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HDSPITAL 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 Colenia Ciudad Jardln, f‘San Miguel?

San Miguel, 27 de Enero de 2020.7

Lugar y Fecha:

Solicitanta:

“Nomhre de Ia

@
)

persona naturat
o juridica
suministrante -

Clasiflcacidnt

Direccién:

Secclén Trensporte./

Gran ampresa.

No de Orden'

Soﬂcltud No:

18/2020 0
36/2019

Pag, 1 de 6

Paseo Genaral Escalén #4334 entre 83 y 85 Av. Nane San Sa(vador El Salvador C A, Apdo 05- Sl Tel

2283-0800

Contrate de $8QUIOS para el afio 2020 para flota de vehiculos propiedad de este hosmtal asi como se detaila a connnuacxén Ambulancia Toyota

Hiace N-23877 Ambulancia Toyota

Hiace N-13704; Ambulancia Toyota M-137037 Ambulancia Kia Pregio N-177537 Ambulancia Kia Pregio N-
177557 Ambulancia Nissan N-9132;Ambulancia Ford N-44917 Ambulaacia Ford N- 11347 Micmbus Hyundal N- 8488"?~Hcrobus (hana
Carro Toyota N-7361, Pickup Mazda N-2371; Fsckup Nissan M.163787

N-3647 7

PRECIO '
R CANT. Ul@ CODIGO . DESCRIPCION UNITARIO - YALOR TQTAL
1 1 Cio 5iC Segum de automotares - Uso de trabajo. T } o
o R!asgos Cubtilartas: ) ; . -.Suma Asegurada »
- e S2gda inspecciba cdalizada s
1. Dados al veh:culo asegurado por aseguradora:
2. Responsabmuad civil por daﬂos & terceros en sus
bienes, hasta (a suma de - - $6.00Q.00
3. Responsabilidad civil par dai\os 3 terceros en sus
personas.,
Por una persona por evento, hasta la suma de :
N $3,000.00 .
Por varias personas en un mismao evento, hasta la
7 g ! $6,000.00
4. Gastos médicos para el asequrado y ocupantes dai
vehiculo solamente para vehfculos clase Ay 8. -
Por una persena par evento, hasta la suma de
$£500.00
Por varias personas en un mtsmo evanto, hasta la )
suma de . $2,500.00
8. Cobertura de accidentes personales - muerte e 4
invalidez total permanente,
Para el conductor, hasta la suma de :
Para los ocupantes limitado al nimero de asientos 43 860.00
detallado en ¢ada vehiculo, hasta la suma méxima de ey
PASAR $5.000.00

(TOTAL EN LETRAS]

QOBSERVACION O

Si et servicia a

suministro  es  ifqual o

mayor 3 $ 100.00 (sin

inclulr IVA) faver aplicar
re{]elar en factura el
% de Retenc!én

RA EL SUMINISTRANTE:

INDICACIONES GENERALES PA
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan.
Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios dg san
tAlguiel, slete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas par eyfla

Guardaimacén,
Campra,

Representante de fa empresa Suministrante. Administlador de contrate u orden de

En caso de no aceptar esta Qrden, solicitamos por escnto as (azones por las cua!es no acepta la

adjudicacidn.

S o

c.cC.
*ALMACEN
SUF

*VACH
*PRESUPUEST
)
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR (8] ENTREGA

i

HOSPITAL NAC!ONAL SAN JUAN DE BIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

ot e 52T

[ FORTA DE PAGT: |

Dra. jeny Branda HAern&nd
DIRECTORA HO4!

PBX: 2665-6100 Ext. 1

Administrador da la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreno
jefe Secclén Transporte

138

Elabord: Lic. Ismael Alfonso Granados Sdnchez.

3% ENE. 2020

FECHA DE DISTRIBUCION:
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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:

Nomhre de Ia
persona natural
o Jurldica
suministrante

. Claslficaclén:

. Dlrecclén:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
San Miguel, 27 de Enero de 2020. No de Orden:

Seccidn Transporte. Solicitud No:

Seguros del Pacifico. $.A,

Gran empresa .

18/2020
36/2019

Pag. 2de 6

Pasea General Escalén #4334 entre 83 y 85 Av Norte $an Salvador, €l Salvador, C.A. Apdo 05-51, Tal:

2283-0800

Coatrato de seguras péra ol afo 2020 para fiota de vehiculos propiedad de este hospnal asf como se detalla a continuacién: )
Ambulancia Toyota Hiace N-2367, Ambulancia Toyota Hiace N-13704, Ambulancia Tayota N-13703, Ambulancia Kia Pregio N-17753, Ambulancia Kia
Pregio N- 17755, Ambulancia Nissan N-9132, Ambulancla Ford N-4491, Ambulancia Ford N-11347, Microbis Hyundai N-8488, Micrabis Chana

N-3647, Carro Toyota N-7361, Pickup Mazda N-2371, Pickup Nissan N.16378.

1% de Retencidn.--

adjudicacién.

PRECIO
R CANY. U/t4 | cooiGo DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
) . Vienan... - 7
-DEPUCIBLES PARA RANQS MATERIAL H
La compania establece un deducible para danos materiales que sufca el evento
pora &l riesgo 1: Clase A: 2% minimo $150.00 Clase 8: 3% minimo $250.00;
Clase C: 4% minimo $300.00.
LIMITE TERRITORIALL 5 .
La responsabilidad de la compadia, se extiende a cubrir todo el territorio de
Centro América, excluyendo Belice y Panamd.
LAUSULAS ESPECIALES:
1. Cobertura especial de riesgos catastréficos, incluyendo HTA (sin cobro de
pnma)
2. Pacticipacién del asegurado en caso de roba y/a hurta total o parcial: clase A
y 8: 10%, clase C: 20%.
3. Gastos de gria hasta par US$1,000.00
4. Gastos legales hasta por US31,000.00
5. Reinstalacidn automdtica de suma asegurada, por pago de siniestro, con
cobro de prima minima de U5%10.00.
6. Equipo especial debidamente instalado y de acuerdo a mspecdén. €l limite
maximo de indemnizacién serd hasta 13 suma de US$600.00
7. Minoria de edad y/o inexperiencia: cubierta sin cobro de prima y aplica para
vehiculos clase A y B. .
8. Sin recargo por 300s de fabricacién (sin costo de prima).
Pasan,..
| TOTAL US = AR Fodny s P
{TOTAL EN LETRAS)
[ OBSERYACION 0 {NDRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: [ o
: TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ls Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
Si el servicio o | factura consumidor final en duplicado cliente a nombre def Hospital Nacional San juan de Dios de san | *UF}
suministra  es igual o | Miguel, slete copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por eifla | *UACI ;
mayor 3 $ 100.00 (sin{ Guardalmacén, Represeatante de |3 emprasa Suministrante, Administrador de contrato u orden de | *PRESUPUESTO
incluir \VA) favor aplicar | Compra. : *SOLICITANTE
y reflejar en factura el | En caso de no sceptar esta Orden, salicitamos por escrito 'as razones por 13s cuales no acepta fa | *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

lFORMA DE PAGO:

E.
Dra. jeny Brendaﬂerna;fﬂe{de Nolas
DIRECTORA H@SPITAL

Administrador de Ié Orden:

Sr. José Dore Reyes Membreno

jefe Seccién Transporte
PBX: 2665-6100 Ext. 1138

3 a
FECHA DE DISTRIBUCION:

Elabor¢: Lic. Ismael Alfonso Granados Sdnchez.

ENE. 2020
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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:

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

San Miguel, 27 de Enero de 2020. No de Ordent 18/2020
Sollcitante: Seccidn Transporte. Sollcitud No: 36/2019
Nombre de la )
persona natural ¢ -
suministrante ' ;
Claslflcactént Gran empresa _ Pag., 3do 8
Diseseibn Paseo General Escalon #4334 entre 83 y 85 Av, Norte. San Salvador, EI Salvador, C.A. Apdo 05-51. Tel:

2283-0800
Coatrato de seguros para el ado 2020 paca flota de vehicules promedad de este hospital, asi como se detalla a contmuacnbn
Ambutancia Toyota Hiace N-2367, Ambulancia Toyota Hiace N-13704, Ambulancia Toyota N-13703, Ambulancia Kia Pregio N-17753, Ambutancia K(a
Pregio N-17755,.Ambulancia Missan N-9132, Ambulancia Ford N-4491, Ambulancia ford N-11347, Microbds Hyundal N-8488, Miccobis Chana
N-3647, Cacro Toyota N-7361, Pickup Mazda N-2371, Pickup Nissan N.16378.

PRECIO
UNITARIO

R | CANT. { wm | copiGO

DESCRIPCION VALOR TOTAL

Vienan...
9. Rotuca de cristales sin deducible.

10. Coberntura para caida de cuerpos Fjos y mdvifes. '
11, Cobertura a danos o pérdidas cuando el vehiculo transite en malos
<aminos. )

12. No depreciacién s:n cobro de prima sujeta a inspeccién y valto efectuado
por Seguros del Pacfico, S.A

13. Ala renovacidn da fa péliza se hacd depreciacién per uso.

14. Actos de terrosmo y sabotaje, hasta por ef fimite de /a suma asequrada de!
¢asco de| vehicula, mdxima US$57,500.00

15. Responsabil.dad civil en exceso, por un evento o por todos los eventos
ocurridos durante la vigencia de la pdliza, hasta una suma méxima de
US$$5,000.00.

16, Oispositivo de seguridad obligatorio: para los vehiculos clase A y 8 con
suma asegurada mayor o igual » US$40,000.00 requieren Instalacidn obligatoria
de dispositive de seguiidad y la participacién del asegurado en caso de robo
total se disminuird al 5/95. £ste beneficio se otorgard mientras el sistema de
sequridad se encuentre instalado y activado. €l dispositivo serd en comedato

para el asegurado y solamente pagard el costo del moanitoreo de US3160.00
mas VA,

Pasan...

TOTALUS:A' = P i,- : ’, ;?_’-. ‘ R S Sk R E o _‘ oas oiatod A‘V.,,;: ,v‘—b"f" T, tmier Tty e T TR 9 T e

(TOTAL EN LETRAS) . P i

ES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
LOBSERVACION [ INDICACION B

TAAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prasentar en la Unidad Financlera UFI, para tramite de Quedan,
Factuca consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Macional San Juan de 0ios de san
Miguel, slete copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por elfla

Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de
Compra.

Si el sevicio )
suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor aplicar
y rellejar en factura el
1% de Retendiédn.-

c.C.

*ALMACEN

*UFI

*UACH
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE QC.

En caso de na aceptar esta Orden, solicitamos por escrito 1as razones por las cuales no acepta la
adjudicaciéa. .

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | FORMA DE PAGO: [

- |
Dra “Jeny Brenda Hern Molas’&g@uw,o& Z
DIRECTORA HOSPITAL ° =

Elabord: Lic. Ismael Alfonso Granados Sénchez

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membrerio
jefe Seccidn Transporte

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

31 ENE. 2020
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" Lugar y Fecha:

MINISTERIO

DE SALUD . . : ' v
P 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, 27 de Enero de 2020. Mo de Ordent 18/2020
Sollcltante: . Seccibn Transporte. " Solicltud No: 36/2019
Nombre de la .- P S -
persona natural - § ;
suminlstrante C _ . ;
" Clasificacidn: Gran empresa Pag.4 de 6
Divacelén Paseo Genegral Escalén #4334 entre 83 v 85 Av Norte San Salvador, El Salvador, C A. Apdo 05 51. Tel

2283-0800
Cantrato de seguros para el afio 2020 para flota de vehiculos propiedad de este hospual asi como je detana a continuacidn:

"~ Ambulancia Toyota Hiace N-2387, Ambulancia Toyota Hiace N-13704, Ambulancia Toyota N-13703, Ambulancia Kia Pregio N-17753, Ambu(anc,a Kia
. Pregio N-17755,Ambutancia Nissan N-9132, Ambulancia Fard N-4491, Ambutancia Ford N-11347, Microbls Hyundal N-8488, Microbus Chana

N 3647, Carro Toyota N-7361, Pickup Mazda N-2371, Pickup Nissan H.16378.

PREC[O
; hy VALOR
DESCRIPCION UNIT'ARI TOTAL

Mg v ¢ - - O
. Vienan,..

17. Plazo de instalacién para los vehiculas con dispositivo de seguridad
obligatorio: se hace constar que se establece un pericdo de 25 dias hdbiles
contados a partir de la vigencia de la pdliza para 1a instalacida del dispositivo en
el vehfcuto asegurado, €aso contrario se cancelard la cobertura de robo y/o
nurto total. S: durante el plazo de 25 dias hébiles otorgado para la instalacidn
del dispositivo si e vehiculo es robado o hurtado totalmente, [a panticipacién del
asegurado serd de 30%.
18.Plazo de instalacién para los vehiculos con dispositivo de seguddad
obligatorio: se hace constar que se establece un perlodo de 25 dlas hdb'les
contados a partic de 13 vigencia de la pdhiza para la instalacidn del dispositivo en
el vehiculo asegurado, caso contrario se cancelard la cobertura de robo y/o
hurto total. Si durante el plazo de 25 dlas hdbiles otargado para 13 instalacién
del dispositive <+ el vehiculo es robado 0 hurtado tataimente, la participacién del
asegurado serd de 20%.
19.Agistencia pacifico, aplica solamente para vehfculos c%ase AByC
Benaflg

R | cant. | um COD!GO

s

ne 2283~
1. En caso de Wiizar la red de talleres, no 3gencias y el sistema de asistenca el
deducible serd descontade al 100% siempre y cuando <cumgpia coa los 3
requisitos:

a). Llamar y racibir (a asistencia en el lugar exacto e mmedxatamente ocursa e
evento.

b). Reparar el vehiculo en el taller de red que corcesponda, segun ¢l ano de
fabricacidn.

c). Llenar la encuesta de servicio. Aplica dnicamente en caso de accidente y
siempre y cuando 13 reparacidn sea mayor a 1JS$100.00

.. Pasan..
TOTAL US: o orit e e

(TOTAL EN LETRAS)

INDICACIONES GENERALES PARA i SUMINISTRANTE: ¢.C.

D.QBSERVACION

Si el servicio o
suministro &3 igual o
mayor a $ 100.00 ({sin
Incluir (VA) favar aplicar
y reflejar an factura el
1% de Retencidn.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presaentar aa la Unidad Financiara UF1, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en dupticado cliante a nombre dei Hospital Nac.onal San Juan de 0:0s de san
Miguel, siete copias de 'as facturas y actas de recepcidn deb:damente firmadas vy seiladas par elfla
Guardaimacén, Representante de la emgpresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de
Compra. .

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito Jas razones paor fas cuales no acepta la
adjud:cacidna.

*ALMACEN

*UFL

*UACH
*PRESUPUESTOQ
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAE!ONAL SAN JUAN/‘QEGM\‘S\AN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

T [ FORMA OE jécdo: Ecc:

E )
Dra. Jeny Brenda Herndndes
__DIRECTORA HOSPITAL

Adminlstrador de la Orden:

‘Sr., José Dore Reyes Membreno

jefe Seccidn Transparte
PBX: 2665-6100 Ext. 1138

€labord: Lic. ismael Alfonso Granados Sénchez.

FECHA DE DISTRIBUCION: 3 I ENE, 2020
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LOBIRNODE | , HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

FLSAINADOIU 5

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ” o

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Coloma Ciudad Jardin, “San Miguel”

Luéaf y Fechat . San Miguel, 27 de Enero de 2020. - ) . No de Orden: 18/2020

Sollcitanta: . Seccién Transporte. - o L _ Sollcitud No: 36/2019

Nombre de la

" persona natural

o . Juridica - SedurosdelPaclfico. SA. - wrysonee: [

suministrante

Clasificaclén: Gran empresa - - Pag.Sde 6
- .- Ppaseo General Escalén #4334 enlre 83 y 85 Av. Norte San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo 05-51. Tel
Direccldn: . 23830800 )

Contrato de sequros para el afio 2020 para flota de vehfculos propiedad de este hospitat, asf como se detalla a ‘continuacldn:

Ambulancia Toyota Hiace N-2367, Ambulancia Toyota Hiace N-13704, Ambulancia Toyota N-13703, Ambulancia Kia Pregio N-17753, Ambulancia Kia
Pregia N-17755, Ambutancia Nissan N-9132, Ambulancia ford N-4491, Ambulancia Ford N- 1134) Microb(is Hyundai N-8488, Microbls Chana

*l 3647 Carco Toyota N-7361, Pickup Mazda N-2371, Plckug Nissaa N.16378.

| | ' B PRECIO | VALOR
R CANT. | UM CODIGO| .. .t DESCRIPCION .- UNITARIO |  TOTAL

Vlenen
2. En caso de unhzar las agencias distribuidoras de vehiculos y el servicio de
asistencia, el deducible serd descontado al 50%. Apltca dnicameatg g0 Caso de
accidente y para vehiculos no mayores a tres anos de fabrcacidn y cuando el
presupuesto ajustado sea mayor a US$200 00.

| -Si el conductor se encuentra bajo ‘os efectos det alcohol o drogas.
-Si el conductor carece de licencia adecuada o vencida.

S ALA OFERTA; :
1. Se hace constar que, en (aso de coba o pérdida total det vehiculo asegurado,
SEGUROS OEL PACIFICO, S.A. ejercerd et derecho de cobrar 1a prima anual
correspandiente  al vehnculo sin estrado ‘la cual se descontard de la
indemnizacion.
2. Reportar si el vehiculo, durante la vigencia, cambia de duefio o de uso, Caso
contrario, de haber algan siniestro, no habré cobertura.
3. La cobertura de robo se otargacd si el vehicu'o asequrado posee placas
salvadoredas, )
4. Le recomendamos que la mora en el pago de [a prima o de alguna de fas
cuotas acordadas en fa forma de pago defa prima, suspenderd los efectos del
contrato del seguro.

Pasam..
T07 'AL Us: T
(TOTAL EN L!‘:TRAS) . .
(J OBSERVACION ] ) mmsmmmmmmna.&mmmammm C.C.
5 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ‘@ Unidad Financiera UF(, para tramite de Quedan, | *YALMACEN
Si el servicio o | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre dej Hospital Nacional San Juan de Dios de san | *UF!

suministro  es igual o | Miguel, siete copias de !as facturas y actas de recepc:dn debldamente firrnadas y seftadas por elfa | *UACH
mayer a $ 100.00 (sin | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de | *PRESUPUEST
incluic IVA} favor aplicar | Compra,

y reflejar en factura el | En caso de no aceptar esta Orden solicramos por escnto las fazones por las cuales no acepta ‘a | “SOULICITANTE

1% de Retencién.- adjudicacién. *ADM. DE OC,
| TUGAR DE ENTREGA: "'i"f"‘ T T THOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL T
FECHA DE ENTREGA: , _ , | FORMAOE PAGG:=]. ‘ o
DIRECCION

DIRECTORA HOS ITAL

’ o ) Elabord: Lic. lsmael Alfonso Granados Sénchez.
Administrador de {a Ordent

Sr. José Dore Reyes Membredo
Jefe Seccidn Transporte ) A
PBX: 2665-6100 Ext. 1138 rEcHA pe oisTrisucion: 3 1 ENE. 2020
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sowuont | * HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

: g'zg!# Ol MINISTERIO

' Sollcltahta:’ E Secclén Transporte. / : S . Sollcltud No:

DE SALUD

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, 27 de Enero de 2020/ ‘ No de Orden: 18/2020 il

3612019
Nombre de Ia
persona natural

o . Jurfdlca . . : : S/ NIT ¥ / O NRC :
‘suministrante . ‘o . . B
Clasificacién: Gran empresa o Pag. 6 de 6 -
Direccién: - - Paseo General Escaién #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, ‘San Salvador, 1 Salvador, C.A. Apdo 05-51, Tel 2283-0800

Contrato de sagums paca el afo 2020 para ‘flota de vehlculos propledad de este hospital, asi como se detalla a continuacidn:

Ambulancia Toyota Hiace N-2367, Ambulancia Toyata Hiace 8-13704, Ambulancia Yoyota N-13703, Ambuiancia Kia Preqio N-17753, Ambulancia Kia

Pregio N-17755,. Ambulancia Nissan N-9132, Ambufancia Ford N-4491, Ambulancia Fmd N-11347, Microbds Hyundm N- 8488 Microbds Chana

S Ne 3647 Carra Tayota N-7361, Pickup Mazda N- 2371 Pickup Nissan N.16378, 7

: 7 , . , n PRECIO
R _vCANT- UM COD(GO N ‘ Descmpcmu : . UNITARIO VALOBTOTAL

s =

Vl.ntn
5, Si esta ofena co{responde a un vehiculo usada, la suma asegurada que se

indica an a3 cobertura de danos al vehiculo, es Gnicamente para efectos de
cotizacidn, La vigencia y las condiciones de la misma, especialmente la suma
asegurada, cobertura y prima quedan sujetos al reporte de inspeccidn, Si el
vehiculo es nueva de agencia la suma asegurada serd de acuerdo a la hoja de
caracteristicas de la agendia distribuidora.

6. La 'nspeccidn de su vehiculo dnicamente tiene vigencia de 30 dias, contados
a pactir de 1a fecha en que se reallzd.

7. Se hace del conacimiento de que en el momento ds ocCurrir un siniestro al
vehiculo asegurado, ya sea colisién o robe, deberd lamar al teléfono 2283-3300
“Asistancia del Pacifico™ asf coma presentar el parte policiat.

Naota: €n caso de ocurrir un siniestro la compadia indemnizars en base al valor
del mercado que tenga el vehiculo o al mamento de ocurric la pérdida o el
siniestro sin exceder la suma asegurada

Sub-Total: $12,146.16

Dlsposltlvo de seguridad: . $640.00
IVA 13%: $1,662:21
Prima Total: $14,448.37.

9

A

TOTACUS: .57 SRR R S A IR U P [ e}
(TOTAL EN LETRAS) CATORCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO 37/100 ddlares de {os Estados Unldos de .~
América, : s ‘ e e
[LOBSERYACION O INDICACIONES GENERALES PARA 8L SUMINISTRANTE:L c.C.
: TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiara UFI, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
Si el servicio o { Factura consumidor final en duplicado cltente a nombre det Hospital Nacional San juan de Dlos de san | *UF)
suministro es jgual o

Miguel, siete copias de 1as facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas poc elfia { *UACH
mayor a § 100.00 (sin | Guardalmacén, Representante de fa empresa Suministrante, Administrador de contrato u arden de

*PRESUPUEST
incluir |VA) favor agplicar | Compra. o
y reflejar en factura el { En caso de no aceptar asta Qrden, sohc:tamos por escrito las razones por ‘as cuales no acepta Ia *SOLICITANTE
1% de Ratencién.- adjudicacion, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: - T HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 10 dfas calendarlo. “[FORMA DE PAGO: [ Un solo pago con Crédito 60 dfas -

é : Elabord: Lic. Ismael Alfonso Granados Sdnchez
Administrador de la Orden: :

Sr. José Dore Reyes Membredo

jefe Seccién Transporte - ' g FECHA DE DISTRIBUCION: 3
PBX: 2665-6100 Ext. 1138

ENE. 2020




