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Lugar  y Fecha;                    San Miguel, 03 de Nüvi€mbre de 2022.                                                            No de ürden:                          626/2022

Solicitaíite:                               5ECCI0N TRANSPORTE,                                                                                                    5oliritud  No:                              038/2022

Nombre      de      la

persona  naturai  o               HERBERTALEXANDERAPARIclü  MOREN0
jurídica                                          |SERVILLANTA5 A Y B}.
su mi n i st ra n te

Clasificüción:                             PEQUEÑA EMPRESA

NiT y / a NRC:

Correo
€lectronico`

Oire€ción:                                Av.josé 5imeón cañas sur,  Bo. Cancepción  N.®903. San Miguel. Tel. 2660 -2461.

REPARA€iáN ME[ANicA DE AMBULANciA KiA pR`EGio  pLACA N-i7755.  pRopiEDAD  DE E5TE HospiTAL.

CÜDlfiü
MINSAL

81201015

{TOTAL  EN

DESCRIPclóN  SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPclóN

7818ül05 SERVICIO  DE  MANTENIMIÉNTü

PREVENTIVO  Y CORRECTIV0  DE

VEHICULO,  AMBULANCIA  KIA

PREGIO

PLACA N-17755.

SERVICIO  DE  MANTENIMIENTO
PR EVENTIV0 Y CORRECTIVO

DE   VEHICULO, AMBULANCIA KIA PRE£IO
PLACA N-17755.

REPUESTOS:

AL I ERNAD0 R 12V.

FAjA  DE ALTERNADOR.

M_4_#._g_DE_g&RL&
MANO DE 0BRA.

$         293 ,75±m

±       28ff

$       310.75

$         28.25

LETRA5):  Tresciento5
-...-      `               -                 -                                  1                    -                  1--             1               .---

ú  OBSERVA[I0N  ü_       _=      _       _    _      __   __            '_      _         _        _         _J      +

Si   el   s£rvicio   o   sumiriistrci   es
igual   o   mayor   a   $   1üO.00   (sin
incluir     IVA}     favor     aplicar     y
reflejar   en   factura    el    1%   de
Retenciún.-

niieve 00/100 dólare5 de lo5 Estados Unidos de Améríca. #

INDICACIONE5 €ENlmALEs  PARA EL 5UMINISTRANTE:

TRAMITE  PARA  PA60  DE  L05  BI£NES;  Presentar en  la  Unidad  Financiera  UFI.  para  tramite  de
quedan,  Factura  cünsumidor  final  en  duplicado  cliente  a  n®mbre  del  Hospital  Nacional  5an
juan  de  Dios  de  san  Miguel.  ocho  capias  de  las  factüras  y  actas  de  recepción  debidamente
firmada5  y  se¡lada5  pür  el/la  Guardaíma£én,     Repre5entante  de  la  empresa  Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de rio ac€ptar   esta Orden, solicitamos pür escritQ las razones por las cuales no acepta
la adjudjcación.

*UACI
*PRE5UP

UE5TO
*SOLICIT

ANTE
*ADM.  DE

ac.
FUENTE  DE  FINANCIAMIENTü:

LUGAR üE  ENTREüA:

FECHA  DE  ENTRE€A:

ffii-5tradür rie iTñFññ

£.CURSOS PROPIOS

HOSPITAL NACI NAL SAN juAN  DE  DIOS SAN  MIGUEL

[NDEF[N]DA   ,4r„

Sr. josé Doré Reyes Membreño

jefe Sección Transporte,
Tel. 2792-3076.

FORMA BE  PAGO:

`DIRECTOR H05PITAL
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Elaboró:

Li€da. Sofía C&rolina Mendaza  M.
FECHA DE


