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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL.  GioaADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 19 de Diciembre de 2018. ~~ No de Orden: 554/2018 ~
Solicitante: Transporte, Solicitud No: 54/2018

Kombre e la persona

natursl o juridica Seguros del Pacifico, S.A. - NIT Y/ O NRC: —
summstrante

Clasificacién: Gran empresa

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

51. Tel: 2283-0800

Contrato de seguros para ef afio 2019 para flota de veh'culos propredad de este hospital de San Miguel Asi como se detalla a continuacidn Ambulancia Toyota Hiace N
2367 Ambulanca Toyola Hiace N-13704, Ambulanca Toyola N-13703. Ambulancia Ka Pregie N 17753 Ambulancia Kia Pregio N-17755 Ambulancia Nissan N-9132,
Ambulancia Ford N-4491 Ambulancia Ford N-11347, Merobus Hyundar N-B48E_ M crobGs Chana N.3647, Carro Toyota N-7361, Pickup Mazda N-2371.

2 PRECIO VALOR
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 i cu siIC Seguro de automotores - Uso de trabajo.
Riesgos Cubiertos: Suma Asegurada
1. Dafos al vehiculo asegurade. Segun inspeccidn
realizada por aseguradora:
2. Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes,
hasta la suma de $6,000.00
3. Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus
personas
Por una persona por evento, hasta la suma de $3,000.00
Por varias personas en un mismo evento, hasta la suma de $6,000.00
4. Gastos medicos para el asegurado y ocupantes del
vehiculo solamente para vehiculos clase Ay B,
Por una persona por evento, hasta la suma de $500.00
Por varias personas en un mismo evento, hasta la suma de $2,500.00

S. Cobertura de accidentes personales -~ muerte e invalidez

total permanente.
Para e} conductor, hasta la suma de
Para los ocupantes limitado al nimero de asientos detallado $3,000.00
en cada vehiculo, hasta la suma maxima de $5,000.00

Pasan...

(TOTAL EN LETRAS)
< OBSERVACION &

c.C.

, » » . *ALMACEN
Si el servicio o sUMInISIO | 1p A\yITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UF1
es igual o mayor a $

0000 (sin incluir VA Facmra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
!E : api?::gr l;m::f‘lrejar ﬂ': siete copias de las facwras y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,| *PRESUPUESTO

;. ol 1% d Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
;::;ziﬁi i €1 En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN-JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | FPRMADERAGO: | | s‘ s
\/%
hd o \s
o ”
Dra. Juana Elifabetirfiernandez de an\i*:s_* mﬁiﬁ(‘.lﬁﬂ o/

RECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elcbom@&/ lena Berrios de Merino
St. José Dore Reyes Membrefio

Jefe Seccion Transporte
PBX: 2665-6100 Ext. 1138 FECHA DE DISTRIBUCION:

Pag fdeb




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL.  GhoalVADOR
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, 19 de Diciembre de 2018. < No de Orden: 5542018 7
Solicitante: Transporte. Solicitud No: $4/2018

Nombre de ‘a persona

naurs o juridic s del Pacifico, S.A. / NIT Y/ O NRC: —
surministrante

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 afto 2018 para fiota de vehiculos propredad de este hospital de San Miguel Asi como se detalla a continuacidn Ambulanca Toyota Hace N-
2367, Ambulancia Toyota Hace N-13704, Ambulanoa Toyota N-13703, Ambulancia K Pregio N-17753, Ambulancia Kia Prego N-17755, Ambulancia Negsan N-9132,
Ambulancia Ford N-4491 Ambulancia Ford N 11347, Microbus Hyundar N-8488, M crobs Chana N-3647, Camo Toyota M-7361, Pickup Mazda N-2371

PRECIO | VALOR
B .
CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO o

Vienen...
-DEDUCIBLES PARA DA&QS MATERIALES QUE SUFRA EL VEHICULO:
La compaiiia establece un deducible para dafios materiales que sufra el evento para el
riesgo 1: Clase A: 2% minimo $150.00 Clase B: 3% minimo $250.00; Clase C: 4%
minimo $300.00.
LIMITE TERRITORIAL:
La responsabilidad de la compaiiia, se extiende a cubrir todo el territorio de Centro
América, excluyendo Belice y Panama.
CLAUSULAS ESPECIALES
1. Cobentura especial de riesgos catastroficos, incluyendo HTA (sin cobro de prima)
2. Participacion del asegurado en caso de robo yo hurto total o parcial: clase A y B
1096, clase C: 20%.
3. Gastos de gria hasta por US$1,000.00
4. Castos legales hasta por US$1,000.00
5. Reinstalacién 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 inspeccion. El limite maximo
de indemnizacidn serd hasta la suma de US$600.00
7. Minoria de edad y/o inexperigncia: cubierta sin cobro de prima y aplica para
vehiculos clase Ay B.
8. Sin recargo por aios de fabricacidn (sin costo de prima).

Pasan...

o
o

(TOTAL EN LEmAS)”
o OBSERVACION

C.C.

< . . *ALMACEN
Sid 5"‘1‘“‘:“’ e 5““‘“”“’2 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UF1
isoo‘ogom (si: i?:;};?: R’A) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hespital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI

: . e . iy
favor aplicar y teDeac e siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO

£ 10 1% de Representante de fa empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. - *SOLICITANTE
ﬂ:ién _e En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por eszes por las cuales no acepta la adjudicacidn, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACJONAL SANJJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: E PAGO:

E.
Administrador de la Orden: S
St. José Dore Reyes Membrefio Elaboré ‘Genara Magdalena Berrios de Merino
Jefe Seccién Transporte )
PBX: 2665-6100 Ext. 1138 FECHA DE DISTRIBUCION:
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Lugar y Fecha:
Solicitante:

Nombre de fa persons
natural o juridica
suministrante

Clasificacién:

Direccidn:

EL SAIVADOR

%‘
%

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 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 19 de Diciembre de 2018. -
Transporte.

No de Orden: 55412018

Solicitud No: 54/2018

Gran empresa

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 aflo 2019 para flota de vehiculos propiedad de este hospial de San Miguel As como se detalla a continuacidn: Ambutancia Toyola Hiace N-
2367, Ambulancia Toyota Hiace N-13704, Ambulancia Toyota N-13703, Ambulancia Kia Pregio N-17753, Ambulancia Kia Pregio N-17755 Ambulancia  Nissan N-§132,

Ambulancie Ford N-4491, Ambulancia Ford N-11347, Microbus Hyundal N-B488, Microbds Chana N-3647, Carro Toyota N-7361, Pickup Mazda N-2371
R | cant. | uM | copico DESCRIPCION et Gy
Vienen...
9. Rotura de cristales sin deducible
10. Cobertura para caida de cuerpes fijos y moviles,
11. Cobertura a dafios o pérdidas cuando el vehiculo ransite en malos camines.
12. No depreciacion sin cobro de prima sujeta a inspeccidn y valio efectvado por
Seguros del Pacifico, S.A
13. Ala renovacidn de la péliza se hard depreciacion por uso.
14. Actos de terronsmo y sabotaje, hasta por el limite de la suma asegurada del casco
del vehiculo, maximo US$57,500.00
15. Responsabilidad civil en exceso, por un evento o por todos los eventos ocurvidos
durante la vigencia de la pdliza, hasta una suma maxima de US3$5,000.00.
16. Dispositivo de seguridad obligatorio: para los vehiculos clase A y B con suma
asegurada mayor o igual a US$40,000.00 requieren instalacién obligatoria de
dispositivo de seguridad y la participacion del asegurado en caso de robo total se
disminuird al 5/95. Este beneficic se otorgard mientras el sistema de seguridad se
encuentre instalado v activado. El dispositive serd en comodato para el asegurado y
solamente pagard el costo del monitoreo de US$160.00 mas IVA.
Pasan...
(TOTAL EN LET&AS)
OBSERVACION
i e INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c.
T — vs *ALMACEN
L, 59‘;"“" e 5""‘““”"2 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para wamite de Quedan,| *UFI
?00 ?.goua ° Vm’??r ;1. A Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
f : %?m e ﬁ;{. ) siete copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente finnadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
fa\mr g m; ¥ r;:-‘” ;“ Representante de la empresa Suministrante, Administrador d to u orden de Compra. *SOLICITANTE
:?::t:;;én _e | En caso de no aceptar esta Orden, solicitames por esc?ie{\a/:g;:% 1as cuales no acepta ta adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACI@NAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | FORMA DE PAGO: &mfs‘h\\
& ,
< Z "‘"\{
-~ @)
G = ide
E. @ PR s/
Dra. Juan i ernandez de Carales!SECCION 5
“DIRECTORAHOSPITAL " %o 7/

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membrefio

Jefe Seccidn Transporte

PBX: 2665-6100 Ext. 1138

Elaboro: Ge?mré“&fagdaiem Berrios de Merino

FECHA DE DISTRIBUCION:
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SANMIGUEL.  suon/ADOR
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, 19 de Diciembre de 2018.. No de Orden: 554/2018 7
Solicitante: Transporte. Solicitud No: 54/2018
Mombre de i3 persona

surmenistrante

Clasificacién: Gran empresa

T 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 ef aho 2019 para fiota de vehiculos propiedad de este hospital de San Migue'. Asi como se detala a continuacidn. Ambulanc a Toyota Hiace N-
2367, Ambulancia Toyota Hiace N-13704, Ambulancia Toyota N-13703 Ambuancia Koa Pregio N-17753. Ambulancia Kia Prego N-17755 Ambulanca Nissan N-8132,
Ambulancia Ford N-4491 Ambuancia Ford N-11347, Microbos Hyunda N-8488 Microbus Chana N-3647 Carro Toyota N-7361, Pickup Mazda N.2371

PRECIO VALOR
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

Vienen...

Plazo de mstalacion para los vehiculos con dispositivo de seguridad obligatorio: se
ham constar que se establece un periodo de 25 dias habiles contados a partir de la
vigencia de la poliza para la instalacion del dispositvo en el vehiculo asegurado, caso
contratio se cancelara la cobertura de robo y'o hunto total. Si durante el plazo de 25 dias
habiles otorgado para la instalacion del dispositive si el vehiculo es robado o hurtado
totalmente, la participacidn del asegurado serd de 30%.
18 Plazo de instalacion para los vehiculos con dispositivo de seguridad obligatorio: se
hace constar que se establece un periodo de 25 dias habiles contados a partir de a
vigencia de la péliza para la instalacion del dispositivo en el vehiculo asegurado, caso
contrario se cancelara la cobentwra de robo y/o hurto total. Si durante el plazo de 25 dias
habiles otorgado para la instalacion del dispositivo si el vehiculo es robado o hurtado
totalmente, la participacién del asegurado serd de 20%.
18.Asistencia pacifico, aplica solamente para vehiculos clase A, By C.
Beneficio de Asistencia para vehiculos Clase A, B y C: (Teléfono 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 Jos 3 requisitos:
a. Llamar y recibir la asistencia en el Jugar exacto e inmediatamente ocurra el evento.
b. Reparar el vehiculo en el taller de red que comresponda, segin el afio de fabricacidn.
. Llenar la encuesta de servicio. Aplica tnicamente en caso de accidente, y siempre y
cuando fa reparacion sea mayor a US$100.00

Pasan...
TOTALUS: "o i v o s e
{TOTAL EN LE‘E‘RAS)
« OBRSERVACION © - e
Si el servicio o suministro *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, pera tramite de Quedan,] *UFI
Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
siete copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO

es igual o mayor a §
100.00 (sin inciuir IVA)
favor aplicar y reflejar en

P 10 1% @ Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
;g:;::iéa h €1 En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE J&@s\ﬁ MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: FORMA DH PAGZZCN AN N
2 >
g .
: o %4\ m
@ 2
E . , RECCION S
Dra. Juana El ernandez de Ca Sty s | ;
CTORA HOSPITAL "‘qu‘ma et
Administrador de fa Orden: El Mra il i Mise]
Sr. José Dore Reyes Membrefio GROr; e gaaiena Berrios de Merino
Jefe Seccibn Transporte )
PBX: 2665-6100 Ext. 1138 ‘ FECHA DE DISTRIBUCION:
Pag. 4deb




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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Diciembre de 2018, ~ No de Orden: 554/2018 ¢
Solicitante: Transporte. ¢ Solicitud No: 54/2018
Nombre de 3 persona

naturat o juridica Seguros del Pacifico, S.A. NIT Y/ O NRC: —
suministrante

Clasificacion: Gran empresa

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

Direccion: 51. Tel: 2283-0800

Contrate de segures para o aflo 2019 para fiota de vehiculos propiedad de este hospital de San Miguel Asi como se detalla a continuacidn. Ambulanca Toyota Hiace N
2367, Ambulancia Toyota Higce N-13704, Ambulancia Toyota N-13703, Ambulancia Kia Pregio N-17753, Ambulancia Kia Prego N-17755, Ambulancia Nissan N-8132,
Ambutancia Ford N-4491, Ambulancia Ford N-11347, Microbus Hyundai N-8488, Microbus Chana N-3647, Carro Toyota N-7361, Pickup Mazda N-2371.

PRECIO | ’VALOR

R | CANT. | UM | CODIGO :
DESCRIPCION UNJITARIO TOTAL

Vienen...
2. En caso de utilizar las agencias distribuidoras de vehiculos y el servicio de asistencia,
el deducible serd descomtado al 50%. Aplica tinicamente en caso de accidente y para
vehiculos no mayores a tres afios de fabricacién y cuando el presupuesto ajustado sea
mayor a2 US$200.00.
EXCLUSIONES ESPECIALES:
-5i el conductor se encuenira bajo los efectos del alcohol o drogas.
-$i el conductor carece de licencia adecuada o vencida.
CONDICIONES PARTICULARES A LA OFERTA:
1. Se hace constar que, en case de robo o pérdida total del vehiculo asegurado,
SEGUROS DEL PACIFICO, 5.4, ejercerd el derecho de cobrar la prima anual
correspondiente al vehiculo siniestrado, la cual se descontard de la indemuizacion.
2. Reportar si el vehiculo, durante la vigencia, cambia de duefic o de uso, caso contrario,
de haber algun siniestro, no habrd cobertura,
3. La cobertura de robo se otorgara si el vehiculo asegurado posee placas salvadorefias.
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 efectos del contrato del
seguro.

Pasan...

s
e
S

a

i

(TOTAL EN LETRAS

o OBSERVACION &

el ol

. . . *ALMACEN
Si el Z‘:‘:I‘"‘“’ L 5‘_""‘“‘5“: TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,} *UFI

& igual O mayor @ 3 pactura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI

100.00 (sin incluir IVA)] . . < 3 . 2 I
favor aplicar y reflejar en siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO

i 1 1% 4 Representante de la empresa Suministrante, Administrador de gontrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
f::::r:iéﬂ he | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por esc?aﬁé%por las cuales no acepta 1a adjudicacién. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACICGNAL SAN JUAN DE DISS-SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: YFORMA DE PAGOV T o N
o z 0
v 3 )
a4
F. EhRECCION S/
Dra. Juan de Canale Y4
CTORA HOSPITAL o A
Administrador de la Orden: Elaboror Genara Magdalena Berrios de Merino

Sr. José Dore Reyes Membrefio
Jefe Seccién Transporte
PBX:2665-6100 Ext. 1138 FECHA DE DISTRIBUCION:
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL.
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

EL SALVADOR

UNARMOMOS PARA CRECER

m
m

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Diciembre de 2018. ~ No de Orden: 554/2018 -
Solicitante: Transporte. / Solicitud No: 54/2018

Mombeg de ia persons

nausl o e Sequros del Pacifico, S.A. | NIT Y/ O NRC: —
suministrante

Clasificacion: Gran empresa

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

51. Tel: 2283-0800

Conirato de seguros para el afto 2018 para flota de vehiculos propedad de este hospital de San Miguel. Asl como se detalla a conunuacida: Ambulancia Toyota Hiace N-
2367, Ambulancia Toyola Hace N-13704, Ambutancia Toyota 813703 Ambulancia K Pregio N-17753, Ambulancia Kia Prego N-17755, Ambulancia Nissan N-9132,

»

Ambulanca Ford N-4491 Ambulancia Ford N-11347, Morobus Hyunda N-B488, Microbis Chana N-3847, Carro Toyota N-7361, Pickup Maazda N-2371.
% . PRECIO VALOR
R CANT. | UM | CODE
co BB SKIFC IO UNTTARIO TOTAL
Vienen...
5. Si esta oferta comresponde a un vehiculo usade, la suma asegurada que se indicaen la
cobertura de dafies al vehiculo, es Gnicamente para efectos de cotizacién. La vigencia y
las condiciones de la misma, especialmente la suma asegurada, cobertura y prima
quedan sujetos al reporte de inspeccion. Si el vehiculo es nuevo de agencia la suma
asegurada serd de acuerdo a la hoja de las caracteristicas de 1a agencia distribuidora.
6. La inspeccidn de su vehiculo dnicamente tiene vigencia de 30 dias, contades a pantir
de la fecha en que se reahzo. :
7. Se hace del conocimiento de que en el momento de ocurir un simestro al vehiculo
asegurado, ya sea colisidn o robe, debera Hamar al teléfono 2283-3300 “Asistencia del
Pacifico” asi como presentar el parte policial.
Neta: En caso de ocurrir un siniestro la compaiia Pacifico indemnizard en base al valor
del mercado que tenga el vehiculo o al momento de ocurrir la pérdida o el siniestro sin
exceder la suma asegurada
Sub-Total:
Dispositivo de seguridad: s‘w&&
IVA 13%: o
Prima Total: $1,813.37
$15,762.33
e b — : G = $ 157
(TOTAL EN LETRAS) Quince Mil Setememss Sesenta y Dos wmn  dolares de los Estadus Umdos de América.<”
OBSERVACION
- - ce
i el - *ALMACEN
Si : ”“l““"? ”"‘“’“‘5"2 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI
esoo gﬁu& ° 'maly o R,A Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Miguel,| *UACI
: : ?m L uér . ) siete copias de fas facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
favor » ‘m; ¥ ""‘9:’3' Zn Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
E:S(:;?:ién .e 5 ! En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escriMes por las cuales no acepta la adjudicacidn. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIOFAL SAN JUAN DE . DIQS SANMIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 10 dias calendario { FORMA DE PAGQ/” “Unggle fdio con Crédito 60 dias ./
. -
Z\
o ¢
/4 i,
E. 3 : ;W =z Dmsccwm S
Dra. Juana Etizabeth Hernindez de Canales, oy 0 o
DIRECTORA HOSPITAL ““’ #ROGR © “
Administrador de la Orden: Elaborg: Cenara Magdalena Berrios de Merino
Sr. José Dore Reyes Membrefio

Jefe Seccidn Transporte

PBX: 2665-6100 Ext. 1138 FECHA DE DISTRIBUCION:

™
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