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$2,213.01 

t) Linea de consulta 24 horas 

s) Orientacion en case de exrravro de documentos 

r) Asistencia legal 

q) Regreso anticipado por fallecimiento de unfamiliar directo 

p) Gasto por vuelo derriorado 

.·. o) Corripensaci6n por perdida de equipaje 

----_• n) Gasto de deinora de equipaje .. -. 

- .-_- m) c:anceiacl6n de viaje hasta: USD 800.00 

-_-_ •-- I) Acompafiamiento de menores 

k) Repatriacion funeraria: [Hasta tope de·asist. medlea y 
/accld] _--_- __ -_- .' - --. 

. .· j) Hotel por convalecenela Hasta: USD 400.00 

_--._-_. i) Hotel de familiar acorripa~ante Hasta: USO 250.00 _- __ . -_- .. 

h) Traslado de familiar por hospitalizaci6n ticket aer~o .···· .. 

!ili'rasrado sanitario v/o repatfiac16n sanitarla (~asta tepe de ---.- 
as,stencia iti~dica y acdcl) · 

--- 

. 

. 

. 

_. _ 

fJ Medicamentos: Hasta USO 500.00 

-_- -. -_ -_-_• e) Emergencia dental: Hasta USO 400.oci ••. · 

. 
_-_. I 

.. . 

d) Asistencia m~dica por enfermedad preexistentes O 

cr6nicas: Hasfu USO 400J)O - 

cl Asistenda medica en casode enfermedad no preexistente: 
Hasta OSr.i 40,0oci.oo < i ••:.•. / 

b) Asistencia medlca en caso de accidente: uso 40,000.00 

a) Cobertvra nionto maximo $ 40,000.00 

· .-· :i_: t~~~~~~~:-dE!1:.~~rvrcJ~:de·S~giiro··d~~iilie:·c:~nli~n·~··_~·n· u~. . 
· boli.ln de-603 ciras prepagados, con cobertura 401( para ser · 
utilizad~s ~n mMtii>les vlaJes po, un mlnimo de S d~• C/U a favor 
de los ttif_E!r'E!;iteS·=pasajer0$ ·d&i"RNPN, a ser utt1t%adCis;"e·i,· ·un·l)fazo 
maximo·:d~.-~~-·-.~;:1~.:a partfr_·~er?Jia que se adquiei"e°.~l:Set~iCfo~ 
segUn las :espectficaciones_teciiicas siguientes: . . . . . . 

ROGAMOS SUMINISTRAR EL S/GUIENTE BIEN O SERVICIO 

- - DESCRJPCION DEL BIEN O SERinCIO 

. ···\i < . . . > i<> . .- ., :·· ..--.- ------- .- . .fRECro UNFTARIO TOTAL 

.: 
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Servicio 

-.- .. --·. ----- 

. -· 

Uno 

---- 

.. 

. . . 

-_ 

-- 

TRIF.L!Cb.DO ~ U/1,c:; 

55601 

.. __ CA_N'1':_,o.;.AD;,;...S-O_uc_rr._A_D_A_...;.·-4 • UNiDAiiOE --· 

· ... 

COMPROMISO PRESVPUESTARIO: 

NO, 

No DJ; mt: 

VA LORES COD/GO 

FECHA: 20-11-20 

F£CHA DE ELABORACJON: 

RESOLUCION D ACTA N' UACl-074-11-2020 

DEPENOENCIA QUI; RECJBIRA J;L SUMTNISTRO: UN/DAD DE SUPERVISION Y CONTROL DE DUI EN EL EXTERIOR 

REQUISICJON DE COMPRAS No, 5003/88 

NUMERO DE /VA: 

SENORES: AMATETRAVEL. S.A. DEC.V. 

25 r:Je noviembre de 2020 FECHA: 

ORDEN DE C01\1PRAS DE BIENES Y SERVICIOS 

05551 --- - ~-==..._,___ --- .........._ 

EL SALVADOR 
i.lNAMONOS PARA CRECER 

G•)B:::RNC DE 



Medico Coordinadora de la Unldad de Supervisl6n y Control de DUI en el Exterior 
e-mail: mponce@rnpn.gob.sv Tel. 2521-9380 

Oatos del Adminlstrador de la Orden de Compra: 
Nombre: Ueda. Maria Elena Ponce Castillo 

$2,213.01 d,:=~" TOTAL 

• FORMAN PARTE INTEGRAL 0£ LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA LAS 
ESPECIFICAOONES TECNICAS # LG-OIIB/2020-RNPN Y LA OFERTA. 

EL PAGO S• REALIZARA MEOIANTE EL DEPOSITO A CUENTA DEL 
ADJUDICADO DENTRO DE LOS TREJNTA (30} DIAS CAlENDARIO OESPUES DE 
RECIBIR LA FACTURA Y EL ACTA DE RECEPCION DE BIONES Y/0 SERVIOOS 

• Form a de pago: CrE:dito a 30 dfas 

SON: DOS MIL DOSCIENTOS TRECE 01/100 DOLARES 

• Tiempo de entreJ&: A requa:rlmiento dal Administrador de la orden de 
Compni, quien proporcionara el nombre de las persona~ que cozaran del 

nrvlcio adjudlc:ado. 

fromero
Text Box
El presente documento se encuentra en versión pública en vista que contiene información confidencial de conformidad a lo establecido en el artículo 30 de la Ley de Acceso a la Información Pública.




