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Lugar  y Fecha:

Solicitante:   '

N®mbre      de      la
pers®na natural o
Jut.ídica
sümiiiistrante

Clasificación:

Dirección:

HOsprTAL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOs" sAN MiGUEL
ÜRDEN  DE COMPRA BE BIENES Y SERVTCIOS

uNIDAD DE ADQuisICIONES y €ONTRATACIONEs iNSTrrucloNAL {uAci}
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San Miguel, 23 de Marz® de 2023.                                                                No de orden:                       175/2023

SECCION TRANSPORTE.                                                                                            Solicitud N®:                           021/Z023

HERBERT ALEXANDER APARICIO MORENO NH Y / 0 NRC
{SERVILLANTAS A Y B}.                                                                                                       DUI:

PEQUEÑA EMPRESA
Correo
electr®nic®

Av. Jasé Simeón Cañas Sür, Bo. C®ncepción N.° 903, San Miguel Tel. 2660 -2461.

REPARAciáN MECANicA DE picK up pLACA N-237i, pRopiEDAD DE ESTE HosprrAL.

R CANTIDAD u/M cÓDIGOMINSAL cóDIGOONu
DESC RIPCIÓN SO LICITANTE/MINSAL DESCRIP€IÓN PARcmL

VALÜRTOTAL

:01

1 C/u

81201015S,C 78180105S/C SERVICIO DE MANTENIMIENTO SERWCIO DE MANTENIMIENTO

$              33,95
t\•,,'\`\''  $          207.05,,.`;62.i5

pREVENTr¥o ¥ coRRECTrvo DE PREVENiTVO y CORRECTrvo BE
VEHICULO, P[CK LJP MAZDA MOBELO ST-50. VEHICULO. PICK UP MAZDA MODELO BT-50.

PLACA N-2371. PUCA N~Z3?1 .REPUESTOS:jGO.PA6TIUAS DE FRENO DELANTERA.

1 C,u S/C S,C jGO. ZAPATAS DE FRENO TRASERA. $             56,60
2 C,u 5,C S,C RECTIFICAR DISCO DE FRENO {PRECI$14.00).RECTIFICARTAMBORDEFRENUNrrAHO$14.00).LIMPLADORDEFRENOS.O uNrTAtüo0tpRECIO S              28.00

2 C/u S/C S/C $              28.00

1 C/u S/C 5/C $6.m
21 C/uC,u S/CS,C S/CS/C BOMSA  LATERAL  DE  FRENO  TRASEm  {PREclo $              48.50

uNrrARlo $ 2#^25}.PINTASOLtjcIONDOT-3< S                            6.00£ffi•:i:,::ii!!::.::..:-:..i:;!:,ii:::.:

1 C'u S,C S/C MANO DE OSRA=MANODEOBRA.

rroTAL EN LETRAS}: Doscientos sesenta y nueve 20/100 dó[ares de los Estados Unidos de Améríca. +``.

& OBSERVACION ®

INDICACIONES GENEfmLES PARA EL SUMINISTRANTE:
C.C-*ALMACÉN

TRAMrTE  PARA  PAGO  BE  LOS  BIENES:  Presentar en  la  Unidad  Financiera  UFI,  para tramite de  QLiedari,+
*uFI*ÜACI

Si el sewicio o suministro es igüal ®mayora$100.0ü{sinin€lLiirIVA)favoraplicaryreflejarenfacturae]
Factura consumidor final en duplicad® cliente a  nombre de]  Hospital  Nacianal  San juan de Di®s de stn *PRESuPuESTO*SOLICHA
Miguel,  ocho  copias  de  las  factüras  y  actas  de  recepción  debidamente  firma as  y  selladas  por  el/la
Guardalmacéri,    Representante  de  la  empresa  Süministrante*  Administrador e  contrato  u  orden  de

1% de Retención.-
Compra.

as  cuaies  no  acepta  }a
NTE*ADM. DE

En  caso  de  no  aceptar    esta  Orden,  solicitamos  por  escrito  las  razortes  p®r
adjüdicación. OC.

FLIENTE DE FINANcmMIENTa: ^                . RF`CURSOS PR0Pios
LUGAR DE ENTREfiA: HOspüiL NAC#ÜAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

l"DEFINIDA        /           A      ||     i`i/;  H                                       |FORMADEPAGO:      '           |CONTADOí|FECHA DE ENTREGA:
'!`
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Administrador de la Orden: Elaboró:
Sr. josé Doré Reyes Membreño Licd

ÑISB::al;::.olináTeSdfñag$23ADE
jefe Sección Transporte. FEC

Tel. 2792-3076. DI
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