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Lugar y Fecha:

S®li€itante:

Nümbre  de  la  persona
naturaj         o        juríc¡ica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

REPARACIÓN MECÁNICA

CANTIDAB

{TOTAL EN LETRA£}:

HosprrAL NAcloNAL "5AN ]uAN DE Dlos" sAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES y CONTRATACIONES INSTrTUCIONAL (UA€I}

San Miguel, 8 dejunio de 2023.                                                                No de orden:

SECCIÓN TRANSPORTE                                                                                           S®licitud No:
Nn

HERBERT ALEXANDER APARIC]O MORENO
"SERVILLANTAS A Y B"                                                                                                NRC:

PEQUEÑA EMPRESA                                                                                           Corre® electrónico:

Ave.josé Simeón Cañas Sur, BQ. Conc€pción No, 903,

DE AMBULANCIA MARCA:

cÓDIGO
MINSAL

81 201015 78180105

FORD, MODELO: TRANS}T,    PLACAS N~1

DESCRIPclóN
soLlcrruD / MINSAL

S ERvtc}O                                     D E
MANTENIMIENTO
pREVENTrvo   ¥   CQRRECTWo
DE VEHÍCULO,

SAN MIGUEL. TELÉFC}NO 2660-2451

DESCRm€IÓM
coMERcmL

SERVICIO     DE

1 DEPosno BE

r{CispiTúAl
\..{   `}*

ti`,tN  h,l i{ ;y`Jí  ?

~    .._.@S§-.:   -

285/2023

33/2023

1111

PARcmL
VALOR
TOTAL

MANTENIM]ENTQ     PREVENT{VO     DE
IN  DETALLE SIGUIENTE.

POWER STEERING {ORIGINAL} $26? 10

1  QT  PENNZOILATF W                                                 $15.00

1  ABRAZADERA METAL 06A                                           $1.10

1  MANO DE OBRA

Trescientos 15/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

* 08SERÜACIÓN *

Si  e¡  servic¡o o  sum¡mstro es  igual
G mayar a $  180.00 {sin  ¡nciuir IVA}
favor apli€ar y reflejar en factura el
1% de Retención.-

LUGAR DE ENTREGA:

FUENTE  DE  F[NANCLAM}ENTO:

FECHA DE ENTREciA:

$16.9S

AMÉRICA.

$    2€71Q

$      15,00

$           1.10

$      16.93

$      30Q.1S

ml,(=+}CIONES G_ENERALES PARA EI SLl_MIN_H"AhHEi

TÑAMHE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en  la Factura No. De Orden de Compra y Código del prodLic{o, presen€ar OCHO {8} copias d€ Ias
facturas y s€ilo de ¡a empresa a¡ Almacén para la €ntrega de 1o5 productos.
Presentar en  la  Unidad  Financiera  UFI,  para tramite de Quedan,  Factura  consumidor final  en  dupli€ado
clien€e a nombre del Hospital Nacional 5an Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y a€tas
de  re¢epción  debidament€  firmadas y  seiladas  por  el/Ia  Guardalmacén,  Representante  de  la  empresa
5uministrante,  Admimstrador  de  contrato  u  arden  de  Compra.   En  caso  de  no  aceptar  esta  Orden,
so¡icitamas or escrito !as raz®ries par !as

HOsprrAL NACIONAL SAN juAN

RECURSOS PROPIOS

{NMEDLATA

cüales no a€e

DE DIOS SAN M]GUEL

FORMA üE PASO:

$        300.1S

C.C.

* ALMACÉN

*uFI

* uACI

* PRgsupuESTa

* SQLICHANTE

* ADM. DE OC.

Administrador de la Orden:
Sr, josé DQré R€yes Membreño
ENCARGADO DE SECCIÓN TRANSPORTE

Teléfono: 2792~3076

Elaboró:  Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DIST"BUclóN: !  *    !!!*i    ?##t


