
MINISTEIl,.IO
DE S,.\LUD

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

uNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final1! Calle Poniente y 23AV Sur Colonla Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel. 27 de Enero de 2020/ No de Orden:

Gran empresa. Pago 1 de 6

Paseo General EscalÓn #4334 entre 83 y 85 Av. Norte. San Sall/ador. Elsetvedor. CA. Apdo 05·51. Tel:
2283·0800

Cont(ata de s~uros para @Iaño 2020 para Ilota de venrcutos }>ropí..aad de este hosoital, asi como se detalla a coorin.oaciÓni Ambuíencie To)/ola
HI~(e N.D67;' Ambulancia Toyota. Kiace N·13704;· Ambulancia Toyota H-13703(Ambulanda Kia PregÍ<) N·17753:~ AmbulaneÍ<l Kia pr$910 N-
1715S;.Ambulancla Nissall N·9132;' Ambulaneio Ford N·4491, Ambulancia ford N·1l347 ~~Hoobús Hyondal N·84S6:-Microbús (llana N·3647,~
Carro T0Y2ta N.B61~, Pkku . f<.lalda N·2371' Pic.J.:.ku~p~N.;¿is""sa"-,.!l"".!.:N,-,.1,,,6~3.:..78:::;.,-/ ----,.......----'f~ .c.....___.

Seguro-de aufomoto;,e5-:-Ú""s-()~d-;;'e-';-lr-~-;'b-"""'Jo-.·--~""-~---·--~~~~--·F~~~'-----
~!!!!.05_e ubll!rt<ls: .J._. '.~~ ,_~-+-o;:-_s,u_n,...\_a-:As_·~e7g_u...,r a.,.d,.,.a-,-,-l
l. Daños al vehículo asegurado. . sagú., jC\~pe<cioo realiza

por aseguradora:

2.l\esponsabilldad Civil por caóos a terceros en sus
bienes. hasta la suma de
3. Responsabilidad civ.t por daños a terceros en sus
personas.

Por una persona por evento, hasta la $Um3 de
Por varias personas en un mismo evento, hasta la

sume de

T~~;'~~~;l~~-~~~l__:.~~::··:;~;··,-,::~~.;~:::~:~_é.. ~~~·~.'~:::;';:';~";c'·A: ;-"::~'~:~"",-.~:~.~~.: :~~~?:Ztj-.-
D..Q1ls.E..BYA'=1Q.N.[J i ItJQ!CACIONJ:S GENERALES PARA..ál..SUMINlSTRAtuft . . 1CC. .

\

' TRAMITE PARA PAGO 010 LOS BIENES, Presentar en la Unidad fin~ndera un para tramite de Quedan, ltAlMACEN
Si el servicío o factura consumidor tinal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san 'UFI
suministro es igual o M1<;¡uel, slete copias d~ las (ectores y actas de (ecepclÓn debidamente firrnadas y selladas por el/la ·OACI
mayor " $ 100.00 (sio Guardalmacén. Rspresentante de la emorese Suministrante, Administrador de contrato u orden de ·PI\ESUPUeST
incluir IVA) tavor aplicM Compra. O
y reOejar en (actura el Eo caso de no aceptar esta O(OIlO. scucttamos por escrito las razones por las cueles no acepta la ·SOllCITANTE
1 % de Retención.' adjudicación. *AOM. DE oe.

....~.'*, _~.\.lo

l. ••• •. ....
(;( lUIlil<""lO I >t;
U ~,\I.\'AI>(lR

Lugar' Y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural
Q jurídlce
sumlnlstrante
ClasIficación:

Sección Transporte./

Seguros de' eaclflcQ. S.A./

Dlrecc;lón:

CÓDIGO . DESCRIPCiÓNR CANT. U/M

1

4. Gastos médicos para el asegurado y ocupantes de;
vehículo solamente para ventcuros clase A y B.

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

suma de

S. Cobertura de accidentes personales· muerte e
invalidez total permanente.

Para el conductor. hasta la suma de
i'ara los ocupantes limitado al número de asientos

detallado en caoa vehículo. hasta la suma máxíma de
Pasan ..,

Solicitud No:

NIT V I O NRC;

$6,000.00

$3.000_00

~6.000.00

$500.00

~2.500.00

$3,000.00
$5.000.00

18/2020 /

36/2019

PR.ECIO
UNITARIO VALOR TOTAL

LUGAR DE ENTREGA: HOS'PIT'A["NÁCIONAL SAN JUAN DE DIOS SAirMiGÚEl·~-.....,...~------l
¡.....:...f.:...EC.;..:H_A_D.;.....E_E_N_TR_E~G_A_:.,.L-__ <~"'_~,,~ ..~~~ __ .. ~-_~m~'<~J~_·t5~E_P_.,A_G_D_:_IL _~~ __ ~.

I
~._.~. ~-"~_. __ ._--~~. __ .~.,,•._..!:..!!.!.:=...:...::=-~;....:..:...:..:.::,...

Administrador d(J la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe Sección Transporte
PBX: 2665-6100 Ext. 1136

./

Elaboró; Lic. tsmee! Alfonso Grsnedo« Sánchez.

fECHA De DISTRIBUCIÓN:
_:............_-_.-.------. -. --....;.......~

3', ENE. 202fi
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MINIS·(EIl..IO
:DE SALUD . .

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Pinal 11 Calle Poniente y DA V Sur ColoniaCiudad Jardín, "San Miguel"

San ~-1iguel. 27 de Enero de 2020. No de Orden:Lugar y Pecha:

SoliCitante:
Nombre de· la
persona natural.
o . jurídlca
sumlnlatranfe

.. Clu·lflcaclón:

Sección Transporte. Solicitud No:

1812020

. Gran empresa . .. . Pago 2 de 6

PaseO General Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte. San Salvador. El Satvador, c.s. AP<lo 05.51. reí:
Dirección¡ . 2283.0800 .
Contrato de seqúros par" el ,,110 2020 pare fiota de vehfculos propiedad de este hospital, asr como se detalla a continuación:
Ambulancia Toyota Hiace N·2367, Ambulancia rcvore Hlaca N-13704, Ambulancie Toyota 1'1·13103, Ambulancia Kla Pre\lío N-17753. Ambulancia Kia
Pre9ío N·17755 •.Ambulancia Nissan 1'1·9132, Ambulancia ford N·4491, Ambulancia fQrd 1'1·11347. Microbús Hyur\dai N·8488, Microbús Chaoa

·N·3647, Carro Tovote N·736·1. t'íd:uo t4azda N·2)71 Pidwo Nlssan N.16378.

Seguros del Pacifico, S,A, NIT Y I O NRC:

CANT.

VIenen ...
!JllPUCIBLES PARA DAÑOS MATeRIAL~ SUfRA EL YEHICULQ¡
La cornoañta establece un deducible para daños meterietes que sufra el evento
pare el riesgo 1: Clase A: 2% mínimo H50.00 Clase 6: 3% mínimo $250.00;
Clase C; 4% mínimo $300.00.
LIMITE TERRITORIAL:
Lil raspons abilidad de la ccrnueñfa. se extiende a cubrir todo el territorio de
Centro América, excluyendo Belice y Panamá.
CLAUSULAS ESPECIALES:
l. Cobertura especial de riesgos catastróficos, incluyendo HTA (sin cobro do
primal
2. Participación del asequredo en caso de robo ylo hurto total o parcial: clase A
y O: 10%, clase C: 20%.
3. Gastos de grúa hasta por US51,OOO.OO
4. Gastos le93ll1s h3sta por USH,OOO.OO
5. ReinstalaciÓn automática de suma a~egufada, por pago de siniestro. con
cobro de prima mínima de US$lO.OO.
6. Equipo especial debiderneore Instalado y de acuerdo a inspecctén. Ellfmite
máximo de iodemnlaacrén será hasta la suma de USS600.00
7. Minada de edad y/o inexperiencia: cuorerte sin cobro de prima y aplica para
vehículos clase A ~ B.
8. Sin recargo por años de fabricación (sin costo de primal.

PRECIO
UNITARIO VALOR TOTAL

;r-~
CÓOIGO DESCRIPCIÓN

o Q85EByACIOH O

U/M

Pasan .•.

SI el servlclo o
suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
Incluir ¡VA) favor aplicar
y teflejar en factura el
1% de Retención.··

ill.DICACIQNES GEtJERALES PARA H SUMINISTRANTE¡ .
TRAMITE PARA PAGO OE LOS BIENES; Presentar en I~ Unidad Fi'lanciera Ufl, para tramite de Quedan.

factura consumidor final en duplicado cliente a 1\01Tlbr., del Hospital Iladon~1 San luan de Dios de san
Miguel. siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente nrmadas y selladas por ellla
Guardalmacél1, Representame de la empresa SUJllinistrante, Administrador de contrato u orden de
Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escnto las razones por las cuales no acepta la
adludlcaclÓn.

e.e.
·AlMACEH
"UFI
·UACI .»

·PRESUPUESTO
"SOLICITANTE
"ADM, De oc.

---.----1
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACiONAL SAN JUAN OE 0105 SAN MIGUEL

~FE:-:C::"'H::':A-::D-::E-::E':"::NT:::R~E-::GA~::====,=,-=,-=--=--=--=--=--=--_-_-=--_-_-_.-_-_-._- ..~-__--_J FORo!)"ADE PAGfi.¡\
- t;;~~~.;l~

. f. (¡)Llt~k~ .~~;::~~~!)
Dra,-J-e-n-yBr~er J de Nolasco~~-

DIRECTORA __H~SPITAL .

Elaboró: Lic. tsmeet Alfonso Granadas Sánchez.AdmInIstrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe. Secclón Transporte
PBX: 2665·6100 Ext.1138 FECHA DE DISTRIBUCiÓN: 3 i ENf. 2020

~--------------------------------------------------~~~--~---~-~--------------~-------------



MINISTEIUC> .
DE SALUD

HospITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOSJJ 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 Jardín, "San Miguel"

San Migu~l. ri de Eri~ro de 2020. . No de Orderu

. . ..~ .. .~ ..
• fII ti " •...
X )UH~H..•'\ ) I X
, ~/\1\1'.I)()ic..

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de ·Ia
persona ·natural
o Jurídica·
sumlnlstrante

Claslflcacl601

18/2020

Sección Transporte. SolicItud No: 36(.!019

Seguros del pacifico. S.A. NIT Y 10 NRC:

Gran empresa Pa\J. 3 de 6
Paseo General Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte. San Salvador. El Salvador. C.A. Apdo 05-51. Tal:
2283-0800. .. . . .

Contrato de seguros P<lr3 el año 2020 por¡¡ nota de veh/cu'os oropredad de este hospital. ¡\s·¡ como se detalla a cootinuacló«: . ;-
Ambu'ano¡¡ Toyota Hiace N-2367. Ambutancta rovcra Hiace N·l)70o\. Arnbulencie Toyo!a /-I-1}703. Ambulancia K;a pro.><JloN-ln':>3. Ambulancia Kla
PreC]io N-l77SS •.Ambulancia Nissan N·9131. Ambulancia raid N·4491. Ambulancia ford t~·l1347. Hicrobús Hyundal N·8488. MicrobúS Chana

Dirección:

R

N·364 7. Carro Tovota N· 7361. Pickup f.ia~d~ N.2) 71. Pickvo NlssMI N,16378.

VALOR TOTAL

/'

PRECIO
UNITARIOOESCRIPCIÓNCANT. V/M CÓDIGO

V¡aneñ •..
9. Rotura de cristales Sin deducible.
10. Cobertura para caída de cuerpos (;Jos y móvtIe s.
11. Cobertura a oanos o pérdidas cuando el veh'culo transite en malos
cam'nos. . .
12. 110 depreciaci6n sin cobro de prima ·suJeta a inspección y valúo efectuado
por Sc<)vros del PacIxo, 5.A
13. A la renovacién de la póliza se ha(~ depreciadón por uso.
14. Actos de terrorismo y S<lbotllje. hasta por el Hm'te de 'a suma asequrada del
casco del vehículo, máximo US$57.500.00
15, Responsabil,dad civ.l en exceso. por un evento o por todos los eventos
ocurridos durante la vi<;¡enda de la póliza. hasta una suma máxima de
US$S.OOO.OO.
16. ~ispositivo de 5e9Ufldod obl'qatorto: pUo los vehtclllos clase A y 8 con
suma asegurada mayor o igual a US$40.000.00 requieren "\Stalación obligatoria
de dispositivo de seguridad y la participación del e sequrado en caso de robo
total se disminuirá al 5[95. Este benetklo se otorg3fá mientras el sistema de
seguridad se encuentre instalado y activado. El dispositivo será en comodeto
para el a~e9urado ./ solamente pagMb el costo del monitoreo de US$l60.00
mas IVA.

Pasan •.•

(TOTAL EN LETRAS)

TRAMITE PARA PAGO DE lOS BIENES: Prasanter en la Unidad Fin(l,\clera Ufl, para tramite de Quedan.
Si el servicio o F6ctur<) consumidor fll1al en duplicado cliente d nombre del Hospital Nacional San Juan de 0:05 de san
Suministro es Igual o Miguel. siete copias c;Jelas facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla
mayor a $ 100.00 (sin Guartlalmacén. RepresentantE! <le 1(1 empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de
incluir IVA) favor aplicar Compra.

~ ')':~~e~:te~i¿~~.tura el En caso de no aceptar esta Orden. sotlcitemos por escrito las rezones por las cuales no acepta la

t- .__..__.=-:-+a"'d"'lu;.;;d.:.;i<;.;;d,;:cC.,;;ió-"n'-.-----.-.,;;-== ••-..-o;::;-;:;:-:-;-¡ ••. -¡;;-¡:..--¡-¡-;,•• :¡-;;;;-;;--;;;:;~;;-¡;;:-;-;:;-;:==;;-;-; .••••----'--_._--_1
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

~FE_C_H_A_O_E_E_N_T_RE_G_A_:-'-- . IFORMA DE PAGO: I .~---.-----.---------l,r--=<::.,
, D~N"

e: iJf ~p?J ~
'. '~'R 'léj~~F.. «.&.-y,..{.. "';;.S,l4~~CA .'i

Dra:Teñy Brenda Hern :.:1' Ola~A..WI~
DIRECTORA HOSPITAL' . '~.:-

I..ttlUtAQ.QHES GEUERALIlS PARA El SUMINISTRANTE:
C.C.
"ALMACÉN
·UFI
·UACI
'PRESUPUeSTO
·SOLICITANTIl
·AOM. Ol! OC.

./

Elaboró: Líe. Ismael Alfonso Greastios Sánchez

AdmInistrador de la Orden:
Sr. José Dore Reye5 Membreño
jere seccíon Transporte
PBX: 2665-6100 Ext. 1138 FECHA DE DISTRIBUCiÓN: 3 1 ENE. 2020

./
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MIN1STEIUO
DHSALUD

HOSPITALNACIONAL cíSAN 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 Jardín, "San Miguel"

San Miguel. 27 de Enero de 2020_ No de Orden:lugar y Fecha:

Solicitante:
. Nombre de la

personlt natural
o . JurCdl<:a .
sumlnlstrante

·@>i-.~~L...-,-

·Claslflcaclón:

Dirección:

Sección Transporte. Solicitud No:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Pre santar <lO 1" Uoided FirHIOCIE!ra UFI. para tramite de Quedan.
SI el servrcto o Factura consumidor fin,,1 en dUplic()do cliente a nombre del Hosp.tal Nac.onet sen JUd" de 0'05 de san
sumlnistro es igual o Miguel. siete copias de 'as factlJras y actas de recepción deb:damente fir~d"s y s¡¡l!ados por cilla
m¡¡yo( a S 100.00 (sin Guaroalmacén, Representante de la empresa Suminbtrante. Administrador de contrato u orden de
Incluir IVA) lavor apncar Compra ..
y renejar en factura el En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por 'as cuales no ecapta la
1'% de Retendón,- adjud:<ación.

18/2020

36/2019

.Seguros del Pacifico. S.A. NIT Y I O NI\C:

ltiDJ..;ÁC10ÑlClitiIffilis ·-;:;P-;;-AftBl!"'-';-Ef"l~""'-::;';;. ::":M.I=S.J~.R>:A1IT""""''''i;.C:-· ------:--~.....,."..C....,.Cc-. --:--~

"ALMACÉN
·UFI
'UACI
'PRESUPUI!STO
·SOLlCITANTE
"ADM. DE OC.

DESCRIPCIÓN

Gran empresa Pago 4 da 6·

Paseo General Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte. San selvacor, El Salvador. C.A. Apdo 65·51. Tel:
2283·0800

Contrato de sequrcs para el año 2Q20 para (Jota ik! veh(culos propiedad de este hospital. así como ¡e detalla a continuación:
. Ambulancia Toyota Hlace N·B67. Amnutanoa royota Hiace N-13704. Ambulancia royota N·13703. Ambul~ncla Ki" Preqro N.17753. Ambufllncia KJa
. Pre<)io N·17755 •Arnbutancra Nlssan 11·9132. Ambulancia Ford 11.4491, Ambulancia Ford N-11347. Microbús Hyundai /I-B489. Ml<robús Chana
·N·J647. Carro To ·ota /1-7361. P¡cku1!1:lazda N-23Jl. Pickup ~Is~an 1l,16376. __ ~'. __ ,._-;::-;:-;;-=;:::-_-y .~~_.....,

PRECIO
UNITAIU

. _._+- -!__ +-__ +.-'-_~~.~~.~_"."..,.,.~' . ~. . . ___::':;_-_+----=O,--.
VIenen •.•

17. Plazo de lnsreración para los vehículos con dispositivo de seguridad
obliqatorio: se hace constar que se establece un periodo de 25 días hAbdes
contados a partir de la vlgenda de la póuza para la instalac'6t\ del dispositivo en
el vehícuto asegurado. (¡¡SO contrario se cancelaré la cobertura de robo y/o
hurto totat, S. durante el plazo de 25 días hábiles otorgado para la Instalación
del dispositivo si el vehfculo es robado o hurtado totalmente; fa participación del
aseccrado será de 30%.
la. Plazo de instalación para los vehículos con dispositivo de segulidad
obligatorio: se hace constar que se establece un periodo de 25 olas háb'les
contados a partIr de la vigencia de la pónza para la inslala6~n del dispositivo en
el vehículo asecurado. caso contrarío SIl cenceleré la cobertura de robo y/o
hurto total. Si durante el plazo de 2S días hábiles otcrqado para la instalación
del dispositivo SI el vehículo es robado o hurtado totalmente. la participación del
asegurado sera de 20%. .
19.A$íst<lncia pacifico. aplica solamente para vehkulos clase A, B Y C.
.I3..!I04iltldo~e Asl5tenda para yeh!culos Clago A. 8 Y C; (TeléfonQ 2283-
ll.Il2.l .
1. En caso de vtii'lar la red de talleres. no agencias y el sistema de aslstenc.a el
dedu<ible sera descontado al 100% siempre y cuando cumpla con los 3
reqwlsitos:
al, llamar y recibir la asistencia en el IUIJar exacto e inmediatamente ocurra e:
evanto.
b}, Reparar el veb.cuto en el taller de red que corresponda, según el año de

1
(abricaciÓll.
el. uener la encuesta de servicio. Aplica únicamente en caso de accidenle y

I siempre y cuando la reparación sea mayor a US$100.00
~~~~~~~~~~~~~ . . pa~a~n~.~..~~~~~~~·TOTAGU.S;"-~-·.-··.~.f-:_:·~;_;':;, ~ -~. :;:::;::;.~~~~.:~:?5:.'..·:::·-r~"..' . ',\.: ..•~~:-.' ·t~ '; '.;>","'.'.>'!.":_-:'" ~:".~"~_.:_j.~_~.;';_~;~~':~~'::.~l~;':;~;~-~-:::;:=-~.'.~.~¡:~~-:;:~~r~.~.!~__r ....;( "!1 ' .

_n~OrALE~ LE'TRA~)

UlM CÓDIGO

Q...QlilRVAClON O

VALOR
TOTAL

!--~-~_._--."..
/

Elaboró: Lic. Ismael Alfonso Grenedos Sánchez.Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe seccrén Transporte
P8X: 2665-6100 Ext. 1138 FECHA DE DISTRIBUCIÓNl '3 t ENf. 2020
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• ':{ii# •.. .... MINISTERIO

DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOSH SAN MIGUEL

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

Pinal Ll Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
San Miguel. 27 de Enero de 2020. No de Orden:

...

lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la

, persona natural
o Jur(dlc<I
sumlnlstrante

Clasificación:

4)'

o 06SERvACIQH o

sección Transporte. Solicitud No:

Si9UC!>:>del pacifico. S.A. '

/

NIT Y 10 NRC:

Pasan ..•

PRECIO
UNITARIO

Gran empresa Pago 5 dI) 6'

Paseo General Escalón #4334 entre 83 y 85 Av. Norte. San Salvador, El Salvador. c.Á. Apdo 05-51. Tel:
, 2283..Q800..'.. '

Contrato de segvros para el año 2020 para flota de vehfcvlos propiedad de este hospital. asl COIr.O se detalla a contínuactén:
Arnbulancla Toyota Hiace 11-2367 ,Ambulancia Toyota .Hlace N-13704. Ambulancia Toyota N-D703. Ambulancia l<ia Pregio N ·17753, Ambulencla Kla
Pregio N-17755,.Ambulancia Nissan N-9132, Ambulancia Ford N-~491, Ambulancia Ford N·1U4J, Microbús .Hyundai N·6488, Microbús Cnana

~N-~)T6~4~7,~C~a~r~ro~TO~Jy~(~~a~N~.7~3~6~14,P~I~ckru~p'~~~'~az~d~a~~~j'~2~3~1~1~~P~ic~k~U~ON~is~~~n~N~.~16~3~7~8~'~' __~=~_'_' ~_'__~ __~~ r- ~

R CANT; U/M CÓDIGO

"-+~~~r~~~----~~------~----------~'~~--~---------'~~--1----~--~--------~i, . Vienen ...
2. En caso de utilizar las agencias dlstnbuidoras de vehículos y el servíctc de
asistencia. el deducible será descontado al 50%. Aplica únicamentl/ en caso dl/
accidente y para ventcutcs no mayores a tres anos de fab"cación y cuando el
presupuesto ajustado sea mayor a US~20000,
EXCLUSIONgS eSP!!CIAlES;
·51 el conductor se encuentra bajo 'os efectos del alcohol o drogas.
-Sl el conductor carece de licencia adecuada o vencida.
CONDICIONES PA8IIl,:UL{lBES A LA OFE8TA¡
l. Se hace constar que. en <aso de robo o pérdida totaldet vehkvlo asegurado;
SEGUROS OEL PACIfiCO, S.A. ejercerá el derecho de cobrar la prima anual
correspondiente al vehículo sín'estradc, la cual se descontara de la
!ndemníiaclón.
1, Reportar si el vehlcuro, durante la viqencta, cambia de dueño o de uso. (asó
contrarto. de haber algún siniestro. no habrA cobertura.
3. l •••cobertura de robo se olorgarA si el vehícu'o asegurado posee placas
salvadoreñas.
4. Le recomendamos que la mora en el pago de la prima o de alguna de las
cuotas acordadas en fa forma de pago de la prima. suspenderé los efeclos de!
COlltrato del seguro.
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l-'(..:..;-.:::.Ó...:..TA:...'~""l-=Ec..;;N-,L=E;..:.i,:.!R,-"A-",-S)..,._-~·' : __ , '-: __ .• ~_,,_ .... _ .• __ . .__._. ,=_. ...•.. .__ ,_....__ ~ < __

Si el servicio o
suministre es igual o
mayor a $ 100.00 ísln
incluir !VAl favor Ilplicar
y reOeiar en factura el
l % de Retención.·

DESCRIPCIÓN

INOICACIONES GENfRAUS PARA El SUMINISTRANTf;
TRAMI1E PARA PAGO OE lOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera lJF1, pilfa tram'te de Quedan.

Factura consumidor final, en dupllcadó cliente a nombre del Hospital Nacional Siln Juan de o.os de san
Miguel, siete copias de 'as facturas y actas de recepc:ón debidamente firmadas y serradas oor eip,a
GUdrdaIOl,lcén. Representante de la empresa SUrnll'IStlamc. Administrador de contrato u o.den de
Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solle,tomOs por escnto las razones por las cueles no acepta '3

adJudicación.

Elaboró; Lic. J$mael Alfonso Granadas ssncnez.
AdmInistrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membrei\o
Jefe secctón Transporte
P8X: 2665-6100 Ext. 1138 g i ENf. 202DfECHA DE DISTRIBUCIÓN:

1812020

3612019 .:

VALOR
TOTAL

/

/

./
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~;~~~~c:;ioHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MI GUEL :~I . . ._
. ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS .

UNIDAD DE ADQUISICIONES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San l-ligue!. 27 de Enero de 2020'/· No de Orden:Lugar y F6cha:

Solldtllnte:
.. Nombre· de la

persona naturet
o .. jurfdlca

. ·sumlnlstrante

Claslflcaclón:

Contratod$ seguros·para el 3t'102020 para Ilota de venfcuros propiedad de este hospital, dsí corro se detaiia a contínuactón:
Ambulancia Toyota rilace 1j·2.161, AmbulancIa Toyara HiaceN·1.3704. Ambuland" Toyota N-13703, Ambu'ancia Kla Pre<)lo N·17753, Ambulancia ¡«c)
Pregio N·11155 •.Ambulancia Niss¡:,n N·9132, Ambuf3ncia Ford /i·4491, Ambulancia ford N·11347, Microbús Hyund4i N·8408. Mic(obús Chana

:N-3M7 Carr_cLTQO\;a N·7361, P,CKU MazGa 1'1·2371. Picku N~~n N~~ __ ._~~--:----c~~~,---__ ~•....... -'-l
R CANT. U/t.\ CÓDIGO

Nota: En caso de ocurrir un siniestro la compal'liéllnde·mnizará en base al valor
del mercado que tenqa el "ehiculo o al momento de ocurrir la pérd'da o el
siniestro sin exceder la suma asegurada· . 1

Sub-Total: $12,146.16
DisposItivo de seguridad.· $640.0Q

IVA 13%: $1,662':21
Prima Total: $14,448,37.

·TOTAL:· S;'.·}';~::l.,::0;·!,;r:I7l:T¡.:'r7,,"'t~'0~~~:'-'-::~;7?;-C:-;:,;;::',Y..{':.·~.:~.·,·,.<,:··;:·.?: •.:;:-':":"··""i~:··.• ,:,. ,,;·14'448.3;
(TOTAL EN LETRAS) CATORCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO 37/100 dólares de (os Estados Unidos de »:
América. ,/~=:";';:'::':"'L....·---r~--····-··-·-'·_·_---~·---~--~·--~~~---·--~·~~~-r----

n OBSEByAClQH O INOICACIONES.GjiHUALES PARA lit SVMINISIRANlli
TflAI~ITE PARA PAGO DE LOS 8IENES; Presentar en la Unídad financiera UFI. par.) tramite de Oueda»,

Si el servkto o Factura consumidor linal <In duplicado cliente a nombre del Hospital Nac;onal San [uande Olos de san.
suministro es igUiil o ~1i9ulll. siete coplas de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y seiíadas por el/l~
mayor a ~ 100.00 (sin Guardatmacén, Representante de la empresa Suministrante, Adrninistradcr de contrato u orden di.!
incluir IVAI (allor aplicar Compra. . .
y reflejar en (actura el. En caso de no aceptar esta Orden, sohc.tarnos por ESCritO· las razones por 'as cuales no acepta la
1% de Retención:. adjudicación.

Dirección:

Secclón Transporte. I Solicitud No: 36/2019

.Seguros del Paclfh:o, S.A. / .: NIT Y 10 NRC:.

Gran empresa Pago 6 de 6 .

Paseo Genera] Escalón #4334 entre 63 y 85 Av. Norte. san Salvador, El Salvador, eA Apdo 05-51. rel: 2283·0800

PRECIO
UNITARIO

DESCRIPCiÓN VALOR TOTAL

-.......¡-~-~~-'-'_:....:.._-----------_·_--·--íjr:I.~n~.:-:n- .•-.t---~-"""'¡----_.-l

5. 51esta oferta corresponde a un vehículo usada. la suma asegurada que se
indica en la cobertura de daños al '¡eh'culo, es únicamente para efEctos de .
cotiaaclón. La vigencia y las condiciones de la misma. especialmente 13 suma
asegurada, cobertura y prima quedan sujetos al reporte de ínspeccién, Si el .
venkulo es nuevo de agencia la suma Qsegurada será de acuerdo a la hoja de
caractertst.cas de la agencia dtsrríbuldora.
ij. La -nspecctón de su vehículo únicamente tiene vigencia de' 30 días. contados
a partir de la fecha en que se realizó.
7, Se hace del conocimiento de que en el momento da ocurr;r un siniestra al
vehículo asegurado. ya sea collslón o robo. deberá llamar al rerétcno 2283·3300
"Asistencia del Pacifico· as! como presentar el parte policial,

-'

C.C.
*AlMACEN
'UI'I
·UACI
'PAESUPUEST
O
'SOLICITANTE
"ADM. DI! OC.

LUGAR DE ENTREGA: HO!fPITÁT'NACTONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
~F_EC_HA_D~E_E~N~T_R~E~G~A~:......L.r_O_-·_d_la_-s_ca_l_e_l1_d_a_r_lo_._~._. __ ]~.~~1A ~E PAGO: Tijo solo -p-a-9-0-c-o~~-C-=-r~"'_d"~;:-~O-6'Ocfr;¡~.--

f. . @}á-('~..~ ..~
Ora, Jeny Brend~nánd~r er-~~~----~--~--~.~.~~__~~~~ __~D~IR~E~C~T~O~RA~H~0~5~P~I~A~L~h=.

Elaboró: Lic. Ismael Alfonso Granados SJncllez
Administrador de la Orden:
Sr. José Oore Reyes Membreño
Jefe Sección Transporte·
PBX: 2665·6100 Ext. 1138

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: 3 1 fUE. 2020


