CCRIERNG DE

EL SALVADOR

UN&?&‘E{}NGS PARA CRECER N

¢ 05551

ORDEN DE COMPRAS DE BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 25 de noviembre de 2020 REQUISICION DE COMPRAS No.  5003/88

SENORES: AMATE TRAVEL, $.A. DEC.V. No DENIT:

NUMERQ DE IVA: RESOLUCION O ACTA N* UACI0T74-11.2020 FECHA: 20-11-20

DEPENDENCIA QUE RECIBIRA EL SUMINISTRO: UNIDAD DE SUPERVISION Y CONTROL DE DUI EN EL EXT, ERICR
COMPROMISQ PRESUPUESTARIO: FECHA DE ELABORACION:-

ROGAMOS SUMINISTRAR EL SIGUIENTE BIEN O SERVICIO

CANTIDAD SOLICIADA . .| 0 NIOAODE . VALORES
- el .- DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO

. .CODIGO

MEDIDA -

No. ) kETRAS | PREGID UNITARIO TOTAL

c:;nmtaaén del sarvicio de seguro de viaje cansistente en un
Bebssr de’ 603 dias prep con cobertira 40K paraser
utilizados én mulu;:les viajes por un minimo de 5 dias ¢/ atavor
de los diférentes pasajeros del RNPN, a ser utilizados e un plaza
maximo de un aho a parur del dfa que se adqmere el serv o,
segln las especificaci téenicas siguiente: :

55601 1 $2,213.01 - $2,213.01

o} Coberifa mérte maxinG $ 40,000.00

b} Asistencia médica en caso de zccidente: USD 40,000,00

¢) Asistencia médica en caso r}e enfermedad ne preexzstente
Hasta: USD4O 000. 00 : ’ ;

d} Asistencia médica por enfermedad prBExIStBI‘Il’ES o
crénicas: Hasta USD 450.00°

i &) Emergencia dental: Hasta USD 400.00 -

5 Medicamentos: Hasta USD 500,00

: g) Traslado samtarlo y/o repatrsacldn samtarna {Hasta tope de
aststenma médu:a y accid) Ty

h) Traslado 'd_e'familiar por hospitalizacion ticket akrée

|8 Hotel de familiar acompafiante Hasta: USD 250,00

i} Hotel por convalecencia Hasta: USD 400.00

K) Repatrlamén funerarla (Hasta tope de asnst médlca ¥
/accnd]

I Acompaﬁamaento de menares

m) Caicelacion de vizie haista: USD 80000 o

' [n) Gasto dé demora de equipaje

|a) Comipensacién por pérdida de equipaje

p) Gasto por vuelo demorado

q) Regreso anticipado por fallecimiento de un famniliar directo

r) Asistencia legal

s} Orientacidn en caso de extravio de documentaos

1) Linea de consulta 24 horas

. Elsboracs per: mtufcion
TRIFLICADD - o




* Tiempe de entrega: A requerimiento del Administrador de (8 orden de
Cempra, quien proporcionara ef nombre de fas personas que gozaran dej
seryicio adjudicade.

* Formz de pago: Crédito a 30 dias

EL PAGD SE REALIZARA MEDIANTE EL DEPDSITO A CUENTA DEL
ADJUDICADO DENTRD DELOS TREINTA (3G} DIAS CALENDARIO DESPUES DE
RECIBIR LA FACTURA Y EL ACTA DE RECEPCION DE BIENES ¥/0 SERVICIOS

* FORMAN PARTE INTEGRAL DE LA PRESENTE CRDEN DE COMPRA LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS # LG-DE8/2020-RNPN Y LA OFERTA.

SON:; DOS MIL DOSCIENTQS TRECE 01/100 DOLARES

Licda. ﬁaren Trujilfo

JEFE UAC!

$2,213.01

Patos del Administrador de la Orden de Compra: R
Nombre: Licda. Maria Elena Ponca Lastilio Tel. 2521-9380 e-mail; mponce@rnpn.gob.sy
Medico Coardinadara de la Unidad de Supervisién y Control de DUl en el Exterior

El presente documento se encuentra en versi-n p¥blica en vista que contiene informaci-n
confidencial de conformidad a lo establecido en el art?culo 30 de la Ley de Acceso a la Informaci-n
PYiblica.

Elabarado pet- mh:arcios


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.




