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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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s ’ _ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
FAEALH MY UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI
Lugar v Fecha: SAN MIGUEL, 19 DE DICIEMBRE DE 2022. No de Orden: : 719/2022
i : 8
Solicitante: SECCION TRANSPORTE Solicitud No: - 133/2022
Nombre de la persang odwra o < : NIT
Juricica swninistrante SEGUROS SURA, S.A. MRC: . _
Clasificacion: GRAN CONTRIBUYENTE Correo electrénico: karenarcola@artolasegures.com
Direccion AV, LAS MAGNOLIAS BLVD DEL HIPODROMO, COL. SAN BENITO CTRO. COM. BAMBU CITY CENTER, ZONA ROSA #2, SAl
reccién:

SALVADOR. TELEFONOQS; 2669-3803, 7729-7780.

COMPRA DE POLIZA DE SEGURO PARA FLOTA DE VEHICULOS PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE 5AN MIGUEL DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENEROQ 2023 AL 31 DE DICIEMBRE 2023.

r | canTiDAD | um | CODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL UNITARIO TOTAL
)] 1 cu | 81202005 | SESOLICITA: POLIZA DE SEGURO PARA VEHICULOS :
SE'OFRECE;
BENEFICIOS GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURQS DE AUTOS TODO RIESGO:
LA COBERTURA DE RC INCLUYE:: GASTOS DF CURACION O ENTIERRO DEL TERCERO. - INDEMNKZACION R : i

LEGAL AL TERCERD EN CASO DE MUERTE - INCAPACIDAD.- GASTOS Y COSTOS DEL ASEGURADO EN CASO DE
JUICIO.- REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA SIN COSTO. LA COBERTURA  DE DANOS
INCLGYE ENTRE QTRQS:- PAGO DE PERDIDAS TOTALES EN 3 DIAS HABILES- REINSTALACION AUTOMATICA DE
SUMA ASEGURADA SIN COSTO.: ‘DANOS AL VEHICULO * EM CASO DE ACCIDENTE CUANDO ESTE SEA
TRANSPORTADO.- ROHO O HURTO DE HERRAMIENTAS.- LLANTA DE REPUESTO CUBIERTA (UBICADA EN EL
INTERIOR DEL YERICULO)- DANQS POR CAUSA DE INCENDIO O RAYO. LA COEERTURA DE GASTOS MEDICOS
INCLUYE ENTRE OTRGS:: TRATAMIENTO MEDICO O QUIRURGICO.- GASTGS DE HOSPITALIZACION.- SERVICIO
OF - AMBULANCIA PROGRAMA - DE - ASISTENCIA:- -ACOMPANAMIENTO - N EL - LUGAR Y- MOMENTO - DEL
ACCIDENTE AL LLAMAR & CABINA DE SERVICIO  2298-8888. OTROS BENEFICIOS:- GASTOS FUNERARIOS PARA
OCUPANTES DEL VEHICULO HASTA POR UN VALOR DE USD 1.000.: COBERTURA SIN COSTO PARA PERSONAS
MENORES DE 21 AROS.- COBERTURA SIN COSTO- PARA PERSONAS QUE TENGAN MENOS. DE 1 ANO DE G
CONDUCIR CON LICENCIA- EXTENSION DE COBERTURA PARA DANOS Y RESPONSABILIDAD CIVIL ‘A OTROS
CONDUCTORES ‘AUTORIZADOS CON' LICENCIA VIGENTE.- ALIADOS. DE "SOLUCION.: ASESORIA PARA" LA
COMPRAVENTA DE TU AUTO -SERVICIO DE DIAGNOSTICO PARA EL AUTQ ASEGURADO.

NOTA PARA ORDEN DE RENOVACION:EL PRESENTE DOCUMENTO PUEDE SUFRIR 'MODIFICACIONES A
DISCRECION DE 1A COMPARNIA AL MOMENTO DE EMITIRSE LA POLIZA DEFINITIVA; DEBIDO A DESVIACIONES
DE SINIESTRALIDAD QUE NO SE CONSIDERARON AL MOMENTO DE SOLICITAR ESTA ORDEN DE RENOVACION
POR PARTE DEL ASEGURADO.

BENEFICIOS EXCLUSIVOS DEL PLAN FULL EXTRAS: AHORRO HASTA DEL 50%: DEL' DEDUCIBLE LLAMANDO A
CARINA DE SERVICIO -PARTICIPAGION DEL - 100% BEL DEDUCIBLE: PARA LGS VEHICULOS TIPO PANELES Y
} MICROBUSES.- POSIBILIDAD E IR A TALLER DE AGENCIA ST EL VEHICULO TIENE MENQS (LS ANOS:
' CGASTOS DE GRUA HASTA LA SUMA DL USD 1,530 GASTOS LEGALES HASTA LA SUMA DE USE 1,500 - LIMITE |
OF KESFOMSABILIDAD CIVIL EN EXCESQ Di 53D 15.000- SERVICIOS DE CONDUCTOR "DESIGNADO 412
EVENTOS)- ASISTENCIA VIAL: CAMBIO DI LLANIA, SUMINISTRO - DE GASOLINA, ‘PASQ. DE -CORR{EMTE,
CERRAJERIA FOR PERDIDA DE LLAVES DEL VEHICULD {APLICA PARA VEHICULOY HASTA 15 ANOS DE
ANTIGUEDAD Y. PARA VEHICULOS DEL 'fiPC SEDAM, RUSTICO, PICK P MINIVAN, MICROBUS Y PANEL).
COBERTURA DE USD 10.000 POR MUERTE ACCIDENTAL E INVAIIGEZ PERMANCNTE PARA EL CONDUCTOR, EN
CASO DE ACCIDENTE. (INO APLICA MOTOS ¥ POLIZAS CON SOLO RC) :

PASAN...
. i S St S g Vi SR 2 ,’u". 7 7 )
LU I (TOTAL EN LETRAS):  00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, A T
INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE, cc
4 DBSERYACION (IRARNI TL PARA PAGO DL LUS BiLRLS: *ALMACEN
S @FEQIVICIS G L shiG Cofocar ¢nfa bactara Mo de Orden de caripray cadigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las huu/as y Sello de fa- einpresa al Alimacen pan a emrega de los | *UFL
g b g anayon il Ol Gise - ferodactos. *UACI
I VAL fa apicar g Presentar en ia Unidad Findadiera UKL para tcamibe de Quedan, Faaiua consummidur final en duplicada cliente a nombre del Hospital Nacinal San jan de Dios de san | *PRESUPUESTO
Fetbejariun fovtue el 5 e Wiguel aclas de reception debidarmente lirnidas y sefladas por ebla Guard ¢n. Rep de fa‘emp Inistiante, infstradar de uorden de | *SOLICITANTE
Reteaciin NETRTTES R *ADM. DEOC,
1y cis0 de o aceplar esta Qraen, sCikitano: por esceito las razones por las Cuales 0o acepla la adjudkacion, !
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS t‘u $ .
FECHA DE ENTREGA: A CONVENIR CON EL ADMINISTRADOR PE quT\i‘Mo | FORMA DE PAGD: - | 12 cuotas pE $1.057.89 cru

i S
DIRECCION 7’

San Mig\&""}f’

\ P
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IRECTOR HOSPITAL : o )
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Administrador de la Orden:
Sr.José Loré Reyes Membrefio
Jefe Secaion transpoite

TEL. 2792-3070.
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Tec Beatriz del Carmen Reyes Bonilla,
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nomibre de la peisona natural o

Juridica surmirastrante;
Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
CRDEN DE COMPRA E BIENES Y SERVICIOS
UNSDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH) -

SAN MIGUEL, 19 DE DICIEMBRE DF 2022, No de Qrden:

SECCION TRANSPORTE Salicitud No:

SEGUROS SURA, S.A. :::C
GRAN CONTRIBUYENTE Correo electronico:

AV LAS MAGNOLIAS BLVD DEL HIPODROMO, COL.
SALVADOR. TELEFONOS: 2669-3809, 7729-7780.

SAN BENITO CTRO. COM. BAMBU. CITY- CENTER, ZONA ROSA #2, SA

w%.f:sz

SAN Mud:il

719/2022

3372022

COMPRA DE POLIZA DE SEGURO PARA FLOTA DE.VEHICULOS PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D!OS DE SAN MIGUEL, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO 2023 AL 31 DE DICIEMBRE 2023.

R | cantipap |um | €OPIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL UNITARIO TOTAL
VIENEN...
01 1 /3| 81202005 | COBERTURA DE USD 5.000 POR MUERTE ACCIDENTAL PARA LOS OCUPANTES EN CASO DE ACCIDENTE.
{NO APLICA MOTOS ¥ POLIZAS CON SOLO: RC) - 10% DE PARTICIPACION EN:ROTURA DE CRISTALES,
5 POSTERIOR AL VALOR AJUSTADO CON UM MINIMO Dt $25 SIN DEDUCIBLE ¥ FRANQUICIA (LIMITADO A1
% EVENTO POR VIGENCIA). = 10% DE PARTICIPACION EN €ASO DE ROBO DE LLANTA DE REPUESTO UBICADA
EN EL EXTERIOR DEL VERICULO POSTERIOR AL VALOR AJUSTADO, SIN DEDUCIBLE ¥ FRANQUICIA, CON
H UN-MINIMO DE $25 PARA RIN COMUN (LIMITADO A 1 EVENTO POR VIGENCIA). - 20% DE PARTICIPACION
EN CASO DE ROBC UE LLANTA DE REPUESTO UBICADA EN EL EXTERIOR DEL VEHICULO POSTERIOR AL
VALOR AJUSTARO, SIN DEDUCIBLE ¥ FRANQUICIA, CON UN MINIMO DE $2% PARA RIN ESPEClAl s R
(LIMITADO A 1 EVENTO FOR VIGENC1A).
BENEFICIOS EXCLUSIVOS D€ PAQUETE RC PLUS ADEWAS DE LAS COBERTURAS DEL PAQUETE RC, EL
PAQUETE: RC PLUS INCLUYE: LA COBERTURS DE GASTOS MEDICOS, INCLUYE EMTRE OTROS:
TRATAMIENTO. MEDICO O QUIRURGICO. G4STOS DE HOSPITALIZACION.- SERVICIO DE AMBULANCIA.
CONDICION ESPECIAL: SE LE OTORGA EL AHORRO DEL 100% EN:EL DEDUCIBLE, CUMPLIENDO LOS
REQUISITOS DE CABINA DE-SERVICIO: 1. REPORTARLO EN EL LUGAR Y MOMENTO: DEL EVENTO 2:
UTILIZAR TALLER DE RED3.: - SF CUBREIN PRESUPUESTOS AJUSTADOS MAYORES A $200.00
AEN LAS AMBULANCIAS EL EQUIPO MEDICO QUIRURGICO NG POSEE COBERTURA
SUB TOTAL
~ DESCUENTO FLOTA'S% | $ 11.825.50
SUB.TOTAL| § -591.28
VA |$ 11,234,23
PRIMATOTAL | ¢ 1.460.45
$ | 1269468
TOTAL US: L L i
(TOTAL EN LETRAS): DOCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO 68/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ¢
.QBSERVACION C.C.
;i ol Servicic. & Sm?mt&u’n TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: : *ALMACEN
esiquata mayor a § Colucar en la Factura No. de Qrden de compra y codigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas'y Selio de’la emgpresa a SUFL
100.00 (sin incluir 1VA) Almacén para la entrega de los productos. YUAC
1 R : Presentar enla Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a-nombre del Hospital
b favar aplicar y refiejar en g ) o 5 3 ‘ 5 : X *PRESUPUESTO
Tactira el 19 de Nacional San Ju:}u deDios de san. Miguel, actas de recepcion.debid, e firmadas'y por-el/la Guardaimacén, Representante de *SOLICITANTE
Retencion. - la ernpresa Suministrante, Administrador de cantrato u orden de Compra. +ADM. DE OC
' En caso de no-aceptar: esta Orden, solicitamos por-escrito las razones por las cuales'no acepta la adjudicacion: ! )

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PROPIOS
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FECHA DE ENTREGA:

A'CONVENIR CON EL ADMINISTRADOR DE GQNTRATO FORMA DE PAGO:

[ " 12 CUOTAS DE $1,057,89.C/U
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DIRECTOR HOSPITAL \
Administrador de la Orden: Elabord:
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