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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre  de  ¡a  persona
natura¡        o        jurídica
suministrante:

C!asificación:

Dirección:

SERVICIO ÜE REPARACIÓN

{TOTAL EN LETRAS}:

HOSPITAL NACIONAL ''SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGÜEL
ORBEN DE COMPRA D£ BIENES y SERVIclas

uNIDAB pE ADQulslcloNES ¥ copÉTRATAcloN Es rNSTrTucloNAL {uAcl}

5an Miguei, 13 de junio de 2023.

SECC}óN TRANSPORTE

HERBERT ALEXANDER APARIC{O  MORENO
"SERVILLANTAS A Y 8"

PEQUEÑA EMPRESA

Ave, josé Simeón Cañas Sur, Bo^ Concepción No. 903í SAN

MECÁN{CA DE

cóD]GO
MINSAL

81201015

AMBULANCIA

78180105

MARCA:FORD, MC}DELO:TRANSIT,

DES€RIPCIÓN
SOLIcrruB í M"SAL

SERvlüo                          D E
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO
coRRECTn/o
VEHÍCULO

No de Orden:

Solicitud No:

Nn

NRC:

Correo electrónico:

§|€lsm'r^ÁL`   \   £.`*

* '`\*.  ív} t\ .1  !£  `

•.--..-. S#

29§/2023

39/2023

IIIB
MIGUEL TELÉFONO 2660-2461

PLACA5 N-1 i 34?.

DES[HPclóN
[OMERCIAL

SERVICIO       DE       MANTEN]MIENTO       PREVENT}VO       DE
VEHICULO, SEGUN  DETALLE SIGUIENTE:

1   TljERA INFER{OR DELANTERA }ZQ. {OR16}NAL}     $670.80

1  T}jERA rNFERIÜR DEIANTERA DER  {OR]GINAL}    $67Q.80

1  SOPORTE DE MOTORINFERIOR{ORIGINAL}         $563 95

1  REPARAfi TERMIANL DE CREMALL£RA                       $22 60

2 REPARAR ESFERA INFERIQR                                             $39`5S

l jGO. PASTILLAS DE FRENO DEL                                     $76.10

1 j60. PASTILLAS DE FRENO TRA.                                  $53.00

4 REC"FICAR DISCO DE FRENO                                     $14.00

PASAN...

$       670.80

$       67ü.80

$       563. 95

$          22.$0

$          79.1ü

$          76.iü

$          53.00

S        E3Éü

$    2,192.35

00/100 DÓLARES DE LOS E5TADOS UNIDOS BEAMÉRICA.     y+'

* üBSERVA€lóN *

S¡  ei  servi€io  o  suministro es  igual  a
mayor   a   $   100.00   {sin   inc!uir  WA}
favür  apiicar  y  reflejar  en  factura  e¡
1 % de Reten€ión -

LUGAR  DE ENTREGA:

FUENTE DE

Hml_C":][ONES_GENERALESPARAELSüMl_N:E;TR4hl|E;

TRAMnE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Código del producto, presentar OCHO {8} copias de !as facturas y
Sello de ¡a empresa ai Almacén para la entrega de !os productos.
Presentar en la Umdad Financiera UFI.  para tramite de Quedan,  Factura consürmdor firia} en dup}icado cliente a
nombm del  Hospi{al  Nacional San Juan de Dios dg san  Miguel. ocho copias de  las facturas y actas de  recepaón
debidament€   firmadas   y   seiladas   por   ema   Guarda!macén,   Representante   de   la   empresa   Suministrante.
Admnistrador de  con{rato  u  orden  de Compra.  En  caso  de  no aceptar esta  Orden,  soiic{tamos  por €s€rit¢  las
razones por ¡as cua!es no acepta la adjud!cac¡Ón,

HOSPHAL NA€I0NAL SAN JÜAN DE DIOS SAN MIGUEL

RECURSOS PROPIÜS

F£CHA DE ENTR£GA: INMEDIATA

C.C*

*ALMACÉN

*uH

* uACI

* PRESUPUESTO

* sQ LlcnANTE

* ADM. DE 0€.

FQRMA D8 PAGQ:

Administrad®r de la Orde"
Sr, José Doré Reyes Membreño
ENCARGADO DE SECCIÓN TRANSPC)RTE

Teiéfano: 2792-3076

Elaboró:  Licda. Eveiin Marisol

FEcliA DE DZSTRIBÜCIÓN:

Qímsan„ja#a#strQ2$23
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre  de  !a  persona
natural        o        jur¡.dica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVI[IOS

uNIDADDEADQulslcloNEsyCoNTRATAcloNEsINSTrTucloNAL{uAc{)

San Miguel,13 de}unio de 2023.                                                               No de orden..

SECCIÓN TRANSPORTE                                                                                       Solicitud No:

HERBERT ALEXANDER APARICIO MQRENO
"SERVILLANTAS A Y 8"

PEQUEÑA EMPRESA

NIT

NRC:

C®rreo electrónic®:

HOst,lTÁ[`
\ á`  y`)\  ,

h,^,N   iti;{ ;t iE  1

*SS,:  `..-

295ft023

39&023

1111
Ave. josé Simeón Cañas Sur, Bo. Concepción No. 903, SAN MIGUEL. TELÉFONO 2660-2461

SERVIC}Q DE REPARACIÓN  MECÁN}CA DE AMBULANCIA MARCA:FORD, MODELO: TRANSIT,    PLACAS N-11347.

CANTIDAD
cÓDIGO
MINSAL

BEScmpc]ÓN
SoLicrruD / MINSAL

DESCRIPCIÓN
CoMERcmL

PREVENTP/O
CORRECTNO
VEHÍCULO.

SERV}C}O      DE      MANTENIMIENTQ      PREVENTIVO      DE
VEHICULO, SEGUN DETALLE SIGUIENTE

. .VIENEN

l uMpmDQR DE FRENos                               $6.oo

l  MANO DE OSRA                                                  $209.OS

I  LIMPIEZA DE SISTEMA DE A/C                      "5 20

1  FILTRO DE AIRE DE CABINA {ORIGINAL}  $9Ü.25

1  AjusTE DE CREMALLERA                                   $50.85

$    2,19235

$600

$       209.05

$         45 20

$         90 25

$         50 85

$           12.00

SSm

$      2,613_70 $    2,613.70

{TOTAL EN LETRAS}:  Dos Mil Seiscientos Trece 70/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS LJN(DOS BE AMÉ"CA. v+

* -g-BS-=--&¥A=€-_!-é-ü- *

Si  e!  sewicío  o suministro  e5  igual  o
mayQr   a   $   10000   (sin   inc¡uir   NA)
favor  aplicar  y  reflejar  en  factura  e]
1 % c¡e Retención -

lNDfcAcfoNES GEN ERALES pARA EL sL"INISTRAl`rTE:

T"MITE PARA PAG0 DE IOS BIENES:
Colocar en La Factura No  De Qrden de Compra y Código de! productü, presentar OCHO {8j copias de ias facturas y
sel¡o de la empresa al AJmacén para b entrega de ios productos
Presentar en la  UnLdad Fínanciera  UFl,  para tramite de  Quedan.  Factura consumidor final  en  dupjicado cliente a
nombre del  Hospita¡  Naciona! San juan  de Dios de san  M`guel, ocho [opias de  bs facturas y a€tas de recepción
debidamente   firmadas   y   sel!adas   par   el/la   Guardalmacén,   Repres€ntante   de   !a   empresa   Summistrante,
Admmistrador de contrato  u orden  de  Compra,  En  caso de  no aceptar  esta  Orden,  so!tcitamos  por escríto  tas
razones por Ías cuales no ac€pta ¡a adjudicacLón.

C.C.

* ALMACÉN

*uH

* UACI

* PRESU PUESTÜ

* SOLICITANTE

* ADM. DE OC.

HOspnAL NACIONAL SAN jüAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCL4MIENTO: RECURSOS PROPIOS

FECHA ÜE ENTREGA: INMEDmTA FÜRMA DE PAGO: C O N TAOQ                        /v

***
•?g=f_{S:±

oR HosprrAL

Administrador de la Orden:
Sr. josé E}oré R€yes Membreño
ENCARGADO DE SECC}ÓN TRANSPORTE

Teléfono: 2792-3076

Elaboró:  Licda, Evélin Marisol Quintani!ia Castro

FECHA DE DISTR}BÜCIÓN:


