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Lugar  y Fecha:

Sol iEitante:

N#mbre     de    !a    p#rsona
natur a¡            o           ju rí¿ica
5UÍT`inis{ral-lts:

Cla§ifica€ión:

Dirección:

HOSPITAI NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MI£UEL
ORD£N DE COMPRA DE BIENES Y SERVIclüs

UNIDAD DE ADQuislcloNES y coNTRATAcroNEs INS"TUCIONAL (UACI}

SAN  MIGUEL,16 DEJUNIO DE 2023.                             Nodeürden:

SECCIÓN TRANSPC)RTE                                                              So¡icitud No:

HERBERTALEXANDERAPARicio MORENo           £#:-:NH{Homalogación}
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M E D IANA E M P R ESA                                                                       Corr€a el ectrón ico:                    ffi!t£iL!£Hffi£Éii£É@dü.g"tffiba„iJ.t.gg,".

AV,j05É S"EÓN [AÑAS SUR,  Bo`  CC}NCEPC[ÓN #903, SAN MIGUEL. TELÉFONC}S: 2ñ60-2461.

MANTENIMIENTO  PREVENTWO  DE  VEHÍCULO  MARCA:  TOYOTA  MODELO:  YARIS,  PLACA:  N-7361,  PROPIEDAD  DEL  HOSPITAL
NAC}ONAL SAN JUAN  DE

_                                                                    ----------------- ___________        ,,:     _.     :_

CAN"OAD

D105 DE SAN  MIGUEL.

cÓDIGO
MINSAL

81201015 7818]505

DESCRIPCIÓN
PRECIO

UNITARIÜ
VALOR
TOTAL

SERVICIO DE  MANTENIMIENTC} PREVENTWO Y CORRECTIVü OE

VEHICULO

1 jGO. ZAPATAS DE FRENO TRA. (ORIGINAU

4 TGRNO: CALZAR PIN A CAL}PER

I  UMP{ADOR DE FRENO$

1  COMPRESC)R DE A/C

I  PINTA DE ACEITE  PARA COMPRE50R

I  CARGA DE GAS A/C

I  L[MPIEZA DE SISTEMAS A/C

I  MANO DE OBRA

I  ESCQBILLA 21" RACINGTEC

I  ESC0BILLA 16" RAC{NGTEC

TÜTAiALUS:

{TOTAL EN  LET"S}:    UN
ÓL9is_ES¥4._g..I_QJ±®
Si el seívicio o

suministro es igual
o mayor a $ 100.00
(sin inciuir WA)
favor cip¡icar y
reílejar en factur{i
el  1 % de
Retencióri+ -

MIL CUARENTA Y 0CHO 75/100 DÓLARES BE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.

lNDICAC[ONESGEN_E_RA_LE_§._.P4.84______E_.L_____S_U__M__E___N_=_§_IRÁN.I±

TRAM}TE  PARA  PAGO  bE  LOS  BIENES:  Colocar  en  la  Factura  No,  de  Orden  de  compra  y  código  del

produ[to, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de !a emprssa al Almacén para la entrega de
los produ[t®s. Presentar en ia Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidDr final
en  duplicado  cliente  a  nombre  del  Hospita]  NaciDna¡  San  Juan  de  Dios  de  san  Miguel,     actas  de
recepción  debidamente  firmadas  y  sel¡ad85  por  e!/Ia  Guarda]macén,    Representante  de  !a  empresa
Suministrarite, Administrador de contrato u orden de Compra,
En  caso  de  no  aceptar    esta  C}rden,  solicitamos  por  escrito  ]as  razones  por  lfls  cuale5  nü  acepta  la

LUGAR  DE  ENTREGA: liospITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MI&UEL

FUENTE DE  FINANCIAMIENTO:

FECHA DE  ENTREGA:

RECUR50S PROPIOS

C`C`
*ALMACÉN
*uFI
*uACI
*FRESUPUESTa
*SOLICITANTE
*ADM{  DE  OC^

INMEDIATA FORMA DE PAGO:

Administrador d€ Ia Orden:
Sr. josé Doré Reyes Membreño
Encargado de 5ección Transporte
TgL. 2792~3076.

Beatríz de¡ Carmen  Reyes Bonil!a.

FECHA DE DISTRÍBUclóN: Z  i   JÜN £C23

l?j.


