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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL UACI 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS · NO. LG· 162/2017 

DETALLE DEL PROCESO EN REFERENCIA: derivado del proceso de libre gestión LG-162/2017 "Servicios de seguro 
médico hos italario fuera de Centro América~ 
Dirección del Contratante: Calle El Mirador y 89 avenida norte, edificio World Trade Center 11, Nivel 4, Col. Escalón, San Salvador. 
Lugar y fecha: San Salvador, 21 de abril de 2017 NIT y/o NRC 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE : 

ASSIT-CARD EL SALVADOR S.A. de C.V. 
t--D-ire_c_c_ió_n_P_r-ov_e_e_d_or-:-Av-.-M-a-sf-e-rr-er-N-te-.-4-10-,-P-la_z_a_O_ri_,_on-,-L-oc_a_I 6-,-C-o-I. -E-sc-a-ló_n_, S_a_n_S_a-lv-ad-0-r,-E-l-1

Salvador 
CANT 

100 

UNIDAD 
DE 

MEDIDA 

Di as 

DESCRIPCION 

Paquete 100 días por servicios de seguro médico hospitalario y vi 
fuera del área centroamericana, servicios incluyen: Los servicio 
incluyen: asistencia médica por enfermedad o accidente, primer 
asistencia pre existencia, hospitalización, honorarios y medicamentos 
repatriaciones sanitarias y funerarias, traslado de ejecutivo po 
enfermedad o accidente, seguro por robo de notebook (especial) 
seguro por retraso y/o pérdida de equipaje. 

TOTAL (IVA INCLUIDO) 

*Servicios en el extral!jero no graban IVA) 

UN MIL 00/100 DOLARES 

PRECIO PRECIO TOTAL 
UNITARIO (NO GRABA IVA)* 

US$ 

U$ 10.00 U$ 1,000.00 

U$ 1,000.00 

OBSERVACIONES: Los datos de facturación son los siguientes: Banco de Desarrollo de El Salvador (BANDESAL), 
re istro fiscal NO.  NIT  

LUGAR DE 
ENTREGA: 

OFICINAS CENTRALES: Calle El Mirador y 89 avenida norte, edificio World Trade Center 11, Nivel 4, Col. Escalón, 
San Salvador. 

FORMA DE PAGO: CRED!TO 30 DIAS 

FECHA DE La tarifa es válida por un año calendario, en caso de no consumirse el paquete completo se concede prórroga 
ENTREGA: de seis meses adicionales ara ue pueda ser utilizado. 
Datos del Administrador de la Orden de Compra: 
Nombre: Claudia Araniva 
Tel. 2592-1015 Fax: 2592-1038 Correo electrónico: claudia.araniva@bandesal.gob.sv 

Cuenta:81100208000000001 
SEGURO MÉDICO HOSPITALARIO 

TOTAL $ 1,000.00 




