HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion 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”



EL SALVADOR

UNAMGNGE PARK CRECER

—
P —

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:
Hombre de

ratural o
suministra W

Clasificacion:

is persona
jurigica

Direcciém:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 10 de Enero de 201&/ No de Orden: -

Solicitud No:

9/2018
49/2017 7

Transporte.//
Gran empresa

Paseo General Escalon #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo 05-
51, Tel: 2283-0800 -

NITY /O NRC:

Contrato de seguros para ef afio 2(’2;18 para flota de vehiculos propiedad de este hospinal de San Miguel, Asl como se detalla a continuacién: Microbds Chana N-
3647 Microbds Hyundai N-8488, Ambulancia Nissan N-91327Ambulancia Toyota Hiace N-23677Ambulancia Kia Pregio N-177537Ambulancia Kia Pregio N-

7755 P.ck

o Ford Ranger N-17918¢ Pick up Mazda N-2371¢Vehiculo Sedan Toyom Yaris N-73617 Ambulancia Toyota N-137037Ambulancia Toyota N-13704.¢

CANTIDAD | UM

CODIGO

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

DESCRIPCION

(TOTAL EN LETRAS)

Segure de automotores - Uso de trabajo.
Riesgos Cubiertos:

Segin inspeccidn

1. Dados al vehiculo asegurado. realizada por aseguradera:

2. Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes,

hasta la suma de $6,000.00
3. Responsabllidad civil por dafios & terceros en sus
personas
Por una persona por evento, hasta la suma de £3.000.00
Par varias personas en un mismo eventn, hasta la suma de $6,000.00

4. Gastos médices para ¢ asegurado y coupantes del

vehizulo solamente para vehiculos dase Ay B §500.00

Por una persona por evento, hasta la suma de $2,500.60
Por varias personas en un mismo evento, hasta 1a suma de
5. Cobertura de accidentes personales - muerte e invalidez
total permanente, $3,000.09
Para el conductos, hasta la suma de $5,000.00

Para los ecupantes limitado al nimero de asientos detallado
en cada vehiculo, hasta Ia suma mixima de
Pasan...

Y

o OBSERVACION ™

C.C.
St ol servicl st *ALMACEN
w i o maver 3 s | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
gm ;}85) B lma;)?r EP;’X Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hosphial Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
" : g;xnv mc‘t‘snr‘ ‘ .} siete coplas de las facturas v actas de recepeidn debidamente flomadss v selladas por eVl Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
faxjm' aF m; ¥y n{a,ﬁ 1ar ‘;n Representante de ki empresa Suministrante, Administrador de contrato u erden de Compra. *SOLICITANTE
Sfeffxfimx = %1 Encaso de no aceptar esta Orden, solicitamos popeStrito [3sgazones por las cuales no acepta la adjudicacion, *ADM. DE OC.
B 4
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: FORMJ* DE PAGO:

E , My =
Dra, Juix;)w:‘ﬁﬁlh Hernandez de Ca‘%ﬂe% g <
TRECTORA HOSPITAL % “'ECCigy &/

Administrador de la Orden;
Sr, José Dore Reyes Membrefio”

Jefe Seccién Transporte

PBX: 2665-6100 Ext. 1133

£y 24

i %‘»/Bl/gﬁ'ﬁréz Dumercy Antonio Cruz
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SANMIGUEL ~_Giitenn o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Enero de 2018, / ' No de Orden: 9/2018
Solicitante: Transporte. Y i Solicitud No: 49!2017/
Nombre ¢ i3 persgna _— -

astursi o juridica Seguros del Pacifico, S.A. 7 NIT Y/ O NRC:

Clasificaciom: Gran empresa

Bireccidn: Paseo General Escalén #4334 entre B3 v 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo 05-

’ 51. Tel: 2283-0800

Contrato de seguros para el afio 2018 para flota de vehiculos propiedad de este hospital de San Miguel. Asi como se detalla a continuacién: Microbis Chana N-

2647, Microbis Hyundal N-8488, Ambulancia Nissan N-8132, Ambulancia Toyota Hiace N-2367, Ambulancia Kia Pregio N-17753, Ambulancia Kia Pregio N-
17755, Pick up Ford Ranger N-17918, Pick up Mazda N-2371, Vehiculp Sedan Toyota Yaris N-7361, Ambulancia Toyeia N-13703, Ambulancis Tovola N-13704, -~

PRECIO VALOR

CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

“Vienen...
-DEDUCIBLES PARA DANOS MATERIALES QUE SUFRA EL VEHICULO:
La compafia establece un deducible para dafios materiales que sufra e evenio para ¢
riesgo 1: Clase Az 2% minimo $150.00 Clase Br 3% minimo $250.00; Clase C: 4%
minimo $300.00.
LIMITE TERRITORIAL:
La responsabilidad de la compaiiia, se extiende a cubrir todo o territorio de Centro
América, excluyendo Belice y Panami.
CLAUSULAS ESPECIALES
1, Cobertura especial de riesgos catasudficos, incluyendo HTA (sin cobro de prima)
3. Participacidn del asegurado en caso de vobo yo bunto wial o parcial clase A y B
10%, clase ©: 20%.
3, Gastos de gria hasta por US81,000.00
4. Gastos legales basta por US$1,000.00
5. Reinstalacion automatica de suma asegurada, por pago de siniestro, con cobro de
prima minima de US$10.00
&, Equipo especial debidamente instalado y de acuerdo a inspeccidn. El Himite mixdmo
de indemnizacion serd hasta la suma de USH600.00
7. Minoria de edad /o inexperiencia: cublerta sin cobro de prima y aplica para
vehiculos clase Ay Bl
8. Sin recargo por afios de {abricacién {sin costo de prima}.

Pasan... 7

t'rOTAL EN LETRAS)

w OBSERVACION < - 4 %
S GEN SUMLZ cC.

*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *UF!

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naclonal San Juan de Dies de san Miguel, | *UACI

siete coplas de las fatwuras v actas de recepcién debidamente firmadas v selladas por elds Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

Si el servicio o suministro
25 fgual o mayor a §
10000 (sin inclulr IVA}
favor aplicar y reflejar en

Eietiiia 1 1% . | Representante de la empresa Suministrante, Adminisgrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Rm:z:'?iﬁ f‘ @ ©% 1 Encaso de no aceptar esta Orden, solicitamos por'escritoNas razones por las cuales no acepta la adjudicacisn. *ADM. DE OC,
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL}(JACIO\AL AN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: \ | FOR
: gy B
Dra Juana\rghm’ﬁ’ cth Hernandez de Ganq!g e &
RECTORA HOSPITAL Y
Administrador de la Orden: © T Elaberd: Dumercy Antonio Cruz

Sr. José Dore Reyes Membrefio s
Jefe Seccién Transporte
PBX: 2665-6100 Ext. 1133

r
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EEAT Ll

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL S;u%,i‘}‘}fﬁ%%i

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

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Enero de 2018. / ' No de Orden: 9/2018 -~
Solicitante: Transporte. = Solicitud No: 49/20177
gg%;:i:ii " e Sequros del Pacifico, S.A, /7 NIT Y / O NRC:

Clasificacion: Gran empresa

Divecsidn: Paseo General Escalon #4334 entre 83 y 85 Av. Nonte, San Salvador, E! Salvador, C.A. Apdo 05-

51. Tel: 2283-0800

Contrato de seguros para el afio 2018 para flota de vehiculos propiedad de este hospital de San Miguel. Asi como se detalla a continuacidn: Microbds Chana N-
3647, Microbds Hyundai N-8488, Ambulancia Nissan N-9132, Ambulancia Toyota Hiace N-2367, Ambulancia Kia Preglo N-17753, Ambulancia Kia Pregio N-
L7755, Pick un Ford Ranger N-17918, Pick up Mazda N-2371, Vehiculo Sedan Tovow Yarts N-7361, Ambulancia Toyota N-13703, Ambulancia Tovota N-13704,

. PRECID YALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

’3
<« “Vienen...

9. Rowra de cristales sin deducible,

10, Cobertura para caida de cuerpos fijos y méviles.

11, Cobertura a dafios o pérdidas cuando el vehiculo transite en malos caminos.

12. No depreciacién sin cobre de prima sujeta a inspeccion y valdo efectuado por
Seguros del Pacifico, S.A

13. A la renovacicn de la péliza se hard depreciacidn por uso,

14, Actos de terrorismo y sabotaje, hasta por el limite de la suma asegurada del casco
del vehiculo, méximo US$57,500.00

15. Responsabilidad civil en exceso, por un evento o por todos los eventos ocurridos
durante la vigencia d= la péliza, hasta una suma mixima de US585,000.00.

16. Dispositive de seguridad obligatorio: para los vehiculos clase A y B con suma
asegurada mayor o igual a USS40,000.00 requieren instalacién obligatoria de
dispositivo de seguridad v la participacion del asegurado en caso de robo iotal se
disminuird al 5/05. Este beneficio se otorgard mientras el sistema de seguridad se
encuentre instalado y activade. El dispositivo serd en comodato para el asegurado y
solamente pagard of costo del monitoreo de US$160.00 mas IVA.

Pasar...

{TOTAL EN LETRAS)
o OBSERVACION ™

: + N
Si el servicio o suministro - . X o *ALMACEN
os faual {; mayor a $ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFT, para tramite de Quedan, | *UFI

S Bue: 4 BRYO Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
10000 (sin incluir IVA)

5 siete coplas de las facturas y actas de recepcitn debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
favor aplicar y reflefar en

ficiuis. o 1% de Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Hia - © | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos pw razones por las cuales no acepta la adjudicacién, *ADM. DE OC.
Retencidn.- ]
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL I\QACIONAL\;AN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: \ TFORMA DE PAGO... Tjw ,,,,,,
oA AL 54/, <
gf\

Drd. Juana beth Herndndez de Qan
RECTORA HOSPITAL « MCC’“” S/

N (ﬁlaberé: Dumercy Antonio Cruz

Administrador de la Orden:
St. José Dore Reyes Membreho /
Jefe Szccidn Transporte

PBX: 2665-6100 Ext. 1133

L
Pag, 3ded




Ltugar y Fecha:

Solicitante:

Hiombre de @ persona
natural o juridica
suministrante

Clasificacion:

Direccién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 10 de Enero de 2018. /7 No de Orden:
Transporte.”, Solicitud No:

NIT Y/ O NRC:

Seguros del Pacifico, S.A./ /

Gran empresa

PR

EL SALVADOR

UNAMINDS PARA CRESER

e O

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

9/2018 ~
4972017 ~

Paseo General Escaltn #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo 05-

51. Tel: 2283-0800

Contrato de seguros para e afio 2018 para flota de vehiculos propiedad de este hospital de San Miguel, Asi como se detalla a continuaciém Microbds Chana N-

3647, Microbis Hyundal N-B488, Ambulancia Nissan N-8132, Ambulancia Toyota Hiace N-2367, Ambulancia Kia Pregio N-17753, Ambulancia Kia Pregio N-
17755, Pick up Ford Ranger N-17918, Pick up Mazda N-2371, Vehiculo Sedan Tovota Yarls N-7361, Ambulancia Toyota N-13703. Ambulancia Toyota N-13704.

CANTIDAD | UM

ComGo

DESCRIPCION PRECIO

UNITARIO

VALOR
TOTAL

OTAT)

(TOTAL EN LETRAS)

Vienen...
17, Plazo de instalacidn para Jos vehiculos con dispositivo de seguridad obligatorio: se
hace constar que se establece vn pericdo de 25 dias hdbiles contados a partir de la
vigencia de la péliza para la instalacidn del dispositivo en el vehiculo asegurado, caso
contrario se cancelasd la cobertura de robo y/o hurto total. 51 durante o plazo de 25 dias
habiles otorgade para la instalacion del dispositivo si el vehicule es robado o hurtado
totalmente, la participacién del asegurado serd de 30%.
18, Plazo de instalacién para los vehiculos con dispositive de seguridad obligatorio: se
hace constar gue se establece un periodo de 25 dias hibiles contados a partir de la
vigencia de la poliza para 13 instalacion del dispasitivo en el vehiculo asegurado, caso
contrario se cancelard la cobertura de robo y/o Jwrito total. §i durante ¢f plazo de 25 dias
hdbiles otorgado para la instalacian del dispositive si ef vehizulo es robado o hurtado
totalmente, la participacién del asegurado serd de 20%.
18. Asistencia pacifico, aplica sclamente para vehiculos clase 4, By C.
HBeneficio de Asistencia para vehiculos Clase A, By C: (Telefono 2283-3300)
1. En caso de utilizar la red de talleres, no agencias y el sistema de asistencia el

deducible serd descontado 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 gl velifculo en el 1aller de red que corresponda, segin el afio de fabricacién.
¢. Lienar 1a encuesta de servicio. Aplica dnicamente en caso de accidente, y siempre y
cuanto Ia reparacidn sea mayor a US$100.00

o OBSERVACION ©

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C

St el servicks o suministe *ALMACEN
e At § | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de Quedan, | *UFI
ﬁjﬁ 1(%:;,;3 e ‘mzycgr ;:W; Factura consumidor final en duplizado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACH
e §‘5m~ i ‘fﬁr ™ 1 siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
fawr kil ma; 4 r;}f}ar :{! Representanie de 1a empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
é;:::rgiién -c - # | En caso de no aceptar esta Orden, solichtamos por eserito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC}(SNAL SAX}UAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

{  FORMADEPAGO: [
1 LR 4

0

}:«_‘ < H
Dra. Juax;;f;‘lfi&tﬂﬁlcméndﬁz de Canal
CTORAHOSPITAL . ¢

Jefe Seccidn Transporte

Administrader de Ia Ordem:
St. José Dore Reyes Membrefio

7

PBX: 2565-6100 Ext. 1133

~«.  ~_/Elaboré: Dumercy Antonio Cruz
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL W
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Enero de 2018. / No de Orden: 92018 7~ J
Solicitante: Transporte. Z Solicitud No: 49/2017 ~
?53%3‘;:; gl i Seguros del Pacifico, S.A. £ NIT Y/ O NRC:

Clasificacion: Gran empresa

Direccién: Paseo General Escalon #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo 05-

51. Tel: 2283-0800

Contrato de seguros para el afic 2018 para flota de vehiculos propiedad de este hospital de San Miguel, Asi como se detalla a continuacién: Microbis Chana N-
3647, Microbds Hyundal N-8488, Ambulancia Nissan N-8132, Ambulancia Toyota Hiace N-2367, Ambulancia Kia Pregio N-17753, Ambulancia Kia Pregic N- /
17755, Pick up Ford Ranger N-17818, Pick up Mazda N-2371, Vehiculo Sedan Tovota Yaris N-7361, Ambulancia Toveta N-13703, Ambulancia Toyota N-13704. ¢

. PRECIO VALOR
DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

CANTIDAD | UM | CODRIGO

Vienen...
2. En caso de utilizar las agencias distribuidoras de vehiculos v ef servicio de asistencia,
el deducible serd descontado al 50%. Aplica dnicamenie en caso de accidénte y para
vehiculos no mayores a tres aflos de fabricacidn y cuando el presupuesto ajustado sea
mayor a US$200.00. ’
EXCLUSIONES ESPECIALES:
=51 el conductor se encuentra bajo los efectos del alcebol o drogas.
-51 el conductor carece de licencia adecuada o vencida,
CONDICIONES PARTICULARES A LA OFERTA:
1. Se hace constar que, en caso de robo o pérdida total del vehiculo asegurads,
SEGUROS DEL PACIFICO, S.A. egjercerd el derecho de cobrar la prima anual
correspondiente al vehiculo sinlestrade, 1a cual se descontard de la indemnizacién,
2. Reportar si el vehiculp, durante la vigencia, cambia de duefio o de uso, caso contrarin,
de haber algln siniestro, no habra coberuea.
3, La cobertura de robo se otorgard & el veliiculo asegurado poses placas salvadoredas.
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, suspenderd los efecios del contrato del
seQUrD,

Pasan... 7

{TOTAL EN LETRAS)

OBSERVACION G

b © INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ce.
L o *ALMACEN
It e! SEIVICIO G SURHMISHS | 10 AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *UFI
£ :guai/ R mag or @ $ Faciura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Haspiral Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

}QG'OG e md“",iwn siele copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
il aplicar ¥ reﬁ:z jar i“ Representante de la empresa Suministrante, Administrador de comrato u orden de Compra, *SOLICTTANTE
;;‘:;; i e 1% de ) piaso deno aceptar esta Orden, solichamos por eﬂscrimj.as[%mies por las cuales no acepta 1o adjudicacién, *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NAGIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
{ |FORMARE PAG??@’Q’A}‘*;Z

o
0

‘7,4/\\

;:" 3 &D; ) \‘««‘

vy Y z

Dra. Juax:Weméndez de Canaléd (e, S
DIRFCTORAHOSPITAL _ ~ % S

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membrefio 7
Jefe Seccidn Transporte

PBX: 2665-6100 Ext. 1133

EY o

* ~Elaboré: Dumercy Antonio Cruz

L,
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SANMIGUEL ~_iiteris oy
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Enero de 2018, / No de Orden: 9/2018
Solicitante: Transporte. /. 4 : Solicitud No: 49/2017 ~
NI S" ED Seguros del Pacifico, S.A. [ NITY/ONRC:  0614-200385-001-1-
Clasificacién: Gran empresa

Glreccidn: Paseo General Escalon #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, E! Salvador, C.A. Apdo 05-

51. Tel: 2283-0800

Cantrato de seguros para ef aflo 2018 para flota de vehiculos propiedad de este hospital de San Miguel. Ast como se detalla a continuacidn: Microbds Chana N-
3647, Mic-obtis Hyundal N-B488, Ambulancia Nissan N-9132, Ambulancia Toyota Hiace N-2367, Ambulancia Kia Pregio N-17733, Ambulancia Kia Pregio N- 77
17755, Pick up Ford Ranger N-17918, Pick up Mazda N-2371, Vehiculo Sedan Tovoua Yaris N-7381, Ambulancia Toyota N-13703, Ambulancia Tovota N-13704.

. , - : PRECIO VALOR
CANTIDAD | /M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

Vienen...
5, 5i esta ofenta corresponde a up vehiculo usado, la suma asegurada que se indicaen la
cobertura de daflos al vehiculo, es Gnicamente para efectos de cotizacidn. La vigencia y
las condiciones de la misma, especialmente la suma asegurada, cobertura y ;;«rima
quedan sujmas al reporte de nspeccidn. Si el veldouln s nueve de agencia fa suma
asegurada serd de acuerdo 3 Ia hoja de las caracteristicas de a a;,enﬁm distribuldora.
§. La inspeccidn de su vehiculo Gnicamente tiene vigencia de 30 dias, contados a partir
de Ja fecha en Gue se realizg.
7. Se hace del conocimiento de que en el momento de ocurrir un sindestro al vehiculo
asegurade, ya sea colisidn o robo, deberd Hamar al wléfono 2283-3300 “Asistencia del
Pacifico” ast como prosentar el parte policial.

Nota: En caso de ocurric un sinfesiro la compaiia Pacifico indemnizard en base al valor
del mercado que tenga el vehiculo o al momento de ccurrir 1a pérdida o el sinjesiro sin
exceder Ia suma asegurada

TRNY

Sub-Toetal: $8,657.30
Dispositive de seguridad: $7320.004
IVA 13%: $1,167.05
Prima Totak $10,144.35
"’C}’I‘&I’;QS’”Y .
(TOTAL EN LETRAS) Dxez Mli Clenm Cuarenta y Cua(m 35!100 riolares de los Estadcs Umdas de Amer:ca f
s o4 2 Nt o - & n -
5 INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. y
] . " *ALMACEN
4 51 ¢f servicio o suministro ;

TRAMITE PARA PAGQ DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fimanciera UFL, para tramite de Quedan, | *UF1
Factura conswnidor final en duplicado cliente a nombre del Hospiial Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
siete coplas de las facturas y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por elda Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

es igual o mayor a &
0000 ssin incluir IVA)
favor apicar y reflejar en

X | . .. | Representante de la empress Suministrante, Adminisiradgpé rato i orden de Compra *SOLICITANTE
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