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”
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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 (UACH)

=jo% 1
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha:  San Miguel, 20 de Agosto de 2018. 7/ No de Orden: 3512018
Solicitante: Transporte. <~ Solicitud No: 312018 <
ey “J" 3 sequros del Pacifico, S.A. wrvionee: [ G
suinastTaTTe
Clasificacién: Gran empresa
Direccién: Paseo General Escaldn #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C A, Apdo 05-
‘4 ) 51. Tel: 2283-0B00
Incorporacién a Poliza de seguro para el vehiculo ambulancia Placa: N-4491, Propiedad del Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel -
. PRECIO VALOR
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 1 o S Segure de awtomotores - Use de trabajo. '
 Riesgos Cubiertos: Suma Asegurads
1. Datios &l vebiculo asegurado. Segdn wspeccin
realizada por aseguradora:
2. Responsabilidad civil por dafics 2 tercesos en sos bienes,
hasts la suma de $6,000.00
3 Responsabilided civil poe daBioy & terceros ea s
personas
Por sna persons por evento, hasta la suma de $3.000.00
Por varies personas en gn aiismo evento, hasta fa suma de $6,000.00
4, Gastos médicos pars of asegurado y ocupantes del
vehiculo solamente para vehiculos clase Ay B
Por ena persona por evento, hasta s suma de $500.00
Por varias persanas en un mismo evento, hasta 1a suma de $2,500.00
5 Coberivra de accidentes peesonales - muerte ¢ invalider
total permanente
Para ¢ conductor, hasta Ja suma de
Para los ocupanies limitado al admern de asientos detallado $3.000.00
en cada vehiculo, hasta la suma mixdma de $5000.00

TOTAL U!
{TGTAL EN LETRAS)
& QBESERYACION ce
iel i inistro *ALMACEN
% 4 MEVICH o ¢ | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pars wamite de Quedan,| *UF]
- ‘g‘i B ey g,& Factura consumidor final en duplicado cliente a nombee del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACT
éfix {sin fle H siete coplas de las facturas ¥ actas de mecepoidn debidamente firmadas v selladas por elds Guardalmacén, | *prESURUESTO
W" ¥ ":‘J“ ; Reprasentante de la empresa Sumirismante, Administrador de contrate u orden de Compra. *SOLICITANTE
Py En caso de no acepear esta Orden, solicitamas por escrite las razones por las cuales no acepu ls adjudicacidn, *ADM. DE OC.
n”m‘i e
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL Na{:;m«;& SAN JUAN ng DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA:
— Z)
E. : =41
Dra. Jmﬁﬁzhﬁﬂum 9(55
DIRECTORA HOSPITAL * ECtioy &
Administrador de la Orden: Efwm l}d&ﬁlm& Berrios de Merino
Sr. José Dore Heyes Membrefio TV
Jefe Seccidn Transporte
PBX: 2665-6100 Ext. 1138 FECHA DE DISTRIBUCION:
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