2.4 1

)

0.9 Exonerado :

V. Venta
L.GV.

0.00
211.86
38.14

Total

250.00

(" Facturar a nombre de : DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYAGUGHO

/ Améuc:;f’o HUAMANGA - AYACUCHO

RUC - 20181079968

Direccién - AV. INDEPENDENCIA N° 355
\

ELABORADO POR

/ i / ORDENACION DEL SERVICIO

CONFORMIDAD DEL SERVICIO

CONSTANTINA
TINEO MOROTE

—

DE A!ACLICHgD
R

K> :
Eﬁgﬂ’ﬁ’if her C G -
E DE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES—

isneros (fomez

JAL DE AYAGUGHO
sl DE SALUD
NICACIONES

_F

RESPONSABLE DE ADQUISICIONES
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NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- El Contratista (Proveador) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




