
                                  

  HOSPITAL NACIONAL

“DR. JORGE ARTURO MENA”

SANTIAGO DE MARÍA, USULUTAN

VERSIÓN PÚBLICA

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información  que la ley de Acceso a la información  Pública

(LAIP),  define como confidencial,  entre  la persona natural   firmante

(Titular)   para   la   legalidad   de   ellos     los   datos   personales   de   las

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento N° 1 para la publicación de la información oficiosa).

“También se ha incorporado al documento la firma escaneada con su

respectivos sellos,  de  la  persona natural   firmante   (Titular)  para   la

legalidad del documento”.



 
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "Dr. Jorge Arturo Mena", Santiago de María, Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION
NO:15 

UACI del Hospital de Santiago de María 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santiago de María, 03 de Marzo del 2021 No.Orden:10/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 

SEGUROS E INVERSIONES, S.A. 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

D E S C R I P C I O N 
PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - 
LINEA:0101 Dirección Superior y Administración--SOL.DE AREA DE 

TRANSPORTE - - 

1 Cada Uno 
R1/ CODIGO:81202005 POLIZA DE SEGURO PARA 6 VEHICULOS. 

PERIODO:1/03/2021 AL 1/03/2022. $10,140.01 $10,140.01 

1 Cada Uno 

1- VEHÍCULO TOYOTA LAND CRUISIER. PLACA N-13543 INV#0004-154-
01801-00001.AÑO:1993 CHASIS:HZJ800018136.--DATOS DEL 
SEGURO:CLASE A, RESP. CIVIL BIENES: $6,000.00, PRIMA:$60.00 --- 
RESP.CIVIL PERSONAS:$6,000.00, PRIMA:$30.00 --- VALOR DEL 
VEHICULO:$90.00 --TOTAL $101.70 --VIGENCIA DEL SEGURO:1/03/2021 

AL 01/03/2022. 

$0.00 $0.00 

1 Cada Uno 

2- VEHÍCULO TOYOTA HILUX 4X4 DOBLE CABINA PICK UP PLACA N-
10366 INV #0713-154-032-01-00011 AÑO:2006 
CHASIS:8AJFR22G704504591 --DATOS DEL SEGURO:CLASE A,DAÑOS 
POR VEHICULO: $13,600 PRIMA:$748.00 RESP. CIVIL BIENES: $6,000.00 
PRIMA:$60.00 --- RESP.CIVIL PERSONAS:$6,000.00 PRIMA:$30.00 --- 
VALOR DEL VEHICULO:$838.00 --TOTAL $ 946.94 VIGENCIA DEL 

SEGURO:1/03/2021 AL 01/03/2022. 

$0.00 $0.00 

1 Cada Uno 

3- VEHÍCULO MAZDA PLACA N-15834 PICK UP DOBLE CABINA, B-2900 
4X4.AÑO:2002 INV #0713-154-032-01-00001 CHASIS: 
MM7UNY08100178589 ---CLASE A, DAÑOS POR VEHÍCULO: $9,000 
PRIMA:$495.00 RESP. CIVIL BIENES: $6,000.00 PRIMA:$60.00 --- 
RESP.CIVIL PERSONAS:$6,000.00 PRIMA:$30.00 --- VALOR DEL 
VEHÍCULO:$585.00 --TOTAL $ 661.05--VIGENCIA DEL SEGURO:1/03/2021 

AL 01/03/2022. 

$0.00 $0.00 

1 Cada Uno 

4- VEHÍCULO AMBULANCIA MARCA FORD, TRANSIT PLACA N-11392, INV
#0713-154-002-01-00006 AÑO 2017 CHASIS: WF0YXXTTGYHA33298 
--DATOS DEL SEGURO: CLASE A, DAÑOS POR VEHÍCULO: $83,051.89 
PRIMA:$4,587.85 RESP. CIVIL BIENES: $6,000.00 PRIMA:$60.00 --- 
RESP.CIVIL PERSONAS:$6,000.00 PRIMA:$30.00 --- VALOR DEL 
VEHÍCULO:$4,657.85 --TOTAL $ 5,263.37--VIGENCIA DEL 

SEGURO:1/03/2021 AL 01/03/2022. 

$0.00 $0.00 

1 Cada Uno 

5- VEHÍCULO AMBULANCIA HYUNDAI PLACA N-2476 AÑO:2011 INV 
#0713-154-002-01-00005 CHASIS:KMJWA37HABU281014--DATOS DEL 
SEGURO: CLASE A, DAÑOS POR VEHÍCULO: $12,000.00 PRIMA:$660.00 
RESP. CIVIL BIENES: $6,000.00 PRIMA:$60.00 --- RESP.CIVIL PERSONAS:
$6,000.00 PRIMA:$30.00 --- VALOR DEL VEHÍCULO:$750.00 --TOTAL $ 

847.50--VIGENCIA DEL SEGURO:1/03/2021 AL 01/03/2022. 

$0.00 $0.00 

1 Cada Uno 

6- VEHÍCULO MICROBUS NISSAN URVAN PLACA N-15026 INV #0713-154-
028-01-00001 AÑO:2020 CHASIS:JN1UC4E26Z0026458--DATOS DEL 
SEGURO: CLASE A, DAÑOS POR VEHÍCULO: $35,683.78 PRIMA:$ 
1,962.51 RESP. CIVIL BIENES: $6,000.00 PRIMA:$60.00 --- RESP.CIVIL 
PERSONAS:$6,000.00 PRIMA:$30.00 --- VALOR DEL VEHÍCULO:$2,052.61 
--TOTAL $2,319.45--VIGENCIA DEL SEGURO:1/03/2021 AL 01/03/2022. 

$0.00 $0.00 

- - TOTAL........................ - $10,140.01 

SON: diez mil ciento cuarenta 01/100 dolares 



LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL DR. JORGE ARTURO MENA---3° CALLE PONIENTE, N°15, BARRIO CONCEPCIÓN, SANTIAGO 

DE MARÍA, USULUTAN 

___________________________ 

___________________________ 
___________________________ 

Suministrante 


