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Ciasificación:

Dire€ción:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN DE D105" SAN MI&UEL
ORDEN  DE CDMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

UN}DAD DE ABQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUclüNAL (UACI}

SAN  MIGUEL,12  DEJUL{O  DE  2023.                                N®d€Qrden:

SECCIÓN TRANSPORTE                                                              S®Iicitud No:

H£RBERTALEXANDERAPARicio MÜR"          £#=.:NIT{Homol¢g%ió"
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Av, jcjsÉ srMEÓN cAÑAs suR, Bo^ coNCEpc]áN #903, sAN MiGUEL. TELÉFc]Nc]5: 266o.24Si .

MANTENtMIENTo   pREVENTrvo   BE   PICK   uP   MARCA:   MAZDA,   MQDELo:   BT-5o,   pLACA:   N-2371   pRop}EDAD   DEL   H®5plTAL
NAC}ONAL SAN juAN

TOTAL US:

DE D105 DE SAN MIGÜ£L

cÓ"G0
MINSAL

8i2ül015 78181505

DE5CRIPCIÓN

SERVICI0  DE MANTENIMIENTO  PREVENT{Vü Y CORRECTIVO DE
VEHICULO

I  GL.  MOTUL 15W40 TEKMA MEGA X

2 QT.  MOTUL 15W40 TEKMA MEGA X

I  FILTRO DE ACEITE DE MOTOR

I  LIMPIEZA Y REGULAC{ÓN  DE  FRENOS

I  LIMPIADC}R DE FRENOS

I  ALINEADO

PRECIÜ

UNITARIO
VALOR
TOTAL

{TOTAL  EN  LETRAS):

6 ÜBSERVACI0N ®
Si el 5ewicio o
suministm es igual
cp mayctr a $ 100.00

(sin  iricluir IVA}
favc!r aplicar y
reflejar en fac{ura
e.1  1 % de

Retencián. n

CIENTO SEIS 30/100 DÓLARE5 DE LOS ESTADOS UNIDÜS DE
PARA EL SUMINiLSTRAN1.E:}NDICACIQN_ESGENERALES

.==              .."                                       ----

TRAMITE  PARA  PAG0  DE  LOS  BIENES:  Co{ocar  en  la  Factura  No.  de  Orden  de  compra  y  código  del

productci,presentarOCHO{8}copiasdelasfa€turasySeHodelaempresaa{Almacénparalaentregade
los productas. Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final
en   duplicado  cliente  a   nombre  del   Hospital  Nacional  San  juan  de  Dios  de  san  Miguel,     actas  de
recepción  debidamente  firmadas  y  selladas  por  el/la  Guarda!macén,    Representante  de  la  empresa
5uministrante, Administradür de ccmtratQ u orderT de Compra.
En  caso  de  no  a[€ptar    esta  Orden,  solicitamos  por  es£ritQ  las  razones  por  }as  cuales  no  acepta  la

{.UGAR  DE  ENTREGA:

FIJENTE  DE  FINANCIAMÉENTO:

F£CHA DE  ENTREC;A:

C.C.
*ALMACÉN
*uFI
*uACI
*PRESUPUESTO

*SOLICITANTE
*AÜM+ DE  OC.

HOSPITAL NAclüNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MI£UEL

RECURSÜS PROPIOS
-------------------- __      __                                         -,........

INMEDmTA
----------=-_-__      __                                         _

F®RMA DE PAGO:

Administrad®r de ]a Orden:
Sr. jo5é Doré Reyes Membreño
Encargado de Sección Tran5porte
TEL. 2792~3076.

Elaboró:
Beatrízde¡[armenReye5Boníllai      £ S   j#L  £ü£3

FECHA  DE D}STRIBUC]ÓN:


