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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Septiembre de 2022. No de Orden: 504/2022
Solicitante: SECCION TRANSPORTE. Solicitud No: - . 031/2022 N
Nombre de la persona RICIO M
4 s HERBERT ALEXANDER APARICIO MORENO
natural o Juridica A NITY / O NRC: -
suministrante (SERVILLANTAS AY B).
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA Correo electronico
Direccion: Av. José Simedn Cafias Sur, Bo. Concepcién N.° 903. San Miguel, Tel. 2660 ~ 2461.
REPARCION DE AMBULANCIA, NISSAN PLACA N-9132, PROPIEDAD DE ESTE HOSPITAL.
R CANTIDAD u/M £oniGo CoDIGO DESCRIPCION SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION PARCIAL VALOR TOTAL
MINSAL ONU
01 81201015, 78180108 - | SERVICIO DE MANTENIMIENTO SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DF Y CORRECTIVO DE VEHICULO, AMBULANCIA
VEHICULO, AMBULANCIA TOYOTA HIACE PLACA N-13704. .
TOYOTA HIACE PLACA N-13704.
REPUESTOS;
1 /U s/C s/€C HIDROVAC DE FRENOS [ORIGINAL) $ 1,060.55 .
1 wu s/C s/C DBOMBA CENTRAL DE FRENOS 3 17770 |*
1 (2] s/c s/C JUEGO PASTILLAS DE FRENO DEL. $ 50.70 |
2 <y §/C s/C RECTIFICAR DISCO DE FRENO DEL. {(PRECIO UNITARIO $ 14.00) $ 28.00
1 (Y] s/C s/c KIT PINES DE CALIPER DEL. $ 60.00 |
2 (Y] $/C s/C TAMBOR DE FRENO TRA. (PRECIQ UNITARIO § 81.35) H 162.70
2 (¥4V] $/C S/C BOMBA LATERAL DE FRENO TRA. {PRECIO UNITARIO $ 26.40) s 52.80 |
1 «u $/C s/C LIMPIADOR DE FRENOS 3 6.00 |
1 U s/C s/c LITRO DE SOLUCION DE FRENOS 3 12,00 |+
2 (V] s/C s/c BUFA DELANTERA C/ARS (PRECIO UNITARIO § 152.55) s 305,10 [
2 wvu s/C s/C TORNO: INSTALAR BALERO A PRESION (PRECIO UNITARIO $ 16.95) | $ 33.90 47
2 vy s/C S/C AMORTIGUADOR DELANTERO (PRECIO UNITARIO § 77.80) $ 155.60 "
2 wu s/C s/C AMORTIGUADOR TRASERO (PRECIO UNITARIO $79.90) $ 159.80 |
2 vy $/C s/C TERMINAL DE DIRECCION (PRECIO UNITARIO $38.60) $ 7720 |
2 /U s/C s/C TERMINAL DE CREMALLERA (PRECIO UNITARIO # 44.60) E3 89.20 |
2 c/u s/C s/C POLVERA DE CREMALLERA (PRECIO UNITARIO $ 12.40) $ 24.809 *
1 wu s/c s/C ALINEADO 5 12.00 |
2 (V] s/C s/C GL. REFRIGERANTE PRESTONE DEX-COOL PURO (PRECIO
(YY) s/C s/C UNITARIO $ 38.00) s 76.00 [
1 wu S/C s/C GL. AGUA DESMINERALIZADA $ 5.00 4
1 vy s/C ) s/C LIMPIADOR DE RADIADOR $ 8.504
1 U $/C s/C TAPON DE RESERVA DL RADIADOR (ORIGINAL) 3 50.25¢ p
1 [oqV] s/C s/c CARGA DE GAS A/C 3 33904 s 2,641.720 |
MANO DE OBRA: .
s/C s/C MANO DE OBRA 3 237301 s 237.30 |+

.(TO rAL EN LET RAS) Dos mil ochoclentos setenta Yy nueve 00/100 délares de Ios Estados Umdos de América.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ce
R oN & TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ALMAC\EN
_OBSERVACION e s .
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y eédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y-Sello de la UFI
si el servicio o suministro es lgual 6 mayor | €MPresa al Almacén para la entrega de los productos. *UACI
a § 200,00 (sin incluir 1VA) i:/or a Hcat Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del | PRESUPUEST
reflejar 'en factura el 1% de Re(encign . Y Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, ?
’ Representante de la empresa Suministrante, Administrador de ¢ to u orden de Compra. ‘SOL!C|TANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las rafones bgr las cuales no acepta la adjudicacién. ADM. DE OC.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 4 j RECULRSO_S PROPIOS ~
LUGAR DE ENTREGA: /""\ HOSPITé NACJé NAL ) N j_JJAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INDEFINIDA -* /) Il \ 'FORMA DEPAGO; | CREDITO 30 DIAS -
T
{ -
f {
/ / ? "
E L V AT
vfos EMMantesmo Hyr /e
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Elaboro:
Administrador de la Orden: Licda. Sofia Carolina Mendoza M.
Sr. José Doré Reyes Membrafio FECHA DE [ oA ’,)
Jefe Seccion Transporte. DISTRIBUCION: 0 8 Dit lf:LQ
Tel..2792-3076.




