
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

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)

Final 11 Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 19 de Diciembre de 2018 . ./

Transporte. /'

Seguros del Pacifico, S,A• ./

No de Orden:

Solicitud No:

NITY/O NRC:

55412018./

54/2018
I«lMbt<t de la persona
natureol o jutidia
sumu""sttat\t.e

c/U SIC Seguro de automotores - Uso de trabajo.
Ríes os Cubi~rtos: Suma tu-acta

PRECIO
UNITARIO

Clasificación:

Dirección:

Gran empresa

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

COnfTalode se9Uros para el alIo 2019 para fto(a de vef¡ 'C!JIOSpropedad de este hoSPItal de San M'guel Así como se detalla a continuación Atrtbulanoa Tayota Hlace N·
2367 AmbIJlanoa Toyola Hllce N·13704.AmbUtanca Toyola N·13103.Ambulancra lúI Preglo N 17753 AmbulanCIa Kta PreglO N·177S5 .Ambulanc:¡a NI$SIn N·9132.
AmbufanClI Ford N a ForO N·1l347 Merooos ndat"1·8488 Mcroros Chana N 3647 carro T la N·7361 F'tcku Muda N·2371. /"

CÓDIGO DESCRIPCIÓNR CANT. VALOR
TOTAL

l. Daños al vehículo asegurado. Según' inspección
realizada por aseguradora:

s
a OBSERVACION 'U

Si el servtclo o suminislro
es Igual o mayor a $
100.00 (sin induir tVA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
RetenciÓll ..

INDICACIONES CENERALES PABA EL SI!MINlSIRANTE: e.e.
·ALMACÉN

TRAMITE PARA PACO DE lOS BIENES: Presentar en la Unidad Ftnanctera UFl, para tramite de Quedan, ·un
Facnna consumidor final en duplícado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, "UACI
siete copias de las facturas y actas de recepclÓll debídamenre firmadas y selladas por eltla Guardalmacén, ·PRESlJI>UESro
Representante de la empresa Surnmistrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ·SOUCITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escnto las razones por las cuales no acepta la adj udicaciée. • ADM. DE Oe.

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

Por una persona por even 10. hasta la suma de
Por varias personas en un mismo evento. hasta la suma de

$6.000.00

$3,000.00
56.000.00

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

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

$500.00
$2,500.00

Pag.l de6

S. Cobertura de accidentes personales - muerte e invalideL
total permanente,

Para el conductor, hasta la suma de
Para los ocupantes limitado al número de asientos detallado

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

$3,000.00
S5,OOO.00

LUGAR DE ENTRE:CA;
FECHA DE ENTREGA:

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe Sección Transporte
PBX: 2665·6100 Ex!. 1138 FECHA DE DISTR.IBUCIÓN:



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

EL SALVADOR
Ulol.UU;)WO* ~ "lCU

:= ~

lugar y Fecha:

Solicitante:
No~ <le •• ~I"$""'"
n~u,. o )uridíct
",f'I'IÜ)Jstr.",te

Clasificación;

Dirección:

Finalll Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel. 19 de Diciembre de 2018. /'

Transporte. /

seguros del Pacifico. S.A. ¡

No de Orden:

Solicitud No:

NITY!O NRC:

5S4I2018/

54/2018

Gran empresa

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

Coolraw de seguros para el año 2019 para 11001de vehículos ¡3fopiedad de este hospital de San ••rguel Así como se detalla a oontinuaciÓfl Ambulanc·a To)'Ota H 1ICA1 N-
2367. AmblJtanoa Toyota Hace "1-13704. AmbutanClaToyota N·13703, AmbulanCIaKIa Pregio N·17753. Ambulanoa Kia Preg o ,.,.·1775S •.AmbulallC.8 Nt$$l\r> N·9132.
Am' mbutallCÍ8Fotd N 11.347, MicrobUs !)da¡ "1·8488. /vi crows Chana ""·3647. Carro T ta N·7361 Picku /vIazda N·2371

DESCRIPCiÓN VALOR
TOTAL

Vienen ..•
·DlIDUcmLES PARA DA~OS MATERIALES QUE SUFRA EL VEHícULO:
La compañía establece un deducible para daños materiales que sufra el evento p¡¡ra el
riesgo 1: Clase A: 2% mínlmo $150.00 Clase B: 3% mínimo $250.00; Clase C: 4%
mínimo $300.00.
LIMITE TERRlTORJAL:
La responsabilidad de la compañia, se extiende a cubrir lodo el ttrrltorio de Centro
América, excluyendo Belíce y Panamá.
CLAUSULAS ESPECIALES
L Cobertura especial de riesgos catastróficos, incluyendo HTA (Sin cobro de prima)
2. Participación del asegurado en caso de robo ylo hurto total 1) pardal: clase A y B:
10%, clase C: 20%.
3. Gastos de grúa basta por USSl,OOO.OO
4. Gastos legales hasta por USSI,OOO.OO
5. Reinstalación automática de suma asegurada. por pago de siniestro, con cobro di?
prima minima de USSIO.OO.
6. Equipo espoecial debidamente instalado y de acuerdo a inspección. El límite máximo
de-Indemnización será hasta la suma de US$6oo.oo
7. Minoría de edad y/o ínexpertencta: cubierta sin cobro de prima y aplica para
vehículos clase A y B.
B. Sin recargo por años de fabricación (sin costo de prima).

Pasan •..

r:r OBSERyACION 1:10

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $
100.00 (sin incluir lVA)
favor aplicar y reflejar en
facmra el 1% de
Retención.-

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA:

INDICACIONES GENERALES PARA EL Sl1MINJSTRANTE; C.C.
-ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE lOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan. -UFl
Factura consumídor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. ·UACI
siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente finnadas y selladas por el/la Cuardalmacée, ·PRESUPtlESTO
Representante de la empresa Suministrante, Adminbtrador de contrato u orden de Compra. ·SOUCrrA.N"T1::
En caso de no aceplaf esta Orden, solicitamos por escrit ooes por las cuales no acepta la adjudicación. -ADM. DE Oc.

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe Sección Transporte
FBX: 2665·6100 Ext, 1138

~,. ,. .
Elaboré:-Genara Magdalena Berrios de Merino

fECHA DE DlSTRfBUCIÓN:

pag.2de&
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HOSPITAL NACIONAL t'SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

EL SALVA[X)R
\IofIhl.IIOttC& HA. c••«~

;::::.=-::::-

Lugar y Fecha:

Solicitante:
NoI'nbt~ ~ la person••
Nltur ••1 o Jund" ••
sumlNsttantt:

Clasificación:

Dirección;

Fanal 11 CaUe Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"

San Miguel, 19 de Diciembre de 2018, /'

Transporte. /

~gyros del pacifico. S.A.

Nade Orden:

Solicitud No:

55412.018/

54/2018

NITYIONRC:

Gran empresa

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

Contrato de seguros para el a/lo 2019 para Ilota de vehículos propIedad de este hOSpital de San Mlguet As' como se detalla a COOlÍnuación' AmbulanCla Toyota Hlace N.
2367, Ambulancia Toyola Hiace N-13704. AmbulanCIAToyola "'·13103. AmbulanCia Kta Pregio N-177S3. Ambulancia KIa Préglo N·1775S"Ambulal\Cl4 NIS5an N-9132.
Ambutanoa Ford N Ford fi·1l341. MIcrobús HyundalN·6486. Microbús Chana "'-3647, carro Toyota N·7361, Pickup Mattla N·2371 /L:. CANT. UfM CÓDlCO DESCRIPCiÓN. U~~;~~O ~~~-

VltlItn .•.

9. RotUra de cristales sin deducible.
10. Cobertura para caída de cuerpos fijos 'i móviles.
11. Cobertura a daños o pérdidas cuando el vehículo transite en malos caminos.
12. No depredación sin cobro de prima sujeta a inspección y valúo efectuado por
Seguros del Pacifico. S.A
13. A la renovaclón de la póliza se harcÍdeprectación por uso.
14. AclOS de terroosmo y sabotaje, basta por el límite de la suma asegurada del casco
del vehículo, máximo US$S7.S00.00
15. Responsabilidad civil en exceso, por un evento o por todos los eventos ocurridos
durante la vigencia de la póliza, hasta una suma máxima de USSS,OOO.OO.
16. Dispositivo de seguridad obligatorio: para los vehículos clase A y B con suma
asegurada mayor o igual a USS40,OOO.OO requieren instalación obligatoria de
dispa;itivo de seguridad y la parucipacióe del asegurado en caso de robo total se
disminuirá al 5195. Este beneficio se otorgará mientras el sistema de seguridad se
encuentre Instalado y activado. El dispositivo será en comcdato para el asegurado 'j
solamente pagará el costo del moeltoreo de US$I60.00 mas !VA.

Pasan •..

(TOTAL EN LETRAS)
er OBSERYACION 'O

INDICACIONES GENERALES PARA El SVMlNISTRANlE: C.C.
·ALMACÉN

Si el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE lOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de Quedan, "UFt
es igual o mayor a $ Factura consumidor nnal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, .UACl
100.00 (sin incluir ¡VA) siete copias de las facmras y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Cuardalmacén, "PRESUPUESTO
favor aplicar y reflejar en Representante de la empresa Suministrante, Administr~OI' d (O u oorden de Compra. .SOLICITANTE
factura el 1% de En caso de no aceptar esta Orden, sollchamos por escri as razones las cuales no acepta la adjudkaciÓll. *ADM. DE Oc.
Relención.-

LUGAR DE ENTRE~ HOSPITAL NACI~NAL SANJUAN DE DID..S SANM.IGUEL
FECHA DE ENTREG~ I FORMA DE t>APO:.;~ ~M S~,

~ ~'<-" "!I:S'1~ ~\\

0). b ..,,,IJ~ ;¡ I~~ ~'
" I :J1J.L1 ~ ~ ~~In,-;;',E. .---- I ."-.,. t/> ¡f . !:?!i

Dra. Juan ....- . .nernandez de Cañal~IRECC!ON .¿;¡
DIRECTORA HOSPITAL '<:' f'. l' / ./

~' ~~--------------------~
Elaboró: GeiliJAdministrador de la Orden:

Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe Sección Transpone
PBX: 2665-6100 Ex(. 1138

afeno Berrtos de Merino

FECHA DE DISTRIBUCiÓN:
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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)

lugar y Fecha:

Solicitante;
••••mb,. de l. persona
natural O jorlÓIC&
su""""tn"ltf;

Clasificación:

Dirección:

Final U Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel. 19 de Diciembre de 2018./ .

Transporte. /

Seguros del Pacifico, S.A. ¡

No de Orden:

Solicitud No:

NITYIO NRC:

55412018/

54/2018

PRECIO
UNITARIO

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

contrato de seguros para el al\o 201~ para flota de veh!cul0$ pcopledad de este hoSpllal de San Mlgue ~ como se deia la a COO(inuacióo. Ambulatlc a Toyota Hiace N·
2367, Ambulanoa TOyola Htace N-137M. Ambufancu\ loyota N-13700 Ambuancla Ka PreglO N·171S3. Ambulanoa Kla Preg o N·lnS5 ..Ambulanoa Nlssan N 9132,
AmbulanCIa Ford N-4491. Ambul<lnoa Ford N·tu.n. MICl'obUs H nda 1'1·8488, MlCrobus Chana N·3647 Carro r. N·7361. Plcku Mama N.2311

R CÓDIGO DESCRIPCIÓN VALOR
TOTAL

VItIlW ..•
t 1. Plazo de Instalación para los vehículos con disposluvo de seguridad obligatorio: se
hace coestar que se establece un periodo de 25 días hábiles contados a partir de la
vigencia de la póliza para la Instalación del dísposmvo en el vehículo asegurado, caso
contrario se cancelará la cobertura de robo y o hurto total. Si durante el plazo de 2S días
hábiles otorgado para la mstalacion del dispositivo si el vehículo es robado o hurtado
totalmente, la particíp.>eión del asegurado será de 30'1(,.
lB.Plazo de insta!acíoo para los vehículos con dispositivo de seguridad obügatorio: se
hace COI1Stat que se establece un periodo de 25 dtas hábiles contados a parur de la
vigencia de la péhza para la instalacíÓll del dispositivo en el vehículo asegurado. caso
contrario se cancelara la cobertura de robo y/o hurto total. Sí durante el plazo de 25 mas
hábiles otorgado para la instalaCión del disposruvo sI el vehículo es robado o hurtado
lotahnente. la participación del asegurado será de 2{)%.
19.Asistenda pacíñco, aplica solamente para vehículos clase A, By C.
Ikntfido de Asistencia para VeNcuJos Clase A, B Y C: (Tdéfono 2283-3300)
1. En caso de utilizar la red de talleres, no agencias y el sistema de asistencia el
deducible Sl!'rá descontado al 100% s!em pre 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 vehículo en el taller de red que corresponda, según el silo de fabricación.
c. llenar la encuesta de servicio, Aplica únicamente en caso de accidente, y siempre y
cuando la reparación sea mayor a US$l00.00

O' QBSERVACION 'O INDICACIONES GENERALES PARA EI.SUMINISIRANTE;

Si el servido o suministro
es igual o mayor a $
100.00 (sín incluir IYA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
RellwciÓll.-

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE EI'.'TREGA:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para. tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naciona! San Juan de Dios de san Miguel,
siere copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministran le, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrno las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

HOSPITAL NACIO

E·--;;;:J;;;;~iii~~~;¡;;d:de~~t.~Dra. Juana El' ernández de ea
RECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe Sección Transporte
PBX: 2665-6100 Ext. 1138

C.C.
·ALMACÉN
*UFI
"UACl
·PRESlIPUESTO
"SOLICITANTE
*ADM.DEOC.

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:

Elaboró: Genera Magdalena Berrio« de Merino

Pag.4dt:6



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:
Nombre d., la 1"'<"""'"
n:K<Jtol! 1) JuridíCli
5UmtNSlnnt ••

Clasificación:

Dirección:

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

San Miguel. 19 de Diciembre de 2018. /

Transporte. ¡

Seguros del Pacifico. S.A. /

Node Orden:

Solicitud No:

554120181

54/2018

NITY/O NRC:

Gran empresa

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

Contral() de sequros para el ano 2019 para lIo!a de lIeIlicufos propiedad de este hOspital de San MlQuel As; como se detalta a continuación: Amhulanc a TO)<':.XaHlace N.
2367, Ambu[anCla TCIyOla Hlaee N·131t14. AmllulanelR Toyola /11-13703, Amp,daocla KlaPreglO N 177&3, Amoolanela KIa Preg e /11·17755 •.Aml;lulaocla NIS$80 /11·9132.
AmbulanCIa F<JrdN..4491Amb 's H ooal /11-848$, MICrobúsChana /11-3$41,Carro T la "'·7361, PtefG.¡Mazda /II·231.l.

Pasan ...

PRECIO
UNITARIO

R CA.NT. UIM CÓDIGO DESCRIPCiÓN

VitnC1t ...
2. En caso ~ utilizar las ageocías distnbuidoras de vehículos y el servícío de asistencia,
el deducible será descontado al 50"..(,. Aplica únicamente en caso de accidente y para
vehículos no mayores a tres años de fabricación y cuando el presupuesto ajust¡¡do sea
mayor a U5$200.00.
EXCLUSIONES ESPECIALES:
-Sl I!Iconductor se encuentra bajo los efectos del alcohol o drogas .
•Si el conductor carece de licencia adecuada o vencida.
CONDICIONES PARTICULARES A LA OFERTA:
1. Se hace constar que. efl caso de roba o pérdida total del vehículo asegurado.
SEGUROS DEL PACIFICO. S.A. ejercerá el derecho de cobrar la prima anual
correspondiente al vehículo sinlestrado, la cual se descontará de la índemeizacíóe.
2. Reportar si el vehículo, durante la vigencia, cambia de dueño o de uso, caso contrario.
de haber algún siniestro, no habrá cobettura.
3. La cobertura de robo se otorgará si e! 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 de!
seguro.

VALOR
TOTAL

TOTAL EN LETRAS)
a ODSERYACIQ~ "(lO

INDICACIQNES GENERALES PARA El. SUMJNlSTRAN1E: C.C.
·ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Pínanoera UFl. para tramite de Quedan, -UFI
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migu~, ·UACI
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el.la Guardalmacén, -PRESUPUESTO
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de ontraro u orden de Compra. ·SOLICrrANTE
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrí as razo por las cuales no acepta la adJudJcaci6n. -A.J)M. DE OC.

Si el servido o suministro
es igual o mayor a S
100.00 (sin incluir lVA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retención.·

LUGAR DE ENTREG
FEC

IGUEL

c.,..,¡
•••..1

F. I~ CCIQN f;>J/
Dra. Juana Eli trnándel. de CanaJ~-,.•.r."~\ t' //

CTORA HOSPITAL r',~4¡~;"?~:''. } ~/
Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe Sección Transporte
PBX: 2665-6100 Ext. 1138

Elaooro:Gúwra Magdaleoo Berrios de Merino

FECHA DE DISTRJBUCIÓN:
Pag.Sde6



El SALVADOR
YMWOMOt ••• "" ""W:~":

::. =:::;
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

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

Final U CaUe Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"

lugar y Fecha;

Solicitante:

San Miguel, 19 de Diciembre de 2018. /

Transporte. I

Segyros del Pacifico. S.A. /

No de Orden:

Solicitud No:

55412018 /
54/2018

""mbt" d& 1. perSOl\a
natural o jurf<lic:a
S\lmínlstrante

NITY/O NRC:

Clasificación: Gran empresa

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

COOIrato de seguros para el ano 2019 para IlOta de vehfC!.lIOSprop éUad de este hosp¡tal de san Miguel. Así tomo se detana a tonlll1uaeíón: Ambulancia TOyola Hiace N.
2367. Ambulanoa Toyola Hlaee N·13704. Amhulanoa royo!a N 13103 AmbufartcI8 KI& PregiO 1\1-17753.Ambulancia Kla Prego N·l71SS •.Ambvtal\cla NIS5an N.9132.

ncla Ford III-U.347. M'crobOs H !\dal N·8488. MIcrobús Chana 11I·3847, CIlITO 11 la N·731>1.Pícku Mama N.2371. /

PRECIO VALOR
UNITARIO TOLDESCRlPCIÓN

Vienen .••
5. Si esta oferta coeesponde a un vehículo usado, la suma asegurada que. se Indica en la
cobertura de daños al vehículo, es únicamente para efectos de cotízacíón. la vtgencia y
las condiciones de la misma, especialmente la suma asegurada, cobertura y prima
quedan sujetos al reporte de inspección. Si el vehículo es nuevo de agencia la suma
asegurada será de aC!Jf?J<1oa la hoja de las características de la agencia dísttibuidora.
6. La inspección de su vehículo únicamente llene vigencia de 30 días, contados a partir
de la fecha en que se reahzé.
7. Se hace del conocimientO de que en el momento de ocumr un siniestro al vehículo
asegurado. ya sea cohstón o robo, deberá llamar al teléfono 2283-3300 "Asistencia del
Pscífico" así como presentar el parte policial.

Nota: En caso de ocurrir un siniestro la compañia Pacifico indemniZilrá en base al valor
del mercado que tenga el vehículo o al momento de ocurrir la pérdida o el siniestro sin
exceder la suma asegurada

Sub-Total;
Dispositivo de seguridad:

lVA13%:
Prima Total:

S13,308.9
$640.

$1,813.37
$15,762.33

(TOTAL EN LETRAS) Quince MU Setecientos Sesenta
O' OBSERYACIQti "'DI

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMIMSTRANTE: C.C.
-ALMACÉN

"tRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, .UF1
Factura consumidor fIRal en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. ·UACI
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalmacén, ·PRESUPUESTO
Representante de la empresa Suminisuante, Administrador de contrato u orden de Compra. ·SOLlCITANTE
En caso de no acepLlr esta Orden, sollotemos por escnro nes por las cuales no acepta ta adjudicación. ·ADM. DE Oc.

Si el servicio o suministro
es igualo' mayor a $
100.00 (sin incluir {VA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retención. -

.••• - '0NLl'''- "'" IGUEL
~n Cr~dito 60 was

HOSPITAL NACIOLUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA: 10 días caJatdario

z.
Dra.Ju

Elaboró: GeMra Magdalena Berrios de MerinoAdministrador ~ la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe Seccíón Transporte
PBX: 2665-6100 Ext. 1138 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:
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