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n.° ACP/UGP-2026-6016-1140
San Salvador, 30 de abril de 2026

OFICIO DE ADJUDICACION

Lcda. Luz Maricela Lara de Bonilla.

Estimada Consultora:

Informada de su interés en participar en la realizacién de la CONSULTORIA INDIVIDUAL
MINSAL-3CV-CI-ES-L1160-P00017, denominada “Contratacién de diez Auxiliares de Control
de Calidad para el Apoyo a la Ejecucion de la Encuesta de Enfermedades No Transmisibles”,
tengo el agrado de comunicarle que, después del proceso selectivo de rigor, la hemos
considerado idénea para realizar dicha consultoria, de acuerdo a los términos de referencia
proporcionados anteriormente.

La ejecucién de la consultoria serd por un periodo de 10 meses contados a partir de la fecha
de la orden de inicio y por un monto mensual de $735.00, incluyendo los impuestos de ley.

Deberé presentar a la brevedad posible:

a) Fotocopia legible ampliada de DUIL

b) Fotocopia legible de DUI y NIT, del beneficiario.

c) Declaraciéon Jurada de Datos Bancarios.

d) Ficha Informacién Comprobante de Retencién IVA Electrénico.

Atentamente,
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Dra. Patricia Figueroa de Qujnteros

Coordinadora del Programa de Salud Inteligente e Integral.
(PROSINT)

Nivel tres, edificio del Instituto Nacional de la Salud, Urbanizacion Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y Avenida
Republica de Ecuador N° 33, San Salvador.
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n.° ACP/UGP-2026-6016-1142
San Salvador, 30 de abril de 2026

OFICIO DE ADJUDICACION

Lcda. Yesica Rosibel Melara Lainez.

Estimada Consultora:

Informada de su interés en participar en la realizacién de la CONSULTORIA INDIVIDUAL
MINSAL-3CV-CI-ES-1.1160-P00017, denominada “Contratacion de diez Auxiliares de Control
de Calidad para el Apoyo a la Ejecucién de la Encuesta de Enfermedades No Transmisibles”,
tengo el agrado de comunicarle que, después del proceso selectivo de rigor, la hemos
considerado idénea para realizar dicha consultoria, de acuerdo a los términos de referencia
proporcionados anteriormente.

La ejecucion de la consultoria serd por un periodo de 10 meses contados a partir de la fecha
de la orden de inicio y por un monto mensual de $735.00, incluyendo los impuestos de ley.

Debera presentar a la brevedad posible:

a) Fotocopia legible ampliada de DUL

b) Fotocopia legible de DUI y NIT, del beneficiario.

¢) Declaracién Jurada de Datos Bancarios.

d) Ficha Informacién Comprobante de Retencién IVA Electronico.

Atentamente,
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Dra. Patricia Figueroa de |
Coordinadora del Programa de Salud Inteligente e Integral.
(PROSINT)

Nivel tres, edificio del Instituto Nacional de la Salud, Urbanizacion Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y Avenida
Replblica de Ecuador N° 33, San Salvador.
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n.° ACP/UGP-2026-6016-1143
San Salvador, 30 de abril de 2026

OFICIO DE ADJUDICACION

Sefior Herberth Alexis Gonzalez Romero.

Estimado Consultor:

Informada de su interés en participar en la realizacion de la CONSULTORIA INDIVIDUAL
MINSAL-3CV-CI-ES-L1160-P00017, denominada “Contratacién de diez Auxiliares de Control
de Calidad para el Apoyo a la Ejecucién de la Encuesta de Enfermedades No Transmisibles”,
tengo el agrado de comunicarle que, después del proceso selectivo de rigor, le hemos
considerado idéneo para realizar dicha consultoria, de acuerdo a los términos de referencia
proporcionados anteriormente.

La ejecucion de la consultoria sera por un periodo de 10 meses contados a partir de la fecha
de la orden de inicio y por un monto mensual de $735.00, incluyendo los impuestos de ley.

Debera presentar a la brevedad posible:

a) Fotocopia legible ampliada de DUI.

b) Fotocopia legible de DUl y NIT, del beneficiario.

¢) Declaraciéon Jurada de Datos Bancarios.

d) Ficha Informacién Comprobante de Retencion IVA Electrénico.

Atentamente,

AN
Dra. Patricia Figueroa de

Coordinadora del Programa de Salud Inteligente e Integral.
(PROSINT)

Nivel tres, edificio del Instituto Nacional de la Salud, Urbanizacién Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y Avenida
Republica de Ecuador N° 33, San Salvador.
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n.° ACP/UGP-2026-6016-1144
San Salvador, 30 de abril de 2026

OFICIO DE ADJUDICACION

Seiior Daniel Abraham Serrano Zavaleta

Estimado Consultor:

Informada de su interés en participar en la realizacién de la CONSULTORIA INDIVIDUAL
MINSAL-3CV-CI-ES-L1160-P00017, denominada “Contratacion de diez Auxiliares de Control
de Calidad para el Apoyo a la Ejecucién de la Encuesta de Enfermedades No Transmisibles”,
tengo el agrado de comunicarle que, después del proceso selectivo de rigor, le hemos
considerado idéneo para realizar dicha consultoria, de acuerdo a los términos de referencia
proporcionados anteriormente.,

La ejecucion de la consultoria sera por un periodo de 10 meses contados a partir de la fecha
de la orden de inicio y por un monto mensual de $735.00, incluyendo los impuestos de ley.

Deberéa presentar a la brevedad posible:

a) Fotocopia legible ampliada de DUIL

b) Fotocopia legible de DUI 'y NIT, del beneficiario.

c) Declaracién Jurada de Datos Bancarios.

d) Ficha Informacién Comprobante de Retencién IVA Electrénico.

Atentamente,
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Coordinadora del Programa de Salud Intelig;;“r:fe e Integral.
(PROSINT)

Nivel tres, edificio del Instituto Nacional de la Salud, Urbanizacion Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y Avenida
Reptblica de Ecuador N° 33, San Salvador.
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n.° ACP/UGP-2026-6016-1145
San Salvador, 30 de abril de 2026

OFICIO DE ADJUDICACION

Lcda. Evelyn Raquel Umania Iraheta.

Estimada Consultora:

Informada de su interés en participar en la realizacién de la CONSULTORIA INDIVIDUAL
MINSAL-3CV-CI-ES-L1160-P00017, denominada “Contratacién de diez Auxiliares de Control
de Calidad para el Apoyo a la Ejecucién de la Encuesta de Enfermedades No Transmisibles”,
tengo el agrado de comunicarle que, después del proceso selectivo de rigor, la hemos
considerado idénea para realizar dicha consultoria, de acuerdo a los términos de referencia

proporcionados anteriormente.

La ejecucion de la consultoria sera por un periodo de 10 meses contados a partir de la fecha
de la orden de inicio y por un monto mensual de $735.00, incluyendo los impuestos de ley.

Deberé presentar a la brevedad posible:

a) Fotocopia legible ampliada de DUL

b) Fotocopia legible de DUI'y NIT, del beneficiario.

¢) Declaracién Jurada de Datos Bancarios.

d) Ficha Informacién Comprobante de Retencién IVA Electrénico.

Atentamente,
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Dra.

eros
Coordinadora del Programa de Salud Inte ﬁéﬁ?@'é"lntegral.
(PROSINT)

Nivel tres, edificio del Instituto Nacional de la Salud, Urbanizacién Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y Avenida
Republica de Ecuador N° 33, San Salvador.
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n.° ACP/UGP-2026-6016-1146
San Salvador, 30 de abril de 2026

OFICIO DE ADJUDICACION

ILcda. Mirna Damaris Flores Contreras.

Estimada Consultora:

Informada de su interés en participar en la realizacién de la CONSULTORIA INDIVIDUAL
MINSAL-3CV-CI-ES-1.1160-P00017, denominada “Contratacién de diez Auxiliares de Control
de Calidad para el Apoyo a la Ejecucién de la Encuesta de Enfermedades No Transmisibles”,
tengo el agrado de comunicarle que, después del proceso selectivo de rigor, la hemos
considerado idénea para realizar dicha consultoria, de acuerdo a los términos de referencia
proporcionados anteriormente.

La ejecucion de la consultoria sera por un periodo de 10 meses contados a partir de la fecha
de la orden de inicio y por un monto mensual de $735.00, incluyendo los impuestos de ley.

Deberéa presentar a la brevedad posible:

a) Fotocopia legible ampliada de DUL

a) Fotocopia legible de DUI y NIT, del beneficiario.

b) Declaracién Jurada de Datos Bancarios.

c) Ficha Informacién Comprobante de Retencién IVA Electrénico.

Atentamente,
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Dra./l?atricia Figueroa
Coordinadora del Programa de Salud
(PROSINT)
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teligente e Integral.

Nivel tres, edificio del Instituto Nacional de la Salud, Urbanizacién Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y Avenida
Reptblica de Ecuador N° 33, San Salvador.
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n.° ACP/UGP-2026-6016-1147
San Salvador, 30 de abril de 2026

OFICIO DE ADJUDICACION

Leda. Ruth Maria Escobar Turcios.

Estimada Consultora:

Informada de su interés en participar en la realizacion de la CONSULTORIA INDIVIDUAL
MINSAL-3CV-CI-ES-1.1160-P00017, denominada “Contratacién de diez Auxiliares de Control
de Calidad para el Apoyo a la Ejecucion de la Encuesta de Enfermedades No Transmisibles”,
tengo el agrado de comunicarle que, después del proceso selectivo de rigor, la hemos
considerado idénea para realizar dicha consultoria, de acuerdo a los términos de referencia
proporcionados anteriormente.

La ejecucién de la consultoria serd por un periodo de 10 meses contados a partir de la fecha
de la orden de inicio y por un monto mensual de $735.00, incluyendo los impuestos de ley.

Debera presentar a la brevedad posible:

a) Fotocopia legible ampliada de DUL

b) Fotocopia legible de DUI'y NIT, del beneficiario.

¢) Declaraciéon Jurada de Datos Bancarios.

d) Ficha Informaciéon Comprobante de Retencién IVA Electronico.

Atentamente,
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Dra. Patricia Figueroa de Quititerys>”

Coordinadora del Programa de Salud” nteligehte e Integral.
(PROSINT)

Nivel tres, edificio del Instituto Nacional de la Salud, Urbanizacidn Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y Avenida
Repliblica de Ecuador N° 33, San Salvador.
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n.° ACP/UGP-2026-6016-1148
San Salvador, 30 de abril de 2026

OFICIO DE ADJUDICACION

Lcda. Maria Jasmin Chacdn de Pacheco.

Estimada Consultora:

Informada de su interés en participar en la realizacién de la CONSULTORIA INDIVIDUAL
MINSAL-3CV-CI-ES-1.1160-P00017, denominada “Contratacion de diez Auxiliares de Control
de Calidad para el Apoyo a la Ejecucion de la Encuesta de Enfermedades No Transmisibles”,
tengo el agrado de comunicarle que, después del proceso selectivo de rigor, la hemos
considerado idénea para realizar dicha consultoria, de acuerdo a los términos de referencia
proporcionados anteriormente.

La ejecucion de la consultoria serd por un periodo de 10 meses contados a partir de la fecha
de la orden de inicio y por un monto mensual de $735.00, incluyendo los impuestos de ley.

Deberd presentar a la brevedad posible:

a) Fotocopia legible ampliada de DUL

b) Fotocopia legible de DUI y NIT, del beneficiario.

c) Declaraciéon Jurada de Datos Bancarios.

d) Ficha Informacién Comprobante de Retencién IVA Electrénico.

Atentamente,

Coordinadora del Programa de Salud Inteligente e Integral.
(PROSINT)

Nivel tres, edificio del Instituto Nacional de la Salud, Urbanizacién Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y Avenida
Republica de Ecuador N° 33, San Salvador.
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n.° ACP/UGP-2026-6016-1149
San Salvador, 30 de abril de 2026

OFICIO DE ADJUDICACION

Lcda. Mayra Patricia Ascencio Martinez.

Estimada Consultora:

Informada de su interés en participar en la realizacién de la CONSULTORIA INDIVIDUAL
MINSAL-3CV-CI-ES-1.1160-P00017, denominada “Contratacion de diez Auxiliares de Control
de Calidad para el Apoyo a la Ejecucién de la Encuesta de Enfermedades No Transmisibles”,
tengo el agrado de comunicarle que, después del proceso selectivo de rigor, la hemos
considerado idénea para realizar dicha consultoria, de acuerdo a los términos de referencia
proporcionados anteriormente.

La ejecucion de la consultoria serd por un periodo de 10 meses contados a partir de la fecha
de la orden de inicio y por un monto mensual de $735.00, incluyendo los impuestos de ley.

Debera presentar a la brevedad posible:

a) Fotocopia legible ampliada de DUL

b) Fotocopia legible de DUI y NIT, del beneficiario.

¢) Declaracion Jurada de Datos Bancarios.

d) Ficha Informacién Comprobante de Retencién IVA Electrénico.

Atentamente,

atricia Figueroa de
Coordinadora del Programa de Salud Inteligente e Integral.
(PROSINT)

Nivel tres, edificio del Instituto Nacional de la Salud, Urbanizacion Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y Avenida
Republica de Ecuador N° 33, San Salvador.
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n.°® ACP/UGP-2026-6016-1558
San Salvador, 26 de mayo de 2026

OFICIO DE ADJUDICACION
Emerson Enrique Lépez Herndandez.

Presente.

Estimado Consultor:

Informada de su interés en participar en la realizacién de la CONSULTORIA INDIVIDUAL
MINSAL-3CV-CI-ES-1.1160-P00017, denominada “Contratacion de diez Auxiliares de Control
de Calidad para el Apoyo a la Ejecucién de la Encuesta de Enfermedades No Transmisibles”,
tengo el agrado de comunicarle que, debido a que usted formaba parte de los candidatos
incluidos en la lista de reserva del proceso se ha considerado para realizar dicha consultoria,
considerando su perfil profesional, experiencia y puntajes alcanzados en cada una de las
etapas realizadas para la evaluacién atendiendo lo establecido en los términos de referencia
proporcionados.

La ejecucién de la consultoria sera por un periodo de 10 meses contados a partir de la fecha
de la orden de inicio y por un monto mensual de $735.00, incluyendo los impuestos de ley.

Deberéa presentar a la brevedad posible:

a) Fotocopia legible ampliada de DUI

b) Fotocopia legible de DUI y NIT, del beneficiario y niimero telefénico.
c) Declaracion Jurada de Datos Bancarios.

d) Ficha Informaciéon Comprobante de Retencién IVA Electrénico.

Atentamente,
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Dra, Patricia Figueroa de Quinteros

Coordinadora del Programa de Salud Inteligente e Integral.
(PROSINT)

Nivel tres, edificio del Instituto Nacional de la Salud, Urbanizacién Lomas de Altami_ra, Boulevard Altamira y Avenida
Republica de Ecuador N° 33, San Salvador.
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