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1 MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
, DE $ALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)! Final 11 Calle Poniente y nAV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

lugar y Pecha:

Solicitante:
Nombre' de . la
persona natural Q

Jurídica
suministrante

Clasificación

SAN MIGUEL, 21 DE ENERO DE 2020 '

SECCIÓN TRANSPORTE r:

No 'de Orden:

Solicitud No: 01/2020

Sertracen S.A, de C.v. / NIT:

Dirección:

Gran Empresa

15 calle Oriente 6. Avenida sur. 308. Garfio Concepción. San Miguel. TeI.2260.9744

PAG 01/02

'tremit» de (eft'.l~n.dlJ.sde.t» 'elas (je ctrcuteclán de)1ºta de v.ef¡(culos aere el año 2020. Prooledad del HosOltill Nilcí >nillSan 'Juan de' Dios de S'an Mi(u

R. CANT. U/M CÓDIGO DESCRIPCiÓN P.UNIT. VALOR
TOTAL·

1 1 eN SIC Ambulancia Toyota Hlace N.2367 I
Derecho de Circulación. $11.43
Servicio de Tarjeta. uz.ss $28.86 ••

2 1 C/U SIC Ambulancia Toyota Hlace N·13704¡
Derecho de Circulación. $11.43
Servicio de Tarjeta. ill....1l $20.86,'

3 1 C/U SIC Ambulancia Toyota N-13703 I /
Derecho de Circulación, $11.43
Servido da Tarjeta. 1lZ.....1J. $28.86 "

4 1 CJU SIC Ambulancla Kla P~.910 N.17753I
Derecho de Circulación. $11.43
Servido de Tarjeta. 111.A.3. $28.86/

S 1 CN SIC Ambulancia Kla Preglo N.17755 i
Derecho de Circulación. $11.43
Servicio de Tarjeta. 1lL.1J. $28.86 r

6 1 CN SIC Ambulancia Nlssan N·9132 /
Derecho de Circulación. $11.43
Servicio de Ta(jeta. 1ll.dl 12.6...M /

PASAN •.•. $173.16 •.'

1'01;;:' ,:¿},,;\.';'. E::,:<': c;:.::;'~f'..;;->;f·i'· ~:;},;;:;:\....\..••~.•~..,':.'~;; .c,·";" .,.;~.~~.~.'~) :~;. e.c,: .;) ;)\!/.;:i/\,ij::,: "~;';~./';,. .;;.·~::·:':e;r;~
(TOTAL EN LETRAS)

..

n Q8SERVAClQN O ill.Illi:ACIONES GENERALES PARA el SUMINISTRANTE: C.C.
"ALMACÉN

Si el servicio o suministro TRAMITEPARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en 1" Unidad finanCiera Ufl. para tram.te de ·UFI
es igual o mayor a S Quedan. Facluta consumidor linal en duplicado cliente a nombre del Hosp,tal Nacional San "UACI
\00,00 (sin In<luir IVA) juan de Dios de san Miguel. ocho copias de las íactures y actas de recepción debidamente ·PRfSUPUeSTO
favor aplicar y reflejar en flrmadas '1 selladas por el/la Guardalma,én. '/ Representante de la empresa Surrúrustrante, ·SOllCITANTE
factura el 1% de deberá traer sello de la empresa. Administrador de contrato u orden dQ Compra. ·ADM. oe OC.
fWtenclón.- en caso de no aceptar esta Orden. soucuamos por escrito las razones PQf' las cuales no acepta

la adjudlcación..- . . ---

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
/

FECHA DE ENTREGA: IFORMA DE PAGO: I
~

"O~E~~

(/¡\ . fI IR ~" if. . (}f¡F~,,,,,,",,,,.,,,~,-~.·.li:.:..... ~ ~ 11

Dr. leny Brenda Hernández ae Nól ••.~ iv.~
DIRECTORA HOSPITAl.. ~Oo!\,~ I

Administrador de la Orden: .~

Sr. José Dore Reyes.
ElaborÓI Lic. Ismae Alfonso Granados Sánchez .:

rete de Sección de Transporte

O '1 FEB. /PBX: 2665-6100 EXT:1128 Fecha da Olstrlbuclón tO?O
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•t '. • •. . ,... MINISTERIO, ' " ORDEN DE COMPRA DE BIENES YSERVICIOS
DE SALUD UNIDAD DE ADQUlSrCIONES y CONTRATACIONF..5 JNST1TUCIONAL (UACI)

, Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"
(;( ~OII:J{!','Ol *-

, H ~.\I.\'AIX)R

Lugar y Feeha':

, Solicitante:

Nombre' de lá
persona natural o
Jurldica '
surnlntstrante

, Clasificación

DirecciÓn:

SAN MIGUEL, 21 DE ENERO DE 2020 /

',SECCiÓN TMNSPORTE /

Na de Orden:

Solicitud No:

,14/2020/'

01/2020

Sertracen S.A. de C.V. / NIT:

VIENIW •••

Gran Emp'resa

15 callé Oriente 6. Avenídasur. 30B.8arrio Concepción. San Miguel. TeI.2260·9744

PAG 02/02

7

CANT.

.. rramite de ref(e,!?él~ de lill elas d~ circulación de flor¿¡de vehlculos PÚ4 el at'fo2010.PropledJd del Ho'sPitill Nacional 5an ¡ÚiJ'll de Díos de SilO f.f1~l/el.

R. U/M DESCRIPCIÓNCÓDIGO P.UNIT. VALOR
TOTAL

:~',~~' ','1:'";-,-:!.;::>,;.
(TOTAL EN LETRAS)
América -:~---~-----------~----------------~--~~-'-'-----------.----------~

8

9

10

11

!1OB5ERVACION o

1

1

1

1

1

CIU

CN

c/U

c/u

C/U

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $
100.00 (sin lncluir lVA)
ravor aplicar y rellejar en
(actura el 10/. de
Retenó~n.'

, ,

Trescientos Oiesclsiete 46/100 dólares de los Estados Unidos de ;,'

SIC Ambulancia Hyundal N·8486 (
Derecho de Circulación.
Servicio de Tarjeta.
Ambulancia Chana N·36471

Derecho de Clrcutación.
Servido de Tarjeta ..
Carro Toyota N·7361 /
Derecho de Circulación
Servido de Tarjeta.
Pickup Mazda N-23711
Derecho de Circulación.
Servicio de Tarjeta.
Pickup ford Ranger N·17918 /
Derecho de Circulación.
Servicio de Tarjeta.

$173.16./
./

$28,86 ~

$28.86/

$28.86 (

$28.86 (

$28.86 (./

illPICACIONES QliNERAlES PARA EL SUr.lINISlHAHIE¡ e.c.
"ALMACÉN
"UFI
·UACI
'PRESUPUESTO
·SOllCITAUTE
"AOM. DI! OC.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE! ~I~S SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: Inmediata. IFORMA DE PAGO: ~do. r
LUGAR DE ENTREGA:

$11.43 '
lliA3.

SIC

sic
$11.43
1l1..§J

$11.43
lliA.1

./

SIC
$11.43
llI...1.3.

SIC
$11.43

, 1l.l.Al

./

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes.
Jefe de Secci6n de Transporte
P8X: 2665·6100 EXT:1l28

TRAMITE PARA PAGO DE lOS BIENES: Presentar en la Unidad finanCiera Ufl, para tramite de
,Quedan. Factura coosumídor fin~1 en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San
Juan de Dios de san Mlg'l<jl. Ocho copias de las tacturas y actas de recepción det¡idamente
firmadas y selladas por ell1a Guerdalmacén, y Representante de la empresa Surnimstrante.
deberá «aer sello de la empresa. Adnlinistrador de contrato u ord'ln de Compra.
En caso de no aceptar es!" Orden, solicitamos por escrito las razcoes por las cueles no acepta
la adjudicación.

. ' PS'EC ~\
': f/ . ' gh

1'. V4-/.ú.,~~};v., ,.f.o
Dr. Jeny Brerida Heri'rández d~/Nola9.c.o 'nImI,CA

, DIRECTORA HOSPITAL . :r~AJAI\~

elaboról Lic. tsmeet Alfonso Granados Sánc/lez.

Fecha de Olstrlbudón


