
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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 ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

------------------------------------------------------------ --



"
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

lugar y Fecha:

Solicitante:
Nomb~ ce la pe!iCn~
ran,,;,¡ o jurlci:a
5'!Jt'f)¡~lüstra 'te

Clasificación:

Dirección:

EL SALVADOR
4k.hliQNCi ''''111/\ tAlel«:;::::...= :::

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 10 de Enero de 2018. /

Transporte. r>
~rQs del Pacifico, SA. {/

No de Orden: 9/2018 /'

Solicitud No: 49/2017 /'

NIT Y 10 NRC: M4'M¡lí'::r"Mi ••
Gran empresa
Paseo General Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, CA Apdo 05-
51. Tel: 2283-0800 /

Contrato de seguros para el año 2018 para flota de vehículos propiedad de este hospital de San Miguel. Así corno Sildetalla a continuación: Microbús Chana N-
3647~1jcrobús Hyundel N-!14BB;Ambulancia Nlssan N-9132::<\mbulanCia Toyota Hiace N-23677Ambulancia Kla Preglo N-17753:"Ambulancia Kia Preglo N-
~775'f P ck u Ford Ran er N-179lft,Píck up Maz.da N-2371{\'elúculo Seda" To",o!(1 Yarís N-7361/ Ambulancia To."ota N-1370:r.""Ambulancia Tovota N-13704.t

i
CJ\NTIO.\O DESCRlPCIÓN PRECIO

UNITARIO
VALOR
TOTAL

Seguro de auromoteres - Uso de trabajo.
Ríes os Cubiertos:

L Daños al vehículo asegurado.
Según ínspeccíén
realizada por aseguradora:

C.C.
-ALMACÉN
-un
-UACl
• PRESUPlJES1U
·SOUCITANTE
·ADM. DEOC.

2. Responsabilidad civil por daños a terceros en sus bienes,
hasta la suma de
3. Responsabilidad civil por daños a terceros en sus
personas

Por una persona por evento, hasta la suma de
Por varias personas en un mismo evento. hasta la suma de

56.000.00

$3,000.00
$6.000.00

C1" QIlSERVAC ION 'n

51 el servido o suministro
3 19ua. o mayor il S
100.00 (sin incluir ¡VA)
favor a¡:lIca! y reflejar en
factura el 1% de
Retención-

4. Gastos médicos para el asegurado y ocupantes del
vehículo solamente para vehículos clase A y B.

Por una persona por evento, hasw la suma de
Por varias personas en un mismo evento, hasta la suma de

5500.00
$2.500.00

5. Coberturn de accidentes personales - muerte e invalidez
total permanente.

Para el conductos. hasta la suma de
Para lOS ocupantes limitado al numero de asientos detallado

en cada vehículo, hasta la suma máxima de
Pasan ...

53,DOO.DO
55,000.00

It:lDlCAClONES GENERALES PARA EL SUMINISTRM'TE:

TRA..•••1ITE PARA PAGO DE LOS orENES: Presentar en la Unidad Financiera un para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel.
siete copias de las facturas y actas de recepclén debidamente nrm~d3s y selladas par el/la Guardalmacén,
Represeruante de la empresa Surnínlstrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos po 'scrlto a azones por las cuales no acepta la adjudicación.

FECHA DE ENTREGA:

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Mernbreñc/
Jefe Sección Transporte
PBX: 2665-6100 EXl. 1133

LUGAR DE ENTREGA:

úró: Dumercy Antonio Cruz
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPAA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

EL SALVADOR
UHÁMOftOS , •.'u, .cAletA

':;:. =.:::

Lugar y Fecha:

Solicitante:
fiambre dl la ,t)~nona
n lt1Jral l) Ju!'idlca
Stlmlnistrarte

Clasificación:

Dirección:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 10 de Enero de 2018. I

Transporte. /'

Seguros del Pacifico. S.A. / /

No de Orden:

Solicitud No:

9/2018./

49/2017/'

NITY lO NRC:

Gran empresa
Paseo General Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador. El Salvador, CA Apdo 05-
51. Tel: 2283-0800

Contrato de seguros para el año 2018 para flota de vehículos propiedad de este bospual de San Miguel. Así como se detalla a continuación: Microbús Chana N-
3647, Microbús Hyundaí N-84llB, Arnbulancia Níssan N-9132. Ambulancia Toyota Hiace N·'2367, Ambulancia Kia Pregío N· 17753, Ambulancia Kia Pregín N·
17755 Píck u Foro Ron ar N-179!8, Píck uo Maula N-2371 Vchituto Secan To ota Yaris N·736L Ambubnda T mblllanda Tovola N-13704, /' ¡

Vienen, ..
-DEDUCIBLES PARA DAI'iOS MATERIALES QUE SUFRA EL VEHlCULO:
La compnñía establece un deducible para daños materiales que sufra el evento para el
riesgo 1: Clase A: 2% mlnímo $150,00 Clase 13: 3% míaimo $250.00; Ctase C: 4%
mínimo 5300.00,
LIMITE TERRITORIAL:
La responsabtlídad de la compañia. se extiende a cubrir todo el territorio de Centro
América, excluyendo Bellce y Panamá.
CLAUSULAS ESPECIALES
1. Cobertura especia! de riesgos catastróficos, incluyendo HTA (sin cobro de prima)
2. Participación del asegurado en caso di! robo y/o huno IOml o parcial: clase .r.. y B:
10%, clase C: :40%.
3. Gastes de grúa hasta par USSl.OOO,OO
4, Gastos legales hasta por USS1.OOO.OO
S, Reinstalación automática de suma asegurada, por P.1g0 de siniestro. con cobro de
prima míníma de USS10.OO.
5. Equipo especial debidamente instalado y de acuerdo a inspección. El límite máximo
de indemnización será hasta In suma de USS600,OO
7. Minoría de edad y/o inexperiencia: cubierta sin cobra de prima y aplica para
vehlculos clase A y 8,
B. Sin recargo por años de Iabricacíón [sin costo de prima).

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTALDESCRIPCIÓNconico

(TOTAL EN LETRAS)
u QBSERVACION "\:lo

Si el servicio O suministro
es igual o mayor a $
100,00 (sin Incluir IVA)
favor arlicar y reflejar en
factura el 1% de
Retenclén-

INDICACIONES GENERAl ES eAR!\ El. SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unldad Financiera UFI. para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san M¡guel,
sie-te copias de las raCtur~s y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Representante de la empresa Surninístranre, Administrador de contrato u orden de Compra,
En caso de no aceptar esta Orden, solicnamos p escrIto as razones por las mates no acepta la adjudicactón.

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA:

e.e,
"ALMACÉN
·UFI
"UACI
"PRESUPUESTO
"SOLICITANTE
*ADM, DEOe.

" ",\,' laboró: Dumercy Antonio CruzAdministrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño I

Jefe Sección Transporte
PBX: 2665·6100 Ext. 1133 ,
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EL SALVADOR

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

No de Orden:

Solicitud No:

NITY 10 NRC:

'Vienen ...

HOSPITAL NACIONAL uSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre ce b pcrscrul
~awr.l o Jurldl,a
S<Jmcni¡trantc:

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 10 de Enero de 2018. /
/"

Tran sp orte. ./

Seguros del Pacifico, S.A. ¡Y

Gran empresa
Paseo General Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, eA Apdo 05-
51. Tel: 2283-0800

9. Rotura de cristales sin deducible.
10. Cobertura para caída de cuerpos fijos y móviles.
11. Cobertura a dalias o pérdidas cuando el vehículo transite en malos caminos.
12. No depreciación sin cobro de prima sujeta a inspección y valúo efectuado por
Seguros del Pacifico, S.A
13. A la renovación de la póina se hará depreciación por uso.
14. Actos de terrcnsmc y sabotaje, hasta por el límite de la suma asegurada del casco
del vehículo. máximo USS57,SOO.OO
15. Responsabilidad civil en exceso, por un evento o por todos los eventos ocurridos
durante la vigencia de la póliza, hasta una suma máxima de U5$5,000.00,
16. Dispositivo de seguridad obligatorio: para los vehículos clase A y B con suma
asegurada mayor o igual a US$40,OOO.OO requieren instalación obligatoria de
dispositivo de seguridad y la participación del asegurado en caso de robo total se
dísrnmutré al Si9S, Este beneficio se olorgará mientras el sistema de seguridad se
encuentre instalado y acüvadc, El dispositivo será en comodato para el asegurado y
sclamerue pagará e! COSto del monltoreo de U5$160.00 mas ¡VA.

INDICACIONES GENERALES PA&'\ EL SUMWlSIRAl'rI'E:

Contrato de seguros para el ano 2018 para nota de vehículos propiedad de este hospital de San Miguel. Así como se detalla a continuación: Microbús Chana N-
3647, Microbús Hyundaí N·8488, Ambulancia Nissan N-9132, Ambulancia Toyota Híace N-236?, Ambulancia Kla Pregto N-I7753, Ambulancia Kia Preglo N· /
17755 P,ck ti Ford Ran N-1791B. P¡ Ida N-;:]?! Vehículo Sedan Te otil Yarls N-7361 l'\mbl.liancia To Ola o 'ota N·13704.

Ct\NllD·\D 1 CODIGO DESCRIPCIÓN VALORTOTAL

Si el servido o sumírúsrro
es 19ud o mayor a S
100.00 (sin incluir ¡VA)
favor aplicar y relll?Jar en
factura el 1% de
Retenciún>

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA. DE ENTREGA:

TRMtITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenter en la Unidad Financiera Un para tramite de Quedan,
Factura censumídor ünal en duplicado cllerue a nombre del Hcspltal Nacional San Juan de Días de SJn Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Representante de la empresa Sumlnístrante, Administrador de contrato U orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por es . las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

E.,--__ -'-..",....C- --,.~__l,
Dra. Juana beth Hernández de -ean~,

IRECTORi\ HOSPITAL

YNAMOHO' PAt."''' CftI,CI!!f'I

:::. =:::.

9/2018./

49/2017'"

C.C.
·ALMACÉN
·UFI
·UACI
·PRESUPUESTO
·SOLlCITANTE
*ADM.DEOC.

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Mernbreño /
Jefe Sección Transporte
PBX: 2665-6100 EXL 1133

-. ·;:.:~;?t¿~Iaboró: Durnercy Antonio Cruz
_.-::;-: .. "
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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)

EL SALVADOR
wdu~ ••o, ,,"". c:ftti-C1.1l

:.::: =:::.

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Hombre ee ta cersere
paturaJ o jurídica
~um¡o·strN1te

':omrato de seguros para el eño 201 B para flota de vehículos propiedad de este hospilal de San Miguel. As¡ como se detalla a cornlnueción: Microbús Charra N·
3647, Microbús Hyuodal N·8480. Ambulancia Níssan N-9132, Arnhulancia Toyota Híace N-2367, Ambulancia Kia Pregio N-17753, Ambulancia Kla Pregio N- /
17755. Piel<. Ford Rxln el' N-17918, Plck UP Mazda N-2371 Vehiculo Sedan To ola Yaris N-7361, AmbulüncIü Tovota N-13 nela rovola N-13704.

Clasificacíón:

Dirección:

CA1''¡TIn,\D

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
San Miguel. 10 de Enero de 2018, ( No de Orden:

Transporte.l/ Solicitud No:

Seguros del Pacífico, S.A.í / NIT Y 10 NRC: ~

Gran empresa
Paseo General Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, c:»: Apdo 05-
51. Tel: 2283-0800

9/2018/

49/2017 -:

comen DESCRIPCIÓN VALOR
TOTAL

Vienen ...
17. Plazo de Instalación para los vehículos con dispositivo de seguridad oblígntorio: se
hace constar que se establece un periodo de 25 días háblles contados a FJrlir de la
vigencia de la pélizn para la instalación del disposltlvo en el vehículo asegurado, caso
contrurío se cancelará la cobertura de robo yío huno total. Si durante el plazo de 25 días
hábiles otcrgado para la instalación del dispositivo si el vehiculo es robado o hunado
totalmente, la participación del asegurado será de 30%.
18, Plazo de Instalación para los vehículos con dispositivo de seguridad obligarorlo: se
hace constar que se establece un periodo de 25 días hábiles contados a partir de la
vigencia de la pélíza para lil lnsralarrén del dispositivo en el vehículo asegurado, caso
contrarto se cancela-d la cobertura de robo y{o hurto total. Si durante el pL11.ode 25 día.
hábiles otorgado para In ínstalacíóu del díspesíüvo sí el vehículo es robado o hurtado
totalmente, la participación del asegurado sed de 20%.
19. Asistencia pacifico. aplica solamente para vehículos clase A. By C.
Beneficio de Asistencia para vehículos Clase A, B Y C; (Teléfono 2283·3300)
1. En caso de uuhzar la red de talleres, no agencias y el sistema de asísrcncia el
deducible será descenudo al 100% siempre y cuando cumpla con los 3 requisitos:
a. Llamar y recibir la asistencia en el lugar exacto e inmediatamente ocurra el evento.
b. Reparar el vehlculo en el taíler de red que corresponda, según el año de fabricación.
c. Llenar la encuesta de servicio. Aplica únicamente en caso de acddeme, y siempre y
cuando la reparación sea mayor a USSIGO,OO

lNDlCt\CIONE5...GElS..E.R 1\.1,ES PAIl u EL SUMINISTRAl'fIE:

Sí el servido o suministro
es i¡¡ua: o mayor a $
100.00 (sin incluir ¡VA)
favor at.licar y reflejar en
Iaciura el 1% de
Retencién.·

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unídad Financiera UFI, para tramite de Quedan.
Factura consumidor fina! en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel.
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Guaroalmaccn,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la ildjudíc.1Cióll.

e.e,
'"ALMACÉN
·UFl
·UACl
·PRESU PUESTO
"SOLICITANTE

¡-ADM. DE OC.

LUGAR DE EfllíREGA:

FECHF\ DE ENTREGA:

Administrador de la Orden: /
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe Sección Transporte
PBX: 2665-6100 Ext. 1133
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HOSPITAL NACIONAL uSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES lNSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
NJ1T10re d! la persOtlll
n)tu,,1 o lurídk.
:Stimmlstt'3ité

Clasificación:

Dirección:

EL SALVADOR

9/2018~

49/2017 ,/

lJlliJ.U.Q;NQS '''AA 'C.I§IC(R

:;:"=,;::

DESCRIPCIÓN PRECIO
UNITARIO

Vienen ••.
2. En caso da utilizar las agendas dlstríb tdoras de yQhiculos y el servtc o de asistencia,
el deducible será descontado al 50% Aplica únicamente en caso de accid~te y para
vehículos no mayores a tres años de fabrlcacién y cuando el presupuesto ajustado sea
mayor a USS200.00. .
EXCLUSIONES ESPECIALES:
-Sl el conductor se encuentra bajo 105efectos de! alcohol o drogas,
-Sl el conductor carece de licencia adecuada o vencida.
CONDICIONES PARTICULARES A LA OFElITA;
1. Se hace constar que, en caso de robo o pérdida total del vehículc asegurado,
SEGUROS DEL PACIFICO, S.A. ejercerá el derecho de cobrar la prirna anual
correspondiente al vehículo slnlestrado, la cual se descontará de la indemniaación.
2. Reportar si el vehículo, durante la vigencia, cambia de dueño a de uso, caso contrario,
de haber algún siniestro, no habrá cobertura.
3. La cobertura de robo se otorgará sí el vehículo asegurado posee placas salvadoreñas,
4. Le recomendamos que la mora en el pago de la prima o de alguna de las cuotas
acordadas en la forma de pago de la prima, suspenderá los efectos del contrato del
seguro.

Pasan ... /

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
San Miguel, 10 de Enero de 2018. I No de Orden:

Transporte.? Solicitud No:

Seguros del Pacifico. S.A. / NIT Y I O NRC:

Gran empresa
Paseo General Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador. El Salvador, c:»; Apdo 05-
51. Te!: 2283-0800

Contrato de seguros para el año 2018 para nota de vehículos propiedad de este hospítal de San Miguel. As! como se éClana a ccminuación: Microbús Chana N-
3647. Microbús Hyundai 1'1-1)488,Ambulancia Nlssan N-!)l32, Ambulancia Toyora Hlace N-23G7, Ambulancia Kia Preglo N-t7753, Ambulancia Kía Pregio N- ,/
17755. P¡d< u Ford Ran er N-179tS, Pick u Maula N·:!]7! VelúcuJo Sedan Tovota Yaris N-7361 Ambulancia Tovola N-1370J Ambulancia To ata N-13704. (

¡
IGONTIDi\D VALOR

TOTAL

rT QllSERyAC ION ~

SI el servicio o suministro
"5 Igual o mayor a $
100,00 (sin Incluir ¡VA)
:avor aplicar y reflejar en
:actura el 1% de
Retenclón-

Il:'!DICAC!QN~S"JiE.NERALES PARA EL S\JMINISIRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE lOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera un para tramite de Quedan,
Factura consumidor flnal en duplicado cherne a nombre del Hospital Nacional San Juan de Ojos de san Miguel.
siete copias de las Iacturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Gcardelmacén,
Representante de la empresa Surnlnlstrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, 50Uc\¡;¡m05 por escrito azones por las cuales no acepta la cdjudlcación.

C.C.
*ALMAcEN
-un
·UACI
·PRESUPUESTO
·SOLICIT,\NTE
*ADM, DEOC.

LUGAR DE El'líREGA:
FECH/, DE ENTREGA:

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Mcrnbreño /
Jefe Sección Transporte
PBX: 2665-6100 Exl. 1133

Pag_ S de 6



HOSPITAL NACIONAL HSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

El SALVADOR
u~.lt.tC~03 PAiu: eNfel"

:::. =.:::;.

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Ne:mbre de la Péflonll
na~rl¡ O tuddica
SU'11trd$trat1~ü

Clasificación:

Dirección:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
San Miguel, 10 de Enero de 2018./ No de Orden:

Transporte. !/ Solicitud No:

9/2018,/'

49/2017 /

0614-290385-001-1/~egurosdel Pacifico, S.A. e NIT Y 10 NRC:

Contrato de seguros para el año 2018 para flota de vehículos propiedad de este hospital de San Miguel. Asi como se detalla ij continuación: Microbús Chana N-
3G47, Mic'ODÚSHyundaí N-8488. Ambulancia Nissan N-9132. Ambulancia Toyota Hlace N-2J67.i\mbulancla Kia Pregto N·PiS3. Ambulancia Kla Pregio N- /
17755. Pick u Foro Ran ter N-1791S. Píck u Mazda N-2371 Vehículo Sedan Tovota Yarís N-7361. Ambulancia Tovora N-l3703. Ambulancia To ota N-13704.

Gran empresa
Paseo General Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, c:»: Apdo 05-
51. Tel: 2283-0800

I
C.\NTIDAD UfM I CODlGO

Vienen ...
5. Sí esta oferta corresponde a UI1 vehículo usado, la suma asegurada que se indica en 1«
cobertura de daños al vehículo, es únicnrnente para efectos de cotización. La vigencia '1
las condiciones de la misma. especialmente la suma asegurada, cobertura y prima
quedan sujetos al repone de Inspecnón. Si cl vehículo es nuevo dc agencia ],1 sum«
JScgur"rla será de acuerdo a la hoja de las CMJClcrisÜCJS de la agenda disiribuldorn,
6. La inspección de su vehículo únicamente llene vigerlcia de 30 días, cornndos J partir
de la fecha en que se realizó
7. Se cace del cnnocimlento de que en el momento de ocurrir un siniestro al vehículo
asegurado, ya sea colisión o robo, deberá llamar al teléfono 2283·3300 "Asistencia del
Pacifico" así como presentar el parte polícial.

r:T OB5EBY&CIQN 't2

Si el ser/ido o suministre
es igual o mayor J S
:00.00 tsin Incluir IVA)
favor ap icar y reflejar en
lac!ur;¡ el 1% de
Retenció "t,•

PREcro
UNITARIO

VALOR
TOTAL

DESCRIPCIÓN

Nota: En CilSO de ocurrir un siniestro la compañía Pacifico indemnizará en base al valor
del mercado que tenga el vehículo o al momento de ocurrir la pérdida ° el siniestro sin
exceder la suma asegurada

Sub·1M'II:
Dispositivo de seguridad:

IVA 13%:
Prima Total:

lNDlCACIONE.S ..GEliERALE5 MEA El. SUMINISJ1l,ANTE; C,C.
"ALMr\CEN
·UFf
·U/\C[
• PRr:.SUPUESTO
"SOLICITANTE
"ADM. DE oc,

TRAMITE PARA PAGO DE L.OS BIENES. Presentar en la Unidad Flnanciera un. para tramite de Quedan.
Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Mlguel,
siete copias de las facturas y ectas de reccpctón debldamemc firmadas y selladas por elrla Cuerdalmacén,
Representante de la ernpresc Surninisirante, Administrado ,lriltrl u orden de Compra
En caso de no aceptar esta Orden, scllcuarnos por ese" o las raznt es por las cuales no acepta lil aéjudtcación.

L. UGAF. DE ENTREGA:
FECH/\ DE ENTREGA: 10 días calendario /

!\dministrador de la Orden: /
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe Sección Transpone
PBX: 2565-6100 Ext. 1133
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