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Lugar y Fecha:

Solicitant€:

Nombre  de  !a  persona
natura!        o        jurídica
sumini5trante:

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL iAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

uNIDAD DE ADQulsIcloNES y coNTRATAc]oNES ]NSTrTucloNAL (uAcl}

San Migue!,13 dejunio de 2023.                                                               No de orden:

SECCIÓN TRANSPORTE                                                                                           Soli€itud N®:

NH
HERBERT ALEXANDER APARICIO MORENO

"SERVILLANTAS A Y 8"

PEQUEÑA EMPRESA

NRC:

C®rreo electrónico:

Ave.josé Simeón Cañas Sur, Bo. Concepción No. 903, SAN M{GUEL. TELÉFONO 2660~2461

sERvlclo DE MANTENIM{ENTo pREVENTrvo DEL P{CKUP MARCA: MAZDA, MQDELO:   BT-50,    PLACAS N-23?1
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CANTinAD
cóDIGO
MINSAL

DEScmpaóN
SOLIcrTUD f MINSAL

DESC"PclóN
COMERcmL

PARCLAL

78180105 SERVICIO                               DE
MANTENIMIENTO
pREVEN~rvo
CORRECTIVO
VEHÍCULO<

SERV}C}O        DE        MANTEN}MIENTO        PREVENT}VO        DE
VEHICULO, SEGUN  DETALLE SIGUIENTE:

1  GL. MOTUL 15W40 TEKMA MEGA X           #7.00

2 QT. MC}TU115W4Ü TEKMA MEGA X            $12`00

1  F}LTRO DE ACErrE DE MOTOR                       s6.oo

l jGO, PASTILLAS DE FRENO DEL                  $32 00

2 RECT]FICAR DISCO DE FRENO                       $14.00

2 RECTIFICAR TAMBOR DE FRENO                 $14 00

1  LIMpmDOR DE FRENOS                                  $6.OO

I  REIAY 12V  20A.                                                 $8.00

1  MANO DE OBRA                                                 $50.8S

$      47.00

$      24.00

$        6.0ü

S      32.00

$      28.00

$      28,00

$        6.00

$        8.00

S      á9iff±{

$     229.85 $       229.85

{TOTAL EN LETRAS}: Doscient" Veintinueve  85/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.  *

* OBSERVAaóN *

Si  ei  sew!cio  o  suministro es  igual  o
mayor   a   $   100.00   {sin   inc!uir   IVA)
favor  apl¡car  y  reflejar  en  factura  el
1 % de Retención.-

lNPICAC_I=O_H_E5__qg="TEjp4l,_E§=PA"___EL_SUM_!_N_Hr_"N_iE;

TRAMnE pAfm PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factüra No. De Orden de Compra y Códtgo del producto, pres€ntar OCHO {8) cop!as de las facturas y
se!lo de !a empresa al Almacén para ia entrega de los productos
Presentar en ia  Unidad  Financiera  UF],  para tramite de Quedan,  Factura  consumidor fina!  en  duplicado ciiente a
nombre dei  Hospita¡  Naciona¡ San juan  de  Dios de san  Migu€!,  ocho copias de  ¡as facturas }r 3ctas de recepc¡ón
debidamente   firmadas   y   sel!adas   por   el/¡a   Guardalmacén,   Representante   de   ls   empresa   Suministrante,
Administrador de  contrato  u  orden  de  Compra.  En  caso  de  no  aceptar  esta  Orden.  so!icitamos  por  escr¡to  las
razones por !as cuales no acepta la adjudicación.

C.C.

* ALMACÉN

*uFI

* uA€I

* PRESLIPUE5TO

* SOLIcrTANTE

* ADM~ DE OC.

FUENTE DE FINANCLAMIENTO: RECLJRSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA: INMED}ATA FORMA DE PAGO:

Administrador d€ ¡a Orden:
Sr. josé Doré Reyes Membreño
ENCARGADO DE SECC{ÓN TRANSPORTE

Te!éfono: 2792-3076

E!aboró:  Licda. Evelin Marisol Quintaniila Ca§tro

FECHA DE "STRIBUCIÓN: 2 ñ  J##  ?m


