
/ 	 / 
Ot114286  

OBSERVACIONES:  
SON: 	

N - 12€24 /' Sub total $2,55E.44 

OS
MY  

QU 	.: 	9.EINTAYTRES 82/100 DOLARES  

-" Pet 

Total 

2262 

$2593-3-8  ENTREGADO: RECIBIDO: 

Djj.I.ÓN.I.T.: 	 FIRMA: D.U.I.ÓN.l.T.: 	 FIRMA: 
"EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERABA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 

SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE 010.00  

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 

N 	21 EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 

DUPLICADO: CCF 1 N CRE 1 N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.H. - CONTABILIDAD!! FACTURA - CLIENTE 

E 

OFICINAS 	 ' 
Km. 17 1/2, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 

Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Poi. 2 #9 
Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 

PBX: 2212-0800 

ábIMPRESSA 
TALLERES 

IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 	 TALLER 
REPARACIONES AUTOMOTRICES 	 TALLER DE FLOTAS 

CUENTE. .....: 04i 	.. 	UAiO PA 	LA SALUD i FOSALLT 	 NRC: 

• 
DIRECCION: - - 

	 . 	 -- 	 GIRO: 

COD. TARJETA 	 RJETA DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

OlA 	MES 	A 	 1 	VENDEDOR 	 1 F. DE PAGO 1 ORDEN DE COMPRA HORA 	MOV.  

FACT1JRA 
No. 0047.589/1/' 
NIT. 0614- 010294- 106 - 1 
N.R.C. 78124-0 

NT: 

y 	1"• 	 ..-. 	 .. 	 11 

> NT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 D ES 71ON 	 ui?o jJr 	EÁS EXENTAS  

Crédito a tz Ci kS / 
P.ESOLUCION DE PRORROGA DE CONTRATO: O5  /2Q 
CONTRATO N° 08/2021 	 / 
5tjr reo(ucon de .Adydicact,pri N3M,/2021, ernida c4'espondnte a la 

. 	1 	 r-.(j.s.ti0fl ...l' I 	I4.'_, 1 .'_i"4 r 	LL'.,r'. 	j- 	 ¿ ',j, iCi it. 1— T.Tr4t'T",pJ'rM ITf'I PIO 	/'ri , 

CONTRATAC1ON DE SER\IO'E MANTEN1MENTO PREVENTIVO j  CORRECTIVO 
PARA VEHIC(JLO'3, C/MT NE' AMBULANCIAS DEL FOSALUD 

• PARA EL AÑO 2021 
ITEM 
Martt?ru miento LOrrCti\Q 

• 
NOTA DE SERVICIO 

	

J 11 1- 	 1l1Ip 

• 

5UO P 

/ 

4osalud 
C00rin6 de C 
nota ViNculaF c' 

LVAOO,C0  

Rául Alexander Garcla Castellón 
Coordinador de Transporte 

Çosalud 

$255544 



450osalud 
SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALUT 

/ 
/ 

Nombre del Solicitan te:tT? 	OLO 	 Fe5 	30, 	/ 20 21 

Lugar de Asignación: 6EOE AO' 	/1-t 	/1ca: L1('ilometraje:  

Marca: 	 Modelo: 	300 	Año: 2019 Numero de Nota de Servicio:  

Mantenimiento Solicitado: 	t) Al~ 0€ kP) 2- ?-SE EA0O  ejo 	 ocoz\ o 

'1 '3t (JE 	i 	)NR- 	u7f\ 

Firma del 	
I 

oIiítante 
Lic. Raúl Alexander G'If 

Coordinador de Flota Vehicular 

785 



ALIMFW¿SSA 
ITALLERES 

Santa Elena 	San Miguelito Gerardo BarriosSanta Ana 
Telefax: 	 Telefax: Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 
2278-9020 	2226-2201 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 

Cliente 1 NIT ¡ Tel. Casa Tel. Oficina 

Dirección 

 

Celular Fax 

Presupuesto con atención a 	 ,_-' 1 
Tipo de comprobante 	El F 

Registro Fiscal 1 Giro 

Forma de pago 	Efectivo 	 Tarjeta 	Cheque E-mail rvio 

P/%L Año Co5/, CI 

Eq.No. p 
s- Triángulo 	 Alfombras 

Extintor 	Ñ 	Espejo Interior /t  Herramientas 	S 	Ñ 	Espejos Exter. 
Llaveó 	N 	Antena 

, 	 e 	T 

1 

Mica 	 N 	Escobillas 
Llanta Rep 	N 	Tapón Gas 	N 
Radio 	 N 	Tuercas Itant 
cassettera 	? 	copas 
co Player 	2 	N  
Ecualizador 	S 	Tarj. Circutac. 	N 

Encendedor 	Otros 

Ayádenos a brinlarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentario, duda o queja a taller_pventa@impressatalleres.com  o si lo prefiere al 2133-1921, 

O=Golpe 	+Rayón 	F=Falta 

- 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES. S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma Aceptado 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o tuerza mayor 
4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución.  
5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 
6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar 

el vehículo será desechado inmediatamente. 
Nombre 

fl 11 1 /.L ') 	¿ 

ORD(DEABAJO No. 531.729 
RECIBIDO 

Fecha: 

 ENTREGA TENTATIVA 
H 

, 
Fecha: ,iJO5/Po'- 

Li San 	uel 	Li Flotas 	Li Merliot 	Li Constitucjh  Li Santa Ana 
Telf667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	Telefax:/ 	Bypass 

2667-1203 	,235-3821 	2289-3416 	2262-5 	Tel.: 
2667-1209 ..-' 2235-3886 	 2447-8964 



Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 
oosa!ud 	 Área de Transporte. 

Nota No. 	0629 	 Contrato: 08/2021 	Ítern No: 	1 / 
Taller: 	lmpressa taller S.A. de C.V. 	._- 	 Sucursal: 	Flotas 

Datos de: PickUp  

Placa: 	N-12624 	, 4gnación Sede Administrativa 	 Combustible 

Marca: 	Nissan 	 Tipo: 	Pick Up 
/1 E 	 F 

Modelo 	Frontier NP300 Motor: 	YD25686691P 

/ 
Año: 	2019 	 Chasis 	3N6CD33133ZK 5989 

Kilometraje Entrada: 	 /4 	¿ 	Fecha Entrada: 	30/08/2021 	
/ Kilometraje Salida: 	 /2>9 O3 	 Fecha de Salida 	/i/ /'o' 

Trabajo a realizar 
Ruido al desplazarse ('enzpesando en seguna velocidad y se le quita al engranar quinta) 

Motorista que entrega vehículo 

Nombre r1ç3 

Nombre 	 6 

Observaciones 

Autorizado por: Lic. Raul 

Administrador 	ato. 	 Nombre: 

tu d 
0 	lar 

_ 

Firma 	 Sello 

pción y entra de vehículo. 

( 

TALLE. Fi 
TEL: Zpy A5 

¿ Ci-t-/2/tLOI) 

ofli !,293 

Fondo Solidario para La Salud 



• . 
TALLER IMPRESSA FLOTAS 

Placas: N-12624 Chasis: 3N6CD33B3ZK395989 Fecha de ingreso: 
Marca: Nissan Asignacion: Sede Administrativa Envio Envio de presupuesto: 
Modelo: Frontier NP300 	Motor: YD25686691P ,/ 	y' Presupuesto Aprobado: 
Año: 	2019 Kilometraje: 136,938 	,/ ,/ Fecha de Salida: 
Cliente: FOSALUD Nota de servicio: 0629 N° orden de trabajo: 

30/08/21 
19/11/21 
14/02/22 
11/03/22 
531729 	- 

N°  
Cant. 	 Descripcion de Mantenirneii 	

Obra 
Correctivo 	

Mano de 
Rutina 	

Repuesto 	Total 

Prensa, disco, rectificado de volante, calibración de 1 	1M286 	 $50.00 
embrague, cambio de balero collarín, balero piloto. 

$593.00 / $64300 

Desmontar y montar transmisión para cambio de eje de 
mando con piñon de cuarta,balero de eje de 

1M287 

	

	 $52000 
mando,balero de tren desplazable,ajuste de varillaje y 
calzado de platina sujetadora de baleros de cuerpo. 

$899.88 

$40.00 	,0o 	$85.00 

$3000 	7 / 	/$30.00 

$10.00 	Á09.84 	119.84 

$5085 / $50.85 

$0.00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$000 

R9024 Total de Mantenimien 	 $2,556.44 / 

Fipntratista 

( jTfl 

TMLEE 

/ 
MeIvinAntonki lalquero Marinei 	 val 
Técnico de Mantenimiento de Flota Vehicular Firma de autorizacion' 

F OSALU D 	Administracion de contrato 

1 !?82 

1 	1M288 Balero de tren desplazable 

1 	1M289 Balero de eje de mando 

1 	1M290 Eje de mando 

1 	1M291 Cambio de zapatas de frenos traseros 

1 	1M292 Rectificado de tambores traseros 

1 	97 	Cambio las bombas laterales de frenos traseros 

1 	1M293 Cambio de aceite sintetico para caja de velocidades 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

7/ 

$5840 	$58.40 

$19.47 / $14947 



Lic. Raul Garcia 

Administrador de Contrato 
(osa4CD  udi 
,Z 	JtFEOE 

SERVIC0S 

dkIMPRESeA 	 . 
1 T J\ LLERES 	San Salvador, 19 de Noviembre de 2021 

Lic. Rau! Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 

Me es grato dirigirme a usted 	ndole exitos en sus /-según 
RESOLUCION MODIFICATIVJKDE AMPLIACION: N° 06/202 del Con$to N 0021, Licita- 
cion Publica N. /2021,solucion de Adjudicacion N. 02/2021' 	ION DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

?1acaN-

JKRECTI OPA VEHICULOS, CA- 
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PAL AÑO.2021" 
Nos autorice para el vehiculo nacional Item 01 624;  arca Nissan 
Modelo Frointer , una operación de rutina que no esta/Incluidas en el contrato, según 
el presupuesto, con orden de recepcion N° 531729, cfn fecha de ingreso 30/08/2021 

Cant. Item Descripcion Mano de
Obra 

Repuesto Total 

1 
1M286 

Prensa, disco, rect. De volante, calibración de embrague, cambio de 
balero collarin, balero piloto. $593.00 $643.00 

1 
lM287 

Desm, y montar transmision 1)/cambio de eje de mando con piñon de 
cuarta, balero eje de mando, balero de tren desplazable, ajuste de 

varillaje y calzado de platina sujetadora de baleros de cuerpo.  
$520.00 $520.00 

1 1M288 Balero de tren desplazable  $5840 $58.40 

1 1M289 Balero de eje de mando  $149.47 $149.47 

1 lM290 Eje de Mando  $899.88 $899.88 

1 lM291 Cambio de zapatas de frenos traseros $4000 $4500 $85.00 

1 lM292 Rectificado de tambores traseros $30.00  $30.00 

1 1M293 Cambio de aceite sintetico para caja de velocidades $50.85 $50.85 

Total de Nuevas Rutinas $2,436.60 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinacion de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en concideracion 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecimiento 
por su atencion prestada. 	 1 

Atentamen 

Sra.
=tista

Campos  

Autoriza 

OÇYIL 231 

tg. Gustavo Riva, o!"" 
efe de servicios 

Generales 

FL(SL ' 
TALLER SAN MIGUELITO TALLER SANTA ELENA 

m 	2 	 ...J TELEFAX: 2226-2201 TELEFAX: 21 33-1917 

Lot. Las Ventanas, Pol. 2 # 9, Fte. a Bodegas 
Wailmart, Apopa TALLER GERARDO BARRIOS TALLER SANTA ANA 

PBX. (503) 2212-0800 
e-mail: ventastalleres©impressa.com.sv  PBX: 2271-9135 PBX: 2440-3146 

www.impressa.com.sv  

TALLER MERLIOT 
	

TALLER DE FLOTAS 
TELEFAX: 2289-3416 
	

TELEFAX: 2285-3886 

TALLER SAN MIGUEL 
	

TALLER CONSTITUCION 
PBX: 2667-1202 
	

TELEFAX: 2262-3595 



r 
L 

e 

OFICINAS ' 1 LVI P RES SA 	Km. 17 1/2, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 
%r. 	 Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Pol. 2 #9 

1 	 Frente a Bodegas de Wall1art, Apopa TALLERES  
• 1 IMPRESSA TALLERES, S.A. C.V. 	

Í IALLER  TALLER DE FLOTAS ¡ 

.iH CLIENTE: 	4' - . J 	:UCIOPARJ LA SALUD FOSALUD 	7 NRC: 

• 
DIRECCION: 	. 2TE/.. 	.' 'i' 75A.NTE. ::LES(LQ.4 15. 	GIRO: 

COD. TARJETA 1 	/TARJETA DEGF3DITO No. 	1 	NOMBRE TARJETA HABIENTE 

FACTURA 
0047:312 

No. 
NIT. 0614 - 010294 - 106- 1 
N.R.C. 78124-0 

114-171204-111-. 7 

1 DIA 	MES 	A' 	HORA.. 	MO 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 	 - 

F'RMULARI 	1/1 

CANT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 DESCRIPCION 	 PRECIO 
	'J V' UNITARIO 	EXENTAS AÁS  

• 

Oondtdors d 	Crédito 60 dia/  
RESOLUCION DE PRORR9Á DONTRATO f 05/20/2 
CONTRATO N° 08202 1  
'-."un rsoluaon de Adjudicaoon NO 02/2021, emitida cespcn diente a la 
Mdjudicadon de la LICITACION JLIGA. N° LP-0J201 denorntnaao: 
:ONTp.,TACION DE SERVIÇI-OE MINTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO 
PARA VEHIC1JLOS, OAM!2M"( AMBULANCIAS DEL FOSALUD. 
PARA EL AÑO 202- 	7 -. 
ITEM 	2 Mantenimiento Correctivo 

NOTA 
0001- 

lud 

Rául Alexander Gárcia Castellón 
Coordinador de Transpot'te / 

1osaIud / 
OBSERVACIONES:  
SON: 	 QT * 30532020 N - 9206 	/ 

TREICI!ENTOS SESENTA Y DOS 42/100 DOLARES 
- Ret 
Total 

Sub 

1 
t 

$36.566 Al, y e 

$3656. 

3.24 
$3E.2.42 

ENTREGADO: 	 RECIBIDO: 

D.W. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 	 D.U.I. 6 N.I.T.: 	 FIRMA: 

1 	EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 
tfl 	'-, 	 SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE 510.00 

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUESDE7DIAS CALENDARIO, ENMATERIAL 	N053654 
EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 

- 	 ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 

1 - 	.• 	 DUPLICADO: CCF 1 N CRE 1 N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.I.l. - CONTABILIDAD II FACTURA - CLIENTE 



1 

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSA UD 

Nombre del Solicitante: 	P#dIO 1?v 	 Fech 2 / e' / 2O1. 

Lugar de Asignación: 	 1'dc d'2 /aca:  

Marca: 	Modelo: 	Año: 	I6 Numero de Nota de Servicio: 
 

antenimiento Solicitado: 	 9 
	

5,0 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: Tarjeta de Circulación: 

Mica: 

Cono: 	 7 
Cables de paso de Corriente: 	' 

Extintor 	Fecha de vencimiento  

Tarjeta de Seguros: 

Caratula de CD play 

Çi2tiei solicitante 

/ 
Lic. Raúl Alexander Gara 

Coordinador de Flota Vehicular 



IMPRESSA 0 
1TALLE1ERES 

Fl  Santa Elena 	Fl San Miguelito 	Gerardo Barrios 
Telefax: 	 Telefax: 	 Tel.: 2271-5144 
2278-9020....... 	2226-2201 	 Fax: 2222-5586 

ORDEN DE TRAJO No. 532020 

Sahta Ana 	San Miguel 	Flotas 	Merliot ( 	Constitucióy" 	Santa Ana 
Tel.: 2440-0777 / 	Tel.: 2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	Telefax: ¿ 	Bypass 

Fax: 2440-7692." 	2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 	2262-3595 	Tel.: 

	

2667-1209 	2235-3886 	 2447-8964 

RECIBID951 W 	ENTJEGTENTATIVA -- 
Fecha: 	 7' 	Hora. Fecha. 	 //zi) 

Cliente 	 - NIT 1 Tel. Casa Tel. Oficina 

Dirección Celular 

1 
1 Fax 

Presupuesto con atención a 
Tipo de comprobante 	0 F 	R 

No. Registro Fiscal Giro 

Forma de pago n Efectiví>ú Crédito 	Tarjeta Fl Cheque 
y 

E-mail 1 ~ t~ 
P!ac/j 

] 
Año/.3 Col/ 1 C4/ 

Eq. No. 
. 

1KMS 

 
Tria gulo -N 	Alfombras 

Extintor N 	Espejo Interior 
Herramientas S 	N 	Espejos Ester. 4/ 
LiaveóL. ? 	N 	Antena 

Mica N 	Escobillas 	7 

Llanta Rep S 	N Tapón Gas 

r 
Radio S 	N 	Tuercas Ilant. 

Cassettera  S 	t( copas 
CD Player N 	Emblemas 

tN 

Ecuatizador Tarj. Circulac. 

Encendedor S 	N 	Otros  

O=Golpe +=Rayón 	F=Falta 

Ayúdenos a brinlarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentario, duda o queja -a talier—pventa@impressatalieres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Aceptado  Firma 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 
partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 
el vehículo. 

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nombre 

el_  vehículo _será _desechado _inmediatamente.  



/ TALLER IMPRESSA FLTAS 
Placas: N-9206 ( 
Marca: Toyota 

/ 	Chasis: JTER1371J200078275 ¿, 

UCSF Lourdes C9lon //- 
Fecha de ingreso: 
Envio de Asignacion: presupuesto: 

Modelo: Land Cruiser ( 	Motor: 111-1Z0801555,/,Z Presupuesto Aprobado: 
Año: 	2015 	,, Kilometraje: 451,014 <, 	,/ Fecha de Salida: 
Cliente: FOSALUD1  Nota de servicio: 0088 7 N' orden de trabajo: 

28/01/2 2v" 

08/02/22 
08/02/22 
21/03/22 1 
532020 / 

Cant. 	
N° 	

Descripcion de Mantenimeinto Correctivo 	
Mano de 	

Repuesto 	Total 
Rutina 	 Obra 

1 7 21 	Cambio de faja de power steering / 	 $ 	5.00 4 	18.50 	$23.50 

1 7 219 ícambio de alternador 	 $ 	30.00 $ 	312.16 	-342.16 

1 $0.00 

2 $0.00 

12 $0.00 

12 $0.00 

1 $0.00 

12 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 	 $0.00 

R11274 Total de Mantenimfto 	 $365.6fr/'  

Firma dératista 	- 

IMPRESSA 
TALLERES, S.A. DE C 

LI 
Melv)n Antonio Salguero armero 
Técnico de Mantenimiento de Flota Vehicular 

FOSALUD 

: 	 ç 

de 	.. i)L.3 V&u!aç 

Firma de autorizacion de 
Administracion de contrato 



• Fondo Solidario para la Salud 

os-alud 	 Unidad de Servicios Generales 

- 	 Área de Transporte. 

Nota No. 	0088 	 ,-Contrato: 08/2021 	_-Í7  e6No: 2 7 _ 
Taller: 	Jinpres.sa talleres S.A. de C. 	Prorroga: 05/2022 " /'Sucursal: 	Flotay...-' 

Datos de: 	Ambulancia 
- 

Placa: 	N-9206 Asignación: USF Lourdes Colo,, 	
Z Combustible - 

' 
Marca: 	Toyota Tipo: 	Ambulancia 

E 	 F 

Modelo: 	Latid Cruiser 	,- Motor: 	1HZ0801555 
/ 

Año: 	2015 	-, Chasis: 	JTERB71J209O275 
 

Kilometraje Entrada:  7 	Fecha Entrada: 27/01/2021 

Kilometraje Salida: Ç&& /1) )/ 	Fecha de Salida c 

Dificultad para arrancar (al encender las luçes.de-emeregencia baja la carga de la bateria segun el marcador de tablero) 

Motorista que entrega vehículo Firma  

Nombre 	 y (& 

Z 
Firma 

Nombre 	 R 
Autorizado por: Lic. Raul Garcia Rec pció i y entr 	a de vehícu1o. 

Adniinistr, 	itrato. 

Id 

Firma 	 Sello 

TALLE 

 TEL 

Observaciones 

Fondo Solidario para La Salud 
80 calle poniente No. 3843 entre 75y  78 avenida norte. Colonia Escalon, San Salvador, El Salvador CA 

TelÁfono (+503) 2528-8701 Fax (,51113) 2528-8788 



r~ 
' 	1 MPRESISk 	Km. 17 1/2, Carretera a QuezaRepeque, Cantón Joya Galana, 

Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas P01. 2 #9 
Frente a Bodegas de WMart, Apopa 	 iNo. 1 

FACTURA 

TALLERES 	PEIX: 2212-0800  00473 

IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 	FER 
REPARACIONES AUTOMOTRICES 	 TALLER DE FLOTA9. 	/1' 

)614 - 010294- 106- 1 
R.t. 78124 - O 

CLIENTE 	 -- - 	 suc (FO.ALUC NRC: 

DIRECCION: 	- 	 / GIRO: 

COD. TARJETA DE CREDITO No. ,/f'ARJETA NOMBRE TARJETA HABIENTE NIT: 

/ I4-171204-111- 
DIA 	MES 	A96 	HORA 	. 	MOV.,' VENDEDOR F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 

..- 

/ 	 / rCANT. 	ESC. DESC. 	CODIGO 	 DES C R9-I O N 	 PRECIO 	
V Jl:AO 	EXENTAS 	AÁS 

. / Condtaone de Pago c.dttc 	 // 
P.ESOLUCION DE PRORP.ODE ÇONTRAT: N0 05/Ó22 
Ç.NTRATO N 	0,1

1`
-'2021   

	
/ 

euri reoudon de AdjudicØçr(N0 02/2021 emitld.9Ácrrespondiente a la 
Adjudicacion de la UCITAC)4YJBUCA NO LP-02/2021 denoninado 
tGNTR.ATACION DE SEIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 	CORRECTiVO 

PAPA VEHICULOS 	tES Y AMEUL4NCIA DEL FOALUD, 
PAPA EL AÑO 202i' 
iTEM 
Mntirnlento Correctivo 

DE SERVICIO 
0042 	 7' 

/.ElO kç 

Rául 
 

Coordinador de Transpone  

Çosalud 	/ 

OBSERVACIONES: 
 SON: 	

ó* 38N-9199 	 ,'_ 	 / btotal ' 5,413.99 

11 	:oMIEscIENTossEsENTAYsE:E :. 	 / \$occ 
(-P.et \ 	$479L.— 
Tj  

ENTREGADO: RECIBIDO: 

D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 

EL INCUMPUMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERABA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 
SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE _RECHAZADO GENERARA UNCARGO ADMINISTRATIVO DE $1000  

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 F.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	No. 21DS000U 053775  EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 

DUPLICADO: CCF 1 N CRE 1 N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD 11 FACTURA - CLIENTE 



Tarjeta de Circulación:  

Tarjeta de Seguros: 

Caratula de CD play,  

!ksi [I[ÓJ 

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FO SALUD v 

f i  

Nombre del Solicitante: 	 V) 	
- Fe a:  

Lugar de Asignación: ¿Y 	/ 	y44-"/aca: "1 	lometraje: 

Marca: 	 Modelo: 	('Año: 2') S' 4mero e Nota de Servicio:  

Mantenimiento Solicitado: í/i/ flI ,Z>! 	t4 /l*bf 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: 	1 

Mica: 	 / 

Cono: 

Cables de paso de Corriente:  

Extintor _ 	Fecha de vencimiento 	V"  

/ 
Firma el solicitante 

• i!ud\' ) 
Lic. 

Coordinador de Flota Vehicular 



MPRESSA 
OTALL.ERES 

LI Sañta Elena 	San Miguelito Gerardo Barrios 	Sarta Ana 
Telefax: 	 Telefax: Tel.: 2271-5144 	TeL 2440-0777 
2278-9020 	2226-2201 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 

A 	- 	 / 

Cliente NIT 

 

1 TeL Casa Tel. Oficina 

Dirección Mc Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
Tipo decompntefl F 

Registro Fiscal Giro 

Forma de pago 	Efectivo 	 Tarjeta 	Cheque E-mail - 

P/4 

Eq.No. /))e 
7fbI4' 

Triángulo 
Extintor 	"S 

N 	Alíombras 
N 	Expelo interior £ 

Ñ 	Espejos Ester.  Herramientas 
N Antena 

Mica 
Llanta Rep 	" 

Radio 	S 

N 	Escobillas 
N Tapón Gas 	$ 	N 

N 	Tuercas ilant 
Cassettera 	S copas 
cD Player ' N 	Emblemas 
Ecualizador 	s ?' Tarj. Circuiac 	N 

Encendedor 	S Otros 

O=Golpe 	+=Rayón 	F=Falta 

r 
Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 

cualquier comentario, duda o queja a tallev~_pventa@impressatalieres.com  o si lo prefiere al iI' Le' ftv 
1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO SI NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 

2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden 
Firma Aceptado 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 
6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 

7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nombre 
el vehículo será desechado inmediatamente. 

PIkDEN DE TRABAJO No. 535138 K- 
/ 	RECIBIDY ÑiG4TENTATIVA 

Fecha 	,/ 	Hora: Fecha: 	 /Otf/ 
San Miguel 	Li Flotas 	Li Merllot 	Li Constitufl LI Santa Ana 

	

Tel.: 2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	Telefa-" 	Bypass 

	

2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 	22621595 	Tel.: 

	

26Ç17-12fl9 	22lSf8R 	 2447-8964 



1 

TALLER IMPRESSA F.L. 
Placas: N-9199 	Chasis: 	JTERB711800078085 	 Fecha de ingreso: 
Marca: Toyota " 	Asignacion: 	UCSF Quezaltepequ5Z 	Envio de presupuesto: 
Modelo: Land ruis 

1

Motor: 	1HZ0798918 7// ,. 	Presupuesto Aprobado: 
Año: 	2015 	Kilometraje: 	486,778 	/ v 	Fecha de Salida: 
Cliente: FOSALUD ' 	Nota de servicio: 0042 7 4// 	 N° orden de trabajo: 

03/01/22 
17/01/22 " 
17/01/22 
09/04/22 
535138 

Cant. 	
N° 	

Descripcion de Mantenimeinto Correctivo 
Rutina 

1 	44 	Cambio de termostato 

1 	39 	Cambio de culata 

1 	66 	Cambio de arandelas de inyectores 

1 
	

65 	Cambio de puntas de inyectores 

1 
	

49 	Cambio de radiador 

1 
	

1M279 Juego de pernos de culata 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

R10800 Total de Mantenimi 

25 	 1 

Mano de 
Obra 

Repuesto Total 

$ 	83.90 $ 	72.08 $15598 

$ 	352.39 $ 	4,200.00 $4,552.39 

$ 	75.00 $75.00 

$ 	256.50 $256.50 

$ 	20.00 $ 	195.00 $215.00 

$ 	159.12 $159.12 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.0/o 

.00 

/' / 	n 
4U.UU 

\ $5,413.99/- 

-F4iifÍa die cont tist 

fi 

TPLLERE.S SEA. DEC .'L 

,-  
fffosalud / 	 ( 	 Cc,o!naacf de 

1 	 - 	Vhku!ar 
Mek$in Antonio Salguero Marinero 
Técnico deMantenhnodefloVehij& Firma de autorizacion de 

FOSALUD 	Administracion de contrato 



Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 

Área de Transporte. 

Nota No. 	0042V 	 ,,...Contrato: 08/2021 < 	—jLím No: 	2 
Taller: 	Impressa talleres S.A. de C. V. - Prorroga: 05/2022 	./'Sucursal: 	Flotas 

Datos de: Ambulancia  

Placa: 	N-9199 - 	 Asignación: UCSF Quezaltepeque 	 Combustible 

Marca: 	Toyota 	Tipo: 	Ambulancia 
E 	 F 

Modelo: 	Land Cruiser / Motor: 	1HZ0798918' 

Año: 	2015 7 	Chasis: JTERB7IJ8O7Í'78085 

Kilometraje Entrada:  

Kilometraje Salida: 

ReinecantarnieffkTde7noíor(ambulancia se apago en marcha) 

Fecha Entrada: 	0310112022 	/ 
Fecha de Salida 	9 /0 L4 (w 

Motorista que entrega vehículo 

Nombre 	 Traslado en grua 

Nombre 	¿Itt~ / y / i'' 

Autorizado por: Lic. RayJ.aria 

Administrado 	ti*, 	 Nornbrc: 

osalucí 1, 

Firma 	 Sello 

Observaciones 

Firma 	 / 

4 Firma 

a4L 

ióp y entreg4 de vehículo. 

Fondo Solidario para la Salud 



Cant. Descripcion 
Mano de 

Obra  
Repuesto Total 

1 	c 1M279 Juegos de pernos de culata  $159.12 /159.12 / 

Total de Nuevas Rutinas $159.12 

7 / 

/ 

• IMPRESSA 
1 TALLERES San Salvador, 17 de Enero del 2022 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 

Me es grato dirigirme a usted 	ando1e éxitos en sus ac 	y 'solicsegún 
RESOLUCION DE PRORROGXDE  CONTRATO: W05/202211   Cont ato N2  0/ 1, Licita-
ción Pública N. /2021ysolución de Adjudicación N-02/2021 iONT3ÁTACION DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y)'ORRECTIVO PAVEHICULOS, CA- 
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD,PAJÁEL AÑO 20217'' 	/ 
Nos autorice para el, vehículo nacional Item 02 placa N-919 	arca Toyota/'  
Modelo Land Cruise una operación de rutina que no e,pt 'n incluidas en el contrato, segúp'< 
el presupuesto, con orden de recepción N° 53518 	fecha de ingreso 03/01/2022" 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinación de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en consideración 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecimiento 
por su atención prestada. 

 

Atentamente. 

	

Campos 	 0Lic. uGarcia 4avo Rivas 

	

ontratista 	 Administrador de Contrato 	 Jefe de servicios 
Autoriu 	 GeneraIe 

TALLER SAN MIGUELITO 	TALLER SANTA ELENA 	TALLER MERLIOT 	TALLER DE FLOTAS 
1 Km'i7WCarret. a 	

aaF 

	1 	TELEFAX: 2226-2201 	 TELEFAX: 2133-1917 	TELEFAX: 2289-3416 	TELEFAX: 2285-3886 

as 
1 CanJoyGaIana Hda ElAngel - 

TALLER GERARDO BARRIOS 	TALLER SANTA ANA 	TALLER SAN MIGUEL 	TALLER CONSTITUCION 

e-mail: ventastalleres@impressa.com. 

	

	 PBX: 2271-9135 	 PBX: 2440-3146 	 PBX: 2667-1202 	 TELEFAX: 2262-3595 sv 
www.impressa.com.sv  



:21 

OFICINAS 	 qq 
Km. 17 1/2, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 

Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Fol. 2 #9 
Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 

PBX: 2212-0800 

P RESSI 
U TALLERES 

. 	 IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 
REPARACIONES AUTOMOTRICES 

CLIENTE: 

• IRECCION 

TALLER 
TALLER DE FLOTAS / 
LA LUD (FOSLtJC /1 / NRC: 

GIRO: 

FACTURA 

No.  
NIT. 0614 - 010294 - 106 - 1 
N.R.C. 78124-0 

¡ UQU. TARJETA 	/HJIAUKhUIIQNo. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 	 NIT: 	 • 

OlA 	MES 	AÑO 	HORA 	MOV. 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 

/ 

CANT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 DESCRIPCION 	 PRECIO 
UPUIMIIIU 	Z>Udc&AZ 	CACINIIM 	Mr.,In 

condicion d Po crédito  
RESOLUCION DE PRORR9Z DE CONTRA7

-u- emitida

ÑO 

07denoriinadot

22 7' 	. 
CONTRATO N' 0g,202 	 . 	 .

raducion d (dudIçtton N 02/2021 pondlente a la 
Adjudiccian d I UCI1.AN P1JUA N° LP-02/2021  

	

DE 	ClÉ1O DE MANTENIMiENTO PREVENTI VG Y CORRECTIVO 
PARA VEHPJJLOg, ØONE y PMEUtJNCIA DEL FOLUD 
PARA EL AÑO 2O2 -' 
ITEM 	3 /9 
M3ntimtoCorrct1vo 

NOTA DESERVTCIO/V 	 -.- - 
0019 	 $100.0C// '  • 1 

Ru\ eander iatcta aiv' 
Coordinador de Transporte 

ffosaIUd 

0fl14260 

	

ub total 	$l0000' 
11 

	

(-Ret 	 $0.8E 1 
TrI ENTREGADO: 	 RECIBIDO: 	 - 	 - -' 	- 

D.U.I. 6 N.I.T.: 	 FIRMA: 	 D.U.I. 6 N.I.T.: 	 FIRMA: 

EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 

4 	 SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $1000  

3 	 ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	N 	2 D 	U EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 	059297 

ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 

1 	 DUPLICADO: CCF 1 N CRE 1 N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD 11 FACTURA - CLIENTE 

OBSERVACIONES: 	4 
SON: 	 r'-- 005350' N - 1C::39 

• 
NO\ENTAY NUEVE 12/100 TLPE - 



fosalud 

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALU 

Nombre del Solicitante: 	T -tJ.._- C')\jLC A-u' Fechj: 3 / / / 20„/” 
/ 

Lugar de Asignación: 	>d1 	 Placa: V/06'13 'Ç,'Kilometraje:  

Marca: /O 	Modelo: '//WI7 Año: 	Numero de Nota de Servicio: 	" / V. 

Mantenimiento Solicitado: 	 s 	 d& ,2c6d7d ) 

í»il 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz:  

Mica: 

Cono: 

Cables de paso de Corriente:  

Extintor 	Fecha de vencimiento 	7'  

Tarjeta de Circulación:  

Tarjeta de Seguros: 

Caratula de CD player: 	 ..1~ 

Lic 
Coordinador de Flota Vehicular 

on1  1959   



IM.PRESSA 	. 4 	 "-DEN DEABAJO No. 535078 
r'.ÍT[LERES 

LI Santa Elena 	San Miguelito 	Gerardo Barrios LI'nta 
	 1'San Miguel 

Telefax: 	 Telefax: 	 Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 	1 	Tel.: 2667-1202 
2278-9020 	2226-2201 	 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 	 2667-1203 

2667-1209 

RECIBIDO, 
Fecha: 

 Hora: 

Cliente NIT Tel. Casa Tel. Oficina 

Dirección Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
Tipo de comprobante 	F 

No. Registro Fiscal Giro 

Forma de pago fl EfectivoCrédito 	Tarjeta 	Cheque E-mail 

Pa 	 g 	/ 
Marca l A ño 	 TcM  1 CIa 

Eq.No. Li 
Triángulo 	e- 	N fAlfombras 	LO 
Extintor 	 jointerior 	N 
Herramientas 	5. 	N 	Espejos Exter. 	15 
LlaveóÇ 5-' 	N 	Antena 
Mica 
Llanta Rep 

S 	N 	Escobillas 

i 	N 	Tapón Gas 
Radio S 	,N' Tuercas Ilant 
Casseltera S 	Copas 
CD Ptayer N Emblemas 
Ecualizador S 	Tarj. Circuiac 
Encendedor Otros 

OGolpe +=Rayón 	F=Falta 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentario, duda o queja a taller_pventa@impressatalleres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

,1 (7 3 

1- NO SE ENTREGARA NINGIJN VEHICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
Firma Aceptado 2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 
4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $2.00 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 
el vehículo. 

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nombre 

el vehículo será desechado inmediatamente. 

Ofl142R 

ENTREGA TENTATIVA` 
Fecha: 	/j 	í' 	7T Hora. 

[J Flotas 	[J Merliot 	
[j 

Co)titución  Li Santa Ana 
Telefax: 	Telefax: 	 le fax: 	 Bypass 
2235-3821 	2289-3416 	2262-3595 	Tel.: 
2235-3886 	 2447-8964 



ir • 1 

TALLER IMPRESSA FLOTAS 
Placas: N-10939/ 	Chasis: 	JALFTR33K770000307 	Fecha de ingreso: 
Marca: Isuzu 	Asignacion: 	Sede Administrat!y( 	 Envio de presupuesto: 
Modelo: FURGON 	Motor: 	6HH1419447,/ 	 Presupuesto Aprobado: 
Año: 	2007 	Kilometraje: 	163,198 / 	 Fecha de Salida: 
Cliente: FOSALUD 	Nota de servicio: 0019 	 N° orden de trabajo: 

03/01/22/ 	7 
03/01/22 - 
03/01/22 
17/01/22/ 
535078 

Cant. 
N° 	

Descripcion de Mantenimiento Correctivo Mano de 	
Repuesto. Total Rutina Obra 

1 1M260 	Reparar sistema de freno de motor $ 	75.00 $75.00 

1 1M261 	Reapretar de estribo de cama 	/' $ 	25.00 $25.00 

1 - $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $000 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $000 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

$0.00 	- 1 

1 $0.00 

1 

- 

$0.00 

1 $0.00 

$0.00 

62 	 / MeIiin Antono1,4uero1Marinero 
/ 	Técnico d'a Mantenirnien o de FI ta Vehicular 

FOSALUD 

IWIESSA TALLERES, S.L DE CV. 
nTAIZ  - IEJ/' 

Firma de---. t tIta 	 Firma de autorizacion de 
Administracion de contrato 

0fl14?57 



J22 

Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 
.osakid 	 Área de Transporte. 

Nota No. 00/9 ./ Contrato: 08/2021 
Taller: Jmpressa talleres £14,,çI(C. V. "Prorroga: 05/2022 

Datos de: 	Camión 

Placa: N-10939 	
// / Asignación: Sede Administra 

Marca: Isuzu Tipo: Camión 

Modelo: FURGON Motor: 6HH1419447 

Año: 2007 Chasis: JALFTR33K770 

Kilometraje Entrada: 

Kilometraje Salida: 

	

/Item No: 	1 

	

Sucursal: 	Flotas 

Combustible 

130 1 	 1/ 

Fecha Entrada: 	03/01 2022 

Fecha de Salida 	 / 	/ 

Revision por problemas de encendido (tambien se apaga en marcha) 

Motorista que entrega vehículo 	 ;Fir a 

Nombre______ 
 

Firma 
Nombre 

Observaciones 

Autorizado por: Lic. Raut Garcia 

Administrador de Con 	10P 	 Nombre:  

	

C>  sIgosal 	(P uci 
§)J 

Firma 	 Sello 

ión y entrega de vehículo. 

,7fl_ 
TALLERES FLOT 

- 
c"c -r, . 

flfll ¿2C 

U....J.. t_I:J- 

 

------- t - Ç.J. ,J 



Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato 

1:~ 
O IMPRESSA 

1 TALLERES 

San Salvador, 03 de Enero de 2022 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 	 / 
7 	. 	 7 	/.. Me es grato dirigirme a usteydeseandole exitos en sus accønes y a la z solicita?M`egi n 

RESOLUCION DE PRORR2ÍA DE CONTRATO: N° 05/2022 del Contra,jxÇN9 08,2-Q2Licita-
ción Pública N. 2/2021, Resolución de Adjudicación N. /2021 "JNTR)fACION DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIV

ylaca 

ORRECTIVO PAXYEHICULOS, CA- 
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PL AÑO 202 1)4V"
Nos autorice a/el vehículo nacional Item 03 	N-10939,rca Isuzu, 
Modelo Furgon, una operación de rutina que no esn>ff'c1uidas en el contrato, según 
el presupuesto, con orden de recepción N° 535078/n fecha de ingreso 03/01/2022 / 

Cant. Descripcion Mano de 
Obra  

Repuesto Total 

1 1M260 Reparar sistema de freno de motor $75.00 /  $75.00" 
1 1M261 Reapretar de estribo de cama $25.00 /  $25.00 / 

Total de Nuevas Rutinas $100.00 y 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinación de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en consideración 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la aprobacj,éñ, anticipo a usted mi agradecimiento 
por su atención prestada. 	/ 

Atentamente. 

rens 
Contratista 

Qn 55 

1 	LJ 

gÇaud( DE 
viCOS 

Gustavo Riva 	ERLES 

de servicios 

1  ,,,,N,,e M, e,,  179 e  
-kst. Las '!gnt"-ri i R 	odeg 

Wallmart, Apopa 
PBX: (503) 2212-0800 

e-mail: ventastalleres©impressa.com.sv  
www.impressa.com.sv  

TALLER SAN MIGUELITO 	TALLER SANTA ELENA 
	

TALLER MERLJOT 
	

TALLER DE FLOTAS 
TELEFAX: 2226-2201 	 TELEFAX: 2133-1917 

	
TELEFAX: 2289-3416 
	

TELEFAX: 2285-3886 

TALLER GERARDO BARRIOS 	TALLER SANTA ANA 
	

TALLER SAN MIGUEL 
	

TALLER CONSTITUCION 
PBX: 2271-9135 	 PBX: 2440-3146 

	
PBX: 2667-1202 
	

TELEFAX: 2262-3595 
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IMPRESSAI 	OFICINAS 

Km. 17 1/2, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 
Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Pol. 2 #9 

1 TALLERES 	Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 
PBX: 2212-0800 

IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 	ITALLER 	
TALLER DE FLOTAS, AUTOMOTRICES 

itl:t 	(1...... 
CLIENTE: 	 O ouc..-: P—A LA SALUD FQS.ALUD 	/ 	

NRC: 

1 DIRECCION: '.- 	 - 	 'T 	 GIRO: 

COD. TARJETA 1 	TARJETA DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 	 1 NIT: 

FACTURA, 
OO4751 

No. 
NIT. 0614- 010294- 106 - 
N.R.C. 78124-0 

L
DIA MES 	AÑO1,/ HORA 	MOV. 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA  

Í'NT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 DES C Rl PC lO N 	 UNITARIO 	JlS0 ES AFECTAS 
	

n 

RESOLUCION DE PRORF/ DE CONTRATØ: N0 05/2022 
QDNTPATO NO 08.!2021 '' 	 ¿ 
Segtri reducion de .Adju 	íon NO 02/2021; emitida correw&díerrte . 
Adjudicciort d la UCITN PUBLICA. NO LP-02/2021 denomirtadot 
100NTPATAI0N DE 	'ici: DE MANTEtIMIENTD PREVENTIVO Y cORPETI 'O 
PARA VEHIcULGE. c~ONES 'Y AMEULANCIAS DEL FÓSALUD, 
PRX EL AÑO 202i/( 
1 EM  
Mar1teru miento rrectivo 

UCTÚ DE SERVICIO /' 
0127 $2:318'0 

e 

8 

NRIO 

Cp7rdinadc< de F10114 vehicv 

Rául Alexander Gárcia Castellón 	&s" 

Coordinador de Transporte 	7 
fosalud  

• 1  
OBSERVACIO 	

//" 	,/'. 	 _______0fl14267 
OBSERVACIONES: 	

_ 1 1: 	 / 	 ./ 	 / 
SON: 	

QT*C - 	N92C 	 /tota 	$2,318.03( 

• 
1 	 DOS'ENTOS NOVENTA Y SIETE /j. DOLARES ¡ 	 $o,cc . 	 / 

20.5j / 

	

- 	 ENTREGADO: 	 1 RECIBIDO: 	 Toral 	$2;2975 / 	1 
D.U.I.ÓN.I.T.: 	 FIRMA: 	 D.U,I.ÓN.I.T.: 	 FIRMA: 

'EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 

	

.1I1II1I 	 SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERABA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE 510.00  

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APDPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	No. 21DS000U 059322 1 

	
EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 

DUPLICADO: CCF 1 N CRE 1 N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD 11 FACTURA - CLIENTE 	 i 



!s 1 
[Ii[áAj 

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALU 

Nombre del Solicitante: flo ro Rjva' 	 Fec3a' / / / 2O- 

Lugar de Asignación: 0! kU 	&/07 	laca: 	 Kilometraje: 	5/O/ 

Marca: 	 Modelo: ___Año: 	Numero de Nota de Servicio: 

Mantenimiento Solicitado: 	-('r 	 vr) 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES: 

Llave "L" / Llave cruz: 
	/ 

Mica: 
	 / 

/ 
1 

Cono: 	 / 

Cables de paso de Corriente: 	/ 

Extintor_ 	Fecha de vencimiento 5 ( 

/ 
- Fi-rm~ del  solicitante  

Tarjeta de Circulación:  
/ 

Tarjeta de Seguro: 

Carala de CD player: 

/ 
fosalud 

Coordinador do 5, íiou vicular 

Lic. Raúl Alexander García 
Coordinador de Flota Vehicular 

Ofli 42GB 



OIMPRESSA 	 ORDEI4DEABAJO No. 5336j2' 
ITALLERES 

LI Santa Elena 	San Miguelito 	Gerardo Barrios 	Santa Ana 	§.at(Miguel 

Telefax: 	 Telefax: 	 Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 	¿tel.: 2667-1202 

2278-9020 	2226-2201 	 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 	 6.7:1203 
...-7nn7-l7nq 

RECIBIDO 	...- 

Fecha//7//22 , 4&a: 

Cliente Tel Casa Tel Oficina 

Dirección Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
Tipo de comprobante 	E F  E R 

No. Registro Fiscal Giro 

Forma de pago E Efectivo  LII 	ETareta E Cheque E-maé 	

/ 	

- A e 	r 	 -. 

Va a rA~ -  

Eq.No. 

Año 

 
KMS 

Triángulo (z N 	Alfombras 

0 Extintor 
Herramientas 

Ñ 	Espejo interior 	N 
Espejos Exter. 

Liaveói T Antena 	, N 
- Mica 

Llanta Rep S 
N 	Escobillas 
N Tapón Gas 	N 

ÇE 
Radio S N 	Tuercas Ilant 
Cassettera copas 
CD Player mbiemas 
Ecuaiizador S Tarj. circulac. J Encendedor S ti Otros 	SYN 

O= Golpe +=Rayón F=Falta 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 

cualquier comentario, duda o queja-a talier_pventa@impressatalieres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VENICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
Firma Aceptado 

2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará 52.00 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 
partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 

7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar 	Nombre 
el_  vehículo _será _desechado _inmediatamente. 

ENTREGATENTATJ)1 
Fecha: 	 Hora. 

j.J Flotas 	Li Merilot 	Li C9ístitución  U Santa Ana 
t Telefax: 	Telefax: 	7elefax: 	 Bypass 

2235-3821 	2289-3416 	62-3595 	Tel.: 
22S-7RRR 	 2447-8964 



4 	
r . 

TALLER IMPRESSA FLOTAS 
Placas: 	N-9206 7Chasis: JTERB71J200078275 AFecha de ingreso: 31/01/22 
Marca: Toyota Asignacion: UCSF Lourdes Colon Envio de presupuesto: 08/02/22 
Modelo: Land Cruiser Motor: 1HZ0801555 Presupuesto Aprobado: 08/02/22 
Año: 	2015 
Cliente: FOSALUD 

Kilometraje: 
Nota de servicio: 

451,014 
0127 

Fecha de Salida: 
N° orden de trabajo: 

21/03/22 
533653 ' 

N° 	 Mano de 
Cant. 	 Descripcion de Mantenimeinto Correctivo 	 Repuesto 	Total 

Rutina 	 Obra 
Reparación general de culata, prueba a presión, 

1 	36 	
rectificado de superficie, rectificado de válvulas, 	

$ 	1,174.64 $ 	131.40 	$1,306.04 
rectificado de asientos, asentar válvulas, cambio de 
sellos de válvulas), empaques de culata. 

1 	1M280 Casquete de levas 	 $ 	- 	$ 	19.07 	$19.07 

1 	1M151 Juego 6 valvula admision 	 $ 	- 	$ 	150.00 /50.00 

2 / /1281 Juego 4 valvula de escape 	 $ 	 $ 	62.93 / 	
' 

12 ¿ 1M282 Guja de valvula 	
$ 	- 	$ 	5.72 

12  7 	1M283 Buzo hidraulico 	 $ 	- 	$ 	17.16 	$20592 

1 

7285Eje 

 de levas 	 - 	$ 305.10 	505.10 

12 Pastillas de ajuste de valvula 	 - 	$ 	11.45 /'$137.40 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

$0.00 

1 

R11417 Total de Mantenimiento 	 $2,318.03 

33 / 
/ 

Firma Ø' contatista 

'1» 
4. 

L TALLES FLOTAS 
TEL: U35-3.f3 

MenA7' e d

FOSALUD Firma de autorizacion de 
Administracion de-contrato 



4 hondo Solidario para la Salud 
Unidad de Servicios Generales 	

la 
Área de Transporte. 

J?ei'i.sion por ruido en motor 

Nombre 

Nombre 

Motorista que entrega vehículo 

(/rp RVc 

¶ 

Firma 

Firma
Z 

Autorizado por: LicJ44.arcia 
, 

y~i
, p4 

AdministrAk)Ie Con& 	 41 

Coordinb&r de 
/ 

) /3 /24 .1 A 4 . 	 / 

Firma 
	

Sello 

R cepción y entrega d76 ículo. 

ombre: 	
4fJ 

jMpRESS 
TALLERES FLOTAS 

TE 2-3__ 
Sello 

Observaciones 

(ini   4?3 

Fonda Solidario para la Salud 
3° calle poniente No. 3843 entre 75y 79 avenida norte, Colonia Escalen, San Salvador, El Salvador CA 

Telé fono (-5113) 2528-97(11]. Fax (+5113) 2528-9788 



Cant. Item Descripcion Mano de
Obra 

Repuesto Total 

1 1M280 Casquete de levas  $19.07 $19.07 
1 Iyi-T51 1M151 Juego 6 valvula admisión  $150.00 $150.00 
2 'fM}.8íí Juego4valvuladeescape  $62.93 $125.86 

12 4i.?2 Guja de valvula  $5.72 $68.64 ' 
12 4M283 Buzo hidrauljco  $17.16 $205.92 
1 If\j234 Eje de levas  $305.10 $305.10 

12 ,ZtÇ1285 Pastillas de ajuste de valvula  $11.45 , " $137.40 

Total de Nuevas Rutinas $1,011.99 2' 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato 

Autoriza 

•• 	&. 	1 

Obl,IMPRESSA 
¡l$  TALLERES San Salvador, 08 de Febrero de 2022 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 	
/ 

Me es grato dirigirme a usteseandole éxitos en sus accio 	y 	solicitarle gún 
RESOLUCION DE PRORRO$IA DE CONTRATO: N'05/2022 dl Cont ato N9  08/2021, ¡cita-
ción Pública N. 02/2021,esolución de Adjudicación N. /2021 "CONTRATACION DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y C9*RECTIVO PARA VEHICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA /L AÑO 2021" 
Nos autorice para el vehículo nacional Item 02 p(aca N-206, Marca Toyota 
Modelo Land Cruiser, una operación de rutina que no en incluidas en el contrato, según 
el presupuesto, con orden de recepción  N° 533653, cp,i'fecha de ingreso 31/01/2022 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinación de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en consideraci4i 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la aprobci'ón, anticipo a usted mi agradecimiento 
por su atención prestada. 

Atentame te. 

..f' 	( 

Sra. M,afIn Campos 
tontatista 

oni 422 

l N41  

Ing. Gustavo Rivas ..>- 
Jefe de servicios 	AD 

Generales 

.OFIcIÑA CETRAI .... 
Km. 1714 Carrett o Guaiteéqde, 
CaVtón Joya 	Hda. El Angel 

Lot. Las Ventenas:i?p1,  2.#.2Eta-edeg 
Wallmart, Apopa 

PBX: (503) 2212-0800 
e-mail: ventastalleres@lmpressa.com.sv  

www.impressa.com.sv  

TALLER SAN MIGUELITO 	TALLER SANTA ELENA 
TELEFAX: 2226-2201 	 TELEFAX: 2133-1917 

TALLER GERARDO BARRIOS 	TALLER SANTA ANA 
PBX: 2271-9135 	 PBX: 2440-3146 

TALLER MERLIOT 
	

TALLER DE FLOTAS 
TELEFAX: 2289-3416 
	

TELEFAX: 2285-3886 

TALLER SAN MIGUEL 
	

TALLER CONSTITUCION 
PBX: 2667-1202 
	

TELEFAX: 2262-3595 



I. 

432.84 

kil 

00 OFICINAS 

ádbkiMPRESSA Km. 17 1/2, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 
Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas P01. 2 #9 

TALLERES Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 
PBX: 2212-0800 

1 
IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 
REPARACIONES AUTOMOTRICES 

LTALLER 
 T,AILFP DE FLOTAS" 

CLIENTE. 
. 	 :UDi 	L S.L1JD (FOSALUD NRC: 

DIRECCION: 
-,- 	rqc  GIRO: 

1 COD. TARJETA 	1 $RJETA DE CREDITO No. NOMBRE TARJETA HABIENTE 

FACTURA 

No 	0041560 

NIT. 0614 - 010294- 106- 1 
N.R.C. 78124-O 

N IT: 

-- 

DIA MES AN, / HORA 	MOV. 	1 	VENDEDOR 	1 F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 

CANT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 DESCRIPCION 	 PRECIO 
UNITARIO 

NO 	VTAS. 	VTAS. 
AS EXENTAS AFECTAS 

1! 
C:ordones de 	Crédito a  
RESOLUCION DE PP.ORRO5DE CONTR

71 p 

N° 05/207 

CONTR,A.TON OS/2021  
Seun rewtuoon de djuicaqc4 02!20 mitida cspondierite a la 
Adjudic5cion de la LICITACI9JBUcA N° LP-021202 ~enominadot 
:ON.iTA_ION DE SER)XrO DE M'NTENIMIENTO PEvENflvO '' CORREOTIVO 
PARA VEH!c1JLOS, CMES Y 1BUL4NCIAS DEL FOSALUD 
PARA EL X40 202 11/ ( 

ITEM 1e ( 
M9n ten lrnlerto Correctivo 

NOT' DE SERVICIO 
0079 

.'. 

lud 

Rául Alexander Gárcia Castel  

Coordinador de Transpoite 	 5 osalu 	/ 

OBSERVACIONES: 	
1 13 6 

- 	

- Ç:T #Q35354Q4 N - 10935 	7 	Eub total 	 432,4 
UATF:.IENT. VEINTNUE lE 01/100 DOLSES 

	

-P.et 	 3.83i 
ENTREGADO: 	 RECIBIDO: 	 Total 	$ 429.01 ' 
D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 	 D.U.I. A NI.T.: 	 FIRMA: 

R 	
'EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 

SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE 510.00  

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 

	No. 21DS EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 

DUPLICADO: CCF / N CRE / N DEB / N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD II FACTURA - CLIENTE 



H 
1  

MTí'tf:' T( 
11) htj  

t1D 	t:IUl 

Do 

1 A 1.1 U (111. FLOTAS 
RAB IDA 

SAN SAI VL)AIJÜR 
Cii Y 

UNE NIJMRER 

PRUEBA BATERIA 
hA 1 U. Vi 1 A ULJENA 

VOL 11011 1/ 
MF 
NORMA 	 /UUUI.i 

ILLII. DE Ii' 	:.::.Ji AR 
EL(;!F i•JH3, 	A .i VEHIC. 

i I1R1A Mi NO' DE 32'F 

MIDTRONICS 
tiLi( 1'1II0 

DO 

IAl-li U Í 	FLOTAS 
RAB IDA 

SAN SAI VE)AÍJOR 
CuY 

I)I1( 
 

PRUEBA BATERIA 
hA ¡[*K' 1 A BUENA 

VOLTIOS 	 12. 13" 
M[1)![JO 
NORMA 	 100CCA 

JLCH. DF: BA1 1 . 
FI EGIR PRUEBA 	DLNiRO DEL VEN, 

PRUEBA ARRANQUE 
NI) I ti Al 

vol 11OS 	 tI .  ¡0V 

PRUEBA DE CARGA 
OK 

VOL1IUS 	 13.YOV 

1217102111.2311 	 192.31140 



SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALU 

Nombre del Solicitante: 	 Q  Co 	 Fecha:/ O/ 20 Zi / 

Lugar de Asignación: 	 Placa: 	\Ó3K etraje:  v1 

Marca: \\)\S 3-V'\/Modelo: (ovc.>\ Año: _Numero de Nota de Servicio: 

Mantenimiento Solicitado: 	€>4 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES: 

51  Llave "L" / Llave cruz: ________________________ 

Mica:  

Tarjeta de Circulación:  

Tarjeta de Seguro: 	V 
Cono: 	 (1/ 

Cables de paso e Corriente: 	 / 
Extintor/ Fecha de vencimiento / 

Caratula de CD player: 

Lic. Raúl Alexander García 
Coordinador de Flota Vehicular Firma del solicitante 

ofli 004 



''MPPESSA ORDEN DEABAJO 

ÍVALLERES RECIBIDO EN 
 

1 
Fecha: 	

¡ 	111 	/íHora: Fecha: 

Santa Elena 	San Miguelito Gerardo Barrios Santa Ana 	S 	Miguel Flotas Merliot 
Telefax: 	 Telefax: Tel.: 2271-5144 Tel.: 2440-0777 	el.. 2667-1202 Telefax: Telefax: 
2278-9020 	2226-2201 Fax: 2222-5586 Fax: 2440-7692 	2667-1203 2235-3821 2289-3416 

2667-1209 2235-3886 

No. 535404 
A TENTATIVA 

ra. 

co7n< Santa Ana 
Telefa 	 Bypass 

Tel.: 226 	
2447-8964 

Cliente 

 

N IT 1 Tel. Casa Tel. Oficina 

Dirección Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
de comprobante 	F 	R 

o. Registro Fiscal Giro 

Forma de pago 	Efectivo 	 TarjetaCheque E-mailm Ases r. 	0rv' 

KI cafry  C M IXt  1 

Eq. No. 
yj 	z 

Triángulo S N 	Alfombras 
Extintor S N 	Espejo interior 
Herramientas 5 N 	Espejos Exler. 
Liave)ó[L 	S N 	Antena 
Mica 
Llanta Rep 

S 
S 

N 	Escobillas 
N 1 Tapón Gas 

Radio S N 	Tuercas liant 
Cassettera S N Copas 
CD Player S N 	Emblemas 
Ecualizador S N 	Tarj. Circulac. 
Encendedor S N 	Otros 	jj 

O=Golpe +=Rayón 	F=Falta 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentario, duda o queja a taller_pventa@impressatalleres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO SI NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma Aceptado  

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 
4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará 52.00 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a - 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 10 3 
5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 
6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar 

FOmbre 
el_  vehículo _será _desechado _inmediatamente. _________________________________________________ 



/ TALLER IMPRESS1í FLOTAS 
Placas: 	N-10935 / 	Chasis: JN1TCSY61Z0567'  Fecha de ingreso: 
Marca: 	Níssan Asignacion: H.N. La Union Envio de presupuesto: 
Modelo: Patrol Motor: TD42 190260 Presupuesto Aprobado: 
Año: 	2007 Kilometraje: 413,334 	2' Fecha de Salida: 
Cliente: FOSALUD Nota de servicio: 0079 N° orden de trabajo: 

18/01/22 
24/01/22 
24/01/22 

535404/ 
02/02/22 

Cant. 	
N° 	

Descripcion de Mantenimiento Correctivo 
Rutina 

1 y 	219 	Cambiar alternador 

cambio de lineas de sistema de alimentación de 
1 	1M233  
/ 	alternador 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1  

Repuesto 	Total 

( 312.16 / $342.167 

$ 	90.68 7/ 90.68 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 \ i 

Mano de 
Obra 

i, 	30.00 

R11096 Total de Mantenimiento 

79 	 / 

/ 
Melvip Antíío4gUCró Marinet. 
Técnico de MantenImiento de Flota Vehicula 

FOSALUD 
Firma dejontratista 

• IMPRESSA 
TALLERES, S.A. DE C.V. 

$432.84 

Firma de autorizacior 
Administracion de contrato 



• Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 
osalud Área de Transporte. 

Nota No. 	0079 	 Contrato: 08/2021 
	

No: 	1 1 

Taller: 	Irnpressa talleres S.A. de C. V. 	Prorroga: 05/2022 
	

ucursal: 	Flotas 

Placa: N-10935 

Marca: Nissan 

Modelo: Patrol 

Año: 2007 

Datos de: Ambulancia 

Asignación: H.N. La Unión 

Tipo: 	Ambulancia 

Motor: 	TD42190260 

Chasis: JN1TCSY6i562986 

Combustible 

E 	 F 

1* 	WIN 

Kilometraje Entrada: 	 413,336 
	

Fecha Entrada. 	18/01/2022 / 

Kilo.'netraje Salida.- 
	

Fecha de Salida O2JO2/7? 2 

Revision de regimen de carga ('ambulancia no arranca) 

Motorista que entrega vehículo 	 irma 

Nombre 
	

Traslado en grua 

Firma 

Nombre 

	

Autorizado por: Lic. Raul Garcia 	 Recepción y entrega de vehículo. 

	

Administrador de Contrato. 	 Nombre: 

$~Iud';' 	 PA p

_  Firma 	 ¡lo  Firma 	 EiH 
Observaciones 

0fll4 301 



San Salvador, 18 de enero de 2022 

Lic. Rau! Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 

Me es grato dirigirme a usted 	éxitos en sus 
RESOLUCION DE PRORRO,5'A DE CONTRATO: N° 05/2022 del Cont~o N 08/21, Licita-
ción Pública N. 02/202 Resolución de Adjudicación N. 2/202 1 2'CONTRijFKCION DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECT)VO PA3KVEHICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PAA-EL AÑ,V209/ 
Nos autorice pça el vehículo nacional Item 06 placa )'10935, Marca Nissan 
Modelo Patrol una operación de rutina que no estaduidas en el contrato, según 
el presupuesto, con orden de recepción N° 535404, 0n fecha de ingreso 18/01/2022 

/ Cant. Descripcion Mano de 
Obra  

Repuesto /Total 

1 
IM-233 Cambio delineas de sistema de 
alimentación de alternador  

$0.00/ $90.68 / $90.68/  

FT—ode Nuevas Rutinas $9068 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificación escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinación de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en consideración 
los precios de mercado. 

Y 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecimiento 
por su atención prestada. 

Atentamente. 

Sra. Marie Campos 
Impressa Talleres 

[ó IMPRESSA1 
ri TALLERES, S.ADECj 

z2 	w 
Fl 

Lic. Rau! Garcia 
Administrador de Contrato 

Autoriza 

n Gustavo Rivas 1.~4 kg 
StRVCIO3 (, 

Jefe de servicios 
Generales 	 -- 

cmi 4300 



FACTURA 
No. 	 00049075 
I1T t1A A1ÚIOA - i  - 1 

- 	JI 

06141712041115/ 

RIO 1/1 
VTAS. 	VTASTI 

EXENTAS 	AFECTAS 

l'I IT: 

) RM U L 
VETAS. NO 
SUJETAS 

' 	

Km. 17 1/2, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 
OFICINAS 

IMPRESSA  Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas P01. 2 #9 

1 TAL LERES  Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 
PBX: 2212-0800 

	

S I.
IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 	fTALLER 	SANTA    A N A 	/ REPARACIONES AUTOMOTRICES 

•
DIRECCION: 

9 O. PTE. #3843 ENTRE 73 Y 75 AV. NTE COL. ESCALON S.S. 	GIRO: 

(CLIENTE: 9060429 FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (FOSALUD) / 	 NRC: 

1 COD. TARJETA 1 	TARJETA DE CREDITO No. 	1 	NOMBRE TARJETA HABIENTE 

DIA 	MES 	ANO/ HORA 	MOV. 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO 1  ORDEN DE COMPRA 

09/JUL/2021 / 15:14 VTA 	/E2 	1  CRED. 	 O 
CANT. 	ESC. DESC. 	CODIGO 	 DES C R 1 PCI O N 	 UNITARIO 

Condiciones de Pago: Credjtó a 60 días 
CONTRATO No.08/2021 / 
Licitación Pública No. LP-02/2021 J 
Resolución de Adjudicación N° 02/2021 
"CONTRATACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 
PARA VEHICÇ.LOS, CAMIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, 
PARA EL AÑO 2021" 
ITEM: 5 / 
Mantenimiento Correctivo 

NOTA DE SERVICjO 
0341 / $2,313.36 

fosalud<% 

astn° 

V&icuIat 	' 

RáuI Alexander G¿rda  
Coordinador de Transporte 

Çosalud 

1A 
c 	

' 	

YP005 

ÑO 
HO )t 

OBSERVACIONES: 	 / 
SON: 	 R-5761 / 	/ 

• 
OT#51257 N-5733 	 / 

	

DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS 89/100 DOLARES" 	 SUBTOTAL 	$2,313.36 
ENTREGADO: 	 RECIBIDO: 	 -1% RET. 	 $20.47../ 

• 
D.U.I.ÓN.I.T.: 	 FIRMA: 	 ] D.U.I.óN.I.T.: 	 FIR:90 09 79 	 $2,292.89 

"EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR WOR7rbÉI22% Ñ~AL 

_ 

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	No. 21DS000U 14739 EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS DUPLICADO: CCF/N CRE/N DEB/N REM -EMISOR D.G.LL- CONTARILIDADIIFACTURA - CLIENTE 



Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 
OSaLUc* Área de Transporte. 

Nota No. 	0341 1 	 Contrato: 08/2021 	Ítem No; 	5 

Taller: 	lmpressa talleres S.A. de C.V. 	 Sucursal: 	Santa Ana 

Datos de: Ambulancia 

Placa: 	N-5733 	 Asignación USF El Palmar 	 Combustible 

Marca: 	Toyota 	 Tipo: 	Ambulancia 	
1 

Modelo 	Land Cruiser 	Motor: 	1HZ0 705357 

Año: 	2012 	 Chasis 	JTERB71J200066319  

Kilometraje Entrada: 	 415,122 / 	Fecha Entrada: 	07/06/2021 

Kilometraje Salida: 	 c./ / Ç3 ~7 z Fecha de Salida  

Trabajo a realizar 

Revisar suspensión, hace crujidos. Cambiar escobillas limpia parabrisas. Revisar sistema de A/c, casi no hela 

y 

Motorista que entrega vehículo 

Nombre 	JÇ 

Nombre 

Autorizado por: Lic. Raul García 

	

dor (le Contrat 	>,Río p, 

((° fosaiui\\ 

	

(o 	 r—)J 
Vrhcu;a cjII 

Firma 	 Sello 

Observaciones 

Recepción y entrega de vehículo. 

Nombre: í1/0 	f'(o 

P MPRESSA TA1ERES 

w SAJ1EÇ 

Sello 

Fondo Solidario para La Salud 

90 calle poniente No. 3843 entre 75y 79 avenida norte. Colonia Escalan, San Salvador, El Salvador CA 

Telfonu (-503) 2528-9700. Fax (-503) 2528-9788 



fosalud • 

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALUD 

Nombre del Solicitante: 	 Fecha: 	/ 20 

Lugar de Asignación: 	 Placa: ( Ç 	Kilometraje: 	ti 

Marca: __________ ModeloJ..SxY\ç\. C 	 Numero de Nota de Servicio:  

Mantenimiento Solicitado: . fl\#O 	Ç fl.iç 	esmu ¿Q   i t~,w 

X, 

-k 

Lic. Ra SaIud) 
ante 	 Coordinador de Flota V ic 	Ç 



OIMPRESSA 	09 
STALLERES 

Santa Elena 	San Miguelito 	Gerardo Barrios Ç] Santa Ana 

Teletax: 	 Telefax: 	 Tel.: 2271-5144 	,' Tel.: 2440-0777 

2278-9020 	2226-2201 	 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 

ORDEN DEABAJO No. 512576-" 

U San Miguel 	LI Flotas 	[J Merllot 	Li constitucion Li 
 santa 

	

Tel.: 2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	Telefax: 	 Bypass 

	

2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 	2262-3595 	Tel.: 

	

2F1i7-1 209 	72-R86 	 2447-8964 

RECIBIDO ENTREÇA TENTATIVA 

Fecha: ¿' 	- ? 	/Hora: Fecha: 	
r-1 

): &/?L' 	¿ (fHora: 

Cliente 	
cS1C 	

- NIT Tel. Casa TeL Oficina 

Dirección 	 ucst 	\ 	-i 
Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
Tipo de comprobante 	 R 

No. Registro Fiscal Giro 

Forma de pago 	Efectivotrédito 	Tarjeta 	Cheque E-mail Asesor de Servicio 

Placa 
N 	/ Marca Año o, Color 	

Ç7 
Cse 

E q. No. FaiJ2oOoc 
Motor 

1 1-t -z o4o- 3 ____ 

ngulo 	') 	N 	Alfombras 
ntor 	N 	Espejo Interior 
ramientas 	t'4 	Espejos Exter. 	- 
eJóILl 	N 	Antena 	 N 

- 	¡ 	a 	 N 	Escobillas 	'. 
Rep 	N Tapón Gas 	N 

!Radio 
nta 
 Tuercas Ilant. 

settera 	I 	Copas 
 Player 	 Emblemas 	- 

Ecualizador 	s 	Lj Tarj. Circulac. 	N 

- 	Encendedor 	S 	Otros 	s 
/ O=Golpe 	+Rayón 	F=Falta 

i e 	rcñ 	C1 J 
A 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 

_ 1 	1'e'ri(i Sc-, 
1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEIJICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 

Firma Aceptado 
2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 

7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retid 	mb e 

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 

el vehículo será desechado inmediatamente.  

Or 1 	 ( 



TALLER IMPRESSA SANTA ANA 
Placas: 
Marca: 
Modelo: 
Año: 
Cliente: 

N-5733 	Chasis: 	JTERB711200066319 
TOYOTA 	Asignacion: 	UCSF EL PALMAR I 

LAND CRUISER 	Motor: 	1HZ0705357 
2012 	 Kilometraje: 	415122 
FOSALUD 	Nota de servicio: 	0341 

Fecha de ingreso: 
Envio de presupuesto: 
Presupuesto Aprobado: 
Fecha de Salida: 
N° orden de trabajo: 

08/06/2021 / 
09/06/2021 
09/06/2021 
19/06/2021,

.11 
 

512576 	,-- 

Cant. 
N° Descripcion de Mantenimeinto Correctivo / / 	

Mano de 
Repuesto Total 

Rutina Obra 

1 A9 Reparación de tuberias de alta o baja presión $8000 $ 0.00 $8000 •k 
1 A17  Cambiar valvula de expansión $25.00,,--  $75.00 /' 	$10000 

1 A18 Cambio de filtro de cabina  $15 00 $35.00  $2000 

1 $40.00 1' $90.00 $ 130.00)( A19 Cambio de filtro secador 

1 A33 Carga de gas $4000 $000 $4000 	- 

1 65 Cambio de p 	tas de inyectores $25650 .... $0.00 $256.50 	- 

1 
Reparación, limpieza y calibraqción de bomba de 

$726.75 / $000 $726.75 
67 inyección convencional 

1 147 Cambio de amortiguadores delanteros  $20.00 $21500  $195.00 

1 155 Cambio de bujes a barra oscilante traseras $50.63 Z $184.17 .  $133.54 

1 157 Cambio de hules de hojas de resorte y balancin $75. 	- 00 ./ $187.50 $262.50 ç 

1 217 Cambio de escobillas de cricos $ 14.06 / $3938 $5344 

1 Nueva Reparación de membrana para sirena $125.00 $125.00  $0.00 - 

1 Nueva Sellar parabrisas delantero  $65 00 $65.00  $0.00 

1 Nueva Cambio de forro de pedal de freno $ 0.00 $4000 $4000 

Total de Mantenimiento 	 $2,313.36 

NOTAS: Pendiente revisión dee sistema electrico 4X4. 

/ 
/. 	/ 

ntratista 	 Firma de autorizacion de 

- 	 / Administracion de contrato 

	

E S A` TA 1 ÚHR 	 RáulA1eander Gárcia Castet2 

S.A. DE /CoordadordeTransp 

Mevin 	tonío S !g' ' o '3riní 
Técnico de Mantenimiento de Flota Vehicu: 

FOSALUD 

Fi 



Santa Ana, 09 de junio del 2021 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. García 

Me es grato dirigirm,a usted deseandole exitos en sus acciones y a la ves solicitarle según 
Contrato N. 08/2021, Licitacion Publica N. 02/2021, Resolucion de Adjudicacion N. 02/2021" 
"CONTRATACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 
PARA VEHICULOS, CAMIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL AÑO 2021" 
Nos autorice para el vehiculo nacional Item 05 placa N-5733,,M'rca Toyota 

Modelo Land Cruiser, una operación de rutina que no estan incluidas en el contrato, 
según el presupuesto, con orden de recepcion N° 512576, con fecha de ingreso 08/06/2021/ 

Cant. Descripcion 
Mano de 

Obra Repuesto Total 

1 Reparación de membrana para sirena $125.00 $0,00 $12500 

1 Sellar parabrisas delantero $65.00 $0,00 $65.00 

1 Cambio de forro de pedal de freno $0.00 $40.00 $40.00 	. 

Total de Nuevas Rutinas $230.00 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 

QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinacion de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en concideracion 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con su aprobación, anticipo a usted mi agradecimineto 
por su atencion prestada. 

/ 
z 
z 

Atentamente. 

  

1611td0 
de talle'r Ing. Gustavo Rivas 

jefe de servicvios 
Generales 

a Administrador de Contrato 
Autoriza n ILLIRIS  % SsZ 

1'* IMPRESSA TALLERES 
S. 



MPRESSA    	Km. 17 112, Carretera aQu
OFICINAS 	 01 

ue, Cantón Joya Galana, 
Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Poi. 2 #9 

TALLERES 	Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 
PBX: 2212-0800 

/ 

IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 	TALLER W 	 REPARACIONES AUTOMOTRICES 	 T. 	DE FLOT/k 	, 

CLIENTE: 
	 SOUDIO PARA LA SALUD (FOSALU 	 NRO: 

• 
DIRECCION: 

	GIRO: 

1 COD. TARJETA 	 AÁJETA DE CRED ITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

MES AÑO,,' HORA PDIA 

ANT. 	ESC. DESC. CODIGO 

VENDEDOR 	 F. DE PAGO 1 ORDEN DE COMPRA 

DESCRIPCION 	 PRECIO 
-. 	 UNITARIO 

FACTURA 

No. 	
0047275 

NIT. 0614 - 010294 - 106 - 1 
N.R.C. 78124-0 

N IT: 

I171204-1ü-.5 

:R' 1uLAFTo 	íi 
VETAS. NO 	VTAS. 	VTAS. 
SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

~.
w
ESOLUCION

dtoone de Paro,- Crédtto 
 DEPRORP9A DE CON TP.AJØ: N° 05 2-022 

&JN 1 iTU N' 0'0 1 
Segur reuóon de Adjudacn NO 02/2021 emiti acorreSpondíente a la 
Adjudicadon de la LICIT2Ñ PUBLI'D\ NO LP-02/2021 denornfr-,do 
1CONTRATACION' DE '54'tCIO DE MANTENIMIENTO PREVENTI\'O y CORRE&TIVO 
PARA VEHIC1JLOS, C46ONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, 

\49i:.::oy'í 
4. 

Mantent miento Correctivo 	- 

NOT4 DE SE. V1J 
0016 $205,00 

/ 
!,u- Flota Vableular C-7 

lu' kexdndet Garcla Castellón 
Coordinador de Transporte 

le 4osaIud 	X \/ 

OBSERVACIONES: 	 ¡ NN\ 

	 /12 
/ 

SON: 	 T*: 53.51841N - .01 	 ub total 

1 	
9VI DCLARE 	

\,  

ENTREGADO.  RECIBIDO. 	 'r 

O.U.I. ó N.I,T.: 	 FIRMA: 	 D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 

"EL 

 

INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2. MENSUAL 
SOBRE _SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN_CARGO ADMINISTRATIVO DE$1000  

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 1N' 2 1 DS000U 053617 EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 

DUPLICADO: CCF / N CRE / N DEB / N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD!! FACTURA - CLIENTE 



Mica:  

Cono: 	51 

Cables de paso de Corriente:  

Extintor 	Fecha de vencimiento 	_4 

Tarjeta de Seguros: 
	61 

Caratula de CD pL 

Lic. Raúl Alexander García 
Coordinador de Flota Vehicular 

[!i 

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALUD 

/ 
Nombre del Solicitante: 	 )UGC)/ 	- 	 2.. 

Lugar de Asignación: &Ü Át 	 Kilometraje: 

Marca: Ñ 65 	Modelo: 	 Año: 231 	Numero de Nota de Servicio: OC 

Mantenimiento Solicitado: 	u,  1 ,3  t'J 	) )3(N&V ?L 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: 
	 Tarjeta de Circulación: 



0R9-EN DE TF3AJO 	No. 535184 - 

RECIBIDO 	/' W 	ENTREGA TENTATIVA,,,-.- 

Fecha: pi.j 1 óJ ¡ aca'L 	
'ora: Fecha: 	 '7 	L.Ha: 

1IMPRESSA 

TALLERES 

Santa Elena 	Fl San Miguelito n Gerardo Barrios 	SaniaAna 	Sap4dliguel 	Flotas 	Merliot 	Consj.k(ión 	Santa  Ana 
Telefax: 	 Telefax: 	 Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 	Tel 2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	Tejx: 	 Bypass 

2278-9020 	2226-2201 	 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 	 2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 	222-3595 	Tel.: 

	

2667-1209 	2235-3886 	 2447-8964 

Cliente NIT 1 Tel. Casa Tel. Oficina 

Dirección  Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
(Tipo de comprobante 	Z F Z R o. Registro Fiscal 	 iro 

Forma de pago 17 Efect 	Crédito 	Tarjeta n Cheque E-mail Aseso ~ g¿,OLY¿~ 

a 	if6j 	¿ Año .2,/ JCl 7b Modf,L 

Eq.No. Motor 
 

Triángulo 

- 	 Extintor 

Herramientas 

6" 	N 	Alfombras 

8' 	N 	Espejo interior,  
Z N Ispejos Exter. 

N 1_ 
LlaveóL 8' 	W Antena 

_ 

Mica Escobillas 

Llanta Rep .? N Tapón Gas 

Radio N 1 Tuercas itant 

Cassettera S 	Copas 

CD Ptayer £ 	N Emblemas 

Ecualizador S 	M 	Tarj. Circutac. 

Encendedor S .» Otros 	 JJ 

Ql- ~~3 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentario, duda o queja a talier_pventa@impressatalieres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

O=Golpe +=Rayón 	F=Falta 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHíCULO SI NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
Firma Acept 

2- IMPRESSA TALLERES, S. A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden 

3- IMPRESSA TALLERES. S. A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

,< 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $2.00 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 
partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de 	gado 

el vehículo. 
6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nombre 

el_  vehículo _será _desechado _inmediatamente.  



TALLER IMPRESSA FLOTAS 
Placas: N-8019 	/ Chasis: JN1TC2E26Z0000049 Fecha de ingreso: 
Marca: 	Nissan - Asignacion: Sede Administraqya,#  Envio de presupuesto: 
Modelo: URVAN DX Motor: YD25324140A//' Presupuesto Aprobado: 
Año: 	2013 	- Kilometraje: 225,623 Fecha de Salida: 
Cliente: FOSALUD Nota de servicio: 0016 	, N° orden de trabajo: 

04/01/227  
04/01/22' 
04/01/22 
14/01/22 
535184— 

N° 	 Mano de 
Cant. 	 Descripcion de Mantenimiento Correctivo 	 Repuesto 	Total 

Rutina 	 Obra 	
9 

 

1 	IM257 Cambio de sensor de velocimetro 	 $ 	45.00 $ 	160.00 

1 
	

/ 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

R10843 Total de Mantenimiento 	 / 

79 

NOTA: VEHICULO FUE RETIRADO D 'TR E INGRES /HkTA EL 	01/202 

de 
ft ijar  

r- Firma d 	1trtiçt 	 / AOfl 
 SanUe0 Manflero Firma de autorizacion 

MeWn 
 . 	. 

CIMPRESSA 	TécodeMantefltmiei't0d0taT Administracion de  Vehlr  

TALLERES, S.A.DE C,V1 	FOSALUD 

205.00 

$0.00 

$0.00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0.00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0•00  

/. 
/ $205.00 



F 

y 
Recepc'in y entrega de 

V
ículo. 

Nombre:  

J»Z'JIuIMPRA 
TALLERE$ JS,A, DE b.V1 

Fondo Solidario para la Salud 

"osalud 	
Unidad de Servicios Generales 

Área de Transporte. 

/ 	 //  

Nota No. 	0016 	/ 	 Contrato: 	 irn No: 	 - 

Taller: 	Impress€' talleres S.A) 	Prorroga: f5/2022 	/Sucursal: 	Flotas - 

Datos de: 	Microbús 

Placa: N-801/ Asignación: Sede Adminisfrati 

Marca: Nissan Tipo: 	Microbús 

Modelo: URVANDX Motor: 	YD25324100A 

Año: 2013 Chasis: 	JN1TC2E29,fó'  

Combustible 	- 

E 	 F 

49 
 

Kilometraje Entrada 

Kilometraje Salida: 

22Z3 i. 
// 

Fecha Entrada: 	 04/01/2022  

Fecha de Salida 	t' /OL Tuz / 

Revision de odoinetro 

Motorista que entrega vehículo 

Nombre 
 

c) 
Nombre 

 

Autorizado por: Lic. Raul Garcia 

Administrador de C 	0. 

Firma 	 o 

Observaciones 

Fondo Solidario para La Salud 
9° calle poniente No, 3843 entre 75y 79 avenida norte, colonia Escalan. San Salvador, El Salvador GÁ 

Teléfono (,503) 25219700, Fax (+503) 2528-9799 



o 
• IMPRESSA 
WTALLERES 

San Salvador, 04 de enero de 2022 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 

Me es grato dirigirme a usted ,e1eandole éxitos en sus a5i'nes y a la vez .solirle según 
RESOLUCION DE PRORROGØE CONTRATO: N° 05/202 del Contrat9,N 08/2021, Licita-
ción Pública N. 02/2021, Resolución de Adjudicación N. /2021 'ÇXÍNTRAJACION DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTI\(Ó PAREHICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL AÑO 20'7 
Nos autorice para el vehículo nacional Item 01 pla,sN- 8019, larca Nissan 	 // 
Modelo Urban DX, una operación de rutina que no 	n incluidas en el contrato, según,/ 
el presupuesto, con orden de recepción N°53518 , con'fecha de ingreso 04/01/2022/ 

Cant. Descripcion 
Mano de 

Obra  
Repuesto 'Total 

1 1M257 Cambio de sensor de velocimetro $45.00 $160.00 / $205.0O 

[Total de Nuevas Rutinas $205.00 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
	/ 

QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificación escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinación de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en consideración 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agrdecimiento 
por su atención prestada.  

Atentamente. 

Sra. Mar en Camp 
Imp essa Talleres 

Lk. RFGarcia 
Administrador de Contrato 

saiud 
Cor'Jinrjor de 
Fl 1.1 

Ing. Gustavo Rivas 
Jefe de servicios 

J  
1 St-KVIel;O

ErE
S 

GEPiERP.'ES - / 

4 VOZ 

leo 	..R 	tepeque, 

T,4~,a pD¿ ZiariaPTdEI Angel, 
a Bodegas 

e-mail: ventastalieres©Impressa,com,sv 
www.impressacomsv 

TALLER SAN MIGUELITO 
	

TALLER SANTA ELENA 
	

TALLER MERLIOT 
	

TALLER DE FLOTAS 
TELEFAX: 2226-2201 
	

TELEFAX: 2133-1917 
	

TELEFAX: 2289-3416 
	

TELEFAX: 2285-3886 

TALLER GERARDO BARRIOS 
	

TALLER SANTA ANA 
	

TALLER SAN MIGUEL 
	

TALLER CONSTITUCION 
PBX: 2271-9135 
	

PBX: 2440-3146 
	

PBX: 2667-1202 
	

TELEFAX: 2262-3595 



ii 

Sub total 

-Pet 
TerI 

/H• 
$9 teo / 1*' 

,prr1 

 ¡83, 

OFICINAS 	 1 
' 11V! PRESSA    	Km. 17 1/2, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 

Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas P01. 2 #9 

1 	 Frente a Bodegas de Wav1art, Apopa. TALLERES  
• 1 IMPRESSA TALLERES, S.A. DE 
	

UTALLER TALLER DE FLOTAi 	
I )/' 

1 ['CLIENTE: 	 Lí;j pp LA SJLUD (FOSALUL: 	 NRC: 

• 
DIRECCION: - 	 E.843 ETSE 73'' 75 AV. NTE, COL ESOALON S 	GIRO: 

1 COD. TARJETA 1 	.' TAgJETA DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

FACTURA 

No. 	
0047276 

NIT. 0614 - 010294 - 106 - 1 
N.R.C. 78124-0 

N IT: 

Q 14-171204-111-5 
OlA 	MES 	ANÇ 7 HORA 	MOV. 	 VENDEDOR 	 E. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 

75.'042O22 	 - 	 1 	 TEC,- 	 \ RORMULARIO.j'  

CANT 	ESC DES r,. 	 DES C Rl PCI O N 	 PRECIO 	VETAS. NO 	VTAS. 	VTAS. 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

	

Odóore de 	Crédi . 	 .. 

PESOLUCION DE PRORR 	DE CONTRATO/NO 05/20~ 
CONTRATO N° 0 :021  
Cegun roluon de Adjudicacion. NO 02/021, emItIda c espendiente a l a 

Adjudicacion de la LICITACJN PtJUCA NO LP-0212021 den ominado 
CONTRATACIONYDESEICIQ,6E MANTENIMIENTO .EVENTIVO CORRECTiVO 

PARA VEHI1JLO NE%Y.AMEIJLANCIASDELFOSALUD. 
CAA EL ANO 20 

'ntermiento Ccrrectvc ..- 

NOTA DE SER CI 
0045 	

. 	 $957.602 

RauiderarClaaSteLø1L) K11 Coordinador de Transporte 
Çosalud  

OBSERVACIONES: 	-10827 	/ 	
\.'-' 1" SON: 	 QT* 00525174 N-?O4 	\ / 

M/' 	 ,9 IAF 	\j pfl 	- 	 uf' r -. 
& '_I '.. 	 ; 1 	. 	 ¡ 1 	1 1 	._ . - 	- 3/100 ¿ 	 -, _r3 I_ J 

ENTREGADO: 	 RECIBIDO: 

 
D.U.I. ó NI.T.: 	 FIRMA: 	 D.W. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 	 1 1 "EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 	 1 

	

SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERABA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $1000 	 4I 
ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	 21 DQ'kíO EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 	 MM al 1 

DUPLICADO: CCF / N CRE / N DEB / N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD II FACTURA - CLIENTE 



,fz-,,~osalud 

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOUÚD 7Z 

Nombre del Solicitante 	 / A /6 	TO£14 	 c 	01 / 2072-  

Lugar de Asignación: 	6As 	; 	 aca: Ñ 	ilrnetraje: 

Marca: 7bc/O 7,4 	Modelo: 	 Año: 	Numero de Nota de Servicio:  

Mantenimiento Solicitado:  

I), 	7cE..A 	,/ J_Jf'4i124 ¿ 4s;,vtO5 	-, 

7'-p'iÁ /N/iA D 	 Dt A 

	

- 	 -- - 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: 	SI 

Mica: 	SI 

Cono:  

Cables de paso de Corriente: 	1 

Extintor S 	Fecha de vencimiento Sf. 

Fir/maÁtel solicitante 

Tarjeta de Circulación: 

Tarjeta de Seguros: 

Caratula de CD player: 

N 

(f osaIud 
((o Coornadoçd. 

Ficta V9hjctJ?ar 

Lic. Raúl Alexander Gat'A ík 
Coordinador de Flota Vehicular 



AUIMPRESSA 
• __ .tALLÉRES [Fecha 

Santa Elena 	n San Miguelito Fl Gerardo Barrios 
Telefax: 	 Telefax: Tel.: 2271-5144 
2278-9020 	2226-2201 Fax: 2222-5586 

9'"DEN.DETR BAJO No. 53517( 
RECIBIDO/ ,-' ENTREGA TENTAT!)$ 

40 	 Ho/ Fecha: )2Z./ Hora ,7 
Santa Ana 	 San Migy.ef Flotas Merllot Cond'ución/ Santa Ana 
Tel.: 2440-Q'77 	Tel.: 2661202 Telefax: Telefax: Telefax: Bypass 
Fax: 249I692 	 2667-1203 2235-3821 2289-3416 2262-359 Tel.: 

2667-1209 223573886 2447-8964 

Cliente Tel Casa Tel. Oficina  
711// _._v 

Dirección Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
Tipo d 	omprobante 	F 	R 

No Registro Fiscal Giro 

Forma de pago 	 Tarjeta 	Cheque E-mail Ase 

Uqw5Y 	¿7 AIarca 

C asis 	

, Año Cl e Mod 

Eq. No. Motor kLLS 

Triángulo 
Extintor 
Herramientas 

N 1 Alfombras 
N 	Espejo Interior 	N 
N 	Espejos Exter. 1 	 >9- 

LiaveóL 
Mica 

N 	Antena 
Escobillas 

Llanta Rep 
Radio 	S 

N 1 Tapón Gas 	_l- 	N 
XI Tuercas ilant 

cassettera 	s 	w 	copas 
co Piayer 	cK N Emblemas 
Ecuaiizador 	S 
Encendedor 	S 

W Tarj. circulac  
4 Otros 

O=Golpe 	+=Rayón 	F=Falta 

. 	
1 

/wV%I 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentario, duda o queja a talier_pventa@impréssatalleres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

1- NO SE ENTREGARA NIPJGUN VEI-IICIILO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 

2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

Firma Aceptado 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 
partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 
6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 

7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nombre 
el_  vehículo _será _desechado _inmediatamente. 



Observaciones 

Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 

Área de Transporte. 

Nota No. 	0045 
	

Contrato: 08/2 mN 
Taller: 	1iipressa talleres S.A. de. C. V. /rorroga: 05/ 22 -' 	Sucursal: 	Flotas 

7, 
Datos de: Microbús 	,/' 7 

Placa: A-3084 Asignación: Sede Administríiii 

Marca: Toyota Tipo: 	Microbús 	- 
Modelo: hace Motor: 	2KD1715528 

Año: 2008 Chasis: 	JTFJS02I7Ó91 

Kilometraje Entrada:  

Kilometraje Salida:  

/ 	 Combustible 

E 	 F 

/ 

/72 
Fecha Entrada: 	04/01/2022 

Fecha de Salida 	i/'/ 	/ 

tu icor bu cia pinti ira y limpieza de asientos y tapiceria, pintura de bomper delantero 

Motorista que entrega vehículo 

Nombre 
 

Nombre 

Fondo Solidaria para La Salud 

80 calle poniente No. 3843 entre 75 y  78 avenida norte, Colonia Escalan, San Salvador, El Salvador CA 

Tebfono (5B3) 2528-9790. Fax (+503)  2528-9788 



FOSALLJ D 

957.60 Z. 

Administracion de contrato 

k 

OTALLER 
Placas: 	N-3084 

IMPRESSA FLOTAS 
(/has: 	1TFJS02P900012373 	 Fecha de ingreso: 

Asignacion: 	Sede Administrati ' 	 Envio de presupuesto: Marca: Toyota 
Modelo: Hiace Motor: 	2KD17155 	 Presupuesto Aprobado: 
Año: 	2008 Kilometraje: 	405,071 	 Fecha de Salida: 
Cliente: FOSALUD 	Nota de servicio: 	0045 	 N° orden de trabajo: 

04/01/22 
05/01/22 
05/01/22 

LA/ 
15/01/22 
S3S174 

No 
y 

Mano de 
Cant. Descripcton de Mantenimiento Correctivo Repuesto Total 

Rutina Obra 

1 1M252 Lavado de tapiceria de asiento $ 199.90 $/ 	- $19990 

1 1M236 Lavado de forros $ 100.00 $100.00 

1 1M258 Lavado de interior de techo $ 100.00 - $100.00 

1 1M259 Reparacion de asiento delantero del conductor roto $ 113.10 - $11310 

1 1M260 Pintar costado lateral derecho $ 78.20 - $78.20 

1 1M261 Pintura de bumper trasero y delantero $ 120.00 

1 1M262 Pintar base de asiento $ 78.20 $/• $78.20 

1 IM263 Pintar grada de costado lateral derecho $ 78.20 $ 	-, $78.20 

1 1M264 Pintar techo $ 90.00 $ / $9000 

1 $000 

1 $0.00 

1 $000 

1 $000 

1 $000 

1 $0.00 

1 $000 

1 $0.00 

1 $000 

1 
/ 

0.00 

R10837 Total de Mantenimie 

2 eiv n 	Saur0 Piar 
Técnico de Mantenimiento de Flota Vehicui: 

1 	Onfrnfizt2 - 

w1MRESSA 
w, #. 

TALLERES, S.A1 DE C.V.  



o 
San Salvador, 04 de enero de 2022 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia  

Me es grato dirigirme a usI
A

'fledole éxitos en sus 	es yla 
RESOLUCION DE PRORRO)É CONTRATO : N° 05/2022 del CoratyÑ2208/2 91Ç Licita-
ción Pública N. 02/2021, R1ución de Adjudicación N. 2/202I "CO JTRAT.MION DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO JI3AEHICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL AÑO 202,477/ 
Nos autorice para el vehículo nacional Item 01 placa /3084  /arca Toyota 
Modelo Hiace, una operación de rutina que no estan ~luidas en el contrato, según 

el presupuesto, con orden de recepción N° 535174 ,/on fecha de ingreso 04/01/2022 

Cant. Descripcion 
Mano de

Obra 
>Repuesto Total 

1 1M252 - Lavado de tapiceria de asiento $199.90 / $199.90 
1 1M236- Lavado deforros $100.00 7/ $100.00 
1 1M258- Lavado detecho $100.00 1/ $10000 

1 
1M259 - Reparacion de asiento delantero del 
conductor roto 

$11310 
/ 

$113.10 

1 IM260 - Pintar costado lateral derecho $78.20  $78.20 
1 1M261 - Pintura de bumper trasero y delantero $12000  $12000 
1 1M262 - Pintar base de asiento $78.20  $7820 	t 
1 1M263 - Pintar grada de costado lado derecho $78.20  $78.20 
1 1M264 - Pintar techo $9000 / $9000 

Total de Nuevas Rutinas $957.60 / 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificación escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinación de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en consideración 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecimiento 
por su atención prestada. 

Atenta nte. 

Sra. arlmpo 
Im ressa Talleres 

Jj MPRESSA 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato 

Autoriza 

[ng. Gustavo Rivs 
Jefe de serviciosj 

scs 
GENERALES Generales 

K 



o 	 0 

INFORME TÉCNICO : Tapicería sucia 

FECHA 	 : 05 de enero de 2022 

1. Datos Generales del vehículo.  

PLACAS N 3084 'MOTOR 2KD1715528 

MARCA TOYOTA CHASIS JTFJS02P900012373 

MODELO HIACE ASIGNACIÓN SEDE ADMINISTRATIVA 

AÑO 2008 	 /REGIÓN  

KILOMETRAJE 405,071  

2. Descripción 

2.1 Asunto: 

• Se nos informó que el microbús presentaba los asientos y tapicería en 

general en mal estado y muy sucios. 

2.2 Antecedentes: 

• El microbús esta destacado en la base del Sitramss, movilizando pacientes 

dados de alta del Hospital El Salvador, hacia sus lugares de residencia; se 

verifico el estado de la tapicería y se determinó una limpieza profunda por 

lo sucia que se encontraba. 

3. Observaciones: 

• Se dan casos, donde las personas que se trasladan sufren incidentes 

fisiológicos que afectan el aseo de los vehículos. 

• Se determino un lavado profundo del vehículo por lo sucio que se 

encontraba. 

Melvin Antonio Salguero Marinero 

TéCnICO de Mantenimiento de Flota VehICUIa 

FOSALUD 



FACTURA 
0047:305 

No. 
N1T. (1614-010294- 106- 1 
N.R.C. 78124-0 

NIT: 
0614-171204-111-5 

:  

	

! 	 OFICINAS 
.dk 	/f 	RES S4A 	Km. 17 1/2, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 

Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Poi. 2 #9 

TALLERES Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 
PBX: 2212.0800  

IMPRESSA  AUTOMOTRICES 	
ÍTALLER 

REPARACIONES 	TALLER DE FLOTAS 

í'CLIENTE: 	 ÇQ SUDARIO PL4A  1.  SALUD  (FO'ALUD) / 	NRC: 
DIRECCION: 	O. PTE4'43 ENTRE 73 Y 75 AV. NTE. COL ES 	E7i 	GIRO: 

COD. TARJETA 	7'ARJETA DE CREDITO No. 	1 	NOMBRE TARJETA HABIENTE 

DIA 	MES 	AÑO/ 	HORA 	MOV. 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 

5'O4'2022 ¿13 42 . 	 :RMuLAp!o 	1:1 

flCANT. 

 

C. DESC. CODIGO 	 D ESC RZíO N 	 UNITARIO yJASo  ETS AFECTAS 

Condicione de Pago! Céditc 	

//corrse--:~cspcndiern.te

ESOLUCION DE PRORPO5XDE CONTFkATÇt: N 
C1TRTO N 08 02].
Segun rescuoon de judicci N° 02/2021 ernitJd 	. L 
Adjudicador1 d' la LiCITACI 	LBUCA NO  LP-02/2021 deriorninado 
CONTRJATACION DE SERVI2ÍO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 

P'RA \JEHIC1JLOS, C.AM1'Op( Y MEtJLANCIAS DEL FOEALUD 
PARA EL fLO 202 
1TEM, 	2 	/ 
MntenImientCCorrec1iIc . 

NOTA DEER\r("  
$53172 

EL 

ENTREGADO: 

O.U.I. 6 N.LT.: 

salud 

Raul Ajexander Garcia Castellón 
Coordinador de Transporte 

Vosalud 	/ 

\ 
\ 531.72 

(- Pet \ $4,71 
Total\$527.01 

RECIBIDO: 

FIRMA: 	 D.W. 6 N.I.T.: 	 FIRMA: 

.IMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 
SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $1000  

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 OESPUESDE7DIAS CALENDARIO, ENMATERIAL 	N' 21DS000U EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 	053647 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 

DUPLICADO CCF 1 N CRE 1 N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD 11 FACTURA - CLIENTE 

OBSERVACIONES:  
SON. 	 T # 005:3546E N - 10259 

- 	 fl 14f' ff.I ACC 
('IM ".J 	_ - 	1 	 LI 	f•_ 



1 

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALUD 

Nombre del Solicitante: 	Fe a: 0! / ¿V / 201! 

Lugar de Asignación: ¿IL- f h2iiwccio~~ //Placa:ML/Kilometraje 

Marca: ' 	Modelo:/ 	Año: O / 	'Ñumero de Nota de Servicio:  

Mantenimiento Solicitado: &)J&I 	6C 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: 

Mica: 
	

// 

Cono: 

Cables de paso de Corriente: 

Extintor _/ Fecha de vencimiento  

1 

Tarjeta de Circulación: 

Tarjeta de Seguros: 

Caratula de CD player: 

/ 

Fia del solicitante 
	

Coordinador de Flota Vehicular 



ORDN DE TFU  
¡ 	/ RECIBIDO  

>{ora: 	 Fecha 

santa na 	Sir4dliguel 	Flotas 
Tel.: 2440-0777 	¿1.: 2667-1202 	Telefax: 	.- 

Fax: 2440-7692 	 2667-1203 	2235-31' 

	

2667-1209 	2286 

BAJO No. 535466 

ENT9 EGAV TENTATIVA 

z/Oi 1H0ra 
] Merliot 	( Constituaión anta Ana 

Telefax: Telefax: Bypass 
2289-3416 2262-3595 Tel.: 

2447-8964 

O!MPRESSA £ 
,9TALLERES WFecha 

__ 

Santa Elena 	San Miguelito Gerardo Barrios 
Tetefax: 	 Telefax: Tel.: 2271-5144 
2278-9020 	2226-2201 Fax: 2222-5586 

Cliente NIT 1 Tel. Casa Tel. Oficina 

1 Dirección 	

cQ 
Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
Tipo de comprobante 	F 	R 

1 No. Registro Fiscal 	 ([iro 

Forma de pago 	Efectivo EPféedito n Tarjeta n Cheque E-mail Ase 

PI 	 4 Año / 

Eq. No. 	 ~~~g 9,2_~ 	
1 

[SMLLS 

...F 
Triángulo 
Extintor 

ombras 
N 	Espejo interior ?Ti 

Herramientas 	k, N 	Espejos Exter. 
Llaveó 1 N Antena 	N 

e 
-- Mica 

Llanta Rep 
, 	Escobillas 
N 	Tapón Gas 

: 

Radio S 	Nj Tuercas Itant 
Casseltera S W copas  
CD Player ' 	N 	Emblemas 
Ecualizador S 	t4 	Tarj. Circulac. 
Encendedor S 	Otros 

O=Golpe +=Rayón 	F=Falta 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentario, duda o queja a taller—pventa@impressatalferes.com  o si lo prefiere al / 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO SI NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 
partir del quinto cha de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 
el vehículo. 

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. '44) 
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nombre 

el_  vehículo _será _desechado _inmediatamente.  



TALLER IMPRESSA FL9 TAS 	
y' 

Placas: N-10259 -, 	 Chasis: 	JTERB711500087374 	 Fecha de ingreso: 	01/02/22 
Marca: Toyota 

- 	
Asignacion: 	UCSF San Juan Opico,// 	Envio de presupuesto: 	07/02/22 

Modelo: Land Cruiser 	Motor: 	1HZ0872087 	,/ / 	Presupuesto Aprobado: 	07/02/22 

	

Año: 	2017 	 Kilometraje: 	296,930 	/ 	Fecha de Salida: 	 22/02/22 
Cliente: FOSALUD 	Nota de servicio: 0116 	 N° orden de trabajo: 	535466 

Cant. 	
N° 	

Descripcion de Mantenimeinto Correctivo 	
Mano de 	

Repuesto 	Total 
Rutina 	 Obra 

	

1 	- 1M256 Cmbio de cincha de pito 	 $ 	50.00 $ 	481.72-- $531.72 

	

1 	 $0.00 

	

1 	 $0.00 

1 $0.00 

	

1 	 $0.00 

	

1 	 $0.00 

	

1 	 $0.00 

1 $0.00 

	

1 	 $0.00 

1 $0.00 

	

1 	 $0.00 

	

1 	 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

	

1 	 $0.00 

	

1 	 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

	

1 	 / $0.00 

R11235/-,Total de Mantenimiento / 
79 	 / 

	

e¡ 	nio líiluero 
Témic~de Mantenimiento de Flota Vehicular 

/ 

FOSALUD  
Firm 	nkatis"` 0Ec.V. 	 Firma de autorizacion de 

ALLER FLOTAS 

	

Jft:2235.-38g3 	
Administracion de contrato 

'y 
$531.72 - 



Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales •osIud 	 Área de Transporte. 

Nota No. 	0116 	.- 	Contrato: 08/2021 	 No: 	2 
Taller: 	Jinpressa talleres S.A. de C. V;,/4rorroga: 05/2022 _-_>Aucursal: 	Flotas 

Placa: 

Marca: 

Modelo: 

Año: 

Datos de: Ambulancia 	- 

N-10259 	/Asignación: UCSF San .Juan Opico 
	

Combustible 

Toyota 	 Tipo: 	Ambulancia 

Latid Cruiser 	Motor: 	W7-0872087 .11  

2017 	 Chasis: JTERB71J500087,7,4'7- 	 1 

Kilometraje Entrada. 

/ilo,netraje Salida: 

7- 

- 
Fecha Entrada: 	01/02/2022  

Fecha de Salida 	

-/ 

Revision de pito 

Motorista que entrega vehículo 

Nombre 	 frJ 	iJvt 	 -- 

Nombre 

Autorizado por: Lic. Raul Garcia 

A dministrador de 	ra 

&rj) 
Firma 	 Sello 

Observaciones  

Firma 	
/I 

_vFirma 

 

/ 	Re epción y enyt gade vehículo. 

inbre: 

FROTAS 

2/ 2'2 L 

c' / y At, Í//ldl 
-%-- 

Fondo Solidaria para La Salud 
3° calle poniente No. 3843 entre 75  73 avenida norte, Colonia Escalan, San Salvador, El Salvador CA 

Teléfono (+503) 2528-3711111 Fax (+503) 2528-97013 



Cant. Descripcion 
Mano de 

Obra 
,, juesto Total 

1 1M256 Cambio de cincha de pito $50.00 ' 	$481.72/ $531.72/ 

Total de Nuevas Rutinas $531.72 

/ 

En la espera de contar con la aprobación, antici 
por su atención prestada. 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato 

Atentamente. 

Sra. Marl nampos 
Contratista 

Raer 

Ing. Gustavo Rivas 
Jefe de servicios 

. . '% 	

0 

)IMPRESSA 
TALLE RES San Salvador, 07 de Febrero de 2022 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 

Me es grato dirigirme a usted dhndole éxitos en sus accip%l ez solicle según 

RESOLUCION DE PRORROGA JJt CONTRATO : N° 05/2022'Sel Cont~o N 2 0Ø021, Licita-
ción Pública N. Z/2021i(ies6lución de Adjudicación N7 2/2021fcfÓNTI3KTACION DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/ORRECTIVO PA I3Á VEHICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PAI34 EL AÑ72021"..-'/ 
Nos autorice para -el vehículo nacional Item 02-i5l7

nestan
Vt0259, Marca Toyota, 

Modelo Land Crtíiser, una operación de rutina que 	incluidas en el contrato, según 
el presupuesto, con orden de recepción N° 535466,'cha de ingreso 01/02/2022 	- 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinación de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en consideración 
los precios de mercado. 

1 	TALLER SAN MIGUELITO 
Km. que 1 

(EU\ 	
TELEFAX: 2226-2201 

Cantói ka nqel, ) 

TALLER SANTA ELENA 
	

TALLER MERLIOT 
	

TALLER DE FLOTAS 
TELEFAX: 2133-1917 
	

TELEFAX: 2289-3416 
	

TELEFAX: 2285-3886 

WaImartApo,a 	 TALLER GERARDO BARRIOS 	TALLER SANTA ANA 	TALLER SAN MIGUEL 
PBX: (503) 2212-0800 	 PBX: 2271-9135 	 PBX: 2440-3146 	 PBX: 2667-1202 e-mail: ventastalleres@impressa.com.sv  
www.impressa.com.sv  

TALLER CONSTITUCION 

TELEFAX: 2262-3595 



	

Nl P RES SA' 	Km. 17 112, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 
OFICINAS 

Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Pol. 2 #9 

1 

	

TALLERES 	Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 
PBX: 2212-0800 

• LTALIER TALLER DE FLOTAS 
CLIENTE 	 - F. 	LIDAPiO ps.op,A LA SALUC tPDSPJ-UC 	 NRC 

• 
DIRECCION: 	O PTE 3843 ENTRE ' 	5 AV. NT COL ESCLON S.S, 	GIRO: 

COD. TARJETA 	/TARJETA DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

1Je4/ /0«9¿ 5& 

r 

FACTURA 

/,. No. 	
0047278  

NIT. 0614-010294- 106- 1 
N.R.C. 78124-0 

N IT: 
QE 14-17 1204-111-5 

DIA 	MES 	ANO! 	HORA 	
M51-

VENDEDOR 	 F. DE PAGO LORDEN DE COMPRA 

1 
CANT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 DESCRIPCION .!P!9...  VT!4.9 	_... UNITARIO SUJETAS tALNIA 

.cndtaones de Po reditc 	 y 
RESOLUCION DE PRop 49g'A DE CONTRA 	N° 05t2022 
CONTRATO NO 082021  
5gún reuóon de Adjudcaoon 9 02f221 emitdcrrespondente a la 

,Adjudicadori de a UCITACIqt4 PI%LICA NO LP-02!20l denorninado 
ONTATACION DE SERI9'bE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTI\iO 

PARA VEHICIJLOS, C A?N Y AMEIJLANCIAS DEL FOSALIJD, 
PAAEL.AÑO2C21/ / 
1TEM; 	1 .- 
Mantenimiento Correctivo 

NOTA DE SERVICIO 77 
0Q73 

VTAS. 
AFECTAS 

$9375 

Coordinador de Transporte 

fosalud 

OBSERVACIONES: R-1 1180 	/ 
SON: 	 OT # 00535431 N - 12632 

NOVENrA'DOS 92/100 DOLARES 

ENTREGADO: 
	

RECIBIDO: 

Sub totaN\[\ 

	

(-) Ret 	K 

	

Total 	1 \ $9292 

• 1 	
FIRMA: 	 1 D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 	 1 	

1 

	

SOBRE SALDO VENCIDO. TODO  CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRA'RVO DE Si 0.00 	 1 	 1 
EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDÍFO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 
EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 	No. 21DS000U 053620 

ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 
DUPLICADO: CCF / N CRE / N DEB / N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD II FACTURA - CLIENTE 



Tarjeta de Circulación: 5/ 

Tarjeta de Seguro: 	/ 

Caratula de CD player: 
	SI 

Cono: 
	5/ 

Llave "L" / Llave cruz: 

Mica:  

Lic. Raúl Alexander García' 
Coordinador de Flota Vehicular 

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALUD ,z 

/ 
Nombre del Solicitante: 	

) 	

Fecha: 	 2011 

Lugar de Asignación: 	 J i/r vaca: 	 e: 

 

 Ji 

Marca: J\)iS 	Modelo: A) J 3 0 Año: Q / Ç(Numero de  Nota deServicio: pü 11 3 / 
Mantenimiento Solicitado: 

)V/7r 7'Ic 	j(i dc, ,4ei75,/0) 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES: 

Cables de paso de Corriente: 	/& (7 

Extintor 	Fe,pha de vencimiento D 

Fira del solicitante 



.LMPRESSA 
ItALL.ERES 

ORDEN DE TRABAJO No. 535431VT 
/ REIBIDO ENTREGA TENTATIVA 

Fecha: ?2 	a: Fecha: 

Santa Elena 	San Miguelito 	Gerardo Barrios 	Santa Ana 
' 	San Míguel 	 Flotas 	Merliot 	Constitucj, 	Santa Ana 

Telefax: 	 Telefax: 	 Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 	Tel.: 2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	Telefax:,/ 	Bypass 

2278-9020 	2226-2201 	 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 	 2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 	2262-355 	Tel.: 
2667-1209--- 	2235-3886 	 2447-8964 

Cliente 1 NIT Tel. Casa Tel. Oficina 

Dirección Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
Tipo de comprobante 	E F  E R 

No. Registro Fiscal 1 Giro 

Efectivo 	 T Forma de pago E 	Crédito E Tarjeta  E Cheque E-mail 

Año 
CIq/I1 

Eq. No. 

Triár4úlo 	S 	N 1 Alfombras 
Extintor 	S 	Ñ 	Espejo interior 	f j  
Herramientas 	S 	N 	Espejos Exter. 

Liaveíót 	S 	N 	Antena 
Mica 	S 	N 	Escobillas 
Llanta Rep 	S 	N 	Tapón Gas 
Radio 	S 	N 	Tuercas ilant 
Cassettera 	S 	N 	Copas 
CD Player 	S 	N 	Emblemas 

 Ecuatizador 	S 	N 	Tarj. Circutac.  j 1 Ni Encendedor 	S 	N 	Otros 

O=Golpe 	+=Rayón 	F=Falta 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 

cualquier comentario, duda o queja a tal ler_pventa@impressataileres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEI-IICULO SI NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
Firma Aceptado Y 2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por dañoso pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 
el vehículo. 

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 

7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nombre 
el vehículo será desechado inmediatamente.  



/• 	 . 

/Ch 	

TALLER IMPRESSA FLOTAS 
Placas: N-12632 	asis: 	3N6CD33B3ZK395979 	Fecha de ingreso: 	24/01/22 
Marca: Nissan - 	Asignacion: 	Sede Administrava 	 Envio de presupuesto: 	27/01/22' 
Modelo: Frontier NP300 - Motor: 	YD25686688P/ ,,-" 	Presupuesto Aprobado: 	27/01/22 / 
Año: 	2019 	- 	Kilometraje: 	141,071 	 Fecha de Salida: 	08/02/22 
Cliente: FOSALUD 7 	Nota de servicio: 0073 ' ./ 	 N° orden de trabajo: 	535431 	7 
Cant. 	N° 	

Descripcion de Mantenimiento Correctivo 	Mano de 	
Repuesto 	Total Rutina 	 Obra 

1 	1M271 "soldar tuberia de turbo - 

1 ' 	60 .- limpieza de intercooler 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

$ 	45.00  

$ 	48.75 

$45.00 /- 

$48.75 / 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

 

R11180 Total de Mantenin 

5 

Fid

jo
id 
  lb 

  
MPSSA 11wl TALLERES, S.Á DEC.VI 

riiento 

/ Melvin fltofldalgUerO Marinero 

/ écflico de ManteflImefltOdeFlota  

/ 	FOSALUD 
T 'JM1 

C,-.Orclínzdor de 

Firma de autorizacion 
Administracion de contrato 



Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales osaIud Área de Transporte. 

Nota No. 	0073 	
/ 	

7 bntrato: 08/2021 ' 	Íp'No: 	1 

Taller: 	Jmpressa talleres S.A. le C V. - Prorroga: 05/2022 ,.-Aucursal: 	Flotas 	'  

Datos de: PickUp 	,- 

Placa: 	N-12632 / 

Marca: 	Nissan 

Modelo: 	Frontier NP300 

Año: 	20/9 

" signación: Sede Administrativa / 
	

Combustible 

Tipo: 	Pick Up / 	
E 	 F 

/Motor: 	VD25686688P 

Chasis: 3N6cD33B3Z/495979 

Kilometraje Entrada: 	 /{/9f 	 Fecha Entrada: 	24/01/2022 - 

Kilometraje Salida: 	 / '// 7 ¿i 	 Fecha de Salida 	 O 

Revision por fuga de aceite en turbo, Instalacion de defensa delantera. 

Motorista que entrega vehículo 
	

Firma 

Nombre 	
/ 

Firma  
Nombre 

Autorizado por: Lic. Raul Garcia 

Administrador d 	fltíii \\  

Firma 	 Sello 

Observaciones 

R e ión y entrega de vehículo. 	/ 

re:  

1 

Awk cap 	A,  

sello 

Fondo Solidario para la Salud 



ó IM PRESSI  
1 TALLERES San Salvador, 24 de enero de 2022 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 

Me es grato dirigirme a usted eeandole éxitos en sus a5ps y a lay gún 
RESOLUCION DE PRORRle~

solución
9E CONTRATO: N° 05/2022de1 Contpt N 08/2021, Licita- 

ción Pública N. /2021, 	de Adjudicación N. Z/2021LCONTRATA9ON DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA)E1ÍICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUDPAR)/EL AÑO 2021/(/ 
Nos autorice para el vehículo nacional Item 01 placa N- 12632, arca Nissan 
Modelo Frontier NP300, .-C(na operación de rutina quyn stan  in&uidas en el contrato, sún 
el presupuesto, con orden de recepción N° 535431/tha de ingreso 24/01/2022 

Cant. Descripcion 
Mano de 

Obra  
Total 

1 / 1M271 Soldar tuberia de turbo 	/ $45.00 / 

Total de Nuevas Rutinas $45.00 / 
7/ 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinación de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en consideración 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecimiento 
por su atención prestada. 

Atentamente. 	 / 

S  

Sr ( 
\ lmpressa Talleres 	 Administrador de Contrato 	 Jefe de servicios 	: 

Contratista 	 AIIfnri7 	 (npri1 

RAL TALLER SAN MIGUELITO TALLER SANTA ELENA TALLER MERLIOT TALLER DE FLOTAS 
TELEFAX: 2226-2201 TELEFAX: 2133-1917 TELEFAX: 2289-3416 TELEFAX: 2285-3886 

TALLM airt 	a 

j̀) 2 2- 
sv 

TALLER GERARDO BARRIOS 
PBX: 2271-9135 

TALLER SANTA ANA 
PBX: 2440-3146 

TALLER SAN MIGUEL 
PBX: 2667-1202 

TALLER CONSTITUCION 

TELEFAX: 2262-3595 



4 IIII1PRESSA 	 San Salvador, 31 de enero de 2022 

9TALLERES 
Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Prorroga de Contrato N2 05/2022 
Presente 

Estimado Lic. Garcia. 

Me es grato dirigirme a usted deseandole exitos enus acciones y a lolicitarle según 
Resolucion de,orroga de Contrato N2 05/2022 cF6l Contr 	Nº 0/.2021, Licitacion Publica 
N. 02/2021,4esolucion deAdjudicacion N.02/2021 

7

ARNT.AíKACION DE SERVICIO DE 
MANTENIMIENTO PIEVENTIVO Y CORRECTIVO 	Áy'VEHICULOS, CAMIONES Y 
AMBULANCIAS DX"FOSALUD, PARA EL AÑO 202 i"i'tem 01:' Nos conceda una prorroga 
de 3 Dias Calend,ario a partir del 01/02/2022, la fecha que ingresó el vehiculo fue dia 
24/01/2022, Iautorizacion del presupuesto fue el dia 27/01/2022 del vehiculo placa 
N-12632 Maja NISSAN Modelo FRONTIER, asignado a SEDE ADMINISTRATIVA 
solicitamos la prorroga para realizar con eficiencia y calidad el mantenimiento correctivo al 
vehiculo, esto debido a que nos llevo mas tiempo de lo previsto encontrar la falla que provo-
caba la fuga de aceite en el turbo, e instalar defensa delantera, nor lo aue rogamos las discul-
pas del caso, y nuestro compromiso sera entregar dicho vehiculo el dia 02/12/2022tdo 
basado en la CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: "El plazo n'idmo de 
entrega para mantenimientos correctivos para todos los items, es de 5 dias'alendario 
a partir del dia siguiente de autorizacion del presupuesto, y en casos excepcionales 
podrá ampliarse el plazo de dias de acuerdo a la complejidad del trabajo correctivo a 
realizar, o cuando sea necesario la importacion de repuesto, según lo definido en las 
condiciones especificas" 

En la espera de contar con la oportunidad de prorroga, anticipo a usted mi agradecimiento 
por su atencion prestada. 

Atentamente. 

Sra. Ma~en Campos 

M P F-11 
Administrador de Contrato 

Autoriza 

S'k'ICOS ej;, 

i Gustavo Riva 
Jefe de Serivicio 

Generales 

--oFIeStA-e€f1TRAt_ 	 TALLER 	 TALLER 	 TALLER 

	

Km. 17½ Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 	
SAN MIGUELITO 	 SANTA ELENA 	 SANTAANA 

TELEFPX: 2226-2201 	TELEFAX :2278-9020 

	

 El Ángel, Lot. Las Ventanas Po!. 2 # 9, Fte. a Bodegas 	
. 2278-9020 	PBX. 2440-3146 

de Walmart Apopa. PBX: (503) 2212-0800 	 TALLER 	 TALLER 	 TALLER 

www.impressa.com.sv 	 GERARDO BARRIOS 	 MERLIOT 	 SAN MIGUEL 
PBX: 2271-9135 	TELEFAX: 2289-3416 	PBX: 2660-0315  

TALLER 	 TALLER 
CONSTITUCION 	SANTA ANA BYPASS 

TELEFAX: 2262-3595 	TEL.: 2447-8964 

TALLER 
DE FLOTAS 

TELEFAX: 2285-3886 



4 IIVI PRESSA   	Km. 17 1/2 Carretera aQu 	ue, Cantón Joya Galana, 
1

Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Pol. 2 #9 

1 	 Frente a Bodegas de Wav1art, Apopa TALLERES  
IMPRESSA TALLERES, S.A. DE CV. 	 TALLER W 	 REPARACIONES AUTOMOTRICES 	 TALLER DE FLOTAS 

1 CLIENTE: 	 1 .:JDAR!Q PARA LA SALUD (FOSLuD 	 NRC: 
DIRECCION 	 -- 	NTE 	 : ' GIRO 

COD. TARJETA  1 	TARJETA DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

FACTURA y" 
0047277 y" 

No. 
NIT. 0614 - 010294- 106 - 
N.R.C. 78124-0 

N IT: 

DIA 	MES 	 HORA 	-MOV. 	 VENDEDOR 	 F.DE PAGO ORDEN DE COMPRÁ\ 	 . 

CANT. 	ESC, DESC. CODIGO 	 O ES C R 1 PCI O N 	
"ARIO 	SUJETAS 	EXENTAS AS 

Condiccne de Pago! Crédito 	dia   
P.ESOLUCION DE PRORRKDE CONTRA i N O5721-012 
CONTRATO N° 08/2021  
egun resoludon de Adudicaoon NO 02/202L ernftlda cendiente a la 

Adjudicadon d e la UCITACIC PCBUC NO 1-P-02/2021 denominada 
DE SEP} DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 

PARA VEHICLJLOS. LA 	ES Y AMBULANCIAS DEL FOSAWD 
PARA EL ÍO 2021" 
1 EM; 	2 
Mntenirnientoarrectivo 

N.-TA (DE SEklAcin- 
$ 1:333.25 

vio! 	r5 

Rul Alexander Gárcia Casten 
Coordinador de Transporté  

%saIud 
/1 

OBSERVACIONES: FÇ_6'  
SON: 	 ÇT 00535348 N 197 	 7 

tfir'r r -. 	i_ 	-• ._, 	_ 	,.,, y . ¿ N 	,  

Sub total 

ENTREGADO: 
	

RECIBIDO: 
	 Total. 

D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 	 D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 

EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 
SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $1000 

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO. EN MATERIAL 	 21DQAAO EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 

DUPLICADO: CCF 1 N CRE 1 N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD 11 FACTURA - CLIENTE 

I\ $1,333.25 

k 	ii,80 
I\ $1:321.45 



Llave "L" / Llave cruz: 

Mica: 	 / 

Cono: 	 / 

Cables de paso de Corriente: 

Extintor // Fecha de vencimiento 

fosalud 
SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALUD 

47 
Nombre del Solicitante 	( 	 Fa: 	/ / / 2O 

Lugar de Asignación: 	Placa: U 6jJ6/ 'Kilometraje: 	¡ 

Marca: 	 Modelo:44d'  ¿//á) Año: 	Numero de Nota de Servicio: 	2 

Mantenimiento Solidtado: reJir 	&  

2 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Tarjeta de Circulación:  

Tarjeta de Seguros: 

Caratula de CD pL 

Firma del solicitante 
Lic. 

Coordinador de Flota Vehicular 



OIMPRESSA 
@TALLERES  

Q..R6EN DE TFAJO 	No. 535348,— 
/ RECIBID9/ 1 w EfflFIYEGA ____________________ 

Fecha: 	/ 	'21. ,/ 	1 Hora: Fecha: 7 ,  Z. 	Hora: 

Santa Elena 	Fl San Miguelito 	Gerardo Barrios 	Santa Ana,.'fl  Sán Miguel 	Flotas 	MerIot 	C9ii'stitución [J Santa Ana 

Telefax: 	 Telefax: 	 Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 (- 	Tel.: 2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	,.Aelefax: 	 Bypass 

2278-9020 	2226-2201 	 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 	 2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 ,,-' 2262-3595 	Tel.: 
.--- 	2867-1209 	2235-3886 	 2447-8964 

Cliente - 	 7,7JNIT TeL Casa TeL Oficina 

Dirección Celular Fax 

Presupuesto con atención a /Z Tipo de comprobante 	F 	fl R 
No. Registro Fiscal 	 Giro 

Forma de pago n Efectivo 	ito 	Tarjeta E Cheque E-mail 	

- 	1 
Placa Año fje/2J- M 

Eq.No. /q 	r 1 J9?j_/í  

LI 1 

rl 

Triángulo 	S 	-N 	Alfombras 

 Cr N   
Mica 	 N 	Escobillas 

Rep
:a 	:nt Radio 	-S 	N 

Cassettera 	S 	< Copas 
CD Piayer 	Y N Emblemas 
Ecuafizador 	S 	F4 	Tarj. Circuiac. 	N 

ncendedor 	S 	otros Yl 	S 

V I  

E

O=Golpe +=Rayón 	F=Falta 

— 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 

2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $2.00 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 
6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 

7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar 

el vehículo será desechado inmediatamente. 

Firma Aceptado 

Nombre 



• . 
-7 

/ 	TALLER IMPRESSA FLOTAS 
Placas: N-9197 Chasis: 	JTERB71J80007, ' 	Fecha de ingreso: 	19/01/22 
Marca: Toyota 7 	Asignacion: 	UCSF Apopa 	 Envio de presupuesto: 	26/01/22 - 
Modelo: Land Cruiser / Motor: 	1HZ0799398v 	 Presupuesto Aprobado: 	26/01/22 7' 
Año: 	2015 " 	Kilometraje: 	541,028 ,. 	 Fecha de Salida: 	 24/02/227-7  - 

Cliente: FOSALUD
' 	

Nota de servicio: 0060 	,-' 	 N° orden de trabajo: 	535348 

Cant 
N° Descripcion de Mantenimeinto Correctivo 

Mano de 
Repuesto Total 

Rutina Obra 

1 130 "Cambio de aceite de Transmisión $ 25.00 "$ 	100.00 
'7  

$125.00 	- 

<-'7D/M de transmision para cambio de retenedor interno 
125.00 	25.00 ---  1 1M255 	

de eje de mando 	/ $ $150.00 

1 	'7 65 / Cambio de puntas de inyectores 	/ $ 256.50 ' $256.50 

1 67 
Reparacion,limpieza y calibración de bomba de 

$ 726.75 $726.75 
inyeccion convencional 

/'7 1 66 - Cambio de arandelas de inyectores $ 75.00 	7 $75.00 	, 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

R11086 Total de Mantenimi '  
	

$1,333.25 

25 

fe Mat3nmet.D £ r!ot V:!y 

FCSj 

n tista 

[)MPRESSk1 
1 	i TA1LE.ES FLOT.3 

L. TL 

Firma de autorizacion de 
Administracion de contrato 



1 	. 
* 	 . 	 Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales osalud
Área de Transporte. 

Nota No. 	0060 " / 	 Contrato: 08/2021 No: 	2 
Taller: 	In:pressa talleres S.A. de C V' Prorroga: 05/2022 - 

/cm 
cursal: 	Flotas 

Datos de: Ambulancia 

Placa: 	N-9197 	/ Asignación: UCSFApopa 	 Combustible 

Marca: 	Toyota/ 	Tipo: 	Ambulancia 
1±: 

Modelo: 	Land Cruiser 

Año: 	2015 	-" 

Kilometraje Entrada: 

Kilometraje Salida: 

Motor: 	JHZO 799398 

Chasis: 	J TER B7% 

- 

--/ 
78 	

I 

Fecha Entrada: 	19/01/2022 	/ - 

Fecha de Salida 	 o tLw -2,2, 
r 2-7 

Revision por perdida de fuerza, Revision de la fajas ('ruido enfajas,) / 

2 	 - 

Motorista que entrega vehículo 	 Firma 

Nombre  

Firma 
Nombre eJJL) s 

	

Autorizado por: Lic. Raul Garcia 	 /9ecepción y,ntrea de vehículo. 

	

Administrador de Contrato. 	 ,mbre:  

TALL -S FLOTAS TALLERE 
TEL 2225 96 

/ 
Observaciones 

Fundo Solidario para La salud 



IMPRESSA 
1 TALLERES 
	

San Salvador, 26 de Enero de 2022 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 

Me es grato dirigirme a u ed deseandole éxitos en sus acyes y a la 	so1icitasegún 
RESOLUCION DE PRO3,KOGA DE CONTRATO: N'05/202 del Con7(o N0  08/29,2-1, Licita- 
ción Pública N. 02/2021, Resolución de Adjudicación N. /2021 CONTRA 	ION DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/CORRECTIVO P,AR.J4EHICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PA/ EL AÑO 202/J' 
Nos autorice para el vehículo nacional Item 02 placa )9197, '1arca Toyota, 	 / 
Modelo Land Cruiser, una operación de rutina que y(estan incluidas en el contrato, según/ 
el presupuesto, con orden de recepción N° 5353484 jon fecha de ingreso 19/01/2022 

Cant. Descripcion 
Mano de 

Obra  
Repuesto Total 

1 IM255 D/M de transmision para cambio de $125.00 $25.00 $150.00 / 
retenedor interno de eje de mando  

Total de Nuevas Rutinas $150.00/ 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinación de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en consideración,,/ 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la aprobación,, uiticipo a usted mi agradeciLesito 
por su atención prestada. 	 / 

Atentamente. 

SiTren Campos 
Contratista 

e1iIP. 
kOFI 

Km. 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato 

TALLER SAN MIGUELITO 	TALLER SANTA ELENA 
TELEFAX: 2226-2201 	 TELEFAX: 2133-1917 

ustavo Rivas 
J e de servicios 

TALLER MERLIOT 
	

TALLER DE FLOTAS 

TELEFAX: 2289-3416 
	

TELEFAX: 2285-3886 

Wallmart, Apopa 	 TALLER GERARDO BARRIOS 	TALLER SANTA ANA 	TALLER SAN MIGUEL 
PBX: (503) 2212-0800 	 PBX: 2271-9135 	 PBX: 2440-3146 	 PBX: 2667-1202 e-mail: ventastalleres@impressa.com.sv  
www.impressa.com.sv  

TALLER CONSTITIJCION 

TELEFAX: 2262-3595 



OFICINAS 
W Km. 17 112, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, AL IMPRESSA 

íl 
Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Poi. 2 #9 

TALLERES 1 Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 
PBX: 2212-0800 

• 
IMPRESSA  UERTALL 	TALL4(DE FLOTAS 

LIENTE: 	 .... /. 	AL1JD 	/ NRC: 
f DIRECCION:  GIRO: 

COD. TARJETA 1 	TARJfA DE CREDITO No. NOMBRE.TARJETÁ HABIENTE N IT: 
0614-171204-1 11-5 

FACTURA 
OO468E8 

No. 
NIT. 0614-010294-106-1 
N^R-C^ 7R124.41 e 

VENDEDOR OlA MES ANO YORA MOV. 

.4 

CANT. 	ESC. DESC. CODIGO  

F. DE PAGO 1 ORDEN DE COMPRA 
OM(JLAF1 	1!l 

PRECIO 	VETAS. NO 	VTAS. 	VTAS. 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

DESCRIPCION 

OordL 	de Poo Créd ç'.0 da s ( 
RESOLVCION DE PRQRFØ'Á DE CO frAFO N° 05/ 

JÇfl O8.'2D2.// 
egun recioon de Adiudicacon N° 02./2021.. emitd 	reEpond!en'e 

de la 	 N0 LP-02!2021. de ornirdo: 
'CONTATACÍÓN DE SÇÍÇÓ DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 

PARA  VEHIcULO c91Q Y AMBULANCIAS DEL FOSL1JD 
PARA EL AÑO 2D 	/ 
ÍTEM; 	3 
Mantenim i ento C&rectivo 

NOTA 
$23000 

91 

r• i - r' 
•.EEEV 

Rául Alexander Gárda Castfl 
Codined0r de Transpoae 

	

Çosalud 	 / 
• OBSERVACIONES: 

= 	
ub total 	/3 SON: 	 ~~T ng.59- 1 -34 1 \-5

. 1 	TNT 	INTISLt 	'i3 DLAÇE / 	 sao 

 Total  
 - 

 

	

iRet 	 $2,0 

ENTREGADO: 	 RECIBIDO: 	
227.9  

D.W. ó N.I.T.: 	 FIRMA: D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 

EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 0008336  J ___ 

___ 	 SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $10.00 

3 
ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	No. 21DS000U 4 9 9 0 8 EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS DUPLICADO: CCF/N CRE/N DEB/N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD/íACTURA - CLIENTE 



Lic. Raúl Alexander G 
Coordinador de Flota V 

LI 

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FO SALUD 

Nombre del Solicitan te: 	
Fe 	/ 	/2021---  

Lugar de Asignación: 	 laca: _j-& Ki'ónietraje:  
Marca: 	 Modelo: 9'?2 _Año: f" Numero de Nota de Servicio: 

Mantenimiento Solicitado: Ve- A i 	ir 1 

S ívi 4 o 

odifl9dor de Transporte 
ÇosaILId 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES: 

Llave «L" / Llave cruz: 

Mica: 

Cono: 

Cables de paso de Corriente: 

Extintor _ 	Fecha de vencimiento  

rirma ciel solici  

Tarjeta de Circulación:  

Tarjeta de Seguro:  

Caratula de CD player:  

9008335 



Fondo Solidario para la Salud 

saki d 	
Unidad de Servicios Generales 

Área de Transporte. 

Nota No. 	0128 // 	// 	 Contrato: 08/202 	/,mNo: 	3 / 

Taller: 	Jinpressa talleres S.A. de ÇJ' 	Prorroga: 05/2022 	/ Sucursal: 	Flotas 
/ 	 / 	 4 

Datos de: Çmión  

Asignación: Sede Aginistrativa 
/ 	

Combustible 	- 

Tipo: 	Camión 
E 	 F 

Motor: 	470HM2U1 5í1 79 

Chasis: 3HAMR3BL455273 	 -- 

Placa: 	N-5360/ 

Marca: 	Inter,iaonal 

Modelo: 	4300 

Año: 	2011 

K ¡101)! etraje tntraaa: 

Kilometraje Salida. 

Fecha Entrada: 	07/02/2022 	/ 

Fecha de Salida 	7 	EI  

Rei'ision por problema en aceleracion 

Motorista que entreg vehículo 

Nombre 	 o'ç 

Nombre 	 A 

Autorizado por: Lic. Raul Garcia 

Administrador 	r 	 Nombre: 

4;Yw- liad 
F101aVOSWIar C7 

Firma 	 Sello 

Observaciones 

Firma 

/ 

ión y entrpga (le vehículo. 

M ¡y IMPRESSA 1 
1 TALLEIFLOTM3 
TEL:223-3386 'j 

Fondo Solidario para La Salud 	 0008334  
9°  calle poniente No. 3843 entre '15y  73 avenida norte. Colonia Escalan, San Salvador, El Salvador CA 

Telíona (+n3) 2528-970{], Fax (+lJ3) 2528-3798 



IMPRESSA ETALLERES 

ORDEN DE TBAJO No. 532139 
/ 

RECIBIDO W 	EN11REGITENTA3IVA 
Fecha: 7/7-/i7z Hora: Fecha:  01/ 'Z22_ Hora: 

Santa Elena  
Telefax: 
2278-9020 

San Miguelito 	Gerardo Barrios 	S'anta'Ana 	Sai Miguel 	Flotas 	Merliot 
' fl Çstitución 	Santa Ana 

Telefax: 	 Tel.: 2271-5)44 	Tel.: 2440-0777 	Tel.: 2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	/1'elefax: 	 Bypass 
2226 2201 	 Fax: 2222,6586 	/ Fax: 2440-7692 	) 	2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 	2262-3595 	Tel.: 
 /2 	/ 	/ 	 1 	2667-1209 	2235-3886 	 2447-8964 

Cliente / 
Dirección 	

,,,, 41T 1 Tel. Casa Tel. Oficina 

Celular Fax 

Presupuesto con atención a 	 / 

F
TIPO de comprobante 	

LII 
F E] R 

No. Registro Fiscal 	 Giro 

Forma de pago E Ef 	 ito 	Tarjeta 	Cheque E-mail Drvicio Ases 	fi~ic~io 

r/ / A ño 	,,/ Cl t 
Moc 

Eq.No. [j MLLSj1Ç/ 

/ 

Triángulo 	N 	Alfombras 
Extintor 	-N 1 Espejo interior 
Herramientas 	N 1 Espejos Exter. 
LiaveóL 8' 	N 	Antena 
Mica 
Llanta Rep 
Radio 

Z 	N 	Escobillas 
,8' 	N Tapón Gas 
S 	N 	Tuercas Ilant. 

Cassettera S « Copas 
CD Player S  	N 	mblemas 
Ecuslizador S 	 la Tarj. Circuc. 	N 

Encendedor S 7 Otros 

Ayúdenos a bririllarle un servicio corno Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier cornentarí¿, duda o queja a talier—pventa@impressatalieres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

O=Golpe +=Rayón 	F=Falta 

1- NO SE ENTREGARA NJINGUN VEHICULO SI NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES. SA, DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma Aceptado 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 
4- IMPRESSA TALLERES. S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a /.. partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 
el vehículo. 

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo (VA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar 

el_  vehículo _será _desechado _inmediatamente.  00 08 3 .3 



Mano de 
Obra 

$ 
	

80.00 

Reyesto 

/ 150.00, 

. 	1 
TALLER IMPRESSA FLOTAS 

Placas: N-5360 -' 	/Chasis: 	3HAMMAAR3BL455273 	Fecha de ingreso: 
Marca: International 	Asignacion: 	Sede Administra9va" ( 	Envio de presupuesto: 
Modelo: 4300 	Motor: 	470HM2U157,fr1T79 	 Presupuesto Aprobado: 
Año: 	2011 	Kilometraje: 	57,746 	/ 	 Fecha de Salida: 
Cliente: FOSALUD 	Nota de servicio: 0128 	 N° orden de trabajo: 

N° Cant. 
Rutina 

1 
	

151 	Cambio depotenciometro de pedal 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

R11494 Total de Mantenimiento 

Descripcion de Mantenimiento Correctivo 

07/02/221/ 
/ 

16/02/22 
16/02/22 
28/02/22 --  
532139 

$230.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

230.00 

Melvin Antonio alguero Parirw.; 
Técnico de Mantenimiento de flota Vehicul 

FOSALU D 
FirmtIrati&ta-  

TPLLU .OTS 
t: j2235_. 

Coordui.,dcr de ( 
Flota Vehicular c 

Firma de autorizacion de 
Administracion de contrato 

0008332 



31 

ALIMPRESSAW í1, M TALLERES , IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 

1 
REPARACIONES AUTOMOTRICES 

('1 IcMTL. 	 - 
DIRECCION:  

• COD. TARJETA 	' 	ARJETA DE CREDITO No. 

DIA 	MES - AÑO I\ HORA 	MOV. 	 VENDEDOR 

CANT. 	ESC. DESC. CODIGO 
	

DtS C R 1 PCI O N 	
// 	 PRECIO 	VETAS. NO 	VTAS. 	VTAS. 

UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

Coede PCitA//7./ / 

d d/idjcctcr N 0021 emit4 ccrçØ'pondiente a la 
LP-012021 cíanorrís ¡nado? 

ATACr, N DE 'E''4If DE MNTENIMTTO EVENTÍVO i CORREO1VO 
PF4 . H!CULC cMó$: ' EJLNCI DEL FcSAWD 
4f1 ELftÑfl'C// / 

J. 
Mnrrminto Ccrrctvo — 

NOTA DE 
0145 

cr 

$2308,, 

1 

.; 

Rául Nexander Gárcia Castlo1 
• Coordinador de Transporte 

Çosalud 

• --- 
OBSERVACIONES:  

SON: 	
- •:,4 	

/ 
100 ::-LARES 

ENTREGADO: 	 RECIBIDO: 

D.U.LóN.I.T.: 	 FIRMA: 	 D.U.I.6N.I.T.: 	 Fil 

-. 	 EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO P01 II]II] . 
	 SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO  DES 

 

c 
t'o OP 

i'O NJAUIDA  

  

 

'jb total 

 

  

-i Ret 
Total 

2,04 
22877 

RMA: 

  

384 

 

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	

No. 21DS000U 4 9 9 09 

- 
EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS DUPLICADO: CCF 1 N CRE/ N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD // FACTURA - CLIENTE 

OFICINAS 
Km. 17 1/2, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 

Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Pol. 2 #9 
	

FACTURA 
Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 	 0046889 

PBX: 2212-0800 
	

No. 
NIT. 0614-010294-106-1 

TALLER 
	

TALLER DE FLOTAS 
	

NRT 7R124A 

- .- - 	- 	- NRC: 

------•--- 	 GIRO: 

NOMBRE TARJETA HABIENTE 

F. DE PAGO O, DEÑ DE COMPRA 

NIT: 
0614-171204-111-5 



SOLILCIITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FO SALUD 

Nombre del Solicitante: 	 a:  

Lugar de Asignación: 	 '7iomeaje: 

Marca: 	 Modelo: 	 Año: 	 umero de Nota de Sencio:  

Mantenimie Solicitado: 	 __________________________________________ 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: 

Mica: 	 - 

Cono: 

Cables de paso de Corriente: 

Extintor ,<" Fecha de vencimiento 

Tarjeta de Circulación: _________________________ 

Tarjeta de Seguros: 

Caratula de CD player: 

AI7, 

Lic. Raúl Alexander García 
Coordinador de Flota Vehicular 



ØIMPRESSA 
ITALLERES 

ORDEN DE TBAJO No. 532346- 
RECIBIDO ./ ENTREfA TNTATIVA 

Fecha:
__-/ 

Hora: Fecha: 	j  9j1L Hora: 

[j Santa Elena 	San Miguelito 11 Gerardo Barrios 	ant Ana 	Saf Miguel 	11 Flotas 	Merliot 	Cbntución Fl Santa Ana 
Telefax: 	 Telefax: 	 Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 	Tel.: 2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	A'efax: 	 Bypass 

2278-9020 	2226-2201 	 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 	 2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 ,/ 2262-3595 	Tel.: 

	

2667-1 209 	2235-3886 	 2447-8964 

Cliente NiT/ Tel. Casa Tel. Oficina 

Dirección Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
Tipo de comprobante 	F 	R 

No. Registro Fiscal Giro 

Forma de pago FlEfectivo L rédito Tarjeta E Cheque E-mai l Ase56r de, Servicio, 
c-lc~ üAC*-~ 

Placa)_,O)W 
Año 

Eq.No. 

Triángulo 
Extintor 
Herramientas 

S 
S 
S 

N lifombras 
NT Espejo interior 
N 	Espejos Exter. 

Liaveó 	S N 	Antena 
Mica 
Llanta Rep 

S 
S 

N 1 Escobillas 
N Tapón Gas 

 

Radio S N 	Tuercas itant. 

- 

Cassettera Is N Copas 
 CD Player S N Emblemas 
Ecuatizador 1 s N 	Tarl. Circutac. 
Encendedor S N 	Otros 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentar¡¿, duda o queja a taller—pventa@impressatalleres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

OGolpe +=Rayón 	FFalta 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO SI NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 

2- IMPRESSA TALLERES. S. A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma Aceptado  

3- IMPRESSA TALLERES, S. A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

4- IMPRESSA TALLERES, S. A. DE C.V. cobrará S2.00 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. / 5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 

7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nombre 
el_  vehículo _será _desechado _inmediatamente.  



/ 
TALLER IMPRESSA FLOTAS 	

/ Placas: N-10724 / 7\ Chasis: 	JN1TCSY61ZO563092 	/1 echa de ingreso: 	 03/02/22 - 
Marca: Nissan / 	Asignacion: 	H.N Santa Teresaíit  eco h /7 Envio de presupuesto: 	17/02/2/<,-
Modelo: Patrol / 	Motor: 	TD422009072Ç/ 	 Presupuesto Aprobado: 17/02/2
Año: 	2007 ' 	

Kilometraje: 	644,940 7)Ç/' 	 Fecha de Salida: 	 28/02/2 
Cliente: FOSALUD 	Nota de set-vicio: 0145 ,/ /7 	 N°  orden de trabajo: 	532346 

N° 	 Mano de Cant. 	 Descripcion de Mantenimiento Correctivo 	 Repuesto 	Total Rutina 	 Obra 

1 7 	53 / Cambio de refrigerante 	 $ 	16.78 4 	82.63 —$99.41 

Intercambio de enfriador de aceite entre la unidad 
1 / 1M250 110728 	 $13 1.40 

10724 7 	 $ 	131.40 7 
$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0,00 

$0.00 

$0.00 

$0,00 

$0,00 

$0.00 

$0.00 

30.81 R11375 Total de Mante 
1 	 1  

iento 

"-1/.' 
MeMñ Antonio Saguero Marinera. 
Técnico de MaMenimiento de Fla Whlcula' 

FOSALUD 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
	

/ 
1 

1 

FUA 

Firma de autorizacion de 
Administracion de contrato 

ÍIIMPESSKfl 	 0008381 
1 	TALLERES FLOTAS 
LjL: 2235-3886 



Placa: N-10724 Asignación: H.N Santa Tén 

Marca: Nissa,, 7 Tipo: 	An,bula/ 

Modelo: Patrol 7 Motor: 	TD42Z'00907/ 

Año: 2007  Chasis: 	JN1TSY61Z9 

Zacatecoluca _-.--- 
	

Combustible 

3092 

Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 
osaIud 	 Área de Transporte. 

:7 Nota No. 0145 / 	 _Contrato: 08/2021 / ,Wem No:  

Taller: 	Impre.s talleres S.A.d,e/V. 	Prorroga: 05/202 / Sucursal: 	Flotas 

Datos de: Ambulancia 

Kilometraje Entrada': 	 /9 yo 
	

Fecha Entrada: 	03/02/2022 

Kilometraje Salida: 	 & Y 
	

Z Fecha de Salida 	2 /ü 

Revision por gotas de aceite en radiador 

---- 

Motorista que entrega vehículo 

Nombre 	 Traslado en grua 

Nombre 	 / 

Autorizado por: Lic. Raul García 

Nombre: 

irma 	 Sello 

Observaciones 

ción y entrega 	vehículo. 

MPRESS 
- 	1 TAU RES 11.9TA-113 ?.o .e  

/ a1  

LI 4zii21/Y t/i't-j, »a/fL  /é ,íZ//d6/I 

I— 10'(2) 	(V" 	 ó) 	óáC -Ct() 
1. 

$/osalud 

Fondo Solidario para La Salud 

S' calle poniente No. 3843 entre 75 y  79 avenida norte. Colonia Escalon, San Salvador, El Salvador CA 

Teléfono (-503) 2528-9700. Fax (593) 2528-9786 	 0008380 



IOL nw [MPRESSA 
@TALLERES 

San Salvador, 17 de Febrero de 2022 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 	
/ 

Me es grato dirigirme a usted,/d'eandole éxitos en sus accioi(y a la 	solicrle según 
RESOLUCION DE PRORRO'A DE CONTRATO: N° 05/2022 del'ContrA N9 08Ø021, Licita-
ción Pública N. 02/2021, Reso1jión de Adjudicación N. 2J2021 tONTRATAáON DE 
SERVICIO DE MANTENIMIE'ÑTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARAJVÍHICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL AÑÇY2O2~

a/r/ca
' 

Nos autorice para el vehículo nacional Item 02 placa N710724, 	Nissan, 
Modelo Patrol, una operación de rutina que no estannluidas en el contrato, según 
el presupuesto, con orden de recepción N° 532346,96n fecha de ingreso 03/02/2022 

Cant. Descripcion 
Mano de 

Obra  
,,yíuesto Total 

1 1M250 Intercambio de enfriador de aceite $13L40  $131.40 
entre la unidad 10728 y 10724  

Total de Nuevas Rutinas 131.40 / 
Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata supr4or al contratista, la 
determinación de los trabajos y los precios sera de mutuo cuerdo tomando en co/nsideració: 
los precios de mercado. 	 // 

 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a ted mi agradecimie 
por su atención prestada. 

Atentamente. 

Sra. Ma len Campos 
GQntratista 
	 Administrador de Contrato 

A 

n'. Gustavo Rivas 
Jefe de servicios 

&OTAS 
	

TALLER SAN MIGUELITO 	TALLER SANTA ELENA 
	

TALLER MERLIOT 
	

TALLER DE FLOTAS 
TELEFAX: 2226.2201 	 TELEFAX: 2133-1917 

	
TELEFAX: 2289-3416 
	

TELEFAX: 2285-3886 

Lot. Las Ventanas, Po]. 2 # 9, Fte. a Bodegas 
Wallmart, Apopa 	 TALLER GERARDO BARRIOS 	TALLER SANTA ANA 	TALLER SAN MIGUEL 

PBX: (503) 2212-0800 	
PBX: 2271-9135 	 PBX: 2440-3146 	 PBX: 2667-1202 e-mail: ventastalIeres@impressa.com.sv  

www.impressa.com.sv  

TALLER CONSTITUCION 

TELEFAX: 2262-3595 

0008379 



FACTURA 
0046957 

'NO. 	 ' 
NIT. 0614 - 010294 - 106 - 1 
N.R.C. 78124-O 	 1 

flL 

OFICINAS 

	

1 M  P RES SA 	Km. 17 112, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 

ITALLERES 	Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 
PBX: 2212-0800 

• 1 IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 
 REPARACIONES AUTOMOTRICES 

	

ÍIIER 	 DE FLOTAS 
 

CLIENTE: .. Z429 	:ND 3Q 	 FOSALUD : 	/frRC:J:b 
DIRECCION: 	9c ---7 E,* 3843 ENTRE 73 Y 75 AV. NTE. 	L EScJLN S,E GIRO: 

W 	
COD. TARJETA 	TARJETAÓE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

DIA 	MES 	AÑO 	H911,11 	MOV. 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 

1. 	 . 	 - 

L UNIPOJOCANT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 O ES C Rl PCI O N 	 JiI 	EXENTAS AFECTAS 

CodIcar d 	Ore 
RESOL UCION DEPRORbE CONTk(\  
CONTRP.TONc OEt 2021 	 . 	¿ 

U.r r 	d didtc or N° 	 mIr 	o dirte a 
Pdjudicacion de la UUTACION PLUCA. H° LP-02!2021 denomirlaciol.  

DE EERvTÇø DE MANTENM1ENT0N PREVENTIVO 
PA VEHTCI 'LOe CMíE Y MBJLANCI DEL FOSLUt  
PARA EL 	i2f( 
iTEM 	1 ,-f \ 
MrtnI mIento Ccrrecto - 

NCTDEERVICIC'\. '  
014C  

Rául Áiexander Gárcia Castetión 
Coordinador de Transporte 

Çosalud 

OBSERVACIONES:  
SON: 	 T 'Ç7 Ni 	 •\ -1'7 	N 	t / 	 '-ks-rr 	\ \ iiflfl) 

NIT: 

0614-17120'1-111-- 

e 

1 ENTREGADO: 

• 
D.U.I. ó 

EL INCUM 

1ENTcYUARENTYr4UE.E E1C \ 	\ 	$O.CC',1 
(-iRet \ 	) 	1.34JV 

Total \149.EE7Í1 
RECIBIDO: . 

J FIRMA: D.W. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 

 00084    7 9 UMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 
SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $1000 ________________________ 

%

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	N" 	21DS000IT 	05 i 04 3 EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 

DUPLICADO: CCF 1 N CRE 1 N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.H. - CONTABILIDAD 11 FACTURA - CLIENTE 



4&aud 
SOL]ICIITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE ]FOSAL 

Nombre del Solicitante: ec   : 	/ 	/2Ó.j 

Lugar de Asiación:_   _____________________________ Placa:  lometraje:  

Marca:  Numero de Nota de Servicio:  

Mantenimiento Solicitado:  

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave 'L" / Llave Cruz: 
	 / 	 Tarjeta de Circulación:  

Mica: 	 /7 	/ 	Tarjeta de Seguros: 	V 
/ 

Cono: 	 / 
	

Caratula de CD player: 

Cables de paso de Corriente: 

Extintor 	Fecha de vencimiento 

1) 

Firma solicitante 
Lic. Raúl Alexider Gari 

Fl 	
»4c4J? 

Coordinador de Flota Vehicular 

[ffJjJ4: 



• OÍMPRESSA 
ITALLERES 

ORDEN DE TaJABAJO No. 532357 2( 
/ RECIBIDO 	,.- W 	ENTRGATNTATIVA 

Fecha: 	
/ 	

Ho Fecha: 	o/o 	/2ora: 

EJ anta Elen 	EJ San Miguelito EJ Gerardo Barrios []i'nta 
A'na 	EJ San i(tel 	EJ Flotas 	EJ Merliot / EJ Q6nstituci

~~B 
 anta Ana 

Telefax: 	 Telefax: 	 Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 	Tel.: 667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	Telefax: 	 ypass

2278-9020 	2226-2201 	 Fax:2222-5586 	Fax: 2440-7692 	 2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 	2262-3595 	Tel.: 

	

2667-1209 	2235-3886 	 2447-8964 

Cliente 	 . NIT  Tel. Casa 1 Tel. Oficina 

Dirección Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
Tipo de comprobante 	E F E R 

Registro Fiscal ro 

Forma de pago E Efectivo E 	dito E Tarjeta E Cheque E-mail ses 	 io  A 

Placa 	jf Año/ 

Ct722410 
C 

Eq. No. 	
Y 6S 

Triángulo 	8' ,N 	Alfombras 
Extintor 	N 	Espejo Interior 6 	N 
Herramientas Espejos Exter. 
LlaveólL N 	Antena 

14 
Mica 
Llanta Rep 

	

N 	Escobillas 	5 

	

$' N 	Tapón Gas 
Radio S 	)( Tuercas Ilant. 
Cassettera S 	N Copas 
CD Player 
Ecualizador 

1 F'J Emblemas 	

[¡ N 

S 	Tarj. Circulac 
Encendedor Otros 

O=Golpe +=Rayón 	F=Falta 

Ayúdenos a brinWarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentar¡¿, duda o queja a taller_pventa@lmpressatalleres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 

2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma Aceptado  

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 
partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 

7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar 
el_  vehículo _será _desechado _inmediatamente. 

Nombre 

UUU54 1  



. 	. 
TALLER IMPRESSA FLOTAS 

Placas: N-8177 	¿Chsis: 	3N6PD23Y4ZK926419 '' / Fecha de ingreso: 	07/02/22 
Marca: Nissan ,v cion: 	Sede Administrativa 	 Envio de presupuesto: 	07/02/22 
Modelo: Frontier 	Motor: 	YD25603267P 	 Presupuesto Aprobado: 	07/02/22 7 

	

Año: 	2014 	,z Kilometraje: 	259,552 	 Fecha de Salida: 	 04/03/22 
Cliente: FOSALUD / 	Nota de servicio: 0140 	 N° orden de trabajo: 	532357 

No 
Cant. Rutina 	

Descripcion de Mantenimiento 	Mano de 	
,/totalR puesto 

Obra 	T 

	

4 	1M36 	ambio de esparragos 	 $ 	5.00 	5.00 ¿/_$40.00 é7' 

	

1 	90 	Cambio de pastillas de frenos 	 $ 	4.00 	40.00 

	

1 	100Cambio de sellos de bufas delanteras 	 $ 	5.00 	17M0 / $22.00 
 

	

1 	92 	ectificado de discos delanteros -' 	 $ 	15.00 -$/" - 	$15.00 

	

1 	1M39­Rectificado de tambores 	 $ 	30.00 	- 	$30.007 

1 
	

$0.00 

1 
	

$0.00 

1 
	

$0.00 

1 
	

$0.00 

1 
	

$0.00 

1 
	

$0.00 

1 
	

$0.00 

1 
	

$0.00 

1 
	

$0.00 

1 
	

$0.00 

1 
	

$0.00 

1 
	

$0.00 

1 
	

$0.00 

1 
	

$0.00 

R11473 /total de Mantenimient 

17 	 //&H 
j( evAii S:3 
\\Tecnico  de Mantenimiento de Flota VluCu1c7 

- FOSALUD 

Firma dec trti  

O IMPRESSA 
TAL1ERES,S!.VI 

Firma de autorizacion de 
Administracion de contrato 

0008476 



Cant. Descripcion Mano de
Obra 

pdesto ¿l'fota1 

4 	' I 	3 $5.00 /$5Ó0 $40.00 
1 - 1M39 Rectificado de tambores 	- $30.00  $30.00 

Total de Nuevas Rutinas $70.00 

) IMPRESSA 
TALLERES 

Lic. Rau! Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

San Salvador, 07 de Febrero de 2022 

Estimado Lic. Garcia 

Me es grato dirigirme a usted, 	le éxitos en lo segúj 

RESOLUCION DE PRORROÇA-.CONTRATO:   N° 05/Z'022 de,C'6nt to N 9, 8/201, Licita-
ción Pública N. Z/20217lo1ución de Adjudicación N. Si/021"CONTRAT,AÜON DE 
SERVICIO DE MANTEÑIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PA,RA/ÉHICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL AYO 202\17' 
Nos autorice para el vehículo nacional Item 01 placa N,7-8177-(Marca Nissan, 
Modelo Frontier, una operación de rutina que no et'incluidas en el contrato, según 
el presupuesto, con orden de recepción N° 532357, n fecha de ingreso 07/02/2022 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinación de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en consideración 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecimiento 
por su atención prestada. 	 / 	 ÇJO P 

Atentamente. 	 salud 

	

Sra.arle Campos 	 Lic. Raul Garcia 

	

Contratista 	 Administrador de Contrato 

/ 
)4'/W-4josaIud 

S
S 
 

JEEDE 

ng. ustavo Rivas 
Jefe Ie servicios 

Autoriza Generales 
- -- 

~ TALLER SAN MIGUELITO TALLER SANTA ELENA TALLER MERLIOT TALLER DE FLOTAS 

	

Kn 1T 	 ue 
Cantó 

	

Lot. Las 111 	 t 	as 

TELEFAX: 2226-2201 TELEFAX: 2133-1917 TELEFAX: 2289-3416 TELEFAX: 2285-3886 

TALLER GERARDO BARRIOS TALLER SANTA ANA TALLER SAN MIGUEL TALLER CONSTITUCION 
PB<:-- 24 

e-mail: ventastalleres@impressa.com.sv PBX: 2271-9135 PBX: 2440-3146 PBX: 2667-1202 

www.impressa.com.sv 
DIUÉ21-195 

) 



osaud 
Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 

Área de Transporte. 

Nota No. 0140 	,z 	/ Contrato: 081/621 	Ítei 	o: 1 

Taller: !mpresallere7V / Prorroga: 05,2022 	, irstl: Flotas 

Datos de: 	Pick Up  

Placa: N-8177 1" 	
/ 	

Asignación: Sede Adm!nLtrativa Combustible 

Marca: Nissan 	/ 	Tipo: Pick Up / 
/ E 	 F 

Modelo: Frontier 	/ 	Motor: YD25603267P. 

Año: 2014 	 Chasis: 3N6PD23Y4ZK$9 /1 

Kilometraje Entrada. 

Kilometraje Salida: 

25955 Fecha Entrada: 	07/02/2022 

Fecha de Salida 	o q/O-05/U? 7 
/?evision de sistema de frenos 

Motorista que entrega vehículo 	 Firma 

Nombre  

Nombre 	 4 	
rina 

Autorizado por: Lic. Raul Ga 	 (keión ei 	de vi culo. 

Administrador de Con to. 	 Nombre  

Firma 	 Sello 

Observaciones  

Fondo Solidario para La Salud 
HO onile poniente No. 3843 entre 75  78 avenida norte. Colonia Escalon, San Salvador, El Salvador GÁ 	 O O 0 8 4 " ' Teléfono (-503) 2528-9709, Fax (-5n3) 25283766 	 ¡ 't 



FACTURA 

No. 	
0047036 

 
NIT. 0614 - 010294 - 106 - 1 
N.R.C. 78124-0 	 . 

/• 
N IT: 

OE14171204-111- 	/ 1 

VETAS. NO 	VTAS. 	VTAS. 
SUJETAS 	EXENTAS 	AFECTAS 1 

1 

9 

	

IMPRESSA 	Km. 17 112,Carretera aQuOFICINAS ue Cantón Joya Galana, 
Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Poi. 2 #9 

	

NTALLERES 	Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 
PBX: 2212-0800 

	

IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 	LTALLER 
REPARACIONES AUTOMOTRICES 	 / TALLER DE FLOTAS 	Y/  

ÍCLIENTE: 	. 	 NDO 	D&!C RA LA SALUD (FOSALUD 	NRC: 
DIRECCION: 	9 O, P 	ENTRE 	'zV, NTE 	 GIRO 

[ COD. TARJETA 1 	TARJETA DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

DIA 	MES 	AÑO 	(HORA - MOV. 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 

CANT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 DESCRIPCION 	
UNITARk  

Çdidon d e Pa r, o OédtY
-DE-

'a ' <.-
RESOLIJCION DE PRORR 	CONTR. °  05/2022 
OONTRATON0  08,'202( 	

' 

Seain resckioon dE Adjudicador N 02J2021 emida 	_pondiEnte a la 
Mjucon 1 UcITcION PLSUc'. N LP-02!202 . drornirdo 
CONTftTACrON DE SEP iICø DE MANTENIMIENTO EVENTfvO y  CORRECTIvO 

PARA VEHICLJLOS CAMI9 Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD. 
PAPA EL AÑO 202`..!- / 
ITEM;  
Mantení m¡ entc C 	citni «v '  W 

NOTA DE SER. `i 
0047 $1.000.0I 

: 

1•' 

de Transporte 	 . Coordinador 
J/osaltid 

OBSERVACIONES 	-1i053/ 
CT 	005.35353 N - Sub total !00010n I 

NO'i'EOIENTOS NOVENTA Y UN 15/100 DOLARES 
\ \ 
	

$o.00 
,, • )Ret 

To l-al  991.1.5 J ENTREGADO: RECIBIDO: - 
D.W. ó N.I.T.: 	 FIRMA: D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: ( 0 0 34 q 7 • "EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 

SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEOUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $10,00  
ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 F.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL " 	1DSOM 	b • i EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 

DUPLICADO: CCF 1 N CRE 1 N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD 11 FACTURA - CLIENTE 



Llave "L" / Llave cruz: 

Mica:  

Cono:  

Cables de paso de Corriente: 

Extintor 50  Pecha de vencimiento S 4' 

Tarjeta de Circulación: 

Tarjeta de Seguros: 

Caratula de CD play 

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALUD 

Nombre del Solicitante: 	 echa: / 7 / O / 202- 

Lugar de Asignación: 	Placa: 	Kilometraje: 51 6S 5-S  

Marca: Tx1g 	Modelo: \4I CC « Año: 2¿W9 Numero de Nota de Servicio: 

Mantenimiento Solicitado: 

- 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Lic. Raúl Alexander ré. 
Firmá del solicitante 
	 Coordinador de Flota Vehicular 

0008496 



#VVPRESSA 
MTALLERES W 

Santa Elena 	San Miguelito fl 
 

Telefax: 	 Telefax: 
Gerardo Barrios 	i'Ana 
Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 

2278-9020 	2226-2201 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 

Cliente NIT Tel. Casa Tel. Oficina 

Dirección Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
Tipo de comprobante 	F 	E R 

No Registro Fiscal Giro 

Forma de pago E Efectivdito  E Tarjeta E Cheque E-mail As 

P,a Año 

JHWco ¿" 	-- 1  
Eq. No. 

1ce2e2,2/2- 
otor 

? L_i  
____ 

h 	1...s 

 Triángulo 
Extintor 

t '  4' Alfombras 
' 	Ñ 	Espejo Interior 

Herramientas N 	Espejos Exter. 
IN LIaveEó[[ N 	Antena 

Mica S 	N 	Escobillas 
Llanta Rep N Tapón Gas 
Radio 2 	t 	ruercas llant  
Casseiiera S 	Copas 
CD Player ? N Emblemas 
Ecuaiizador ?' 	N 	Tarj. Circulac 	N 
Encendedor N 	Otros 

Ayúdenos a brindarle un servicio corno Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentario, duda o queja a tal ler_pventa@impressatalieres.com  o si lo prefiere al21133-119211 

1 

OGolpe +Rayón 	FFalta 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO SI NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma Aceptado 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 
4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 
5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nombre 

el vehículo será desechado inmediatamente. 

UUU4 

91ÍDEN DE TBAJO No. 535353/" 
RECIBIDO / W ENTREGA TENJATIVA 

Fecha: j7,/ Hora: Fecha: Hora: 

Li S'an Miguel 	[] Flotas 	Li Merliot 	JConstitución Li Santa Ana 
Tel.: 2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	)t Telefax: 	 Bypass 

2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 	2262-3595 	Tel.: 
2667-1209 .- 2235-3886 	 2447-8964 



TALLER IMPRESSA FLOTAS 
Placas: 	N-3077 / 
Marca: 	Toyota ' 

Chasis: 	JTFJS02P100013212 - 	Fecha de ingreso: 
Asignacion: 	Sede Administr 	iva 	 Envio de presupuesto: 

Modelo: Hiace -' Motor: 	2KD1737036 	 Presupuesto Aprobado 
Año: 	2008' 	-' Kilometraje: 	3961855 	 Fecha de Salida: 
Cliente: FOSALUD Nota de servicio: 	0047,,— 	 N° orden de trabajo: 

17/01/22 -7 
19/01/22 
19/01/22 - 
01/02/22 ' 
535353 - 

N° 	 Mano de 
Cant. 	 Descripcion de Mantenimeinto Correctivo 	 Repuesto 	Total 

Rutina 	 Obra 

1 	1M239 	intuira general exterior 

1 	1M96 	laboracion de logos institucionales 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

$700.00 -̀  / $ . o '  -  

$300.00 / 

$700.00 

- $300.00 

Total de Mantenimiento 

u ma de cont atista 	 FOSALUD 	Firma de autorizacion de 
Administracion de contrato 

ÍjT1ESK1 
j TALLERES FLOTAS 

$1,0000 ,/ 



'osálud 

Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 

Área de Transporte. 

Contrato: 08/221 Nota No. 0047 	7 1 
Taller: Impressa talleres S.A. de C. V 	- 	Prorroga: 05/2022 	ucursal: Flotas 

Datos de: 	Microbús  

Placa: N-3077 	\ "Asignación: Sede Adniinitrativa - Combustible 

Marca: Toyota Tipo: 	Microbús  

M1'li- Mtcr 	7Kfl17?7fl 	/ 
Año: 200; 	 Chasis: JT;Js02;;o0 

 
Kilometraje Entrada: 	 39 c9 5 	 Fecha Entrada. 	17/01/2022 

Kilometraje Salida. 	 - 	 Fecha de Salida  

Insialacion de logo institucional, Restauracion de pintura 

- ----- 

Motorista que entrega vehículo 
/ 

Nombre 	 L^-\ 1-7 t 

Firma 

Firma 
Nombre 

C11----c:, 

Autorizado por: Lic. Raul Garcia 

Administrador de ,.V,'  ' Nombre: 

CD  Ficla  Vehicular 

Firma 	 Sello 

de vehículo. 

IIMPRESS 
1 TALLERES FLOTAS 

- 	TEL: 2235-3886 

Observaciones 

0008493 
Fondo Solidario para la Salud 



( IMPRESSA 
IALLERES 

San Salvador, 19 de enero de 2022 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 	
/7 

Me es grato dirigirme a usted desea ole éxitos en sus acciÇa lay solitrl según 
RESOLUCION DE PRORROGA DE NTRATO : N° 05/2022 del Contr(b N 08 	1, Licita- 
ción Pública N. 02/2021, Resol ció de Adjudicación N. /2021 ' 	r(T5A'TACION DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PA VEHICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL AÑO 2021/ 
Nos autorice para el vehículo nacional Item 01 placa fr30774(rca Toyota 
Modelo Hiace(una operación de rutina que no estan{clu¡das en el contrato, según / 
el presupuesto, con orden de recepción N° 535353'o 	cha de ingreso 17/01/2022 

ill   

Cant. Descripcion Mano de 
Obra  

Repuesto  Total 

1 / 1M239 Pintura general exterior $700.00 $700.00 
1 / 1M96 E'laboracion de logos institucionales 	/ $300.00 	/ $300.00 

/ 

Total de Nuevas Rutinas $1,000.00 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificación escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinación de los trabajos y los precios serde mutuo acuerdo tomando en consideración 
los precios de mercado. 	 / 

En la espera de contar con la aprobación, antici 
por su atención prestada. 

Atentamente. 
	

/ 

Sra. Mar en Campos 
Administrador de Contrato 	 Jefe de servicios 

17 	ra 	altw, Canton oya Galana, 
El Ang ,'btL 	# 	a Bodegas 

de Walmart Apopa. PBX: (503) 2212-0800 
www.impressa.com.sv  

TALLER Autoriza TALLER 
SAN MIGUELITO 	 SANTA ELENA 

TELEFAX: 2226-2201 	TELEFAX: 2278-9020 

TALLER 	 TALLER 
GERARDO BARRIOS 	 MENLIOT 

PBX: 22719135 	TELEFAX: 2289-3416  

TALLER 
	

TALLER 
SANTA ANA 
	

CONISTITUCION 	SANTA ANA BYPASS 
PBX: 2440-3146 
	

TELEFAX: 2262-3595 	TEL.: 2447-8964 

TALLER 	 TALLER 
SAN MIGUEL 	 DE FLOTAS 

PBX: 2660-0315 	TELEFAX: 0EQ8Q 

8 4-9- 2 



A1(IM A 

AL UMPRESSA— 

	Km. 17 1/2, Carretera a Quezaftepeque, Cantón Joya Galana, 	1 
 Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Fol. 2 #9 	 1 FACTURA 

1 	 Frente a Bodegas de WMart, Apopa. 00470.54  TALLERES 1 No. 

IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 	FTALLER 	TALLER DE FLOTAS REPARACIONES AUTOMOTRICES 
LR:C.7SI24O 	

106 	1 

CLIENTE: 	G0429 	FONDO J .DAR1O PARA LA SALUD (FOSALUD NRC: 

DIRECCION: 	90 0. PT *)3843 ENTRE 73 Y 75 AV. NTE. ::L EscL:NSi- GIRO: 

COD. TARJETA T 	DE CREDITO No. NOMBRE TARJETA HABIENTE NIT: 

\7, OE.14-171204-111-... 

DA 	MES 	AÑO MOV. VENDEDOR F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA t)BA 

ORMULAFT 1/1 

~CANIT. 	ESC. 	DE C. 	CODIGO 	 DESCRI PCION 	 PRECIO 	,VETAS. NO 	VTAS. 	VTAS. 
UNITARIO.¿ SUJETAS 	EXENTAS 	AFECTAS 

Cndidone de Paco: 0redito5. 	Z 	/ 
RESOLUCION OEPROPROJ,)E COTRAT  
t,Ç:'NTRATQ N0 0i202i 	/ 	 / 
Eeún reokidon de Adjudicscion N0 02/2021.. emitida 	pondiente ala  
Mjcr1 d ( UCiT0ION 	4° LP-02/2021 	nornndo 
:c.(N1RATArr1N DE 	O DE MANTENIMrENTO 	EvENTrvO y CORRECIIVO 
PAPA VEHICULOS 	.I:T.. ES Y 	I8ULANCIAS DEL FOS.LUD 
PIRA. EL ANO 202 
ITEM; 	3 	

, 

Mantenimiento Correctivo 

NOTA DE SERVICI 
1 	 0018 	/ 	 $774.79/ 

EK-la Vehicular 	C:7 

Raul 	exander Gárcia Case$n 
Coordinador de TransF1  

+'osalud 	/ 
OBSERVACIONES: 	.- - 	- 

 \~ \41 SON: 0053.5200 N 	 / Sub total $77479 
JE i EJENT 	EENTA 	IETE 	10 DOLARtS  

Ret 
TI . 7 7 93 

ENTREGADO: RECIBIDO: / 
D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 

EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 

1,1 	 SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERABA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $1000 nr r' 
ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE  OlAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	No. 2 1 DS000U O5J_ '7 EN CASO OB RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 

DUPLICADO: CCF 1 N CRE 1 N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD 11 FACTURA - CLIENTE 



Fkiti [![J 

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE YáALUD 

Nombre del Solicitante:' ,AC'~( 	/% 	 FeCla: D3 / 	/ 2O7/ 

Lugar de Asignación: 	 5 	7piac& 	
q 	kilometraje: 	/2 	/ 

Marca: 	w 	Modelo: 	 Año: 	Numero de Nota de Servicio: 

Mantenimiento Solicitado: - 

ion  ~ Jo OV\Jo Q iJ 

04C—A, Qock 	31 
ul Alexander Gárcia Castellón 
Cc'rcifl3dOt de Transporte 

fosaltsd 
ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: 

Mica: 

Cono: 

Cables de paso de Corriente:  

Extintor 	Fecha de vencimiento  

arma del solicitante  

Tarjeta de Circulación: 

Tarjeta de Seguros: 

Caratula de CD player: 

fsaIud 
6 "l c,ordinador de 

Lic. Raúl Alexander García 
Coordinador de Flota Vehicular 

0008341 



Autorizado por: Lic. Raul Garcia 

Administrador de Contrato. 	 Nombre: 

Firma 	 Sello 

Observaciones 7  

irma 

pción y entrega de vehículo. 

ó 
'osalud 

Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 

Área de Transporte. 

Nota No. 0018 	/ 7/ Contrato: 0812021
t 	

No: 	3 	/ 

Taller: Impressa talleres S.A. de C. V. Prorroga: 05/2022, 	/Sucursal: 	)ías 

Datos de: 	Camión  / 7 
Placa: N3441//  /'ignación: Sede Adminitrativa 	/ 	

/ Combustible 

Marca: Isuzu Tipo: Camión 
E 	 F 

Modelo: FTR33K-02 Motor: 6HH1429601 

Año: 2008 Chasis: JALFTR3)K(000O7  

Kilometraje Entrada: 	 7 	Fecha Entrada: 	03/01/2022  

Kilometraje Salida: 	 /0 	 Fecha de Salida 	 z2 7' 

Revision de frenos (pedal de freno hace ruido) 

Motorista que entrega vehículo 

Nombre 	
/ 

/ 

Nombre 	

7 

IMPESSA 
N11  TALLERES FLOT 
1TiL:223S86 

0008340 

Fondo Solidario para la Salud 



IMPRESSA 
ETA LLERES 

LI Santa Elena 	Ej San Miguelito Ej Gerardo Barrios 	
LfSanta Ana 

Telefax: 	 Telefax: Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 
2278-9020 	2226-2201 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 

Cliente NIT Tel. Casa Tel. Oficina 

Dirección 44 	./.; Celular Fax 

Presupuesto con atención a FNO Tipo de comprobante 
Registro Fiscal Giro 

Forma de pago Tarjeta fl Cheque E-mail o ¿?  

rya 	3 Año 
27 	

' [C 
CIluq 

mnf 

Eq. No. Mo 	JY24 7 O / IFLL:LJ. 
Triángulo 

Extintor 

j-? N Alfombras 

Ni 	Espejo Interior 	N 

Herramientas J 	Espejos Exter. 

LIaveóLT 	Nl 	Antena 

Mica 

Llanta Rep 

N 	Escobillas 

N Tapón Gas 

Radio S 	Tuercas llani 

Cassettera S 	copas 

co Piayer Z 	N Emblemas 

Ecualizador 8 	Tarj. Circulac 	N 

Encendedor 

O=Golpe 

i 	Otros 

	

+=Rayón 	FFalta 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentario, duda o queja a taller_pventa@!mpressatalleres.com o si lo prefiere al 2133-1921 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 

2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma Aceptado 

3- IMPRESSA TALLERES. S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 
4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará S2.00 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 
5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregad 

el vehículo. 

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al re 

el vehículo será desechado inmediatamente. A A fl O 1) 1) Q 

ORDEN DE TBAJO No. 535200 
RECIBIDO 	,/ W 	ENTREGATENTATJVA. 	/ 

Fecha. 	 277 	4k(ora: Fecha: 	/ 9,/o,/jOZ'2. ,4#ra: 

LI San Miguel 	Li Flotas 	[]Merliot 	Li Constitución  LI Santa Ana 
Tel.: 2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	Telefax: 	 Bypass 

2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 	2262-3595 	Tel.: 
2667-1209--' 	2235-3886 	 2447-8984 



IMPRESSA TALLERES FLOTA 
,' 7 Chasis: 	JALFTR33K87000007 	 Fecha Placas: 	N-3441 de ingreso: 

Marca: 	Isuzu Asignacion: Sede Administrativa Envio de presupuesto: 
Modelo: FTR33K-02 Motor: 6HH1429601 Presupuesto Aprobado: 
Año: 	2008 Kilometraje: 192,95\3 	',/' Fecha de Salida: 
Cliente: FOSALUD Nota de servicio: 0018: \ N° orden de trabajo: 

03/01/22 	/ 
03/01/22 
03/01/22 	/ 
14/01/22 
535200 

	

N° 	 . 	Mano de 
Cant. 	- 	Descripcion de Mantenimeinto Preventivo 	 Repuesto 	Total 	- 

Rutina 	 Obra 	/ 

1 	119 	Cambio de faja de alternador 	 $10.00 	$2200 / 	$32.00 

1 	IMC-8 	Ajuste de carga de baleros traseros 	 $80.O0 	$6727 	$147.27 

1 	IMC-9 	Reparación de sistema electrico de luces 	 $6500 / $2052 
	

$85.52 

1 	¡MC-10 	Cambio de bombas laterales de frenos traseros 	 $90M0 	$42000 	$510.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 	 $000 

1 $0.00 

1 	 / 	 $0.00 

Total de Mantenimi 

riiTMÁ1 
TALLERES FLOTAS 

$774.794  

P&vn Antonio Saguxo Viaflnero 	 'ÇIUd 

Técnico de M erniento de Flota Vehicular 	 L 

FOSALIJD 
Firma de autorizacion de 

Administracion de contrato 



• 
. 

IMPRESSA 
@TALLERES San Salvador, 04 de enero de 2022 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 

Me es grato dirigirme a usted,dseandole éxitos en sus ay a 11iciegún 
RESOLUCION DE PRORRO,'A DE CONTRATO: N'05/2022 del Cnfo\N 08/2 21/  Licita-
ción Pública N. /2021yaesolución de Adjudicación N. /2021 CON'11PACIÓN DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Pi31A VEHICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL AÑO 202)7" / 

Nos autorice para el vehículo nacional Item 03 IplacaÑ- 3441,Mrca Isuzu, 
Modelo FTR33K-02 una operación de rutina que y'tan incluidas en el contrato, según ,7 
el presupuesto, con orden de recepción N° 5352Oon fecha de ingreso 03/01/2022 

Cant. Descripcion 
Obra 

Mano de 
!'< puesto  / / 	Total 

1 IMC8 Ajuste de carga de baleros traseros $80.00 	,' ,467.27/ 
1 IMC9 Reparación de sistema eléctrico de luces $65.00 $29.522 L85.52 
1 IMC10 Cambio de bombas laterales de frenos $90.00 / ,$420.00 / 7 $510.00 

traseros 

Total de Nuevas Rutinas $7,4'2.79y ¿ 
Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinación de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en cor 
los precios de mercado. 

apbai, anticipo a usted mi agradecimient  

o Gc ';.'1 YJ­ de  

/ \ 
& 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato 

Autoriza 

En la espera de contar con la 
por su atención prestada. 

Atentamente. 

Sra. Mar n Campos 
Contratista 

era2//  
\Ç R1 

fosaSud\ 
JEFE LE 

Ing. Gustavo Rivas SERVICIOS (b 

2 

GENERALES / 

Jefe de servicios 
Generales 

' lo,  1 m ti' 	1101 
141 71% 

f
4I Dflea1tppequT, 

Ca reI, 
t. Lastr 	.E3e. a Bodegas 

PBX: (503) 2212-0800 
e-mail: ventastaIIeres@impressa.com.sv  

TALLER SAN MIGUELITO 
TELEFAX: 2226-2201 

TALLER GERARDO BARRIOS 
PBX 2271-9135 

TALLER SANTA ELENA 
TELEFAX: 2133-1917 

TALLER SANTA ANA - PBX 2440-3146 
www.impressa.com.sv  

	

TALLER MERLIOT 	TALLER DE FLOTAS 

	

TELEFAX: 2289-3416 	TELEFAX: 2285-3886 

TALLER SAN MIGUEL 	TALLER CONSTITUCION 
PBX: 2667-1202 o O "3" 2-3595 



. e - 	 OFICINAS 
Km. 17 1/2, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 

i jOIMPRESSA Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas P01. 2 #9 

TALLERES Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 
PBX: 2212-0800 

IMPRESSA TALLERES S.A. DE C.V. TALLER 
W REPARACIONES AUTOMOTRICES 	1 	TAILEF 

LIEE: 	 .tUDAp:. PARALASL. 	- 	 NRC: 
DIRECCION:  	 4\ NTEL 	 GIRO: 

COD. TARJETA 	 TAJETA DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

FACTURA 

No. 
0046500 

NIT. 0614-010294-106-1 
N.R.C. 78124-O 

N IT: 

1-17 1E4-j 11-5 
DIA 	MES 	ANO 	HORA 	MOV. 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 

	

- 	 PoPMt_1L4: 	i'i. 
CANT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 DES C R io N 	

UNITARIO 	SUJETAS 	EXENTAS AFECTAS 

c.rdltoX . 	 PE5OUXIOÑ\OEPRORPO A T;& CJTPAØ : 
ORk1ONC OB2O2i 	. 	' / 
;úr resduc'ori de dudicacon íj?-CJ2O21. erntda,espondiente a a 

de i LtCiT.v
raz

,LiCN LP-0212021 omno 

• 
:!CN.AT/CfON DE E E MAÍNtMfENTO EiENflVO ' CORRECTIVO 

RA. VEHICULOS 91 MBULANC! DEL FO.A.WD
RALÑO2D2  . 1 	:EM\ 1 

- 	 — 

- - 	 NOTCE SERvICIC 

# ', 40 

• - 	 Ç9C 	 $ 136.59 

\ 

12 

la 

MAlexander Gárcia CasteIn 	 C 	,1,DERC•tO P Tp 

Coordinador de Transporte 	/ 	/ 	 - 	
EFES 

osaIud  

OBSERVACIONES: 
 rT*c3552c1 N-19 	 / \ 'btcal 165 f 

,-1 	C-1-,  

Tt $i ENTREGADO: RECIBIDO: 

D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: D.U.I. ó N.L.T.: 	 FIRMA: 5 t  5 .\ 	t  EL INCUMPUMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDÍTO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 
SOBRE SALDO VENCIDO. T000 CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $1000  4 

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE7DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	

N" 21DS000U  • EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES  
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 	DUPLICADO: CCF 1 N CRE 1 N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD 11 FACTURA - CLIENTE 	 - 



Lic. Raúl Alexander Ga? 
Coordinador de Flota Vehicular 

fosalud 
SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALU 

Nombre del 	 A 	 Fe,5b 1  / 

Lugar de Asignación: 	& 	2 2ZÇI'C ¿7 Placa: 	 iiometraje: 

Marca: 	Modelo: 7flk/ // Año: 	Numero de Nota de Servicio 

Mantenimiento Solicitado: 

L 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

/ 

,d1icitante 

Llave "L" / Llave cruz: 

Mica: 

Cono: 

Cables de paso de Corriente: 

Extintor u,"/Fecha de vencimiento .SJ4  

Tarjeta de Circulación: 	 7' 

Tarjeta de Seguros: 

Caratula de CD player:  

n004554  



OIMPRESSA 
1TALLEES 

LlíSanta Elena 
	San Miguelito Gerardo Barrios 	'SantíAna 

Telefax: 	 Telefax: Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 

2278-9020 	2226-2201 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 

Cliente Tel Casa Tel. Oficina 

Dirección 	- Celular Fax 

Presupuesto con atención a 

7Tipo de comprobante E E  E R 
No. Registro Fiscal ro 

Forma de pago E Efectivo E1 dito E Tarjeta  E Cheque E-mail Ases 

XÁar( 
Año -w - 

Color Cla, ¿/ Mo 

Eq No - 	9 t27 
) 

L ¡ri E L 
Triángulo 	S Alfombras 

Espejo Interior 

1 LIaveót 	S N 	Antena 
Mica 	S 
Llanta Rep 	S 

N 	Escobillas 
N 	Tapón Gas 	Si N 

Radio 	S N 	Tuercas liarit 

1 Cassettera 	S N Copas 

ii CD Piayer 	S N 	Emblemas 
Ecualizador 	S 
Encendedor 	S 

N 	Tarj. Circulac. 	S 	N 

N 	Otros 	S 	N 

/ 	. 
çJ 

O=Golpe 	+=Rayon F=Falta 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHíCULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 

2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden 

3- IMPRESSA TALLERES. S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 

7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar 

el vehículo será desechado inmediatamente. 

Firma Aceptado 

Nomb 

ORDEN DE TBAJO No. 53520i 
RECIBIDO. • ENTREGA TENTATI \IA-' 

Fecha// / 	,,,ZíHora: Fecha: 	 f 202Hora: 

LI Sen Miguel 	Li 1-iotas 	Li Merilot 	Li oittucon  Li ania na 
Tel.: 2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	Telefax: 	 Bypass 

2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 	2262-3595 	Tel.: 
2f7-12fl 	22tR-'RRR 	 2447-8964 



00 	. 

 

Placas: N-10090 
Marca: Nissan 
Modelo: Frontier 
Año: 	2007 
Cliente: FOSALUD 

/Chas

is:TALLER IMPRESSA FLOTAS 
 JN1CJUD22Z0745395 	7/ Fecha de ingreso: 

Asignacion: 	Sede Administr va 	 Envio de presupuesto: 
Motor: 	QD3 2234 97 7 	/ 	Presupuesto Aprobado 
Kilometraje: 	431,765 »\,/ 	 Fecha de Salida: 
Nota de servicio: 0980 	 N° orden de trabajo: 

/ 
11/12/21 
11/12/21 
11/12/21 
07/01/22 
535201 

N° 	 Mano de Cant. 	 Descripcion de Mantenimiento Preventivo 	 Repuesto 	Total Rutina 	 Obra 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1. 

1 

1 

1 

1 

1 

Reparar sistema de interface de sistema de ignición $ 	70.00 4/66.59 /$136.s9 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

/ 	 $0.00 

R10809 'ota1 de Mantenimie 
79 	 7 

Ito 

eiv(A 0 iarí3 
Tco de atenimieto de Flota Vehicu,ar 

FOSALUD 

1-0 

(sud \\ 

,d:' 	

C\rdidcrdø J 
FaVOWIX cj 

$136.59 

, &co\itratista 	 Firma de autorizacion de 

JOIL IMPRESU TALLEREI si DE C.V. 	 Administracion de contrato 
TALLER FLOTAS 

TEL.: 22353888 0004552 



Placa: N-10090 7' 
Marca: Nissan 	' 

Modelo Frontier 

Año: 2007 

Motor: 	QD32234097 

Chasis 	 /2íO  

Combustible 

7453051 	
j( / 

Asignación Sede Administrativa 

Tipo: 	Pick (Ip 

Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 

Área de Transporte. 

Nota No. 	0980 	7 	1 	Contrato: 08/2021 	Item No: 	1 - 
Taller: 	lmpressa talleres S.A. d5-C.V. 	 Sucursal: 	Flotas 	- 

7 

Datos de: PickUp 

Kilometraje Entrada: 
	

Fecha Entrada: 	11/12/2021 	2 
Kilometraje Salida: 
	 L3J 	 Fecha de Salida 	0-710112,0¿Z 

Trabajo, a realizar 
Revision por problemas de encendido, forro de timon 1,1 

Motorista que entrega vehículo 
	 Firma 

Nombre 	 (3 	 • A  

Firma 
 

Nombre 	J ,Ó J'1' A ,v14 

Autorizado por: Lic. Raul Garcia 	 A 	 tel 	entrep de vehículo. 

Administrador de 	 ,Nbre: (/U 2  £u" 

Firma 	 SeUo 

Observaciones 

0004551 



MPRESSA 
OTALLERES 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

San Salvador, 11 de diciembre de 2021 

Estimado Lic. Garcia 

Me es grato dirigirme a usted deseandole exitos en sus accós y aS"vez solicitaréegún 
RESOLUCION DE PRORROGA DE CONTRATO: N° 05/2022 del Con ato N2 08 	Licita- 
cion Publica N. 02j2021, Resolucion de Adjudicacion N. /2021 "CONTI3KTACION DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/CORRECTIVO PAÇWHICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PAIJ EL AM-20211Y 7 
Nos autorice para el vehiculo nacional Item 01 laca 	'10090?'trca Nissan 
Modelo Frontier , una operación de rutina que no es~i incluidas en el contrato, según 

el presupuesto, con orden de recepcion N° 53520 1on fecha de ingreso 11/12/2021 

Cant. Descripcion Mano de 
Obra  

/Ipuesto / Total 

1 Reparar sistema de interface sistema de $70.00 ¿ $66.594 ' 136.59 
ignicion  

Total de Nuevas Rutinas $ 136.59 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinacion de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en concideracion 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecimiento 
rrr cii ut nnrinn nr1- d 

¿ 

/ 

Hela. El Ángel, Lot. Las Ventanas P01. 2 # 9, Fte. a Bodegas 
de Walmart Apopa. PBX: (503) 2212-0800 

www.impressa.com.sv  
TALLER 	 TALLER 	 TALLER 	 TALLER 

GERARDO BARRIOS 	 MERLIOT 	 SAN MIGUEL 	 DE FLOTAS 
PBX: 2271-9135 	TELEFAX: 2289-3416 	PBX: 2660-0315 	TELEFAX: 228538,u9045'0        



OFICINAS 
4 idbIMPRESSA Km. 17 1/2, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana 

Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Fol. 2 #9 

	

TALLERES 	Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 
PBX: 2212-0800 

IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 	LTALLER 	•TALLER. DE FLOTAS /REPARACIONES AUTOMOTRICES 

'CLIENTE: -. 

-. 	
DIRECCION: 	"1 	 1 	5. P4 E. COL E:ALDN 

COD TARJETA 1 	TkfJTA DE CREDITO No 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

 

FACTURA 
0046 504 

No. 
MT. 0614 - 010294- 106 - 1 
NR.tT. 79124.0 

GIRO: 

NIT: 
24 lil 171 	-111-5 

 

OlA 	MES 	AÑO / HORA N/.IOV. 	VENDEDOR 	F. PAGO ORDEN DE COMPRA 7 	 CQRMULH 1 V 1;:1 »•  
CANT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 DESCRIPCION 	 UNITAcRIO 	SUJETAS 	EXENTAS AFECTAS 

Ccdido.ns 	.::rdtto a 
RESOLUCIO DE PROR 	DE COTPATO/S 05/2Q22 
CRT'N Oi2O2i  

raoucton d Ad,udcaclor N1 2J.321 m' ia 5 	t,ordten 
d IL11Tt'N PL1J NO LP-0/2021 dnono' 

jTT,AiAc.JN DE ERvFCtQ'OE MANTENIMIENTO PR.EvENmij CORRECTIVO 
VE!C: C4ÍC:N$ ' 4MEU1 ,4NC1A DEL FOSALU 	/ 

7 
• -. iÍ t: 	AC., 

mi  • 	M? rrfltQ .JcrreCt!VO 

NLTDE 	 y 

\$1811 9í 

1 

2- 

/ 7 

fIeit CUi2 t 

ulAlexander Gárcia Castellón 
Coordinador de Transporte 

Çosalud 

OBSERVACIONES: 	 .- 	 "< 
SON: 	 T C0. 	N - 1C74 

:IENTCS NQVENTA Y CNOO 93/100 DOLARES 

 

LA 

Sub totat 	
,

\$.';el 1,97 

TL. 	 1799Ç 

 

ENTREGADO: 	 RECIBIDO: 

D.U.I. 6 N.I.T.: 	 FIRMA: 	 D.U.I. 6 N.LT.: 	 FIRMA: 	 0004336 
EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 

SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADWNISTRATIVO DE $1000  

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE  OLAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	

No. 21DS000U EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 	 45904 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS DUPLICADO: CCF 1 N CRE! N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD 11 FACTURA - CLIENTE 



SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSAL 

 
Nombre del Solicitante: 	

7aca. 

	Fec : 3 / ( / 2O'

Lugar de Asignación: OO) I 	¡lometraje: 	1 

Marca: 	1 fr' 	Modelo: A¿9 t(  / Año: 	Numero de Nota de Servicio: 

Mantenimiento Solicitado: 	 k 	 t' / 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIFNTES 

Llave "L" / Llave cruz: 
	

Tarjeta de Circulación: 

Mica: 
	

Tarjeta de Seguros: 

Cono: 
	

Caratula de CD player: 

Cables de paso de Corriente: 

Extintor 	,' Fecha de vencimiento  

/ 
fosalud 

o Coodinado de 
- Flota Vehicular 

Lic. Raúl Alexander GarcíA 
Firma del solicitante 

	
Coordinador de Flota Vehicular 

0004334 



'IMPRESSA a OJDENDET9No. 532525 
ETÁLLERES ENTREGA TENTATIVA 

RECIBIDa//;:;ora: Fecha: Fecha: 	Q377 7'zo 	j7 Hora: 

Santa Elena 	San Miguelito []
Telefax: 

Gerardo Barrios 	El Saita Alta 	S 	Miguel Flotas 	MrIio Ij g6nstitución 	Santa Ana 
Telefax: Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 	Tel.: 2667-1202 Telefax: 	Telefax: elefax: 	 Bypass 

2278-9020 	2226-2201 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 	 2667-1203 2235-3821 	2289-3416 2262-3595 	Tel.: 
2667-1209 2235-3886._- 2447-8964 

	

Mliii 	j 
I1Iit 	1'.lI$J 

DO 

• 
Año 	 Clas Mo 

Al AE!DUTA 	 ,f2!T2 	yl 	'g 	 Fle/JE....... ...... 

A! Vt)Alll.IR 	 Triángulo 	- . 	Alfombras 

city 	 Extintor 	N Espejo Interior 
- 	 Herramientas S 	Espejos Ester. 111,1 

Llave 	ÓF[ 	N Antena 

I'Iiitj[ 	Jt1!-R 	 . -' 	
---- 	Mica 	 ..N Escobillas 

Llanta Rep 	2 N Tapón Gas 	$ N 
Radio 	 N Tuercas tlant. 

	

IJ  R U B A 	-r E 1 	
1 	 Csssettera 	$ ( Copas 

	

L fl 	tI 1 L 1 fI 	 .j 	 CD Player 	N Emblemas 
Ecuatizador 	$ 	Tarj. Circutac. 	t 

	

I;íHH 1 í,í 	[(i u 	 Encendedor 	S 	Otros 	S 

o 	
O=Golpe +=Rayón 

VOL 1  

NORMA 	 ¡Out 0, 	 z1?etl69 	Arcç144c? 

servicio como Usted se merece, le agradeceriamos nos haga conocer 
lECh. [J 	A II. 	RECUL 'tR   

LEC1R PCllHs 	A [;[. V[Hi( 	NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
ace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden 	 Firma Aceptado 

sponsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 
$2.00 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

esupuesto y no tener resolución. 
solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

iI del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 	 L,jt 
i -  ]uuurcpuusto ai 	 es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar 	4ombre 	

¡ 

el vehículo será desechado inmediatamente. 	 - - - - 

NIT TeL Casa Tel. Oficina 

Celular 

1 

Fax 

Tipo de comprobante 	F 	R 
gistro Fiscal Giro 

Tarjeta 	Cheque E-mail 



TALLER IMPRESSA FLOJ'AS 
Placas: N-10724 " \ Chasis: 	JN1TCSY61Z0563092 	,/" Fecha de ingreso: 
Marca: Nissan / 	'Asignacion: 	H.N Santa Teres acatecolr1 	Envio de presupuesto: 
Modelo: Patrol / 	Motor: 	TD42200907 	 Presupuesto Aprobado: 
Año: 	2007 y" 	Kilometraje: 	636,286 	 Fecha de Salida: 
Cliente: FOSALUD / 	Nota de servicio: 0938 / 	 N° orden de trabajo: 

03/12/21/ 
04/12/21 / 
04/12/21 y' / 
03/01/22 
532525 

Cant. Descripcion de Mantenimeinto Correctivo 
Rutina 

Mano de 
Obra 

Repuesto Total 

1 7 26 / 	cambio de empaque de Carter / $8390 $50.63 $134.53 

1 / 100 	Cambio de sellos de bufas delanteras 7 $10.00 / $17.00 $27.00 " 

1 / Calzar zapatas de freno de mano $2500 $25.65 $50.65 

1 / 111 /Cambio de soportes de caja. / $25.00 $2800 	-' $53.00 V 

desmontar y 	montar 	transmisión 	para 	cambio 	de: 

1 / 104 » prensa, 	disco, 	rectificado 	de volante, 	calibración de / 	$95.00 v $59300 	- $688.00 

embrague, cambio de balero collarín, balero piloto. 

1 116V 	cambio de retenedor de salida de caja $1259 V $11.82 $24.41 

1/ Sello trasero de cigüeñal '7 $99.44 'ç $9944 v" 

1 / cambio de aceite de corona V $1500 " $25.00 $40.00 

de 	de 	V $25.00'7 ($100.00 ¿» 1 y cambio 	aceite 	caja $75.00 

1 / 148 	Cambio de amortiguadores traseros (2) 	,- $20.00 $169.50 $18950 

1 	' 149 / cambio de hules a barra estabilizadora delantera ' $65.00-"  $173.90 ' $23890 

2 / cambio de focos de 2 contactos $2.77 
/ 

$2.24 $10.02 	/ 

1 y 220 ,,- 	cambio de batería $0.01"  $148.03 y $148.04 " 

1 	y marco para bateriaf $8.48 	-" $8.48 	" 

1 / 

/ r 	
3/ ?<'O'1 

/ 
/b 	' 

R9045 	Total de Mantenimiento 	 / $1,814.97 

17 

 
técnico dntenr61'odeFiotaVehjcar 

ratista.. Firma de autorizacion de 
7fi IMPRESSATAIIERES,S.k E C.V. Administracion de contrato 
! 	TALLER ftOTAS 	1 

TEL.: 223538J 

0004332 



Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 
r osalud 	 Área de Transporte. 

Nota No. 	0938 	' 7 	-Contrato: 08/2021 de  

Taller: 	lmpressa talleres S.A. 

Datos de: 	Ambulancia  

Placa: 	N-10724 Asignación H.N Santa Teresa Zacatecoluca/ 	 Combustible 

/ / Marca: 	Nissan Tipo: 	Ambulancia 

Modelo 	Patrol Motor: 	TD42200907 

Año: 	2007 Chasis 	JNITCSY61 	563092 

Kilometraje Entrada: Fecha Entrada: 03/12/2021 

Kilometraje Salida: ' ?I% 	 Fecha de Salida Q 

Revision de sistema de suspension 

Motorista que entrega vehículo 	 irma 	 ( 

Nombre  

Nombre 	
0( 	- 

Autorizado por: Lic. Raul Garcia 	 RecciJyentrega de vehículo. 	 / 

Administrador de Cont 	 Nombre:
NRIO p, 

u- Flota Vehicular qz> 

VA 
Firma 	 ) 	Sello - 

Observaciones 	 / 

0004331 
Fondo Solidario para la Salud 



/ 

) IMPRESSA 
ITALLERES 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

San Salvador, 06 de Diciembre de 2021 

Estimado Lic. Garcia " 

Me es grato dirigirme a usted,ç1.andole exitos en sus ai es y1 vez solicita1ígún 
RESOLUCION DE PR0RRO9A"DE CONTRATO: N° 05/202 del)'ntrato N° 08/3.D11 Licita-
cion Publica N. 02/2021,'Pesolucion de Adjudicacion N. 02/021 "CONTJAfACION DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PfyEHICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL ÑO 2021k'V 
Nos autorice para el vehiculo nacional Item 02 placa,,  'Ñ- 10724, arca Nissan 
Modelo Patrol , una operación de rutina que no esta p"inciuidas en el contrato, según 
el presupuesto, con orden de recepcion N° 532525, on fecha de ingreso 03/12/2022 

Cant. Descripcion Mano de 
Obra  

Repuesto Total 

1 Calzar zapatas de fremo de mano $25.00 / $25.65 ' 	_$50.6L__/¿  
1 sello trasero de cigüeñal $0.00 $99.44 	- $99.44 
1 cambio de aceite de corona $15.00 	/ $25.00 	- ' 	$40.00 
1 cambio de aceite de caja $25.00 	- .7-51b / /sioo.00 
2 Cambio de focos de 2 contactos $2.77 -' 	$2.24/ —$1Uíj2 
1 marco de bateria - $0.00 $8.48 ..- 	$8.48 

Total de Nuevas Rutinas $308.59 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinacion de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en concideracion 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecimiento 
por su atencion prestada. 

Atentamente. 

17 

Sra. Marlen Campos 
Con ratista 

'VV 

Z7V  

íg. Gustavo Rivas 1(  'Fosalud 
JtFEDE 

Jefe de servicios 	- SERVICIOS 
\\ .<. GENERALES . 1/ 

Generales 	k41VA.f 

Administrador de Contrato 
Autoriza 

TALLER 	 TALLER 	 TALLER 	 TALLER 	 TALLER 

SAN MIGUELITO 	 SANTA ELENA 	 SANTA ANA 	 CONSTITUCION 	SANTA ANA BYPASS 

TELEFAX: 2226-2201 	TELEFAX: 2278-9020 	PBX: 2440-3146 	TELEFAX: 2262-3595 	TEL.: 2447-8964 

TALLER 	 TALLER 	 TALLER 	 TALLER 
GERARDO BARRIOS 	 MERLIOT 	 SAN MIGUEL 	 DE FLOTAS 

PBX: 2271-9135 	TELEFAX: 2289-3416 	PBX: 2660-0315 	1ELEFAX: 2285-3886 

0004330 

TifflIMPRESSA 

Km. 1 jtónJo Galana, 
Hda. El Angel, Lot. Las Ventanas P01. 2 # 9, Fte. a Bodegas 

de Walmart Apopa. PBX: (503) 2212-0800 
www.impressa.com.sv  
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R III 1 IOTAS 
RABI[)A 

SAN SAI VIJADOR 

cliv 

II IUNI NIMtER 

PRUEBA BATERIA 
UliMB j « ÚA 11 p 1 di 

Vol 1 lOS 	 1/. iIiv 

MI 011)0 	 1l.SLCA 

NORMA 	 /001 t.:A 

lECH. 11 l.Al 1. 	REGULAR 

ELEGIR ftRA 	RA 	VLHIC, 

1004335 



~2* 

OFICINAS 

' 	 Km. 17 iI CaeaaQuue, Cantón Joya Galana! IMPRESSA  
I TALLE f. ES 	Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 

PBX: 2212-0800 

1' 

 
IMPRESSA TALLERES, S.A. 	 rTALLER 	TALLP DE FLOTAS 

NRC: 
DIRECCION. 	 - 	 .. 	 GIRO: 

COD. TARJETA 	 TARJETA DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

No. 
NIT. 0614 - 010294 - 106 - 1 
N.R.C. 78124-O 

MT: 

FO R  ULA4O 	
J 

. e 
CANT. 	ESC. DESC. CODIGO DESCRIPCION 	 y UNITARIO 	J 	ES SUJETAS 	EXENTAS 

	

&OLVCXON DEPROPRO DE cb\ 	/ 
't4lUN DES ¿t1 	 / 

d Adiuddon NO 02./2021: m;::J. correpondint la 
.dccoi- d 	 N0 	02í '1 dnornirdo; 
:N1 ArACrON DE SER'r21'b LE 4WENfMIEN' PEvENTE'.'O CORPEcTrvO 

PiFA EHICULDE cAMÇEE. Y AMBULANCIAS DEL FOSLUD 
/1 

,NCT, DE EVIC.i 
00E4 — 

DIA 	MES\ AÑO\ /HORA 	MOV. 	1 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO 1 ORDEN DE COMPRA 

Corjktador de TrafOfle 
Yosaiud 

A 
OBSERVACIONES:,.. 	- - 	- 	 1 	" 

1 
VqSCAL 

TOOS 

tio / 
7" 	 \\ / 

e 
u1 

SON: 	 \ 	OT*0053i1: 	..- 	:t49 	 / lub total 1:528.42 1 
1ILOUINiENTT 	 100 DC'L 	 7 \ \ 	$ccC 

• HRet \ 
Tctal \1.514e9 

ENTREGADO: RECIBIDO: 

e D.U.I. 6 N.I.T.: 	 FIRMA: D.U.I. 6 N.I.T.: 	 FIRMA: 

0004280 "EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 
SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERABA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $1000  

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE  MAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	N' 	21DS000U EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 	 u 2 ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 	DUPLICADO: CCF 1 N CRE 1 N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD 11 FACTURA - CLIENTE 



Tarjeta de Circulación: 

Tarjeta de Seguro: 

Caratula de CD player: 

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALV 

Nombre del Solicitante: al 	 Fec : ííe / / / 20 i 

Lugar deAsignación: 	SD 	 : 	 •lomeaje:// 

Marca: 	 Modelo: 	 Año: 	O ' Numero de Nota de Servicio: 

Mantenimiento Solicitado:  

c uzw0 d 

- 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES: 

Llave "L" / Llave cruz: 
	/ 

Mica: 
	 / 

Cono: 
	

í/  .  

Cables de paso de Corriente:  

Extintor 	Fecha de vencimiento 

94(,JLt\ ¿tL'4 

Firma detolicitante 
Lic. Raúl Alexander García 

Coordinador de Flota Vehicular 

0004279 



Motorista que entrega vehículo 

1 Nombre 

Nombre  

Autorizado por: Lic. RauT García 

Administrador de 

IWI í4osa 
coodcio de cJJ 

	

F1 vercu8r 	I, 

Firma 	 Sello 

Firma 	
( 

J 
v:1 / 

cepción y enYega de vehículo. 
/ 

Observaciones 

• MM Ir IMPRES$A 
TALLERES FILOTAS 

TEL: 2235-386 

Fondo Solidario para la Salud 

u 	 • 	
Unidad de Servicios Generales  p  osajuc   Área de Transporte. 

Revision de sistema de frenos (no sube el marcador de presion de aire) 

a frez/A á: /)jZ2 ¡)i2/ 	 •V/7rXt / 7i7'J) 

qL773 & 	 74f// - 

2 	- 

0004278 
Fondo Solidario para La Salud 

9° calle poniente No. 3843 entre 75 y  79 avenida norte, Colonia Escalon, San Salvador, El Salvador CA 
Teléfono (+503) 2528-97011. Fax (+503) 2528-97B9 



OIMPRESSA ETALLERES 

Santa Elena 	San Miguelito 	Gerardo Barrios 	Santa Ana' 
Telefax: 	 Telefax: 	 Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 
2278-9020 	2226-2201 	Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692v 

'7 	 / 

Fecha: -10 oí 2022 j, ra: 

ORDÇP(DET9II BAJO 	No. 535417 

U San Miguel 	Li Flotas 	[J Merliot 	[J Conitución Li Santa Ana 

	

Tel.: 2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	TI fa 	Bypass 

	

2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 	4262-3595 	Tel.: 

	

2667-1209 	2235-3886 	 2447-6964 

RECIBIDO 	,Z ENTREGA TENTATIVA,' 	' 

Fecha: 

Cliente NIT TeL Casa TeL Oficina 

Dirección Celular Fax 

Presupuesto con atención a 

F—
TIP de comprobante E E E R 

No. Registro Fiscal Giro 

Forma de pago E Efectivo E Crédito 	Tarjeta E Cheque E-mail Ase 

V 
Ma Año 1 	J ~?« CoIo)W ~ Pl qqq

Eq. No. Chasis KMS 
/ o 

t'tt 2et4 ¿t/ 

Triángulo 
Extintor 
Herramientas 

S 	N 	Alfombras 

S 	N 	Espejo interior 

S 	N 	Espejos Exter. 
Liaveó 	S 	N 	Antena 	Si N 

- 

Mica 

Llanta Rep 
S 	N 	Escobillas 
S 	N Tapón Gas 

Radio S 	N 	Tuercas ilant 

Cassettera S 	N Copas 
CD Player 5 	N Emblemas 

Ecualizador S 	N 	Tarj. Circulac. 

' Encendedor S 	N 	Otros 

1 

O=Golpe +=Rayón 	F=Falta 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentario, duda o queja a taller_pventa@!mpressatalieres.com o si lo prefiere al 2133-1921 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO SINO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma Aceptado 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 
4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 
5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 
6- El cliente cancelará el 4v/o sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. O O 0 42 7 7 7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nombre 

el_  vehículo _será _desechado _inmediatamente.  



IMPRESSA TALLERES FLOTA 
Placas: 	N-3449 Chasis: JALFTR33K87000. '  Fecha de ingreso: 
Marca: 	Isuzu " Asignacion: Unidad Movil 5 Envio de presupuesto: 
Modelo: FTR33K-02 	Motor: 6HH1430523 / Presupuesto Aprobado: 
Año: 	2008 Kilometraje: 105,411 1/ Fecha de Salida: 
Cliente: FOSALUD Nota de servicio: 	0084 N° orden de trabajo: 

/ 
10/01/22 
25/01/22 
25/01/22 
03/02/22 / 
535417/ 

N° 	 Mano de Cant. 	 Descripcion de Mantenimeinto Preventivo 
Rutina 	 Obra 

,/,/Repuesto ,/íotal 

1 
	

IMC-12 	Cambio de bomba central de freno' 

1 
	

IMC-13 	Cambio de culata de compresor Z 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Total de Mantenimie 

-- /- 
$8000 7 	$1,067.851,147.85 

$43.77 .8o 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0.00 

/ 
$1,528.42 

Mevfl Arnio sal 	?aii 

Tecico de 4,, 	de Flota Vehicular, 

FOSALU D 

fosvd 
Cccrd 

/ F1o1 

Firma de contratista 	 Firma de autorizacion de 

S0IMpRt:z) 
	 Administracion de contrato 

0004276 
TALLERES 



Cant. __ Descripcion Mano de 
 Obra 

uesto /Total 

1 Cambio de bomba central de freno 	" $8000 < 41,o67.85 $1,147.85 

1 Cambio de culata de compresor 	7 $43.77/ - $33680 $380.57 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

Total de nuevas rutinas: 	 -71,528.42 

1/ 

/ 

San Salvador, 25 de enero de 2021 

Lic. Raúl Alexander García 
Administrador de Contrato N°  08/2021 
Presente 

Me es grato dirigirme a usted deseandole exitos en sus accy a la ves solicitaegún 
RESOLUCION DE PRORROGA DE CONTRATO: N°  05/2022 4'el

e 
ntrat9zN0  08/202,4, Licitación 

Pública N. /2021, Resolucion de Adjudicacion N. /2021 CON7I'ATACION DE SERVICIO 
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA yÉHICULOS, CAMIONES y 
AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL AÑ9/'021" 	/ 	y 
Nos autorice para el vehículo nacional Item 3 píaca N-3449, arca/1SUZ Modelo FTR33K-02 
una operación de rutina que no estan incluidas en el contrato, se esupuesto, con 
orden de recepcion N°  535417, con fecha de ingreso 10/01/2021 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador del 
contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la determinación 
de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en consideración los precios 
de mercado. 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecto 	

/ 
Atentamente. / 

 

Marlen Campo 
Contratista 

 

_-I -_- j 
((' 

Ing. Gustavo Ri 
Jefe de Servicvio1vs'V 

Generales 

 

Administrador de Contrato 
Autoriza 

1 	.. DIMPRESSA 
TALLERES, S.A. DE C.V. 

0004275 



• Coordinador de T 
 

.P/osalud 

OBSERVACIONES 
SON: - 	 -. - - 	

- 
MIL DC'C.iEN. - _, - 

	
. iO DOLAR 

ENTREGADO: 

D.U.I. ó N.I.T.: 

DfA MES AÑO RA MOy. 

CANT. 	ESC. DEN CODIGO 

.\ total 	,\4/  2 234.44/ 
2.214E> 

FIRMA: 	 D.U.I.6N.I.T.: 	 FIRMA: 	 i 	
00 045 E; 7 	 e 

JBUENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDfTO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 	1 
SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $1000  

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	

No. 21DS000U 4 5 8 99 EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS DUPLICADO: CCF / N CRE / N DEB / N REM - EMISOR D.G.I.I. . CONTABILIDAD II FACTURA - CLIENTE 

VTAS. 	VTAS. 

TE CONTRA % 5 / - 
cn re..Juac. 	dicacion 	02/ 210121, ernitii 	corres ondt., -- 

d 	 ÓLtCP'. 14  LP-02/2021 dnomric 
OONTR.ATACI(CAN D 	JCfs2'DE MAf'ITEMMrNTO PRE\'ENi1JO '/ CORRECTÍVO 

ÍDARA VEF-II)JLC C / 1' ' 'EUL44Iz DEL F:lELuD 
PARA EL AÑO 	 / 

• \Et . 1 
CC: 

NOTA-. DE 

\Ç' 

RECIBIDO: 

VENDEDOR 

DES C RC'1 O N 

F. DE PAGO 1 ORDEN DE COMPRA 

P:pMtj 
PRECIO 	VETAS. NO 

UNITARIO SUJETAS _________ 	 EXENTAS AFECTAS 

• ;% Pi 	 ji. C  lo _roS 	• 

ALIMORESSA     	Km. 171/ Carretera aQuOFICINAS ue Cantón Joya Galana,
Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Pol. 2 #9 .qwl

Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. TALLERES  PBX: 2212-0800 

IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 	TALLER 	TALLER DE FLOT 	\ REPARACIONES AUTONIOTRICES 

CLIENTE: 	 :.. 	:.iARiOPARA L 	 NRC: 
-3843 DIRECCION: 	 - -. 	 LI'tFt: 	AV NIt _. 	J_. 	GIRO: 

COD. TARJETA 1 	TARJET)A'DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

3 

4 
FACTURA 
0046499," 

No. 
NIT. 0614-010294- 106-1 
N.R.C. 78124 - 0 

-n LH 

O14-1712O4-111-5 / 



fosalud 
SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSAy»- 

Nombre del Solicitante: 317ÁC/ 	 rea/. 7 /_12 Z 20 

Lugar de Asignación: U cc 	 .z4 ti 	ca: 	 meaje:  

Marca: t' S 	Modelo: /7 -)'Yc/ Año: 7L Numero de Nota de Servicio: ¿ 9 

Mantenimiento Solicitado:-¡ Occ'/tct.. 	1i c-r9 4 	 c, 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: 	t5 ( 

Mica: 	5" 

Cono: 	¡/)?) 

Cables de paso de Corriente: 	4 () 

Extintor_fr1?' Fecha de vencimiento  

Tarjeta de Circulación: 	C( j, (cL 

Tarjeta de Seguros: 	Si 

Caratula de CD player: 

Lic. Raúl Alexander García 
Coordinador de Flota Vehicular 

00045f6 



ALIMPRESSA 
TALLE RES 

Santa Eiena 	San Miguelito [] Gerardo Barrios 	Sant Ana 
Telefax: 	 Telefax: 	 Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 
2278-9020 	2226-2201 	 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 

ORDEN DETBAJO No. 532618 ,/- 

Li San Miguel 	Li Flotas 	LI Merliot 	[J Constitución  [J Santa Ana 

	

TeL 2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	Telefax: 	 Bypass 

	

2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 	2262-3595 	Te!.: 

	

2667-1209 	2235-3886 	 2447-8964 

1 	RECIBIDO W 	ENTIREGA TENTATIVA 

Fech9/2z/&) Hora: Fecha: 

Cliente NIT TeL Casa Tel. Oficina 

Dirección Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
Tipo de comprobante 	E F  E R 

No. Registro Fiscal 	 Giro 

Forma de pago E Efec ? Crédito  E Tarjeta  E Cheque E-mail As 	 i 

Plac) 	
/ 	

'' Año fol Mo 

Eq. No. 
 

- Extintor 

Triángulo  N 	Alfombras 

N 	Espejo Interior 	N 

Herramientas 

LIaveóL 

Ñ 	Espejos Exter. iC 
N 	Antena 

Mica 	 N 	Escobillas 

Llanta Rep 	? 	N 	Tapón Gas 

Radio S 	N 	Tuercas tlant. 

cassettera copas 

CO Plsyer Emblemas 

Ecuatizador S 	bl 	Tarj. circulac 	N 

Encendedor S 	¿ 	Otros 

O=Golpe +=Rayón 	F=Falta 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 

,--cualquier comentar¡¿, duda o queja a taller_pventa@impressatalieres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

1- NO SE ENTREGABA NINGUN VEHICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma Aceptado 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor  
4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará S2.00 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 
5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nom 

el vehículo será desechado inmediatamente, fl A A 



TALLER IMPRESSA FLOTAS 
Placas: 	N-10071 (Chasis: JN1TCSY61Z0563074 Fecha de ingreso: 
Marca: 	Nissan Asignacion: Sede Administrativa /,.7 Envio de presupuesto: 
Modelo: Patrol 	/ Motor: TD42190466 -" Presupuesto Aprobado: 
Año: 	2007 /  Kilometraje: 502,001/ Fecha de Salida: 
Cliente: FOSALUD 7 	Nota de servicio: 0959 	" N° orden de trabajo: 

07/12/21 
08/12/21 
08/12/21 
05/01/22 
532618 

Cant. 
No 

Descripcion de Mantenimeinto Correctivo Mano de 
Repuesto Total 

Rutina Obra 

1 y 90 '- 	cambio de pastillas de frenos .- $800 ' $4000 v $4800 	' 
lv 92 	Rectificado de Disco delanteros " $3000 y $000 - $3000 .- 

1 / 100 " Cambio de sellos de bufas delanteras y" $1000 V $1700 y" $27.00 	-" 

1V 101 	Rectificado de tambores traseros " $3000 	"' $30.00 

2 	 Cambio de sellos y baleros de tractas 

Instalacion de chapas de acero inoxidable a puertas 
traseras 

1 ' 	Tapizado de asiento de cabina asistencial 

1 	 Tapizar tablero 

1 	 Tapizar colchoneta de camilla asistencial 

1 	 instalar alfombra en piso de parte delantera 

2 " 	203 " cambio de Sealbeam LH y RH 

1 V 	215 / Tapizar asiento de conductor 

1 

1 

1 

R10573 Total de Mantenimiento 

62  

$84.75 - 	$167.28 	$504.06 - 

$32000 ,- 	 $32000 

$7000 	 $7000 -' 

$17100 	 $171.00 
r 

$14000 	 $140.00' 

$210.00 	 $21000- 

$18.75'" 	$11250 fr" 	$26250 V 

$421.88 	 $421.88 

/ 	¡ $0.00 

$000  

2,234.44 

Firm 

	

con trltista 

IMPRESSA1AIERES1BEC. 
TALLER FLOTAS 

TEL.: 22353884 

ev Aon So 
Técnico de atonento da Flota Vehicular 

FOSALU D 'hcuar 

Firma de autorizacionq1  

Administracion de contrato 

0004564 



Autorizado por: Lic. Raul Garcia 

Administrador 	 7/ 

¿indoI (1II' 	
' fosalud 

t\.  
Flota Vehicular C,/! 

¿& ' LYA/ 
Firma 	 Sello 

y en ega de 

?PRES 
L 	 .IVI?t 

TL:2235-31( 

Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales osa1uc 	
Área de Transporte. 

Nota No. 0959 /<' 
Taller: 

Contrato: 08/2021, 	/te5No?-  
lmpressa 	 / 	Su Flotas 7 

Datos de: 	Ambulancia  

Placa: N-10071/// Asignación Sede Administrativa 7Vmbustible 

Marca: Nissan Tipo: 	Ambulancia 	/ 

/ E 

Modelo Patrol Motor: 	TD42190466 
7 

Año: 2007 Chasis 	JNJTCSY6J5O(63074 

Kilometraje Entrada:  Fecha Entrada: 07/12/2021 

Kilometraje Salida: 602 	í, - 	 Fecha de Salida 

Ret'ision de sistema de direccion, (desgaste irregular de llantas) reparacion de bomper trasero. 

/ 

Motorista que entrega vehículo,,,/ 

Nombre 	 Israel Ayala 
7 

Nombre 
Firma 

1 ej 0rJ\u. 
40 

5vw~ 

00045 
Fondo Solidario para la Salud 



0 	 San Salvador, (le diciembre de 2021 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 	 Z 
Me es grato dirigirme au '  deseandole exitos en sus accø 	y a la ves solicitarle según 
RESOLUCION DE PRORÓGA DE CONTRATO: N° 05/20Y 
Contrato N. 08/2021, Licitacion Publica N. /2021, Resolucion de Adj udicacion N. /202 
'CONTRATACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTJW(Y CORRECTIVO / 
PARA VEHICULOS, CAMIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALU/DPARA EL AÑO 2021/ 
Nos autorice para el vehiculo nacional,Jt'em 1 placa N-10071, )arca NISS,N Modelo 
patrol, una operación de rutina que n9,é'stan incluidas en el contrato, segúr'resupuesto 
con orden de recepcion N° 532618,/6n fecha de ingreso 07/12/2021 

.7 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinacion de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en concideracion 
los precios de mercado.  

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecimineto,/ 
por su atencion prestada.  

Atentamente. 

Sra. Marie Campos 

fliIIMPESSA 
1 	TALLERES FLOTAS 1 
L TE1:2238J 

Administrador de Contrato Jefe de servicvi 

00045R2 

Cant. Descripcion 
Mano de 

Repuesto Total 
Obra / 

2 Cambio de sellos y baleros de tractas $84.75 	/ $167.28 "$504.06 

Instalacion de chapas de acero inoxidable a 
1 $32o$320.'00 

 
00 $320.00 

puertas traseras 

1 Tapizado de asiento de cabina asistencial $70.00 0Ó0 $70.00 

1 Tapizar tablero $171.0,Q / ,000 $171.00 

1 Tapizado de colchoneta de camilla asistencial $140.00 ,/so.00 $140.00.,. 
Instalacion de alfombras de piso de parte 

%O.00 1 
delantera  

$210.00 $210.00 

¡Total de Nuevas Rutinas $1,415.061 



- 	 OFICINAS 

I Km. 17 1/2 Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 
Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Poi. 2 #9 

TALLERES Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 
PBX: 2212-0800 

IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 	TALLER W 	 REPARACIONES AUTOMOTRICES 	1 	TALLER DE LfT4 :  

CLIENTE. 	 -. 	-J ARAL SAL 	FOSALL 
DIRECCION 	 5 -v N 	:;L ESO7 - 	- 

' 	. COD. TARJETA [ 

	

7TA DECREDITO No. - 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

FACTURA 

No. 	
0046498 

NIT. 0614-010294-106-1 
N.R.r. 7R124-t0 

N IT: 

¿4-11204-L11-5 

NRC: 

GIRO: 

L)IA 	MES 	ANO 	HORA 	MOV. 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGOORDEN DE COMPRA 

OR$JH 	1/1 

ESC. DESC. CODIGO 	 DESCRIPCION 	
. 	,• 	 'SUJETAS rÁS EXENTAS  

RESOLUCIO bk PPOPP A DE C3TRJtO  N 

, \ 
¿\ 	/ 

£uro rdudon d' dud acQr)4 O2/O21 emitIda c 	ponc ente a la 
i U 	N,LtA ('4° LP-02!202t co 

.CCiNTRATÇÍON DE 	ÇÓ DE MNTENiMrENTo PREVENTrVO '' CORRECTrVO 
Pf VEHIC&)OS. ÇXMICz 	Y AMBULANCIAS DEL FOSAWD 

• PA.LÑO.' 	¿ " 

Mntrmierto Cct.c 

JkA DESERVc 
1.. 104.45 

1 

4sud ç\\ 
r&in,dr de 

FIoa VIicur c 

Plul Munder Grcia Casteüó'fl 
Coordinador de Transporte 

fosalud 

1A 
Cos ( 

\ 

OBSERVACIONES: 	11 -1U:: ' ' 
SON. OT# QQ557  

NOVENT4 	= 	100 DOL 

	

&jb total 	\(1o4.45 
$ J ! 

9,77 

	

Tüt& 	\ $1,.094.68 
RECIBIDO: 

FIRMA: 	 1 	D.U.LÓN.I.T.: 	 FIRMA: 

1 .IMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR HORA DEL 2% MENSUAL 1) 0 04 5 SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $1000 
ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 	DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL No. 21DS000U 45898 EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS DUPLICADO: CCF / N CRE! N DEB / N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD fi FACTURA - CLIENTE 

ENTREGADO: 

D.U.I. 6 N.I.T.: 

0L INCluí 

3 4 



o 

fosalud 
SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSA u6 

Nombre del Solicitante: ¿Ánji./ 1/t í* 	 Fechy7b? / JZ / 20~IT 

Lugar de Asignación: 	 ZP1aca: 	I1ometraje: 	g 

Marca: To (/oft- 	Modelo: ¡1 A 	Año: 	Numero de Nota de Servicio:  

Mantenimiento Solicitado: ¿ itp:e-it L1 	

Çt 

vcJc 	¿- 

L ¿x1 

Cc/w/ ¿- 4/744h 	Qh pt cL V. 

C- 	4Ç/~lA 	)JP 

C-4YJd , d'& 	(41C) 	L.  

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: / 
	

Tarjeta de Circulación:  

Mica: 	/ 
	

Tarjeta de Seguros: 	7 

Cono: 
	 Caratula de CD player: 	/ 

Cables de paso de Corriente:  

Extintor 	Fecha de vencimiento  

Lic. Raúl Alexander García 
Firma del/solicitante 
	 Coordinador de Flota Vehicular 

0004560 



dbIMPRESSA 
TALLERES W 

Santa Elena 	San Miguelito Gerardo Barrios 	anta Ana 
Telefax: 	Telefax: Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 
2278-9020 	2226-2201 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 

"0 	

EN DE RD 	 ,AJABAJO No. -535609 
REBID ENTREGA TENTATIVA 	,X 

Hora Fecha. 	p3 
n MiLeI ' 	Flotas Merliot Constitu

~~D  2667-1202 Telefax. Telefax: Telefax: 	 Bypass 
2667-1203 2235-3821 2289-3416 2262-3595 	Tel.: 
2667-1209 2235-3886 2447-8964 

Cliente NIT 	 Tel. Casa 	 Tel. Oficina 

Dirección 	

- 	 R 	

Celular 	 Fax 

Presupuesto con atención a 

	

Tipo de comprobante 	
No Registro Fiscal 	 Giro 

 

Forma de pago E Efectivo ito 	Tarjeta n Cheque E-mail 
-. 	 A WY___m___  

Pja 	 í 	- Año/ 
.. 

C e/ 

Eq. No. 
- r,? 	, 1 KMS1 Im 

Triángulo 	% 	N 	Alfombris 
Extintor 	 N 	Espejo interior 

1 	Herramientas 	N 	Espejos Exter. 

(-1 L~1ayeTCru 	' 	N 	Antena 

Mica 	 'N 	Escobillas 
Llanta Rep 	Yf'Ñ Tapón Gas  JN 

Radio 	 uercas Ilant 
cassettera 	S 	w,copas 
CD Player 	5 	N 	Emblemas d 	/ 7t7 Ecualizador 	S 	r Tarj. circulac. 	- 	N 

Encendedor 	Otros 

& 	 - O=Golpe 	+=Rayón 	F=Falta 

1 	¿& 

Ayúderios a brindarte un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentario, duda o queja a talier_pventa@impressatalieres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO SI NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma Aceptado 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por dados o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 
4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $2.00 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 
5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 
6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nombre tI1J_45 p  el vehículo será desechado inmediatamente. 



/ 
iirma de autorizacion de 
Administracion de contrato 

/ 	

$1,104.45 

,>KIIII 
ota skd) 

.3 (rnic( dW' c1 . Flote 

Placas: N-3081 	Chasis: 	JTFJS02P300012546 "  

Marca: Toyota 	'\ Asignacion: 	Sede Administrat$ 
Modelo: Hiace 	Motor: 	2KD1720077 

Año: 2008 	 Kilometraje: 404,349 
Cliente: FOSALUD 	Nota de servicio: 0964 

M_i 

Fecha de ingreso: 
Envio de presupuesto: 
Presupuesto Aprobado: 
Fecha de Salida: 
N° orden de trabajo: 

08/12/21

////// 

09/12/21 
09/12/21 
03/01/22 
535609 

Cant. 
N° 

Descripcion de Maiitenimeinto Correctivo Mano de 
Repuesto Total Rutina Obra 

1 instalar alfombra en piso de parte delantera $210.00 $210.00 / 
Desmontar tapiceria de techo de parte delantera para 

/ 1 
limpieza $115.95 $115.95 

 

1 172 	Enderezar 	pintar bomper delantero $18281 $8531 $26812 

1 Pintar partes exteriores corroidas $128.25 $128.25 

pintar parte interior superior y grada de puesrta 1 - corroida $12825 $12825 

cambio de pernos de bases de asientos de pasajeros y 1 
pintar bases de asientos $3500 $35.00 

1 - Cambio de parabrisa delantero $218.88 $21888 

1 0.00 
/$ 

1 $000 

1 $0_00 

1 $000 

1 $0.00 

1 /' $000 

R10586 Total de Mantenimiento 

L, í1  

 
/ 

'N Me!vki Antonio Sa?uor
,!
o Marinero 

\1écnico dantenierto de Flota Vehcuhr 

/FOSALUD 
ANIL IMPRESSA TA1LERS, Si 

1 TEL.: 22353886 1 

00045S 



'osalud 
Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 

Área de Transporte. 

/T,/ 
Nota No. 	0964 ..- 	 Contrato: 08/2,OI 	''tem No: 

Taller: 	lmpressa talleres S.Ad(.V. 	 Sucursal: 	Flotas 

Datos de: 	Microb 

Placa: N-3081 Asignackm Sede Ad,niy 

Marca: Toyota Tipo: 	Microbús 

Modelo Hiace Motor: 	2KD1720077 

Año: 2008 Chasis 	JTFJS02P30?/ p2546  

z- 
tiva 	 Combustible 

kilomefraje Entrada: 	 q3 Lf ' 	/ 	Fecha Entrada: 	08/12/2021 
 

Kilometraje Salida: 	 VO'/ 35'! 	Fecha de Salida 	) 2,0 / 

Limpieza de tapiceria, resturacion de pintura de exterior e interna de techo, res(auracion de homper delantero, cambio de 

alfb,nhra de piso de i'iniLckconductorvpasa/ero - 

Motorista que entrega vehículo 

Nombre 64p/ RL- 1j1 /p 

Nombre 

Autorizado por: Lic. Raul Garcia 

Administrador de C 	to. 

Coornado de 

Firma 	 , ello 

Observaciones  

Q

Firma  

pción /entre de vehículo. 

MPRESA 
( 	 TALLERES ROTAS 

TEL 22386 
Sello 

0004 57 

Fondn Salidario pera 1.a Salud 



Cant. Descripcion 
Mano de 

Repuesto Total 
_____ __________________ Obra / 

1 
Instalar de altombra en piso de parte 
delantera  

s210.00 $000 $210.007   
Desmontar tapiceria de techo de parte 

1 $115.95/ $0.00 $115.95,'  
delantera _para _limpieza  

1 Pintar partes exteriores corroidas $128.25/ $0.00 $128.25' 

Pintar partes interior superior y grada de 
1 

puerta_corroida  
$128.25/ $0.00 $128.25 

Cambio de pernos de base de asientos de 
1 

pasajeros _y_  pintar _base _de_asientos  __ 
 $35.00 / $0.00 $35.00 

1 Cambio de parabrisa delantero $218.88 $0.00 $218.88 '  

Total de Nuevas Rutinas $836.33. 

/ 

/ 

/ 

/ 

o 	San Salvador, de diciembre de 2021 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 

Me es grato dirigirme a usteeandole exitos en sus 	y a la ves solicitarleegún  des 
RESOLUCION DE PRORR 	DE CONTRATO: N'05/20  ,2 '  

on 

Contrato N. 08/2021,ícitacion Publica N. /2021,, esolucion de Adjudicaci,pn N.02/2021 
"CONTRATACION DE SERVICIO DE MANTENIIENTO PREVENTJVO YRECTIVO 
PARA VEHICULOS, CAMIONES Y AMBUjÁ'NCJ&S  DEL FOSALUJD'PARA 

CO 

 2021" 
Nos autorice para el vehiculo nacional,Jtm 1 placa N-3081, Mrca TOY$YrA Modelo 
HACE una operación de rutina que no tan incluidas en el contrato, se 	presupuesto 
con orden de recepcion N° 535609, ccn fecha de ingreso 08/12/2021 ( 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinacion de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en concideracion 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la a robacion, anticipo a usted mi agradecimneto, 
por su atencion prestada. 

/ >TO 

Atentamente. 	 A'd\\ 

Sra. Mrle Campos 
Contratista 

í lflLr 
RIE SA 
TALLERES FLOTAS 

2235-38 

Lic. Raul Garcia 

Administrador de Contrato 
Autoriza 

j Cc;rd;r.dor de c 
» í:o.a •------ 

Ing. Gustavo Ri 3fosaIud 
Jefe de servicvi 	SERVICOS 

GENERALES . J) 

Generales 

0004 5IÍ3 



OFICINAS 

CUMPRESSA    
 Km. 17 1/2, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 

Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Pol. 2 #9 	 FACTURA 

1 	 Frente a Bodegas de WMart, Apopa. 	

/ 	
0046413 TALLERES  

	

IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 	EER 	 . ) 	NIT. 0614 - 010294 - 106 - 1 

	

REPARACIONES AUTOMOTRICES 	 TALLER DE FLOTAS 	y 	N.C. 78124-O 

CLIENTE: 	 L SALUD {FOSALUD" Á1,NRC: 
DIRECCION: 	 7' - 	 5 AV. NTE, COL EScALON 	GIRO: 

COD. TARJETA 	..- 

/ 
T/RJETA DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 	 NIT: 

'O 14i 1iO4-1 11-5 
1' 

DIA MES AÑO 

/1  

/ÍORA 	MOV. 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 

iuu 	ui 

(ANT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 D ES C R IC lo N 	 UNITARIO 	 EXENTAS AÁS  

Lu 

 

W; E' M Pa;  
RESOL )JCIOÑ DE PRORR* DE CONTR 0 22 - 

coN TON ' 2O2 -f 	 V 
Err r:ciJde  j 	 .2  

de ía UrT 	PUEU '»NO LP-0211 nir 
LTR.ATAJUN C'b •ERv 10 DE MANTENfMÍNTL PRENfl'ArL.0RREC11VO 

• PARA VEHICULOS. 't .NES ' AMBULANCIAS DEL F0SALtJD/' 

/ 
• . 	 M-- 	1:O Preventivo 

NC'T.A DE SERvICIO 
C082 

11) 

 

el 

ut Aléxander Gárcia Castellón 
Coordinador de Transporté 

Çosalud 

fsaud 
Cociaóx de ., 

Flota Vo1ictj!ar C 

A 
C o 

: 

OBSERVACIONES:  
SON: 	 •T 	Q551J N-1O2 	/ 	/ Subtot3l \\' 1221.a 

.et 
Tot 

' 

\ 	126,87, 
ENTREGADO: RECIBIDO: \ 
D.U.J. ó N.I.T.: 	 FIRMA: DU.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 

"EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL  
SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $1000  

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUESDE7DIAS CALENDARIO, ENMATERIAL 	Ni 	21DS000U EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 	DUPLICADO: CCF / N CRE 1 N DEB 1 N REM- EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD II FACTURA - CLIENTE 

0 ~ 



Lic. Raúl Alexander García 
Coordinador de Flota Vehicular 

-0 

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULO ME FOSALUD 

Nombre del Solicitante: 	 74" Fecha 	/ 0/1 2Oa/'  

Lugar de Asignacion 	_ 	P" / _ 	 la 	1 __ 	¿ Kmetraje / b__ 	/  

Marca: 	___ 	Móle1o: 	_ 	Año: 20¡ Numero de Nota de Servicio:  

MantenimientoSolicitado: _ t'J T-j _Ei ? £6 JCk)  

ANTES DE ENTREGAR TU VEH1CULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES: 

Llave "L" / Llave cruz: 
	 / 

Mica: 

Tarjeta de Circulación: 

/ 
Tarjeta de Seguro: 

Caratula de CD player: Cono: 	 7 	7 
Cables de paso de Corriente: / 

/ 

/ 

Extintoi 

fl4ç;')43 



O IMPRESSA 
FALLERES 
Fl Santa Elena 	San Miguelito 	Gerardo Barrios 	Santa Ana 

Teiefax: 	 Telefax: 	 Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 
2278-9020 	2226-2201 	Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 

lo 

OR,D'EN DE TBAJO No. 5354SM,( 

Li Sa1Vliguel 	Li Flotas 	Li Merilot 	E Constitutión Li Santa Ana 
2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	Telefax: 	 Bypass 
2667-120' 	2235-3821 	2289-3416 	2262-3595 	Tel.: 
2667-129 	2235-3886 	 2447-8964 

I3ECIBIDO 	/ ENTREGA TENTATIV.K 
Fecha: ' 	,ifora: Fecha: 	 //zoz. AV Ja: 

Cliente 	t1 / 	 / :' NIT Tel. Casa Tel. Oficina 

Dirección Celular Fax 

3 1 

Presupuesto con atención a 

7
TIpo de comprobante 	F 	R 

o. Registro Fiscal 1 Giro 

Forma de pago 	Efeo 
~/:—r

édito 	Tarjeta 	Cheque E-mail Asesor de Servicio 

19 
ca 1c1 \ 

arca LAño 	2 	( 	. Color Ç 	.. Clase 9tc 	Ç) Modelo 

Eq.No. Motor9tA256Sr - LMi 	/S2 
nF: ------- 	F 

Triángulo 	S 	Alfombras 

Extintor 	.$' 	N 	Espejo interior 	S 	N 

Herramientas 	Ñ' 	speios Exter. 

LlavejóL 	S 	.r Antena 

Mica 	 ? ¿ 	Escobillas 

Llanta Rep 	8 	N Tapón Gas 	515 
Radio 	S 	N 	Tuercas Ilant 

Cassettera 	S 	¿ Copas 

CD Player 	N 	Emblemas 

Ecualizador 	S 	N 	Tarj. Circulac. 

im Encendedor 	S 	N 	Otros 

O=Golpe 	+=Rayón 	F=Falta 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentario, duda o queja a taller_pventa@impressatalieres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEhICULO SI NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma Aceptado 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 
4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado itn trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 
5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 
6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nombre 

el vehículo será desechado inmediatamente. 

0004632 



TALLER IMPRES,SA FLOTAS 
Placas: 	N-10292 Chasis: MM7UR4SB6HW6 	01 	' Fecha de ingreso: 
Marca: Mazda 	/ Asignacion: Sede Administr tiva Envio de presupuesto: 
Modelo: BT-50 / Motor: P4AT22568 Presupuesto Aprobado: 
Año: 	2017 	' Kilometraje: 158,33 1 Fecha de Salida: 
Cliente: FOSALUD / 	Nota de servicio: 0082 N° orden de trabajo: 

26/01/22 
26/01/22 
26/01/22 
26/01/22 ' 

535480 

Cant. 
N° 

Descripcion de Mantenimeinto Preventivo 
Mano de 

Total Rutina Obra 
Repuesto 

1 1 Cambio de aceite al motor, (según anexo 02) 
$ 0.01 $ 5.00 $5.01 

Cambio de filtro de aceite motor (para Nissan patrol ofertar 2 
1 2 

filtos) $ 0.01 $ 2.00 $201 

1 3 Cambio de filtro de aire. 
$ 0.01 $ 2.00 $2.01 

1 4 Cambio de filtro de combustible 
$ 0.01 $ 2.00 $201 

1 5 Cambio de trampa de combustible N/A N/A 

1 6 Revisión y ajuste de fajas de motor 
$ 5.00 N/A $5.00 

revisión de sistema de enfriamiento y verificación de fugas en: 
1 7 

mangueras, tuberías, radiador, bomba de agua. $ 5.00 N/A $5.00 

1 8 revisión de soportes de motor 
$ 3.00 N/A $3.00 

1 9 Revisión de soporte de cardan, crucetas de cardan 
$ 3.00 N/A $3.00 

Revisión, limpieza y ajuste de frenos (si se necesita cambio de 
1 10 

fricciones o pastillas de frenos, remitir a correctivo) $ 30.00 N/A $3000 

Revisión de niveles de líquido de frenos y clutch, power 
1 11 

stering, aceite de transmisión, aceite de diferencial. $ 15.00 N/A $15.00 

1 12 revisión de luces en general 
$ 3.00 N/A $3.00 

1 13 Revisión de bocina yamplificador 
$ 3.00 N/A $3.00 

Revisión de niveles de batería y limpieza de terminales de 
1 14 batería $ 6.95 N/A $6.95 

1 15 Revisión sistema de dirección 
$ 3.00 N/A $3.00 

1 16 Revisión de sistema de suspensión 
$ 3.00 N/A $3.00 

1 17 Alineado balanceo y rotación de llantas 
$ 19.01 N/A $ 19.01 

1 18 Engrase General 
$ 8.00 N/A $800 

1 19 Lavado de motor, lavado de vehículo pasteado y 
$ 10.00 N/A 

il $ 117.00 /  1.0//' 
R11234 Total de Mantenimiento 

33 
LY' 

te/p'i; 

iGiSiA 

 
Ténico deito de Flota Vehicular 

LUD 

5Fi~~ccoLtUatLta -- 

í5
IMPRE TALlERES, SA. DE C.V. 

TALLER FLOTAS 
TEL.: 2235-3885 

$1j8.00 

de 

Firma de autorizacion de 
Administracion de contrato 



Observaciones 

0004G30 

Fondo Solidario para la Salud 

• Unidad de Servicios Generales - 

Fundo Solidario para La Salud 



ruiiuu .oUudUU 

Unidad de Servicios Generales 
Area de Transporte. 

NRutina 
Marca las rutina 

 
realizada del MP Descripción de Mantenimiento Preventivo 

1 / Cambio de aceite al motor. 

2 Cambio de filtro de aceite motor. 

3 Cambio de filtro de aire. 

4 Cambio de filtro de combustible 

5 /" Cambio de trampa de combustible 

¡.i" 6 Revisión y ajuste de fajas de motor 

Revisión de sistema de enfriamiento y verificación de tigas en: mangueras, tuberías, 
7 radiador, bomba de agua. 

8 /" Revisión de soportes de motor 

9 
l'' Revisión de soporte de cardan, crucetas de cardan 

Revisión, limpieza y ajuste de frenos (si se necesita cambio de fricciones o pastillas de 
10 frenos, remitir a correctivo) 

11 ,/ Revisión de niveles de líquido de frenos y clutch, power stering, aceite de transmisión, 
aceite de diferencial. 

¡/" 12 Revisión de luces en general 

13 fr" Revisión de bocina y amplificador 

14 1/" Revisión de niveles de batería y limpieza de terminales de batería 

15 1/"  Revisión sistema de dirección 

16 Revisión de sistema de suspensión 

17 fr Alineado, balanceo y rotación de llantas 

18 Engrase General 

7 19 Lavado de motor, lavado de vehículo pasteado y siliconeado 

ANTES DE RETIRAR EL VEHICULO DF 

Llave "L" / Llave cruz:____________________________ 

Mica: 	y" 

Cono: 	,7 
Extintor: 	"_Fecha de vencimiento: 	- 
Tarjeta de circulacion:___________________________ 

Fondo Solidario para La Salud 

9°  calle poniente No. 3943 entre 73 y 75 avenida norte, Colonia Escalon, San Salvador 
Teléfono 2528-970111. Fax 2528-9799 



4HJ 

29 

1 l?A PRESSA   	Km. 17 112,Carretera aQu 	qSue, Cantón Joya Galana, 

Hacíenda El Ángel, Lot. Las Ventanas Poi. 2 #9 

TALLERES Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 
PBX: 2212-0800 

IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V.  
REPARACIONES AUTOMOTRICES

rTALLER 	TALLER DE FLOTAS 

CLIENTE: - - — - 	'- 	L 3LUD 	S_L 	NRC 

• 
DIRECCION: 	 E4 ENTRE 73 Y 7 	E Clt ESCA1C\ 5 GIRO: 

COD. TARJETA 	T JETA DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

FACTURA 
OO464627 

No. 	 1 
NIT. 0614.010294.106-1 
N.R.C. 78124-0 

N IT: 
O614-1712O4-111- 

DIA 	MES /'AÑO 	HORA 	MOV, 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 

1- 	 PORMU 	1! 

CANT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 DE SC R i Pci o N 	 UNITARIO 	SUJETAS 	EXENTAS AFECTAS 

Ondicir: d 	-d; 	GO d 	/ 
RESOLIJCION DE PRO OA DE CM "ATO 	05/292 
CCNTiJTONC !2D2 	 /N. 	\. / 

2O2t  'ELfl res .cCn d 	 C2.  

	

- 	. 	BL T O LP-Q22O21 dornr& 
CCNTRAT.Cr CE - 	- E 

 
91W<TENIMIE 70 PEvENTrjO Y CO EcTTjC 

PARA VEH!CULC 1 1- . 	7 MBULNCIAS DEL FOSLUD 
PARA 

NC1TDESE: . ,:.  
• C5—. 	- 	 \ $93z.5 EN 

• . e 

• 
h 	 + 

\/ 

kexapder Gárcia CasteUón 	
('e. 	O 	 F%SCL s Coordinador de Transrte 	 OEOS 	UA0

ca P4 

+osalud  

OBSERVACIONES 	
C52 

	
rcr 

IT 	 iLP 	 \\ $000 

$92431 
ENTREGADO: 	 RECIBIDO: 

D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 	 D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 	 , 

1 	EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CAEDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 
4 	\. 	 SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $1000  

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES 
1 	 SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 OlAS CALENDARIO, EN MATERIAL 

EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS DUPLICADO: CCF / N CRE/ N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD II FACTURA- CLIENTE 



ri 

osalud 
SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALuy/'  

Nombre del Solicitante: 	 F9C 	/ / / 2O// 

Lugar de Asignación: 	 Placa: 	 Kilometraje: 

Marca: 	 Modelo: 	 Año: 	'Ñumero de Nota de Servicio: 

Mantenimiento Solicitado: 
 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: 

Mica: 

Cono: 

Cables de paso de Corriente: 

Extintor 	Fecha de vencimiento 

-Fí'ma del solicitante 

Tarjeta de Circulación: 

'7 	(iNsaiUd 
vbtlicular 

de 

Lic. Raúl Alexander García 
Coordinador de Flota Vehicular 

Tarjeta de Seguros: 

Caratula de CD playi 

0004316 



OIMPRESSA 	
' 'ITALLERES 

ORDfrI(DE TBAJO No. 535252/ 
/ 	JECIBIDO 	,/ W 	ENTREGA TENTATIVA 	7' 

Fecha: 1-2) //-J,  Aa2/ 	>L4ora: Fecha: 	o/o/az 1 Hora-  

Santa Elena 	San Miguelito 	Gerardo Barrios 	San(a Ana' 	San4liguel 	Flotas 	Merliot 	LII Constitucióp/' 	Santa Ana 
Telefax: 	 Telefax: 	 Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 	Tel.: 2667-1202 	Telefax: 	Teletax: 	Telefax: e" 	Bypass 
2278-9020 	2226-2201 	 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 	 2667-103 	2235-3821 	2289-3416 	2262-3595 	Tel.: 

/ 	 2664209 	2235-3886 	 2447-8964 

Cliente 	

... 

Nl,,/ Tel. Casa 1 Tel. Oficina 

Dirección /i',' Celular Fax 

Presupuesto con atención a 1 
1 Tipo de comprobante 	E F 	R 1 

1 No. Registro Fiscal Giro 

Forma de pago E Efectivo Eyito  n Tarjeta fl Cheque E-mail JAYs¿  

Plaza 
- 57- Año C/ Clai4 Mo 

Eq. No. MoJq3 

/ 
Triángulo 	5, 
Extintor 

N 	Alfombras 
Espejo Interior  

Herramientas N 	Espejos Exter. 
Llave)Jó L ' N 	Antena 
Mica 
Llanta Rep 	? 

N 	Escobillas 
N Tapón Gas 

Radio 	S N 	Tuercas tlant 
Casseltera 	S K 1 Copas 

- 	CD Ptayer 	Z 
Ecualizador 	s 

NJ Emblemas 
Tarj. Circulac 	N  

Encendedor Otros 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentario, duda o queja a talier_pventa@impressatalieres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

O=Golpe 	+=Rayón FFalta 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma Aceptado  

3. 	IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 
partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 
el vehículo.  

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación.  

7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar 

el vehículo será desechado inmediatamente. fl O 0 4 3 1 5 



TALLER IMPRESSA FØTAS 
Placas: N-11001 	Chasis: 	JN1TCSY61ZO562981 -/ 	Fecha de ingreso: 	13/12/21 
Marca: Nissan / 	Asignacion: 	H.N. Nueva Conceyeti ¿' 	Envio de presupuesto: 	13/12/21 
Modelo:Patrol 	Motor: 	TD42190237,/ 	 Presupuesto Aprobado: 	13/12/21 / Año: 	2007 - /" Kilometraje: 	703050 	V 	Fecha de Salida: 	 06/01/22 
Cliente: FOSALUD / 	Nota de servicio: 0995 	 N° orden de trabajo: 	535252 

N° 	 Mano de 
Cant. 	 Descripcion de Mantenimiento Correctivo 	 Repuesto 	Total 

Rutina 	 Obra 

1 .- 	156 - cambio de bujes a barras oscilantes delanteras - 	$50.63 " 	$133.54 ' 	$184.17 - 

1 - 	155 "cambio de bujes a barras oscilantes traseras 	 $50.63 	$133.54 - 	/ $184.17' 

2 	 cambio de baleros y sellos de tractas 	 $80.00 - 	$84.86 	$329.72/ 

1 V99 —Cambio de baleros de bufas delanteras (incluye grasa) 	$50.00 	$184.50 '- 	$234.50 '- 

1 	 $0.00 

1 	 • 	
30 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

1 	 $0.00 

R10719 Total de Mantenimiento 

11 

Íkni 
cn  

Firma de cQ&ratista 

 

$932.56 

So ano 
de Mantenimiento de Flota Vehicular 

FOSALU D 

 

i'irma ae autorizacion ae 
Administracion de contrato 

ANIMPREE 
TALLERES FLOTA5 

jEi: 223S-38LJ 	
0004314 



Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 
osalud Área de Transporte. 

0 

0995 	/ 	 y—Contrato: 08/2021 Nota No. ítem No: 2 

Taller: lmpressa talleres S.A. de C.V7" Sucursal: Flotas 

/ 	Datos de: Ambulancia 	/ 

Placa: 	N-11001 ( 7' Asignación H.N. Nueva Concepcion 
	 Combustible 

Marca: 	Nissan 
	

Tipo: 	Ambulancia' 

Modelo 	Patrol 7 
	

Motor: 	TD42190237 
	

011111* 

Año: 	2007 7 
	

Chasis 	JN1TcSY619 62981 
 

Kilometraje Entrada: 	 " ¿ 
	

Fecha Entrada: 	13/12/202/ 

Kilometraje Salida: 	 7O2Í2 	/ 	Fecha de Salida 	OCa lo' lao.¿L 

Revision de sistema de suspension 

Firma 

y 
Firma 

7/ 

Motorista que entrega vehículo 

Nombre 
 

Nombre 

Autorizado por: Lic. Raul Garcia 

Ad 	trador dc,?ntrato.k 	 Nom    

/51 

Firma 	 Sello 	 - 

Observaciones 

y entrega de vehículo. 

Attln"PRESPUA 
TALLER S FLOTAS 

Ti:2235- 886 

0004313 
Fondo Solidario para La Salud 



IMPRESSA 
¡íTALLERES 

Lic. Raul Garcia 

San Salvador, 13 de Diciembre de 2021 

Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 	/7 

Me es grato dirigirme a ust9l"eseandole exitos en sus ac 	la vez solicita e según 
RESOLUCION DE PRORRQtA DE CONTRATO : N° 05/2022 _c 	'y  N 08/202 1, Lçi-t-
cion Publica N. 02/2021, Resolucion de Adjudicacion N. 02f2021 "CONT,A'ÚACI49( DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PAJA VEHICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL AJO 2021v  
Nos autorice para el vehiculo nacional Item 02 placa ,.N'- 11001 i1'arca Nissan 
Modelo Patrol, una operación de rutina que no estan/ncluidas en el contrato, según 
el presupuesto, coi>9rden  de recepcion N° 535252 , ¿on fecha de ingreso 13/12/2021 

/ 
Cant. Descripcion Z Mano de 

Obra  y6uesto //f  
2 Çiambio de baleros y sellos de tractas $80.00 	' $84.86 / $329.72 

Total de Nuevas Rutinas $329.72 / 
Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinacion de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en concideracion 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecimiento 
por su atencion prestada. 

P#1p 

Jud <p 

f, 	IC505 
. 0 $RM. 5  

ALV 

aiYi Joya Galana, 
Hda. El Ángel, Lot. Las V'i iTt21-94te. a Bodegas 

de Walmart Apopa. PBX: (503) 2212-0800 
www.irnpressa.com.sv  

TALLER 	 TALLER 	 TALLER 	 TALLER 
GERARDO BARRIOS 	 MERLIOT 	 SAN MIGUEL 	 DE FLOTAS 

PBX: 2271-9135 	TELEFAX: 2289-3416 	PBX: 2660-0315 	
TELEFAX: 2285.36O o 4 3 1 2 



W 

21 

IMPRESSA, 

1 TALLERES 

OFICINAS 
Km. 17 1/2, Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 

Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas P01. 2 #9 
Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 

PBX: 2212-0800 

IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V.
REPARACIONES AUTOMOTRICES 1 

TALLER 	TLL?C R DE,,f'í.OTAS 	) 
1 

CLIENTE:  C: 
DIRECCION GIRO 

COD. TARJETA TARJETA DE CREDITO No, NOMBRE TARJETA HABIENTE NIT: 

O14 17104'i11"5/ 
DI\ 	MES 	AÑO 	 MOV. VENDEDOR F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA ~RA 

F'RMUL 

CANT. 	ESC. DESC. 	CODIGO 	 DES C RIP ClON 	
UNITARIO 	SUJETAS 	EXENTAS 	AFECTAS  

días 	\/ 
EGOLVCIO' DE PP.O 	1 A DE CON TPA 	N O5j622 / 

:3NTkATCN 	ÜEt:i2021 	 \ 
aur rducr d 	diudccionJ 	CZ/2O1. 

:iTT,2yÜL1CA W LP-o2!2Q1 
TO _ \:c.AT\fr;N DE 	/ 	E MANTENrMIE 	EENVO  Y c1RREc11VO 

PL 	vEHrcuLo 	c/' 
/ 

	

ÍMELILANCIAS DEL FOSALUD 
L.ÑO 22". 

fl 	.......... 

$8362 

lo A 

de 	e 
FIda 

Rául 	xd& GarcIa 	
. 	 c 	0 	CBE01UTAOS 

T Cordad0rdeTr70 	 P 1ECOS1 

/ 	

// 

OBSERVACIONES:  

i\ 	 .: 1 ' i 
 

SON: ubtot \ 	$836: 

Ret \ 

ENTREGADO: RECIBIDO: 
.. \ 

D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 

, 00 "EL INCUMPUMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTiPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 
SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE 810.00  

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	No. 21DS000U 45 87 2 EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 

ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS DUPLICADO: CCF 1 N CRE/ N DEB / N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD 11 FACTURA - CLIENTE 



'Iud 
SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALUD 

Nombre del Solicitante: (Aw' 1t,i0,)4. WA L' 	 L1 	Fe a: 4' / / / 20.L 

Lugar de Asignación: 	26Y( ¿ít'i 	 Placa: 	 Kilometraje: 

Marca: 	Modelo: Fz?; k2j Año: 	Numero de Nota de Servicio:  

Mantenimiento Solicitado:  

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: 	7' 

Mica: 

Cono: 	
/ 

Cables de paso de Corriente:  

Extintor / Fecha de vencimiento 	f 

4Q7 / 

Firma dehs6licitante 

Tarjeta de Circulación: 

Tarjeta de Seguros: 

Caratula de CD player: 

Lic. Raúl Alexander García 
Coordinador de Flota Vehicular 

0004255 



' o ADEN 

TENTATIVA 

 _ 
No. 5351__

9
684kUMPRESA  _DE _T 

U
nom

TÁL LE R ES RECIBIDO EN1RE9I _ 
 

Fecha: Hora: Fe 9 2 i (?2 	Hora 

Fl  Santa Elena - 	fl San Miguelito Gerardo Barrios a ta A 	 San-Miguel fl Flotas 	Merlio Constitución 	Santa Ana 
Telefax: 	 Telefax: Tel.: 2271-5144 Tel.: 2440-0777 	Tel.: 2667-1202 Telefax: 	Teletax: Telefax 	 Bypass 
2278-020 	2226-2201 Fax: 2222-5586 Fax: 2440-7692 	 2667-1203 

2667-12Q-'' 
2235-3821 	2289-3416 
2235-3886 

2262-3595 	Tel.: 
2447-8964 

Cliente NIT 

1 

Tel Casa Tel. Oficina 

Dirección Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
Tipo de comprobante 	E F 	R 

No. Registro Fiscal 	 Giro 

Forma de pago E EfecvoCrédito  E Tarjeta  E Cheque E-mail Asv 

Pir,i wá1 /NAarcfd ] 
Año Co Cjr 

" 99  JÉ  

Eq.No. Mr//q/ 
.. 

FKM1] 	v F9 
Triángulo 	' 	N 	Alfombras 

Extintor 	2 	N 	Espejo Interior 8 	N 

i 	 Herramientas 	? 	Ñ 	Espejos Exter. 

Antena - 	Mica 

Llanta Rep 

. 	N 	Escobillas 

, 	N 	Tapón Gas 

Radio S 	N 	Tuercas Ilant 

cassettera S 	N copas 
-- 

 

CD Piayer 

Ecualizador S 	Tarj. Circuiac. 

£ N Emblemas 	

is E; Encendedor S 	41 	Otros 

OGolpe +=Rayón 	F=Falta 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos 
cualquier comentario, duda o queja a talier_pventa@impressatalieres.com  o si lo prefiere 

haga conocer 
al 2133-1921 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO SI NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma Aceptado 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $2.00 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado WA7 
el vehículo. 

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 

7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar 

el vehículo será desechado inmediatamente. 
Nombre 	 I300424 1 



M-~ 
IMPRESSA TALLERES FLOTA 

Placas: N-3449 	Chasis: 	JALFTR33K8701 	 Fecha de ingreso: 
Marca: Isuzu 	 Asignacion: 	Unidad Movil 5 	 Envio de presupuesto: 
Modelo: FTR33K-02 	Motor: 	6HH1430523 	 Presupuesto Aprobado: 
Año: 	2008 	 Kilometraje: 	105,407 	' 7 	 Fecha de Salida: 
Cliente: FOSALUD 	Nota de servicio: 0992 	 N° orden de trabajo: 

16/12/21 
17/12/21 
17/12/21 
04/01/22 
535168 

No 

Cant. 	 Descripcion de Mantenimeinto Preventivo 
Mano de 

Ruesto Total 
Rutina Obra 	,Z 

3 	160 	Cambio de batería $0.01 	$148.03 // $444.12  

1 	IMC-11 	Reparación de canasta de alternador $35.00 	/7.08 A392.08 / 
1 <1í $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $000 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $000 

1 $0.00 

1 $000 

1 $0.00 

1 $000 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $000 

1 $0.00 

1 $000 

Total de Mantenimiento 	 $836.2 

n Aníono Sao arí. 
Técnico de Mantefflmjento de nota Vehicu 

FOSAL1J D 
Firma de fontratista 

(MP 
TALLER F1.;y! 

Jj22353 

Firma de autorizacion de 

Administracion de contrato 

0004253 



Firma 

/ 

rJ 
y entrega d2 vehículo. 

, 	Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 

Área de Transporte. 

Nota No. 	0992 	, 

Taller: 	lmpressa taIleres,lA. deZí 

yz7 
Contrato: 08/2021 	ítem 	3 / 

Sucursal: — Fkttas 

Datos de: Cami4rí  

Placa: 	N-3449 /// 	Asignación Unidad Mo y6 5 	 Combustible 	- 

Marca: 	Istizi, 	 Tipo: 	camión / 

Modelo FTR33K-02 Motor: 6HH1430523 

Año: 2008 	 Chasis JALFTR33K8719961
7

3 

Kilometraje Entrada: 	 iØ6i-109 - 	 Fecha Entrada. 	16/12/2021 	/ 

Kilometraje Salida: 	 7 	Pee/za de Salida  

Revision de regimeiz de carga 

Motorista que entrega vehículo 

Nombre 	 .L 9Í jy,
- 

Nombre 	
- 

j 
Autorizado por: Lic. Raul Garcia 

Administrador d 	b 	 / Nombr 

~"cular C7 

Firma 	 Sello 

Observaciones 

46 PÍ/C)CC /47,x26t /)í , - 7Ljd 

0004252 
Fondo Solidario para La Salud 

9° calle poniente No. 3843 entre 75y 79 avenida norte, colonia Escalen. San Salvador, El Salvador [A 

Teléfono (+03) 228-970U. Fax (+593) 2528-9766 



San Salvador, 17 de diciembre de 2021 

Lic. Raúl Alexander García 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Me es grato dirigirme a uste 	eseandole exitos en sus 

açV 

la ves soliel/tarle 

RESOLUCION DE PRORR9A DE CONTRATO: N° 05/2022 del,Ç6'ntratoN° 08/2021, Licitación 

Pública N. /2021, R2iolucion de Adjudicacion N. f2/202X"9PfíyAtACION DE SERVICIO 
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PA $A yEIIICULOS, CAMIONES Y 
AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA ,ELAÑ,,ø021" 

<" / 
Nos autorice para el vehículo nacionØtem 3laca N-3449 arca ISUZU, Modelo FTR33K-02 
una operación de rutina que no es)n incluidas en el contrato, según el presupuesto, con 
orden de recepcion N° 535168, ~n fecha de ingreso 16/12/2021 

Cant. Descripcion 
Mano de 

Obra /Jp /otal 

1 IMC-11 Reparación de canasta del alternador $35.00 / $357.08 
/ 

$392.08 

1 $0.00 

$0,00 

$0.00 

$0,00 

Total de nuevas rutinas: $392.08 

7/ 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador del 
contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la determinación 
de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en consideración los precios 
de mercado. 

En la espera de contar con la aprobació nt4o a usted mi agradecimie 

Atentamente. 	 / 

Ç 	( 
/ 

Sra. MarieCampos 	 Lic. Raúl García 
Contr tista 	 Administrador de Contrato 

Autoriza 
la k fl 1MPESSKT 

1 	TALLERES F10157,3¡ 
L.T: 223538J 

1 

Ing.trstavo Rivas 
Jefe de Servicvios 

Generales 

IFosalud 
.IÉFE DE 

SERVICIOS 
GENERALES 

4LVAOc 

0004251 



O IMPRESSA 
7TALLERES 

San Salvador, 11 de Febrero de 2022 

Señores: 
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD 
Presente. 

ATENCION: 
LIC. RAUL ALEXANDER GARCIA 
Coordinador de Flota Vehicular 

Por este medio reciba un cordial saludo de IMPRESSA TALLERES, S.A. DE 

C.V., deseando se encuentren gozando éxitos dentro de sus labores diarias. 

El motivo de la presente es para informarle sobre el vehic o placas N-3449, el 

cual ingreso a nuestro taller con nota de servicio numero 0992,4n la cual solicitaba una 

revisión de régimen de carga. Para solventar el problema procedimos a realizar el 

cambio de la batería y enviamos a reparar la canasta del alternador ya que no se cuenta 

con ese repuesto en el mercado nacional. 

Sin más por el momento agradecemos su valiosa atención y  si tiene alguna 

duda favor comunicárnosla a nuestros teléfonos: 2235-3886, estamos para servirles 

Cordialmente. 

q

k

çi  de 
Santos. 
 Flotas 

IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 

FITMPIkrSSÁ 
TALLERESAC.VI 

NIR izo 71 NT 

lar / 	
!( 

\I 

í \SOO 1 425G 

 

Km. 17½ Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 

 

Ilda. El Ángel, Lot. Las Ventanas P01. 2 # 9, Fte. a Bodegas 

 

de WalmartApopa. PBX: (503) 2212-0800 

 

www.impressa.com.sv  

 

  

TALLER 	 TALLER 
CONSTITUCION 	SANTA ANA BVPASS 

TELEFPX:2262-3595 	TEL.: 2447-3964 

TALLER 
DE FLOTAS 

TELEFAX: 2285-3886 



FACTURA 

No. 	
0046474 

iii. uuiq - u1u719 - iuu - 1 
NR.C. 7R124.0 	 JI 

N IT: 
.• t:'._: 1- 

/ 

// 	
Ç140 ooER O9 

+OSaIud  

RáulAjexander Gárcia Castellón 
Coordinador de Transporte 

IMP R ES SA! Km. 17 1/2,Carretera aQu.ue, Cantón Joya Galana, 
Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Pol. 2 #9 

1 	 Frente a Bodegas de WMart, Apopa TALLERES  
IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 	TALLER 
REPARACIONESREPARACIONES AUTOMOTRICES 	 TALLER DE /1- 	 / 

íCLIENTE: 	 PARA LA SALUD 	NRO: 
DIRECCION: 	 ..._y .- _ 	 -. 	GIRO: 

COD. TARJETA j 	TARJTA DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

DIA 	MES 	AÑO 	PRA 	MDV. 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 

CANT. ESC. DESC. 	CODIGO 	 O ES C RI PC lO N 	 PRECIO 	VETAS. NO 
 UNITARIO 	SUJETS 

OIdQJ3d7\\Pd  
N TP 	NO 

LJNTF',APC)1'i O .dL.i 	Qlpp  

'FÁS AFECTAS S 

iur rcluon ce diuf-jii-,a 	i N C2'021 errda'(roondIente 
dccr d UCtTC.IÑ RUCP N° LQ2/2O21'drnnao; 

O.JNTATAcroN Dp7cro DE MAírENrMrENTO PREvENTrVC ÇORRE.- 
PARA VEH!CLJLC1S, .MNES Y AMEULNCIAS oa FOALÇiD-r- 
PA EL O 2,01 	- 

'TE Ile 

\ $59445 ( W  

\ 

OBSERVACIONES:  
SON:  - - 	 .::• 	- 	 - - 	:.--"- / 	 J 

Tct 	Y589.l5 
ENTREGADO: 	 RECIBIDO: 	

/\ 
D.U.I. 6 N.I.T.: 	 FIRMA: 	 D.U.I. 6 N.L.T.: 	 FIRMA: 

EL INCUMPUMPENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 	 fl D 0 	5 / 
SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $1000  

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	

• N' 21DS000U 4587b 2 	 EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES  
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS DUPLICADO: CCF / N CRE / N DEB / N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD//FACTURA - CLIENTE 



fosalud 
SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTflÇ1QÇ CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALUD 

Nombre del 	 FeçY 	20C 

Lugar de Asignación: 	 / 	Placa: 	 . 	metraje: L 

Marca://\ (Ç1o: :Año:?o0 Numero de Nota de Secio:_______ 

Ma enimiento icitadhi 	 (y  

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: 	1/ 
	

Tarjeta de Circulación: 

Mica: 	 / 
	

Tarjeta de Seguros: - 

Cono: 	 _______________________ 	Caratula de CD player: 

Cables de paso de Corriente:  

Extintor 	Fecha de vencimiento ' 

Lic. Raúl Alexander García 
Coordinador de Flota Vehicular 

0004572 



OIMPRESSA 
ETALLERES E,, 

Santa Elena 	FI San Miguelito FI Gerardo Barrios 
Telefax: 	 Telefax: Tel.: 2271-5144 
2278-9020 	2226-2201 2222-5586 

ORDEN DE T 

Santa Ana 
iei.: ¿'i'w-uí'í 	si.: ¿ooi - iu 	ieietax: 	reieiax: 	 ieietax: 

	
Bypass 

Fax: 2440-7692 	 2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 	2262-3595 
	

Tel.: 

	

2667-1209 	...-235-3886 
	

2447-8964 

Cliente . NIT  1 Tel. Casa Tel. Oficina 

Dirección .JJ4 lW444.r-t 
Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
7Tipoe comprobante n E n R 

No. Registro Fiscal Giro 

Forma de pago fl E,ectivo fl Cri6'fl Tarjeta 	J Cheque E-mail 

Pla 	 \ l Ma Año y Col Clas ,
p 

Modell 	

4f 
Eq.No. KIVIS 

F 	.'_J/F 

_... 

Triángulo 
Extintor 

W 	N 1 Alfombras 

-? 	N 	Espejo interior 8'J N 

Ñ Herramientas %- 	1 Espejos Ex ter. 
N 	Antena 

Mica 

Llanta Rep 

N 	Escobillas 
N Tapón Gas 

Radio S 	d Tuercas ilant. 
Cassettera S 	P<'0 Copas 
CD Piayer ¿ 	N Emblemas 

Ecuaiizador S 	Wríarj. Circuiac 	N  

Encendedor S 	Wolotros 

Ayúdenos a brindarle un-servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentari6, duda o queja a talier_pventa@lmpressatalieres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

O=Golpe +Rayón 	F=Falta 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 

2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma Aceptado  
3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 
partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 
el vehículo.  

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación.  

7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar ~~m—bre 
el vehículo será desechado inmediatamente. 



r~] 

Placas: N-2396 
/ 	

Chasis: 	8AJFR22G104521824 / Marca: Toyota 	/ 	Asignacion: 	Sede Administrat a 
Modelo: Hilux 4x4 	Motor: 	2KD7351604 / 
Año: 	2008 / 	Kilometraje: 	410,025 
Cliente: FOSALUD / 	Nota de servicio: 0956 7 

Fecha de ingreso: 	07/12/21 ' 
Envio de presupuesto: 	08/12/21 
Presupuesto Aprobado: 	08/12/21 
Fecha de Salida: 	 03/01/22 
N° orden detrabajo: 	532612 

Cant. 
N° 

Rutina 
Descripcion de Mantenimeinto Correctivo 

Manode 
Obra 

Repuesto Total 

1 / cambio de liquido de frenos / $16.71 / $14.24 V $30.95 " 

1 / 90 / cambio de pastillas de frenos / $4.00 $40.00 / $44.00 

1 7 93 / Cambio de Discos Delanteros / $7.00 $190.00 / $197.00 

1 
/ 

95 /1, Cambiar bomba central de frenos / $12.507' $190.00 y' $202.50 

1 / Cambio de fricciones traseras / $40.00 V $50.00 	' $90.00 

1 / rectificado de tambores traseros $30.00 $30.00 ¿ 
1 

4HO t(/7 	ilt;/ 	
$0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0.00 

$0.00 

R10566 Total de Mantenimiento 

5 	
¿ 

/
/_, 	 / 

$594.45 y-/-, 

Firji-e_cotratista 
'1 WIL IMPRESSA TAII.ERES, Sí DE C.Y. 

TALLER FLOTAS 
TEL.: 22353886 - 

?eMfl Pntofl SagUet0 arifler0 
Çosalud ' 

5 CfOfflZ)ç £ vn:cj:3ç (' 

Firma de autorizacion de 

Administracion de contrato 

0004570 



Fondo Solidario para la Salud 

'osálud 	
Unidad de Servicios Generales 

Área de Transporte. 

Nota No. 	0956 	' 	/ 	 Contrato: 08/20 1 77  Ítem No: 	1 

Taller: 	lmpressa talleres S.A. de CV.' ' 	 Sucursal: 	Flotas 

Datos de: PickUp  

Placa: 	N-2396 i"\ Asignación Sede AdministrÁtiv 
1 	

Combustible 

Marca: 	Toyota 	 Tipo: 	Pick Up ' / 
/ '7 	E 	 F. 

Modelo 	Hilux 4x4 ' 
	

Motor: 	2KD 7351604 "  

Año: 2008 / Chasis 8AJFR22G10452/,Ø4 

Kilometraje Entrada: 	 O2 	/ 	/ Fecha Entrada: 	07/12/2021 

Kilometraje Salida: 	Fecha de Salida 	O3 Lo í (2 OZl 7 
Çq2)2 Ç 

Revision de sistema de frenos 

7 

qtw rehículo 

Nombre 	41 :l 1 y--e> 	' 	V (' '' 

Autorizado por: Lic. Raul Garcia 

ministrador de C 

ffosaIud< \\ 
pn Vhltit 	jj 

cj gil 

_ LVA "  

Firma 	 Sello 

Observaciones 

Firma 

vehí 

Nombre: 	 Z2 &Ç'/- 

ESA 
TALLERES FLOT 
228L 

Sello 

0O0459 



En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecimiento 

VV  por su atencion prestada. 

0 
O IMPRESSA 
UTALLERES 

San Salvador, 08 de diciembre de 2021 _- 

Lic. Rau! Garcia / 
Administrador de Contrato N° 08/2021 / 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 

Me es grato dirigirme a 9st' deseandole exito3,en sus acc e y a 	so1icita5'gún 
RESOLUCION DE PRO9A-DE CONTRATO Ñ0  05/202 d1 Cont, afo N 08/2021, ¡cita- 

—CO 

 Publica N. 02/2021<1esolucion de Adjudicacion N. 02/202CONT,A,ACI0N DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PAJRÁYÉHICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PA5A EL AÑO 2027 7  
Nos autorice para el vehiculo nacional Item 01 placa N 396,ra Toyota 
Modelo Hilux 4x4 ,iT operación de rutina que no es 	incluidas en el contrato, según 
el presupuesto, con orden de recepcion N° 532612, on fe ha de ingreso 07/12/2021 _- 

/ 
Cant. Descripcion Mano de 

Obra 
/Repuesto  Z 

// 1 otal 

1 Cambio de liquido de frenos - $16.71 y$14.24 A0.95 
1 V Cambio de fricciones traseras 	" $40.00 v '/'$'50.00 Vil'  $90.00 	\.- 
1 Rectificado de tambores traseros v $30.00 / 	

$0.00 ¿- $30.00 '.- 

Total de Nuevas Rutinas $150.95 / 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinacion de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en concideracion 
los precios de mercado. 

1It1 	OFlCINACEtFFALYl 1 
Joya Galana, 

Hda. El Ángel, Lot. Las Ventanas Poi. 2 # 9, Fte. a Bodegas 
de Walmart Apopa. PBX: (503) 2212-0800 

www.impressa.com.sv  

TALLER 
SAN MIGUELITO 
	

SANTA ELENA 
	

SANTA ANA 
	

CON STITUCION 
	

SANTA ANA BYPASS 
TELEFAX: 2226-2201 
	

TELEFAX: 2278-9020 
	

PBX: 2440-3146 
	

TELEFAX: 2262-3595 
	

TEL.: 2447-8964 

TALLER 	 TALLER 	 TALLER 	 TALLER 
GERARDO BARRIOS 	 MERLIOT 	 SAN MIGUEL 	 DE FLOTAS 

PBX: 2271-9135 	TELEFAX:2289-3416 	PBX: 2660-03153 	TELEFAX: 2285.flfl 045 rs 



2 1  
31 	1 

• 

ÍCLIENTE: 	\. 	 .. 

1 

	

TA4LLERES 	Frente a Bodegas de WMart, Apopa. 

	

1 r P RES SA 	Km. 17 112, Carretera a Q ezaltepeque, Cantón Joya Galam 

IMPRESSA 
	

LTALLER 
	TALLER DE FLOTAS 

Hacienda El Ángel,uLot. Las Ventanas Pol. 2 #9 

OFICINAS 

No 	

FAcTURA 

MT. 0614-010294-106-1 
N.RÍ 7R124A 

0046467 

DIRECCION: 

COD. TARJETA 	 TARJETA DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

OlA 	MES 1' AÑO'- / HORA 	MOV. 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 

- 	
- 	 UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

/ 

on 	dePa,, rédit..23dias  
RESQLJCION OEPRORPA"bE Co! - ATO 

jTRATO Ñ 08/2021 
ri re !CIOfl de Ad-:: 	un N 02/2021. emddhpcndiente a la 

LTT. :N PUBLICA N° LP-02/2021. derro 
JE -/rc.rc DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 'Y CORRECTIVO 

- - - 	 E'JLNCI DEL FOALUC 

NOTADE.ERvi.I7 	
$8152O 0901 	

/ 

GIRO: 

N IT: 

• --. 	 w 

14-171204-111-5/ 

ii 	 0R.MULA4O 1/1 e 
CANT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 DESCRIPCION 	 PRECIO. 	VETAS.NO 	VTAS. 	VrAS. 

FIE 

Gárda Casteófl Ráuk Alexander 
Coordinador de Transp0r( 

J/osalud 

G 0 
vFIFCvio

p 	1 	P 

O 	
ACDTOS 

EF 

OBSERVACIONES - 	 / 
" 

- \\ \/ N SON 	 '- .. 	327. 	N 	1C.5 -. 	/ • 

	

??'lOO 	
/ 

- 
Sub $8152C 

saco 

\ 	$80799/ 
ENTREGADO: 

Total 
 RECIBIDO: 

D.U.I.ÓNI.T.: 	 FIRMA: DIJ.I.ÓN.I.T.: 	 FIRMA: 

 \434 2 "EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERABA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 
SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $1000 • 4 

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUESDE7 [MAS CALENDARIO, ENMATERIAL

N» 	21DS000U EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 	DUPLICADO: CCF 1 N CREI N DEB / N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD 11 FACTURA - CLIENTE 	 + 



SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSA3JD 

Nombre del Solicitante: 	Feh :' 
/ / 1/ /20 

Lugar de Asignación: 	 ca: O/0V 	ji metraje: 

Marca: 	 Modelo/i/G~k? Año: V/7 Numero de Nota de Servicio: ''6/ 

Mantenimiento Solicitado: 	 í2/2 

,1 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: 

Mica: 

Cono: 

Cables de paso de Corriente: 

Extintor 	Fecha de vencimiento  

Tarjeta de Circulación:  

Tarjeta de Seguros: 

Caratula de CD player: 

:a VehiCu:ar C? 

Lic. Raúl Alexander García 
del solicitante 
	 Coordinador de Flota Vehicular 

OQ.043.4 1 



OIMPRESSA 
líTALLERES 

Santa Elena . 	 SanMiguelito Gerardo Barrios 	
[ 

Telefax: 	 Telefax: Tel.: 2271-5144 
2278-9020 	1! 	2226-2201 Fax: 2222-5586 

Al! 	- 

O2tN DE T 
RECIBIDO 

r72/ 
. 	 ora. Fecha 

Sant Ana an Miguel Flotas 
Tel.: 2440-0777 Tel.: 2667-1202 Telefax: 
Fax: 2440-7692 2667-1203 2235-3821 

.--, 2667-1209..-- 2235-3886 

BAJO No. 532729 

ENTREGA TENTATIVA .-- 

09110 j 
] 

Merliot 	[]Const>idión 	Santa Ana 
Telefax: 	Teleta: 	 Bypass 
2289-3416 	27-3595 	Tel.: 

2447-8964 

Cliente 11fNlT 	,,/V Tel. Casa 1 Tel. Oficina 

 
Dirección ¿íe~¿ ~~~ í~~p 	lIr 

Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
Tipo de comprobante 	E F E R 

i No. Registro Fiscal 	 o 

Forma de pago E Efectivo E Crédito 	Tarjeta E Cheque E-mail 	 -- sor 	e 	io 1Ase 

/ 

PcatOz 	/7 - Año 	/ 	. Co Cl// t 

Eq. No. 

Triángulo 	S 	N 	Alfombras 

Extintor 	 N 	Espejo interior 

Herramientas 	Espejos Exter. 

- 

iec 
Liaveó'[ 	N Antena 	7f N 
Mica 	 N 	Escobillas 

Llanta Rep 	I 	N 	Tapón Gas 

Radio 	S 	N 	Tuercas llant.  

cassettera 	S 	copas 

CD Ptayer 	N 	Emblemas 

Ecualizador 	S 	41 	Tarj. Circuiac 	..5 	N 

Encendedor 	S 7 Otros  

O=Golpe 	+=Rayón 	F=Falta 

Ayú - denos a brindarle un seTvicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 

cualquier comentar¡¿, duda o queja a taller_pventa@impressatalieres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES. S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden irrnaj Ac 	lado 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 
4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará 52.00 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 
5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 
6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación.  
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nombre  

el vehículo será desechado inmediatamente.  



Placas: N-10259 
Marca: Toyota 
Modelo: Land Cruiser 
Año: 	2017 
Cliente: FOSALUD 

. 	. 
TALLER IMPRESSAJLOTAS 

hasis: 	JTERB71J500087374 	Fecha de ingreso: 
signacion: 	UCSF San Juan Opico,,( 	Envio de presupuesto: 

Motor: 	1HZ0872087 ,/ / 	Presupuesto Aprobado: 
Kilometraje: 	296,120 (\' ,/' 	Fecha de Salida: 
Nota de servicio: 0901 	 N° orden de trabajo: 

18/11/21 
19/11/21 
19/11/21 
04/01/22 
532729 

Mano de 
ePuesto 	lotaiN 

Obra  

$30.00 	/ $312.16 ( 	$342.16 

$3375 	$114.39 ///// $148.14 

 

$150.00 	 7$324.9O/'  

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

/15.20/ 

N° 
Cant. 

Rutina 	
Descripcion de Mantenimeinto Correctivo 

1 	219 	Cambiar alternador 

1 	230 	Cambio de bujías incandescentes 

1 	
Instalar sistema de alimentacion de candelas 
incandescentes 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 	 / 

R10718 Tal de Mantenimiento 

9 

> 	Melv ntonio SatuerMarinero T'7¡co de Mantenimiento de Flota Vehicular 

FOSALUD 

Fi 	e'ckitratista 
AL IMPRESSATAU.ER(S. Si. DE C.V.  

TALLER ROTAS 
TEL.: 223538E6 

Firma de autorizacion de 

Administracion de contrato 

0004339 



Fonda Solidario para la Salud 	 la 
Unidad de Servicios Generales 

Jk!'d 	 Área de Transporte. 

" 1111,9  
Nota No. 	0901 _-' ,/ / 	Contrato: 08/202,' - Ítem No: 	2 - 
Taller: 	lmpressa 	 ,_- 	 Sucursal: 	Flotas 

Datos de: Ambulancja"  

Placa: 	N-1025/"v,/'  Asignación UC'SF San fu /Opico /" 	 Combustible 

Marca: 	Toyota - 	Tipo: 	Ambulancia 

Modelo 	Land Cruiser 	Motor: 	111Z08 72087. 

Año: 	2017 .- 	Chasis JTERB7!j,5ñ0087374 	- 	 lí/ 
Kilometraje Entrada: 	 4 
Kilometraje Sa/ida: 	 M 	Y 

Revision por apagado en marcha 

Motorista que entrega vehículo 

Nombre 	 Traslado 	en Grua 

Nombre 

Autorizado por: Lic. Raul Garcia 

Administrador de CoOr 

Firma 

Observaciones 

/ , 1  

	

Fecha Entrada: 	18/11/2021 	/ 

Fecha de Salida  

Firma 

entr a de vehículo. 	( 

Nombre:__________ 

NA 

	

_________ 	 TALLERS OTAS 

Fondo Solidario para La Salud 	 0004338  
9° calle poniente No. 3843 entre 75y 79 avenida norte. colonia Escalan, San Salvador, El Salvador G4 

Teléfono (03) 2528-97E10, Fax (-503) 2528-9768 



ALIMPRESSA 1,

TALLERES 
San Salvador, 19 de noviembre de 2021 - 

Lic. Rau! Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 

Me es grato dirigirme a usted 	ndole exitos en sus ac94s y a la 	solicitarle según 
RESOLUCION DE PRORROA'DE CONTRATO: N'05/2  22'ael 9nÇto N 08}.-2021, Licita 
cion Publica N. Z/20aYesolucion de Adjudicacion N. 02/2021 "CONRAKCION DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVr

arca 

 /EHICULOS, CAZ--'  
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PA EL AO 20
Nos autorice para el ,yhicu10 nacional Item 0 

pZcha
10259 oyota 

Modelo Land Cruiser, una operación de rutina quean incluidas en el contrato, segú 
el presupuesto, con orden de recepcion N° 532729 	de ingreso 18/11/2021 

/ 
Cant. Descripcion Mano de  

Obra 
/Puesto / 	Total 

1 7 'Instalar sistema de alimentacion de candel $150.00 - $174.907 -$324.90- 
incandescentes  

Total de Nuevas Rutinas $324.90 

/ 

/1 
Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinacion de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en concideracion 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecimi to 
por su atencion prestada. 

/\ 
Atentamente. 

Sra. ar 	am pos 
ontratista 

lNA 

M# 9, Fte. a Bodegas 

IrTALT£PÉI,'*, 
tantán Joya Galana, 

: 	2212-0800p 

Lic. Rau! arcia 
Administrador de Contrato 

TALLER Autoriza TALLER 	 TALLER 
SAN MIGUELITO 	 SANTA ELENA 	 SANTA ANA 

TELEFAX: 2226-2201 	TELEFAX: 2278-9020 	PBX: 2440-3146 

ng.'Gustavo Rivas 
Jefe de servicios 

enies 
CO NSTITU ClON 

TELEFAX: 2262-3595 

Fosalud 
Jt:E DE 

SERVICIOS 
• GENERA.E 

4Iu 	5 

TALLER 
SANTA ANA BYPASS 

TEL.: 2447-8964 

TALLER 	 TALLER 	 TALLER 	 TALLER 
GERARDO BARRIOS 	 MERLIOT 	 SAN MIGUEL 	 DE FLOTAS 

PBX: 2271 -91 35 	TELEFAX: 2289-3416 	PBX: 2660-0315 	TELEFAX: 2285

-ft04337 



. 1 

Rául Alexander Gárcia Cast&tfl 
Coordinador de Transpdtt 

Çosalud 

OBSERVACIONES:  
SON:  

E100 DOLARE' 

.," 

OFICINAS k IV! P R E S S 	Km. 7 1/2, Carrtera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 

1
Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Poi. 2 #9 	 FACTURA 

	
Frente a Bodegas de Wav1art, Apopa. 

	

TALLERES 	
No. 	

0046485 / 

	

IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 	TALLER 	 /) 	NIT. 0614 . 010294 - 106 - 1 
REPARACIONES AUTOMOTRICES 	1 	 7LFF DE FLOTE / // 	

, N.R.C. 78124-0 

CLIENTE: NRC: 
DIRECCION: 	 - 	 - 	 - 	 GIRO: 

COD. TARJETA 	TARJETA DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 	 NIT: 

"7 	 «Q614-171204-11l-5  
DIA 	MES ¡"AÑO .,JHORA 	MOV. 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 

FORMULAF 

CANT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 DES C R 1 PCI O N 	
uA?o 	 EXENTAS AFECTAS 

dion d' 	Crédito E.O dia 	/ 
EsoLuaoN 1ODIFICA/fVA DE Almr'IACIO: N 05/2021 

\' DNTRKrO 0j 2O 	 / 
\ \n rokjc'on de Adiudicacicr,  N° 02/2021. 	ccrrper!t • 

vía ¡a L1C1T,N PUBLICA N° 0212321  
p 	 \:!CO,.TACf QN DE syÍcro DE MANTENIMTENTO EVENTIVOCOECT1vO 

'EHICULO ÇAM/5NE o' MEULANCI CE. FJSALUD 
ELÑO2Dç 1 

1' 
MnrrmIrito Ccrct!vc' 

/ 

(NOTADE 
1 	 C9L2 	 $9177 

o 
o 

lL r 

C 	
t p' 

° °I' 	 VOS 

9  _j • 

-lb total 	\ 	$917 / 

:4' 
Tot. 	 \ $9096 

ENTREGADO: 	 RECIBIDO: 	 \ 

D.U.I.ÓN.I.T.: 	 FIRMA: 	 D.U.I.ÓN.I.T.: 	 FIRMA: 
"EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 

	

SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $10,00 	 4 
ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUESDE7DIASCALENDARIO, EN MATERIAL 	

• 
N' 21DS000U EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 	 2 

ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS DUPLICADO: CCF / N CRE / N DEB / N REM- EMISOR D.G.l.I. - CONTABILIDAD II FACTURA - CLIENTE 	 _.- 



Li4 
Coordinador de Flota Vehicular 

fosalud 
SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECT VO PARA VEHÍCULOS DE FOSALUD 

Nombre del Solicitante: 	O 	 FeyKa:O 6 / /2/ 20 	/ 

Lugar de Asignación: 	 i1-) 	Placa: __3L
/ylometraje:  

Marca:4 5_u2-U 	Modelo:F_ 	Año: 	Numero de Nota de Servicio: ' 

orantenimiento Solicitado: 	- -'_5 lo  r  Ck-<—  

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

*lave "L" / Llave cruz: 
	

Tarjeta de Circulación:  

Mica: 
	 Tarjeta de Seguros: 

Cono: 
	 Caratula de CD player: 

/ 

Cables de paso de Corriente:  

Extintor " 	Fecha de vencimiento DE  h7- 

Firm so nte 

0013376 



Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 
osaid 	 Área de Transporte. 

Nota No. 	0942 	 Contrato: 08/2021 	Ítem No: 	3 

Taller: 	lmpressa talleres S.A. de C.V. 	 Sucursal: 	Flotas 

Datos de: Camión  

Placa: 	N-3446 	 Asignación Unidad Movil 1 >( 	 Combustible 

Marca: 	Isuzu / 	Tipo: 	Camión 

Modelo FTR33K-02 Motor: 6HH1430254 	
/ 

Año: 2008 	 Chasis JALFTR33,516000008  

W"o metraje Entrada 

Kilometrqje Salida: 

//aOS r-7 Fecha Entrada: 

Fecha de Salida 

06/12/2021 / 
) 1 1  

Revision de sistema de frenos. 

Motorista qu entrega vehículo 

Nombre 	 IkúK¡ ~~ V\. 12 ~~7 

Nombre 

Autorizado por: Lic. Raul Garcia 

Administrador de 

Iud 

Firma 	 Sello 	- 

y entrega de vehículo. 

,2 ¿QW 

IMPRE ITISA 
TALLE-RE FLOTAS 

Tj2?53 36 

Observaciones 

C.....4..Ç.J:.4....:......,.... I.. 



OIMPRESSA 

WALLERES 
LI Santa Elena 	San Miguelito Gerardo Barrios 	Snta Arf 

Telefax: 	 Telefax: Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 
2278-9020 	2226-2201 Fax: 2222-.5586 	Fax: 2440-7692 

Cliente Í;F7 ( NIT 	 1 Tel Casa Tel. Oficina 

DIW

Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
Tipo de comprobante 	F 	R 

1 

No. Registro Fiscal 

1 
Forma de pago 	Efectivo) 	Crédito 	Tarjeta 	Cheque E-mail esdcio AS 	

)J4(7 
Pj9a%4 	/Ma,~/ Año 

Eq. No. ;rn,'/v? i9  L 	4,;?—/ 

Triángulo 	S 	Aifombras 

Extintor 	S 	Espejo Interior 

Herramientas 	S 	N 	Espejos Exter 

LIaveóL 	N 	Antena 	Cl N 
Mica 	 N 	Escobillas 

Llanta Rep 	i 	Tapón Gas 	N 

S 	Tuercas iiant / 
casseitera 	s 	copas 

cD Player 	, ø 	N 	Emblemas 4 71p'4Ç I Á44/   
S 	M 	Tarj. Circulac 	N Ecualizador 

Encendedor 	S 	ri 	Otros 

O=Golpe 	+=Rayón 	F=Falta Mr 

Ayú denos a brinlarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentari~, duda o queja a taller_pventa@impressatalleres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
Firma Aceptado 

2- IMPRESSA TALLERES. S. A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden 
3- IMPRESSA TALLERES. S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 
4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 
5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 
6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nombre- 	 ~7 

el vehículo será desechado inmediatamente.  

ORDEN DEABAJO No. 532554 
/ 	/REClIDO 	/ ENTREGA TENTATIVA 

Fecha; 	///2a2/  ;/[ Hora: Fecha: 	-zi//il296 1 Hora: 

LI San Miguel 	Li Flotas 	Li Merliot 	Constitución Li Santa Ana 

	

Tel.: 2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	Telefax: 	 Bypass 

	

2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 	2262-3595 	Tel.: 

	

2667-1209 	..- 2235-3886 	 2447-8964 

0013374 



E: 

TALLER IMPRESSA FLOTAS 
Placas: 	N-3446  Chasis: JALFTR33K8700009/ '- Fecha de ingreso: 
Marca: 	Isuzu 	- Asignacion: Unidad Movil 1 ,./ Envio de presupuesto: 
Modelo: FTR33K-02 
Año: 	2008 	- 

' 	Motor: 
Kilometraje: 

6HH143,9254/' 	- 

112,O'1 / 
Presupuesto Aprobado: 
Fecha de Salida: 

Cliente: FOSALUD / Nota de servicio2/// N° orden de trabajo: 

Cant. 	 Descripcion de Mantenimeinto Correctivo 
Rutina 

1 	223 	Cambio de escobillas de tricos 

1 	20 ' Revisión limpieza y ajuste de frenos en general 

1 	 cambio de foco de stop 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Mano de 
Obra 

$500 

$36.00 

$2.88 

Repuesto Total 

$35.00 	
- 	

¿'$40.00 

$47.19Z' -7 $11.19 

1.70 	/ $4.58 / 
$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0'00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

K 	/ 

R10555 Total de Mantenimiénto 	 / 
62 	 1/ 

elvin Antonio Salguero Mariner 
( Técnico de Mantenimiento de Flota Vehicular 

+ 	

FÓSALUD 
Firma de co tratista 

-10 TALIERES ir 
TEL. 2235-33% 

$91.77 

? ,osatud 
• crr4° 

Vh'cuar 

1<II, Z. ~VIDSk 

Firma de autorizacion de 
Administracion de contrato 

0011.173 



Cant. Descripcion  Mano de 
Obra 

Repuesto / 	Total  

1 mbio de foco de stop $2.88 / $1.70 /- $4.58 	/ 

Total de Nuevas Rutinas $4.58 

/ 

Lic. Kaui uarcia 	 ing. Gustavo KivaS. svcs ¿ 
GENERALES 

Administrador de Contrato 	 Jefe de servicios,A 

	

TALLER 
autoriza TALLER 	 TALLER 	 i,eriLes 

SAN MIGUELITO 	SANTA ELENA 	 SANTAANA 	 CONSTITUCION 	SANTA ANA BYPASS 
TELEFAX: 2226-2201 	TELEFAX: 2278-9020 	PI3X: 2440-3146 	TELEFAX: 2262-3595 	TEL.: 2447-8964 

TALLER 	 TALLER 	 TALLER 	 TALLER 
GERARDO BARRIOS 	 MERLIOT 	 SAN MIGUEL 	 DE FLOTAS 

PBX: 2271-9135 	TELEFAX: 2289-3416 	PBX: 2660-0315 	TELEFAX: 	

7 2 

1-1 
áá,IMPRESSA 
NTALLERES 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato N° 08/20/21 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 

San Salvador, 07 de Diciembre de 2021 

Me es grato dirigirme a ustpd"deseandole exitos en sus acciey a la vez solicitarlen 
RESOLUCION MODIFICAyfV2'E AMPLIACIO: N'06/202  1(dyÍ Contrato N° 08/207f, Licita- 

1  Publica N. 02/202íJ6soIucion de Adjudicacion N. 02/02j "CONTRATAJ4ON DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CO/RÍECUiVO PA 	r, 	CA- 
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA. AÑ9/20217 

*Modelo 
Nos autorice para el ehiculo nacional Item 03 pj'aca N- 3446;' Marca Isuzu 

 FTR33K-02 ,"una operación de rutinaque no esan incluidas en el contrato, segú,./ 
el presupuesto, con orden de recepcion N°  532554, c,ii fecha de ingreso 06/12/2021/' 

1/  

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
*QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 

esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinacion de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en concideracion 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecimiento 
por su atencion prestada. 

Atentamente. 

a.Campos 

Km. 7½ Carrtçr a 	1ej 	4antóya Galana, 
Hda. 'E-Áel-T t1aWna-I 	-. 	a Bodegas 

de Walmart Apopa. PBX: (503) 2212-0800 
www.impressa.com.sv  

/ 



0 OFICINAS 1 
IMPRESSA  Km. 17 iI 	Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 

Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Poi. 2 #9 

1  TALLERES Frente a Bodegas de Waart, Apopa  

IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. 
REPAr!ACIONES AUTOMOTRICES 

rTALLER 	
TALLER DE FLOTAS 

CLIENTE: :ARALSAWD (FCSAWD: \ / 
e DIRECCION: 	 : ESCALT 	E\i GIRO: 

COD. TARJETA 1 	TARJETA DE CREDITO No. NOMBRE TARJETA HABIENTE 

FACTURA 
0046496 

No. 
NIT. 0614.010294-106-1 
N.R.C. 78124-0 

N IT: 

OlA 	MES 	AÑO 	HORA 	MOV. 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 

CANT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 DESCRIPCION 	
UNITARIO 	 EXENTAS AFECTAS 

rdcres 	Crédito 	dia' 
RESOLIJCIQN DE PRQP.R G. DE CONT. TO : NO  05/ø2 
CONTRATO i' D./2O21 

UCIOO de AdjudcqØ' N  02/2021.. emlt2da orrepondierte az iza 
- 	 UCTC19 PU2UCAt'4° LP-0212021 enordo 

ATACIO"4 DE SERIO DE M'NTENiMIENTO PRE\'ENTIVO CORRECTIVO 
'.,5H!CULO<CA.NES ( MBULANCI.AS DEL FOSALUD. 

21 

• ITEM: 	 / 
•

c  

Marttenimient,o:.  

NOTA DE SERV/"  
0950 	 $1..736.OE 

 o,  w 

Ipt 

aui Aexanaer (jarca uasteiton 
Coordinador de Transporte 

fosalud 
/ 

OBSERVACIONES: 	•::L5 

  

:0C:i21 N-- 	 / Subttai '1,736,0E/I 
'T:E 	.EINTE  \ 	scoo 

Tuttal tj T20.2. 
ENTREGADO: RECIBIDO: 

D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: 0M1. 6 N.I.T.: 	 FIRMA: 

1 
EL INCUMPUMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO Al CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARAUN CARGO POR MORA DEI. 2% MENSUAL 

t SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADM1NI$TRATIVODE$10.00 

ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUES DE7DIAS CALENDARIO, EN MATERIAl. 	

No. 21DS000U 4 5 8 0 S, 'J EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 
ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS 	DUPLICADO: CCF / N CRE/ N DEB / N REM - EMISOR DG.I.I. - CONTABILIDAD // FACTURA  - CLIENTE 



9 

r 

fosalud 
SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSAL1YD" 

Nombre del Solicitante: 	 %a M- FecK./_ 	
/ Lugar de Asignación:-\ 	. \ 	 /Placa: 	 iomeaje:  

e\ 	/ 
Marca: 	3 S c/\ 	Modelo: 	f& \ 	Año: '3,003c Numero de Nota de Servicio: O \ t O 

Mantenimiento Solicitado: 	c 	 (1 	¿ 	N 	s 	vL 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: 
	/ 

Mica: 

Cono: 

Cables de paso de Corriente: 	- 

Extintor 	V Fecha de vencimiento 

Tarjeta de Circulación: 
	/ 

Tarjeta de Seguros: - 
	/ 

Caratula de CD player: 
	t/ 

so 

osaIud 
\ CoorddOr de 

Fio'a Vehicuar 

Lic. Raúl Alexander García 
FirÇide1 solicitante 
	 Coordinador de Flota Vehicular 

0004328 



AL 	
J 

IMPRESSA 	 ORDEN DETMBAJO No. 535121<"  
w 

EJ Santa Elena 	San Miguelito Gerardo Barrios a'nta Ana 	 i Miguel Flotas 
Telefax: 	 Telefax: Tel.: 2271-5144 Tel.: 2440-0777 	 2667-1202 e/Tel.: Telefax: 
2278-9020 	2226-2201 Fax: 2222-5586 Fax: 2440-7692 	 2667-1203,,-" 	2235-3821 

2R7-12 22-RPE 

Cliente 1 Tel. Casa Tel. Oficina 

Dirección 

¿'b. 	i- 
Celular Fax 

Presupuesto con atención a 

"f 
Tipo de comprobante 	E 	R 

No. Registro Fiscal 	 Giro 

Forma de pago 	Efectivo 	1ito Tarjeta 	Cheque E-mail A s ey~e 

Plac) 	 ?Ç 	 Año 	 Col1 	
# 

Eq No 	 Mçi,92 	 LJ  

/ 	

- 	 Triángulo 	N Alfombras 
Extintor 	- 	N Espejo Interior jf / 	 .4/• 	 ('... 	 'l 	Herramientas 	N Espejos Exter. 

/ 	 LlaveóL s, N Antena 	 N 

	

-- ---- 	Mica 	 N Escobillas 

£t 	
e 	

1 	
Rep 	 Tapón Gas 

 

/ 	 1 	Cassettera 	S1  N Copas 
CO Player 	N, Emblemas 
Ecuatizador 	S 	Tarj. Circuiac,IN
Encendedor 	S )4 Otros  

O=Golpe 'fRayón F=Falta 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 
4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará 52.00 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 
5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 

el vehículo. 
6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar 

el vehículo será desechado inmediatamente. 

Firma Aceptado 

Nombre 

ITALLERES  / RECIBIDO ENTREGA TENTATIVA 
Fecha:./,// 9l/ Hora: Fecha: 013/Ój/a 	a: 

LI Merllot 	Li Constityión  [J Santa Ana 
Telefax: 	Telefa>( 	 Bypass 
2289-3416 	2262-3595 	Tel.: 



$40.00 	$50.00 

$105.00 

 

$100.00 

$35.00 

$110.00 

$60.00 

$40.00 

$90.00 

$105.00 

$0.00 

$25.00 

$15.00 

$40.00 

$40.00 

$40.00 

$75.00 

$20.00 

$70.00 

$20.00 

rirma ae autorizacion ae 
Administracion de contrato 

$1,736.08 

,1 ~ 

TALLER IMPRESSA FLOTAS 
Placas: N-10935 	JN1TCSY61Z0562 	 Fecha de ingreso: 	27/11/21 
Marca: Nissan 	Asignacion: 	H.N. La Unión / 	Envio de presupuesto: 	27/11/2 1 
Modelo: Patrol 	Motor: 	TD42190260 	 Presupuesto Aprobado: 	27/11/21 
Año: 	2007 	Kilometraje: 	412,223 	 Fecha de Salida: 	 03/01/227 
Cliente: FOSALUD 	Nota de servicio: 0950 	 N° orden de trabajo: 	53512-1/ 

No < 
Cant. Descripcion de Mantenimiento Correctivo 

Mano Manode 
Repuesto Total 

Rutina 

1 20 Cambio de faja de alternador $5.00 $16.50 $21.50 

1 21 Cambio de faja de power steering $5.00 $18.50 $23.50 

1 42 cambio de bomba de agua $251.71 $126.56 $378.27 

1 53 cambio de refrigerante $1618 $82.63 $99.41 

1 138 cambio de amortiguador de direccion $20.00 $225.00 $245.00 

1 148 cambio de amortiguadores traseros (2) $20.00 $169.50 $189.50 

1 149 cambio de hules a barra estabilizadora delantera $65.00 $173.90 $238.90 

1 	A17 cambiar valvula de expansion 

1 	A18 cambio de filtro de cabina 

1 	A22 cambio de ampolleta de presion 

1 	A16 cambio de o-ring de acople 

1 	A33 carga de gas 

1 	A23 cambio termostato 

1 limpieza de evaporador 

1 

R10585 Total de Mantenimiento 

4ívr Antonk 5aiero Marinero 
!án!co de ntenmieto de Fte V!!r 
\ 

Fist 

j
IM PRESSA MiLRts Si. DE C1 

rALLERaoTJ 
TEL.: 2235-3886 

0004376 



Fondo Solidario para la Salud 

slud Unidad de Servicios Generales 

Área de Transporte. 

Nota No. Contrato: 08/2021 	/ Ítem No: 0950 2 

Taller: lmpressa talleres S.A. de C.V. Sucursal: Flotas 

Datos de: 	Ambulancia  

Placa: N-10935 / 	Asignación H.N. La Unión Combustible 

Marca: Nissan Tipo: Ambulancia 

Modelo Patrol Motor: TD42 190260 

Año: 2007 Chasis JN1TSY615Pé986 
 

Kilometraje Entrada: 412,233 	 Fecha Entrada: 27/11/2021  

Kilometraje Salida: 
	 9/2i2 	Fecha de Salida 

Motorista que entrega vehículo 

Nombre 

Nombre 

Observaciones 

OOO435 

Fondo Solidario para La Salud 



Cant. Descripcion Mano de 
Obra 

R, ptíesto Total 

1 Limpieza de evaporador $105.00 / $0.00 $105.00 

LTotale !Nuevas Rutinas $ 105.00 

/ 

/ 

O IMPRESSA 
UTALLERES 

Lic. Raul Garcia 

San Salvador, 27 de Noviembre de 2021 

Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 

Me es grato dirigirme a usted d,esndole exitos en sus acy 	ez solicitarle según 
RESOLUCION DE PRORROGØE CONTRATO: N'05/2022 del Cony'to N 08/2021 Licita- CO 

 Publica N. 02/2021, lesolucion de Adjudicacion N. 02/2021: "NTRATC1ON DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PRA )T'F'HICULOS, CA-
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL AÑ9' 20)7" 7 
Nos autorice para el vehículo nacional Item 06 placar./10935, Marca Nissan 
Modelo Patrol , una operación de rutina que no estani'ficluidas en el contrato, según 
el presupuesto, con orden de recepcion N° 535121,  j'bn fecha de ingreso 27/11/2021 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinacion de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en concideracion 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecimiento 
por su atencion prestada. 

Atentamente. 

4') 
Sra. Marlen Campos 

Co tratista 

• IMP 
t4LLEREs.s A flr/ 

/ 	

lud 

 

Lic. Raul Garcia 	 Ing. Gustavo Rivas .<?GEN ERALES  

Administrador de Contrato 	 Jefe de servicios 
Autoriza 	 Generales 

-I 

Km. 17½ Carretera a Quezaltepeque, Cantón Joya Galana, 
Hda. El Angel, Lot. Las Ventanas Pol. 2 # 9, Fte. a Bodegas 

de Walmart Apopa. PBX: (503) 2212-0800 
www.impressa.com.sv  

TALLER TALLER TALLER TALLER 	 TALLER 

SAN MIGUELITO SANTA ELENA SANTA ANA CONSTITIJCION 	SANTA ANA BYPASS 
TELEFAX: 2226-2201 TELEFAX: 2278-9020 PBX: 2440-31 46 TELEFAX: 2262-3595 	TEL.: 2447-8964 

TALLER TALLER TALLER TALLER 	 - 
GERARDO BARRIOS MERLIOT SAN MIGUEL DE FLOTAS 

PBX: 2271-9135 TELEFAX: 2289-3416 PBX: 2660-0315 TELEFAX: 2285-390043 2 4 



,L • 	, 	. 	
. 	 OFICINAS 	 . ..- 

	

4 1 M P R E S SA 	Km. 171/2 Carretera aQuezaltep:que, Cantón Joya Galana, 	
FACTURA Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Poi. 2 #9 

1 

	

TALLERES 	Frente a Bodegas deWMart, Apopa. 	
No. 	 7" 

. 	 FTALLER 	TIt!!FP Ç FLOTPS 	}/" 	106 1 

t 	CLIENTE: 	 . ;- 	/ 	--- -. ::_:: 	
•:: . 	( NRC: 

1 • DIRECCION: 	 . 	 GIRO: 
COD. TARJETA 	JVA DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 	NIT: 

. 	
DIA MES 	AÑO / /ORA 	MOV. 	VENDEDOR 	F. DE PAGO ORDEN DE COMPRA 

	

- 	
P:PMuLL i:  

CANT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 D E 'R 1 PC ION 	 , 	uf ?o 	,S°  EXENTAS AÁS 

05 '202 

'' 	 mI 4  CQTD' 
., 	KuJ.k LP 0/021 deror- :. 

TNIMfENTO PREVENfri.c. •2Jfl'•O 
IC DEL FÇALUD 

1 	 --.-- 	/ -=-.- 

DE ERV.i: 
• . 	 . 	 $1.027754 

mr- 

lud 

- 	 ' 	4 
.I  

(3.áícia Castellón 	 / 	 p 	
.:t:TO ÍS BIOS 

• 
' t otdeTransporte  

.1/OBSERVACIONES: / 	 / 
SON ri-1  

: 	-: 
• // \\$oC: 

Total 
ENTREGADO: RECIBIDO: 

D.U.I. ó N.I.T.: 	 FIRMA: D.U.I. 6 N.I.T.: 	 FIRMA: 

,I 

• "EL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 

MÍIIUII SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERARA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $10.00  ., 4 
•1 ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES 

SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA DESPUES DE 7 DIAS CALENDARIO, EN MATERIAL 	 A 
EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 

2 ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS DUPLICADO: CCF / N CRE / N DEB 1 N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD 11 FACTURA - CLIENTE 
1 



SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOS9 - 

Nombre del Solicitante: 5Z=i¿25 	 Fech / 	/ /2 / 2  

Lugar de Asignación: 	 a: ) / 9%etraje: Z 	V 

Marca: / 	Modelo: 	 Año: 7OO 	Numero de Nota de Servicio:  

Mantenimiento Solicitado:  
/ 

L 	232,O 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: 

Mica: 
	 / 

Cono: 

Cables de paso de Corriente:  

Extintor / Fecha de vencimiento 

irmá del solicitante  

Tarjeta de Circulación: 

Tarjeta de Seguros: 

Caratula de CD player: 

(íb 
Lic. Raúl Alexander García 

Coordinador de Flota Vehicular 



ORDEN DE TRABAJO No. 535074 7" OIIV1PRE$SA 
EtA L L E R E S 	W 

Ej Santa Elena Ej San Miguelito Ej Gerardo Barrios Ej Santa Ana 
Telefax: 	 Telefax: 	 Tel.: 2271-5144 	Tel.: 2440-0777 
2278-9020 	2226-2201 	 Fax: 2222-5586 	Fax: 2440-7692 

1 

Fecha: 

Cliente NIT TeL Casa TeL Oficina 

Dirección 	 Se/1  
Celular Fax 

Presupuesto con atención a 

TTipo  de comprobante 	Ej F 	R 
No. Registro Fiscal Giro 

Forma de pago Ej Efectivo rédito Ej Tarjeta Ej Cheque E-mail Asesor de Servicio 

1 

Pla/ç/j M/3) Año 7 C)/& Clase Modf 

Eq. No. Motor 

Triángulo S N 	Alfombras 

Extintor S N 	Espejo interior 

Herramientas S N 	Espejos Exier. 

Liaveóí[ 	S N Antena 	STN 

e 
Mica 

Llanta Rep , 

S 

S 

N 	Escobillas 

Tapón Gas 	Si N 

Radio S N 	Tuercas iiani 

¡ Casseitera S N 	Copas 

CD Piayer S N Emblemas  

Ecuaiizador S N 	Tarj. Circuiac. 	SIN 

Encendedor S N 	Otros 	 jj 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceríamos nos haga conocer 
cualquier comentario, duda o queja a taller—pventa@impressatalleres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

O=Golpe ayón 	F=Falta 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden Firma Aceptado 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará $200 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 
partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 
el vehículo. 

6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 
7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar Nombre 

el vehículo será desechado inmediatamente. 

UUUttbU 

RECIBIDO 	7 ENTRGA7ENTATIVA 
Fecha: 

U San}driguel 	Li Flotas 	Li Merllot 	Li Constitucipf  LI Santa Ana 

	

T2667-1202 	Telefax: 	Telefax: 	Telefax: ( 	Bypass 

	

2667-1203 	2235-3821 	2289-3416 	2262-3595 	Tel.: 

	

2667-1209 	2235-3886 	 2447-8964 



K IMPRESSA TALLE,FLOTA 	
VV 

Placas: N-10945 	Chasis: 	JAANPR66P77100178 	Fecha de ingreso: 	13/12/21 
Marca: Isuzu 	Asignacion: 	Sede Administra a 	 Envio de presupuesto: 	15/12/21 
Modelo: FURGON 	Motor: 	461657 	 Presupuesto Aprobado: 	15/12/21 
Año: 	2007 	Kilometraje: 	232,740 	 Fecha de Salida: 	 04/01/22 

Cliente: FOSALUD 	Nota de servicio: 0974 	 N°  orden de trabajo: 	535074 

Cant. 
N° Descripcion de Mantenimeinto Preventivo 

Mano de 
Repuesto Total 

Rutina Obra 

1 244 Instalación de lámpara interna de furgón $8000 $175.00 $255.00 

1 IMC-15 Limpieza de evaporador $167.00 $000 $167.00 

1 IMC-16 Reparación de condensador $9215 $0.00 $9275 

4 IMC-17 Cambio de lámparas laterales de furgón $10.00 $28.25 $153.00 

1 A17 Cambiar válvula de expansión $25.00 $7500 $100.00 

1 A19 Cambio de filtro secador $4000 $9000 $130.00 

1 A23 Cambio de termostato $40.00 $50.00 $90,00 

1 A33 Carga de gas $40.00 $0.00 $4000 

1 ,F  
ILÍ 1k 

/// $000 

:1 
1 / $000 

1 $0,00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 $0,00 

1 $0.00 

1 $0,00 

1 $0.00 

1 $0.00 

1 

Total de Mantenimiento 
	

$1,027.75 

-Y-W 4 -) 

Firma de co tratista 

M RESSA 
TALLERES FLOTAS 

FOSALUD 

Firma de autorizacioyáe 

Administracion de contrato 

OOO4259 



Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales osalud 
Área deTransporte. 

Nota No. 	0974 	/ 	¡ 	 Contrato: 08/2021 	Ítem No: 	3 
Taller: 	lmpressa talleres 	 Sucurs,-' Flotas 

Placa: N-10945 / 

Marca: Isuzu 

Modelo FURGON 

Año: 2007 	" 
Kilometraje Entrada: 

Kilometraje Salida: 

Datos de: Camión 

Asignación Sede Administrativa 
	

Combustible 

Tipo: 	Camión 

Mtcr 	¿iI1I7 
	

611 

Chasis 	JAANPR66P77,118 

Fecha Entrada: 	13/12/2021 

Q3c;4,;L 
	

Fecha de Salida ZOZ / 

Revision de sistema de frenos, Ajustar plywood de techo defurgon, Revision de A/C (no he/a) Revision de luces de furgon 

Motorista que entrega vehículo 	 Firma 

Nombre 	 tr , 4oAr) Vw, ..L 

Nombre 	 )LÇJ 9 	(ZL  
Fi 

Autorizado por: Lic. Raul 	 (epcJón y enega de ehículo. 

lo 
Administrador d 	trato. 	 Nombre:  

7\ 	osaIUd 	 7 
X Coo(dd0r deC> Flota Vewiwar 

/ 	
IALIERESrLOTAS 

Firma 	 Sello  
/ r 

Observaciones 

0004258 
Fundo Solidario para La salud 



San Salvador, 13 de diciembre de 2021 

Lic. Raúl Alexander García 
Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Me es grato dirigirme a 9sf "deseandole exitos en sus acconesy'la ves solici r/lt  sgún 
RESOLUCION DE PRO J,R1OGA DE CONTRATO: N'05/2022 el ÇntratoJJ9 08/2021, Licitación 
Pública N. 02/2021, íesolucion de Adjudicacion N. /2021 ¿CONJRATACION DE SERVICIO 
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO YZCORRECTIVO  PARA yFHÇUtOS, CAMIONES Y 
AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARK'EL AÑY2021" 	(7 / 
Nos autorice para el vehículo nacion,gl'Item 3 placa N-10945)4rca ISIJZÍJ, Modelo FURGON 
una operación de rutina que no eían incluidas en el contrato, según/1 presupuesto, con 
orden de recepcion N° 535074, c6n fecha de ingreso 13/12/202 1 / 

/ 
Cant. Descripcion 

Mano de 
Jura / 

Y -Fepuesto Total 

1 IMC-15: Limpieza de evaporador $16700 ,,$0.00 $167.00 

1 M'-16: Reparación de condensador $9275 . $0.00 $92.75 

4 / IMC-17: Cambio de lámparas laterales de furgón $10.00 / $28.257 $153.00 

$0.00 

$0.00 

Total de nuevas rutinas: $412.75 

'rodo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador del 
contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la determinación 
de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en consideración los precios 
de mercado. 

En la espera de contar con la aprobación, anticipo a usted mi agradecimiento 

Atentamente. 

/ 
Sra. Marl n Campos 	 Lic. Raul García 	 Ing. stavo Rivas 	~¡u.-,

:z 	JÉFEDE
SeRvícios Con ratista 	 Administrador de Contrato 	 Jefe de Servicvios . ALE GENE ALES 

Autoriza 	 Generales 
AdrA ¡ 
1¡ 

1 	 TALLEçES FL.OV 
TEL 
	¡ 

L223538fiJ 

- 	 0004257 



FACTURA / 
0046465 / 

No. 	 / 
NIT. 0614- 010294- 106 - 1 
N.R.C. 78124-0 

"'4 

IMPRESSA 1' Km. 17 1/2 Carretera aQu ue, Cantón Joya Galana,
1 

Hacienda El Ángel, Lot. Las Ventanas Poi. 2 #9 

I TALLERES 	Frente a Bodegas de WalMart, Apopa. 
PBX:2212-0800 

IMPRESSA 
• 	 TALLER REPARACIONES 	TALLER DE FWTP 

CLIENTE: 	 .: 	 NRC: 

• 

. DIRECCION: E:L:N 	GIRO 

COD. TARJETA 	¡ARJETA DE CREDITO No. 	 NOMBRE TARJETA HABIENTE 

/..__. 

N IT: 

O614-1712O4111-5 
- . 	UJA 	MES 	ANO 	t-IOHA 	MOV. 	 VENDEDOR 	 F. DE PAGO 1 ORDEN DE COMPRA 

FOPMULi 

CANT. 	ESC. DESC. CODIGO 	 DESCRIPCION 	 PRECIO 	VETAS. NO 	VTAS. 

	

- - 
	 UNITARIO 	SUJETAS 	EXENTAS 

ndeo- de 	Oédito 
PESOLVCION DE PRORPO 2A D CON TRAJ: N O 	22 
::rSATDN1 il3~2D21 

	

rm-=ducim de 	 N° C2,/2C1. emtt 	c rrpndIente . 

	

u 	PUUCA N° LP-O2/22t nornro 
CE 

ELC

ir 

H

iirz8

"

rL,fl 

Ii 

 

, O MJ 1EP 
 

C 

' 	

4 	PSECTO 
 Y4BUL4C DEL FIDE LJD 

NCiADESERvIC 

 

• 1/1 
VTAS. 

AFECTAS 

$223705 

Rául Alexander Gárca CasteÓtl 	c.  
Coordinador de Transporte 

fosalud  

r O 	
p.. 

evio 

NO 0P¼ 
NO 'JPJ.,tO 

e 

ENTREGADO: 

Sub tcI 

 

2 2370.5M 
*cc1 Iflf4 

t-:iRet 	 • 
\ 2217.25/I 

1 RECIBIDO: 

FIRMA: 	 D.IJ.I.ÓN.I.T.: 	 FIRMA: 	 00Ó4 323 JMIENTO DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO AL CREDITO EN EL PLAZO ESTIPULADO GENERARA UN CARGO POR MORA DEL 2% MENSUAL 

	

SOBRE SALDO VENCIDO. TODO CHEQUE RECHAZADO GENERABA UN CARGO ADMINISTRATIVO DE $10,00 	
1 	

ri ABIERTO DOMINGOS HASTA LAS 12:00 P.M. 	 NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES 
SAN MIGUELITO, GERARDO BARRIOS Y APOPA 	 DESPUESDE7DIAS CALENDARIO, ENMATERIAL No. 21DS000U 4 5 8 65 EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE PRESENTAR 	 ELECTRICO NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES 

ESTE DOCUMENTO DENTRO DE 24 HORAS DUPLICADO: CCF/ N CRE / N DEB / N REM - EMISOR D.G.I.I. - CONTABILIDAD II FACTURA - CLIENTE 	 1? 

OBSERVACIONES: 
 SON: 	 0Q5350C N - rCl 

C iTiEE 	O3 DOLAE 



Caratula de CD player: 

<; 

Lic. Raúl Alexander García 
Coordinador de Flota Vehicular 

»0 i 
	

L~ 

fosalud 

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO PARA VEHÍCULOS DE FOSALUD 

Nombre del Solicitante: (LQJ 6 	 Fec,a(  

Lugar de Asignación: \ts k) D S S C 	Placa: P -100 	,ometraje: 	 / 

Marca: 	 Modelo: \?11'O L'< Año: Zto7L Ñumero de Nota de Servicio: 

Mantenimiento Solicitado: 	 tA- A (Q\il ,L4,-) (XQC) 

u( 

ANTES DE ENTREGAR TU VEHICULO VERIFICA LOS ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS SIGUIENTES 

Llave "L" / Llave cruz: 

Mica: 	y - 

v/ Tarjeta de Circulación: 

Tarjeta de Seguros: 

Cono: 

Cables de paso de Corriente: 

Extintor / Fecha de vencimiento  

Firma del solicitante 

0004322 



1IMPRESSA 
ETA LLERES Fecha: 

[1 Santa Elena 	Fl San Miguelito Gerardo Barrios 	[ 
Telefax: 	 Telefax: Tel.: 2271-5144 
2278-9020 	2226-2201 Fax: 2222-5586 

ORDEN DE TRABAJO / No. 535009 / 
/ 	¡RECIBIDO / EJG TENTATIVA 

y/ifriin/ ZiH7: Fecha: 	/O// 2Z2-2- Li- 
Sa'ta An4' 	San Miel Flotas 	LI Mer$'ot 	/ Constitu6Ç Santa Ana 
Ter.: 2440-0777 	Tel.: 27-1202 Telefax: 	Telefax: Telefaf Bypass 
Fax: 2440-7692 	 2667-1203 2235-3821 	2289-3416 2262-595 Tel.: 

2667-1209 2235-3886 2447-8964 

Cliente 7 NIT Tel. Casa Tel. Oficina 

Dirección ,j/ ¿11 

'í'uuii R 

Celular Fax 

Presupuesto con atención a 
[,-,pode comprobante  

No. Registro Fiscal G iro 

Forma de pago D Efec Crédito 	Tarjeta n Cheque E-mail 

Mar Año Co/7 1 Cl fMo)/ 

Eq. No. 
 ?  

ei 

Triángulo 	S 	Wi Alfombras 
Extintor 	ik Espejo interior 
Herramientas 	$ 	EsPeios Exter. ,'L.-' 
LIaveó,L 	' 

	
r4 	Antena 

i4& 
Mica 	 ' 	'N 	Escobillas 
Llanta Rep N 	Tapón Gas 
Radio 	 N Tuercas ilant 

YN 

, 	 1 	- 
Cassettera 	s 	Copas 
CD Player 	N 1 Emblemas 
Ecualizador 	S 	Tarj. Circulac 

Encendedor 	S 	Otros 	jJ 
- 

0
'H 

Ayúdenos a brindarle un servicio como Usted se merece, le agradeceriamos nos haga conocer 
cualquier comentario, duda o queja a taller_pventa@impressatalleres.com  o si lo prefiere al 2133-1921 

O=Golpe 	+=Rayón 	F=Falta 

1- NO SE ENTREGARA NINGUN VEHICULO Si NO SE PRESENTA ESTA CONTRASEÑA 
2- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se hace responsable por accesorios o artículos no descritos en esta orden 

Firma 	c 

3- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. no se responsabiliza por daños o pérdida total causado por incendio o fuerza mayor 

4- IMPRESSA TALLERES, S.A. DE C.V. cobrará S2.00 diarios de bodegaje por vehículo a partir del tercer día de haber terminado un trabajo a 

partir del quinto día de haber presentado presupuesto y no tener resolución. 

5- Los reclamos por reparaciones defectuosas, solamente se atenderán si son reportados antes que transcurran 24 horas de entregado 
 

el vehículo. 
6- El cliente cancelará el 4% sobre el valor total del presupuesto (incluyendo IVA), si retira el vehículo sin autorizar la reparación. 

7- Todo repuesto cambiado en una reparación es propiedad del cliente, y todo repuesto usado que no sea reclamado por el cliente al retirar 

el vehículo será desechado inmediatamente. 
Nombre 

fl fl fl ¿ 1 	1 



$2000 VV 	$225.00 '.— 	$245.00 

$2000 V $195.00 	Y' 

$65.00 " $173.90 

$5063 '-" $13354 / 

$5063 $13354 VV 

$2098 V' $75.94 y" 

$50.00 7" $160.00 Y" 

$3000 V 

$1671 .- $14.24 	-" 

$16.71 '-" $1424 

tc 

$215.00 L—'- 

$238.90 

$18417 

$184.17 

$9692 

$2 10.00 

$30.00 

$3095 

$2?237.05// 

/ 

1 E 
TALLERES, 	DE CY 

/ 
TALLER IMPRESSA FLOTAS 

Placas: N-10066 Z Cha 	s: JN1TCSY61Z056 ,9$' Fecha de ingreso: 13/12/21 
Marca: Nissan 7 Asignacion: H.N. Rosales Envio de presupuesto: 14/12/21/ 
Modelo:Patrol/ Motor: TD42190387 z Presupuesto Aprobado: 14/12121/' 
Año: 	2007/ Kilometraje: 227,896( ,Z Fecha de Salida: 03/01/21/' 
Cliente: FOSALUD / Nota de servicio: 	0982 / N° orden de trabajo: 535009 

Cant. Descripcion de Mantenimeinto Correctivo Mano de Repuesto Total 
Rutina Obra 

1v 49 	Cambio de radiador " $2000 y'  $19500 v' $21500 VV 

1 53 " 	cambio de refrigerante $ 16.78 V $82.63 " $99.41 

1 / 91 / 	cambio de fricciones traseras Ly R / $12.00 VV $5600 Y $6800 

1 V 95 " Cambiar bomba central de frenos " $25.00 	y' $ 190.00 " $215.00 y'  

1 V 112/ cambio de bomba central de clutch " $3000 V $85.81 	" $115.81 	V' 

1 V 113 V  cambio de bomba auxiliar de clutch Y' $1200 $45.77 '- $5777 V 

1 V 138 	cambio de amortiguador de dirección i 

147 " Cambio de amortiguadores delanteros.(2) V 

1 / 149 V'cambio de hules a barra estabilizadora delantera Y' 

1 / 	155v cambio de bujes a barras oscilantes traseras 

1 	156 	cambio de bujes a barras oscilantes delanteras y' 

1 V 162/ cambio de pines de barra estabilizadora 

1 y' 	Cambio de hules a barra tensora delantera y' 

1 	 rectificar tambores V' 

1 	 cambio de liquido de frenos Y 

1 ' 	cambio de liquido de clutch / 

R10658 Tota, de Mantenimiento 

5 

ilde Mantenfniento de Flota Vehicu&r 

/ FOSALUD 
Firma de autorizacion de 
Administracion de contrato 

, Ccr;çcç de 
FleíaVeivar 

OOO'320 



..' 
:'O$IUd 

5 

Fondo Solidario para la Salud 

Unidad de Servicios Generales 

Área de Transporte. 

Nota No. 	0982 	v 	 -ntrato: 08/2021 ¿ 	Ítem No: 	2 ' 
Taller: 	lmpressa talleres S.A. de C.V7-' 	 Sucursal: 	Flotas 	,- 

- 	 - 	 Datos de: Ambulancia 7 
Placa: 

Marca 

Modelo 

Año: 

Patrol " 	Motor: 

2007 ' 	Chasis 

Combustible 

ILJ4.1YU30/ 

JNITCSY6JZO563O28 / 

N-10066 	 Asignación H.N. Rosales ' 

Nissan ' 	Tipo: 	Ambulancia ' 

Kilometraje Entrada. 	 9447 5 
	

Fecha Entrada: 	13/12/2021 

Kilometraje Salida: 
	 1cgç 
	

Fecha de Sa/ida 03 	2ozz- 

Revision por consumo exesivo de refrigerante, Revision por vibracion al desplazarse 

/ 

Motorista que entrega vehículo 	 inn 

Nombre 	
u 	 '- 

Nombre 
	 Firma 

Autorizado por: Lic. Raul Garcia 

Administrador de, Contrato.-j, 

Firma 	 Sello 

n y entregdc vchículó. 

O004319 

Fondo Solidario para la Salud 



) IMPRESSA 
UTALLERES 

Lic. Raúl Garcia 

San Salvador, 13 de Diciembre de 2021 

Administrador de Contrato N° 08/2021 
Presente 

Estimado Lic. Garcia 	 / 

Me es grato dirigirme a usted eseandole exitos en sus acesez solicitar /según 
RESOLUCION DE PRORRO9A'DE CONTRATO: N° 05/2022 'del Co/ato N 08/202í, 
cion Publica N. 2/2021,esolucion de Adjudicacion N. QZ/202 "CONTR)jPACION DE 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PAKVEHICULOS, CA- 
MIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL AÑO 2021/"l' 
Nos autorice para el vehiculo nacional Item 02 placa N- 10066,4Çlarca Nissan 
Modelo Patrol , una operación de rutina que no estan incluidas en el contrato, según 
el presupuesto, con orden de recepcion N° 535009, con fecha de ingreso 13/12/2021 

Cant. Descripcion Mano de
Obra 

/Repuesto 
/ 

Total 

1 Cambio de hules a barra tensora delantera $50.00 / $160.00 / 	$210.00 
1 Rectificar tambores $30.00 	- ,430.00 
1 Cambio de liquido de frenos $16.71 ,$14.24 " 	$,30.95 
1 Cambio de liquido de clutch $16.71 	/ 

/ $14.24 ,./$30.95 	/ 

Total de Nuevas Rutinas $301.90 / 

Todo esto basado en la CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS, 
QUINCE: El FOSALUD según sus necesidades tendra la facultad de incluir trabajos que no 
esten incluidos en las rutinas mediante una notificacion escrita por el administrador 
del contrato y con el visto bueno de la jefatura inmediata superior al contratista, la 
determinacion de los trabajos y los precios sera de mutuo acuerdo tomando en concideracion 
los precios de mercado. 

En la espera de contar con la 
por su atencion prestada. 

Atentamente. 

,V) 

aprobación, an ¡cipo a usted mi agradecimiento 

Lic. Raul Garcia 
Administrador de Contrato 

J4OP4 
-- ----- .- 	\. 

_-_ c+osaIud»1 
SERVICIOS

jEFE DE 

 g. ustavo Rivas 	GEN RAL.ES 

Jefe de servicios 

Galana, 
Hda. El Ángel, Lot. Las Ventanas Poi. 2TWTte. a Bodegas 

de Walmart Apopa. PBX: (503) 2212-0800 
www.impressa.com.sv  

ttULIJI ILd 
TALLER 	 TALLER 	 TALLER 	 TALLER 

SAN MIGUELITO 	 SANTA ELENA 	 SANTAANA 	 CONSTITUCION 	SANTA ANA BYPASS 
TELEFAX: 2226-2201 	TELEFAX: 2278-9020 	PBX: 2440-3146 	TELEFAX: 2262-3595 	TEL.: 2447-8964 

TALLER 	 TALLER 	 TALLER 	 TALLER 
GERARDO BARRIOS 	 MERUOT 	 SAN MIGUEL 	 DE FLOTAS 

PBX: 2271-9135 	TELEFAX: 2289-3416 	PBX: 2660-0315 	TELEFAX: 
2285n04318 


