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1. DATOS DEL PROVEEDOR

Concepto : 

Señor(es) : 

SERVICIO DE TRASLADO PARA PACIENTES IRCT EN ATENCION AMBULATORIA PACIENTES COD.01-IPRESS PRIVAD

2. CONDICIONES GENERALES

Tipo de Proceso : 

Nº Contrato : 

Moneda : T/C : RUC : 20568624981 Teléfono : Fax : 

Nº Cuadro Adquisic:

ASP PJ. SIMONA MONTES NRO. 205 ANX. SAÑOS CHICO

NEGOCIOS Y SERVICIOS MÚLTIPLES JG E.I.R.L.

S/

Dirección : 

CCI:HUANUCO / HUANUCO / HUANUCO

Valor 
Total  S/Código Unid. Med. Descripción

Página : 1 de 6

Dia Mes Año

30 07 2020

0000314ORDEN DE SERVICIO Nº 
0000000818Nº Exp. SIAF : 

 

TRANSPORTE Y TRASLADO TERRESTRE DE PASAJEROS901000060016 SERVICIO 26,700.00

CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LA ATENCIÓN AMBULATORIA DEL

AFILIADO SIS-PACIENTES TIPO 1- IPRESS PRIVADA-EQUILUX SAC-SAN MARTIN

-EL PAGO SE REALIZARÁ AL TÉRMINO Y POR LOS DÍAS DE SERVICIO PRESTADO.

-COSTO FULL DAY: S/ 890.00

-INCLUYE UN (01) VEHÍCULO

-LAS RUTAS INICIALES SE ENCUENTRAN EN LOS TDR COTIZADOS, LAS MISMAS QUE SERÁN

ADICIONADOS POR EL ÁREA USUARIA.

ACTIVIDADES:

La prestación del servicio se realizará de lunes a sábado (full day), de

acuerdo a las secuencias y turnos programados a los asegurados en las IPRESS

PRIVADA-EQUILUX SAC, según las rutas que se describen y cumpliendo las

disposiciones establecidas en el estado de emergencia de acuerdo a lo

establecido en el estado de emergencia por el tiempo que dure la misma, de

acuerdo al siguiente detalle:  Cotización TDR-Rutas Iniciales.

Nota: Los horarios serán entregados por el área usuaria al Contratista al

inicio del servicio.

Esto incluye la actualización de los mismos.

Según corresponda, se asignarán más pasajeros hasta completar su capacidad.

Total  : 

 : I.G.V.  

V. Venta  : 

 : Exonerado 0.00

22,627.12

4,072.88

26,700.00

NOTA IMPORTANTE :  

RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO
Y SERV. AUXILIARES

Fecha
Dia Mes Año

Facturar a nombre de : ....................................................................................................................................................................................................

RESPONSABLE DE ADQUISICIONES

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S

- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento

ELABORADO POR CONFORMIDAD DEL SERVICIOORDENACION DEL SERVICIO

Van ... S/ 26,700.00

FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL

Monto
S/

Meta/
Clasif. Gasto

AFECTACION PRESUPUESTAL

Mnemónico Cadena Funcional FF/Rb

0191 26,700.00001 -20.044.0097.9002.3999999.5001566 2.3. 2  7.11 99

ORE LOPEZ,
SHEYLA
ANTONIA

RUC : .............................................................AV. ELMER FAUCETT Nº 150 - URB. MARANGA          /  SAN MIGUEL - LIMA - LIMA 20546736718
Dirección : ................................................................................................................................................................................................





























 






