


Lugar  y Fecha:

Soiici€ante:

NÜínl?Í`e     de     lte     i){±rst)í`8     natuisl     o

juí.Ídi€a  sumirti5{rari£e:

CI&sificaciñn:

Dirección:

HOspmL NA€IONAL "SAN juAN DB DIOS" SAN Mi6u£L
ORDEN DE COMpm DE BIENES ¥ SERvicios

UNlüAD DE ADQU{SICION€S Y CONTRATACIONES INSTITUCI0NAL {UACI

SAN MIGUEL,18 DEjuL[Ü DE 2023,                                     Nadeürden:

SECCIÓN "ANSPORTE                                                               S®licitud No:
NIT

§E§J!B£g.§..._S.U__BA.±_,.§.-.±-.±#                                                                                   N R C :
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1/2

349/2023

56/2Ü23

111111111
GRAN  CONTRIBUYENTE                                                                 €arreo electrór}ico:                    ka£!

AV,   LAS   MAGNollAS  BLVD   DEL  +-lIPODROMc},   coL,   sAN   BENrt.O   C.rRO.   COM,   8AMBU   t:{T.y  CF`NTER,  ZONA  RCISA  #2,   S`AN

SALVADOR.  TELÉFONOS: 2669-3809,  7729ú7780.

COMPRA 0E  PÓLIZA DE SEGUR0 PARA CAMION  MARCA HIN0r TIP0 FURfic}Nr M0BEL0 XZU,  PLA[A  N20202.2011, PROPIEPAD DEI  HasprTAL  NACI0NAL
sAN juAN DE Dlos DE SAN MlfiuEL, DumNTE EL pERÍoDo CoMPRENülD® DEL 18 p£juLlo 2023 AL 31  DE DlclEMBRE 2ü23.

CANTIDAD
cÓD160
MIN5Al^

D€SCRIPCIÓN
PRECIO

IJNITARIO

81202005 SE SOUC[TA: PCILIZ^ DE SEGURO PAm V£Í1]cULo£
SE Of R£CE:
B£NEF}CIC}S GENERAL££ ü£  LA P0l,]ZA Í)£ SESURÜS t)E ALJTÜS TODQ Ri€S60:
LA  COSERTum  D£  RC  INCLuyE:.  GASTcls  DE  cuR^cióN  0  €NTl£Rfto  D£.L T€RCE.#o,  -  iND£MMZA{!ÓN  LgGÁL AI
TE#CERO   EN   CASO   DE   MUERTE.,   ,    {NC`Al!AcmAD`+   GASTOS   y   COSTOS   D&L   A§£GURAno   sh!   cLA5o    SE   ju}ci€!¢.

ftElhtsTALAC!ÓN AUTOMÁT}CA DE SUMA A5ESURADA S"  C`OSTO`  LA C0BERhIRA  DF  üAÑ05  iNCLUY£  ENTftE  0Tftos:`
PAGO  DE  PÉRD}DAS  TOTAIES  EN  3  Dhs  HÁBIL#,  REmsIAIACIÓN  AufoMÁ"€A  DE  5UtiM AstGURADA 5IN  COSTO.,
DAÑc3S   Ai   vEHÍcuLo       EN    CASo    DE   ACC{D£NTE   Cu^NDO   £STE   S€A    mÁNsPoR.TAL`O`,   f!oftc}   c}   iiuRrQ   DE
[i€RR^MiENTA5.   ii^Nm DE  R£puESTo cusiERTA {usi€AnA EW Fi iNTERictft D£l VEÍ-ticuio}   DAÑOS  poR CÁusA o€
}NCEND}o   o   RAyo.   LA   CC)Bf.Rl.imA   Dg   GMTOS   MÉD}Cos   iNciuyE   ENTRE   oTRos:-   Tiürf`w,i£NTo   MÉDÍ€Q   o
QlmúRGl£o..    GAsl.oS    DE    }+oSPJ"LIZACIÓN..     sE#vlc!C]    D£    AMBul"clA`    flRoc:RAm    üf..    AsisT[.Nc-jA:-
ACQMPAÑAM]ENTc} EN  [-t,  l,uGAR y Mt]M[.NTo []El, ACCIDEN" ÁL ILAMAR A rAB}N^ üE SERV}clü 2288^8888. oTrta5
[3E.NE.flcla5:-GASToS   FUNERARlos   pÁRA  ocuP^NT£5   D£L  vEHícul.o   m£m   p(]R   uN  vAic-tí{   ril:   usn   1.om
COB£RTuftA  S{N  C05TO  PÁRA  PERSoNAs  MENoftr:£  DE  21   AÑ05,-  COBERTURA  SIN  C05TÜ  PARA  PERSONAS  QUE
t£NG^N    ME.N(]S    PE    ]    AÑo   OE    coNDUCIR    cc)W    LIC€NCIA.`    £XTENS}ÓN    DE    COBERTum    [*m    DAÑ{js   y
RESPONSABIL]DAO cjvIL ^ oTRÜs CoNOucroRES AuroRizADos coN  LicENcm mGENTE.-ÁLmms üE  SÜLU€toN.`
ASE5oRÍ^ mm l.A {..£]MpfwvmTA oE 1 u AUTo, , SERvlcIQ DE DmGNÓsTlco P^m EL AUTo ASEc;uRAm,
Nom PAm Omm D£ R[NOVACION:  EL PRt-:5m !.: DoCUM£NTO Pui,ioE Sum]R MOD}FICACIcm£S A DiscREC}ÚN D{
LA COWIPAÑiA AL  MOMEWTo  DE fMrnR5r. L^ PÓuZA O£FiNrr"A. DEBIOO A DESVIACIONES  DE  5INI[£lILAI.mr2 QU£
NQ SE €ONsiDERARON AI MOMEN1'o DE solicmR £sm oftD£.N r)E RENOVA£!ÓN POR PA#TE D£l AS£GumDO.
BgNEflr!OS {XcLUsrvos DEI PLm  FuiL  EXTRA5:. Attc}RRa l*As" OEL 5o% D€l DeDljc}8l€ ll^MANOO A CAa}NA
DE  5ERv}C{O`,  PAR"C{PACJÓN   DEL   ioo%  DEi  DEDuC}BLE   fmRA  ios  VEli}€ULOS  "Po  PANEL£S  ¥  MICROBuS£S`.
POSIE!l.mÁD  DE  m  A  TALl£R  Cl£  AGENCU`  5{  £L VEHÍCULÜ  TltbN£    ME:Nc3S  r]E  5  AÑcts.`  GASTOS  DE  GRÚA  HAsm  LA
SUMA DE Usr] t .. tjo , GA5Tü5 LEGAl£5 HMT^ iA suMA DE  UsO  1.90Ü ` U.mTE BMi  RESPC3NSABlliDAD clvII,  m  gxcEsa
DE   USD  35.ooo  ,   SERvicIOS  DE  CONDuC}üR  r)Í,`SiüNADO  {i2   f:v[N-i.OS}.  ASIST£Nm  V}Ai:  cAMBio  D€  LiArm.
SUM!MSTftcl ttE  GAj50lrN^,  PASo  DE  coRRi£NTE.  CmmjgRh PoR PCRmDA S£ lLAVES DEL VEHI`CULO {Apl{C'A PA{i^
W:H!C:ULCIS  HAS.l.A  1S  AÑos  O€  AN"Gü£rl^U  y  PAM  V€HÍCULOS  D{I.   "PO  SEDAN.  Rúsr}cCI.  plcK  UP,   MlftlvAN,
M}CROsúS  y  PAN£.L}.,  COBEftT.Lím  DE  U£D   lo.Ooo  poft  MUERTE  ÁCC!D£N"L  F.  {NVALIDEZ  PERMANt.NTI:.  PARA  i:l
c{}NDucTOR, EN cASO Dg ACCIDEmE. {NÜ APLICA MÜ.rüs y pÓuzAs CcSN sQLü Rc`}

PASAN".

{TOTAL  EN  LETRAS}:

LUGAR  DE  f:N rRrf3A:

00/10Ü DÓLARES DE L05 ESTADOS UNIDÜs DE AMÉRrcA.

r'UENTE  l]É  Í,lNANC.IAMIENTO:

FE[l.1A  DE  ENTREGA:

iiosFirTAL NAcioNAL SAN juAN BE DIOS

RECURSOS  PROPIOS

DE SAN MIGUEl

__        _        _LJ-             J-L-`__'__                      _                                                                                            --------------

CONVENIR CON EL AÜMINISTRADOR t}E CONTRATQ

Administrador de la Orden:
Sr. Jüsé DDr¿. Rey€s Membreño

|eff_.S¿.(ciónTransporte
rEi.27cj2+3076.

FORMA DE PAfio:

aín Mon
BIRECTOR HOSPI

c. Beatríz d€l [armen Reyes Bonill&,

FECHABE Di5TRiBucióN:3   F    Á$3  £S£3
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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

rúf3mtjíe     Ci€     id     pl*r£ftna     ¡1d¥Ur@i     o

jlJri'tJi€asumirti5{r<1Ilte.

Clasificación:

Direc£ión:

HOspmL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MISUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENE5 Y SERV[C105

UNIDAD DE ADQUISICI0NES Y CONTRATA€10NES INSTITUCIÜNAL {UAcl)

SAN MIGUEL,18 DEjuLI0 DE 2023.                                Nüde ordem

SECCIÓN TRANSPORTE                                                               Solicitud  No:

NIT
£Eñ!ÍB££LS_#``B=4H.__±ÉA±                                                                      N R £ :

GRAN CONTRIBUYENTE                                                           Correo Electrónico:

1  lospl  1.,.\1
1.

•.\\   `tt`I,1

$

2/2

349/2023

5É/2023

111111111
kamüíLr"a©a"aá"ujr+£fls..E"Tji

AV.   LAS   MA€jNC]LIAS   BLVD   DEl   mpoDROMC],   CoL.   SAN   BE#}"  cTRO.   Cr.}M.   BAMBU  t.:{Ty  CE-N.l.ER,   ZC}NA  ROSA  #2,   SAN

SALVAt)C}R. TELÉFONOS:  2669~3809. 7729-7780.

coMPRA  DE  póLlzA Dg sEGURo PAftA CAMION  MARCA HINo, TIPo  FUR6oN, MOD£Lo Xzu.  PLACA N2o2®2.2011, pRoplEDAD DEL HQsprTAL NAcloNAL
sAN juAN  Dg Dlos 8£ sAN MIGu€L, DURANTE £L pERÍoDo CoMPRENDIDa DEL 18 D£ juLlo 2o23 AL 31  DE DlclEMBRE 2Ú23.

cÓDIGO
MINSAL

812020Ü5

DESCRIPCIÓN

VIENEN.„

COBgH.ruRA  [7E  usD  5{oOÜ  pm  MUERTE  AccmENTAL  PAm  LOS  OCUPANTES  EN  CASO  DE  AC:CIÜENTE,

{NO  APUCA  MOT05  Y  PóLIZAS  CON  Solo   RL-t  -10%  f}E  PARTICIPAflóN   EN  R01'URA  0E  CRISTALES.
POSTBRI0R AL VALOR AjusTADO CQN UN  MÍNIMO ÜE $25 SIN  DEDUclsL8 Y FftANQUIC{A {L.lMJTA[.)O A  I

EVENTO  PÜR V¡GENCIA). o  10% DE PARTICIÍ]ACIÓN  FN CASÜ ÜE R0B0 DE ltJ"TA DE REPIJEsiü UBIC.AÜA
EN  Ei  EnERIciR  DEL VEHÍCuLo  poSTERI0R Ai.  VALOR AjusTADO{  siN  nEDuc^iBLE  Y  FflANQLiicIA,  C?N
uN  MÍNIMo  DE  $25 PARA RIN CoMÚN (LIMITADo A  1  gvENTa  pc}R v}G£N(IA}. - 2ü%  11E  pARTIclpAC}ÜN
EN  c:ASO  D[  ROsa  DE  LLANTA  üE  REpljESTo  UBlcADA  EN  EL  EXTER}QR  ÜgL  VEHÍ€uLü  PosTERloR AL
VALOR   AJUSTADÜ,   S}N   DEDUC}BLE   Y   fRANQUICIA,   CON    UN   MiNIMÜ   DE   $25   PAÍ}A   R{N   ESP£CIAL

{L"mDo A i  Ev£N ro Pcm VIGENciA},CONDICION  ESPECIAU  5£  L£ OTORGA £L AHORR0 DEL  ioo%  EN
EI D£DuCIBLE,  CuMPLIENDo  LoS  REQU]SIToS  D£  CABINA ÜE SERv[Clo: 1. fiEpoRTARLÜ  EN  £1.  Lur*AR y
MOMENTÜ  DEL 6VENTO  2{  UTlll?,AR 1`ALLE:R DE  R8D 3.  SE CUBREN  PRESUPUEST05 AjusTADC}S M^YORE5

A $2oÜ,Do *EN  LA5 AMBULANCIAS  EL  €Üu]PC}  MÉÜIca QulRÚRfitcü  No  PosEE  coBERTu,%`  NOTA: tA
EMPRESA  HA DEFINIDÚ LA FORMA DE  PAGO  EN  1  £OLA €UOTA AL  CONTADO POR  LA CANTIDAD  ÜE
$5S6^87, P£RÜ ACLARAMOS QUE ESTE MONTo s€ PUEDE VER AFECTAD® SuFR}£NDO UNA VARm€loN
poR  £ENTAVoS  AL  MOMENTo  DE  EMmR  u  fACTURA  EN  Nu£ST#o  srsTEMA,  £L  cljAL  ND  E5
MANIPULABLE, I]OR LO QUE HACEMOS LA ACLARACIÓN.

SUB TOTAL
-DE5CU€NTO FL®TA 5%

SUB T®TAL
rvA

PR}MA TOTAL

TOTAL US:

(TOTAL  EN  LETRAS}:
----- _--_ ---- _ ----------J-,,\ ,-,-

¢.9.fiffiR.¥A€`!_9.HO
5i  pl £ervicio o siimi!ii£tro

es iBu{i] o ÍTia¥ü{  ü  $

1 {.`Ü.Ot'j {£in  tncluir  IVA}

fav[ai` aplicür y i efl€jar pn
tri€tuia c.11% de

Re!tt?'l€iór,.  .

LUGAít [)F.  EN Í REGA:

PRE€IO
UNrrARIÜ

VALOR
TC'TAL

QUINIENTOS [INCUENTA Y SE15
------.-----    ________      __...              '            --------------------  _ ---.--------  __-_`  ...-----  __-__`.-____      _.._-__---L_--_                       _

87/100 DÓLARES DE LOS ESTAD®S UNIDOS DE AMÉRICA.

L"._p_1€A£HQ.aLE§jEÉ±±jE"±_£_S±Á_B_Á_É_l,_,§_u___Gé__!__ü_I_§I__H4_G!.__I__rE¿

TRAMITE PARA PA60 Ü8  L05 B]EN£S:

Calo€ar £n la  i:act:ura  Nc}.  dS  Orden de  campra y cddigo del  producto, prpsentar  Ocl.10 {&) £apias d€ !as fscturas y Sgllú d€  13 empresa al
Almac`órt par@ Ía entrega de los prüduc:tos.
Presentar  en  la  Unjdsd  Financ[era  lJFI,  para  tramite  d€  Quedar`,  Factura  consumidor  final  en  dup!i£ado  cliente  a  nombm  dgl  Ho£pítal
Na£ional 5an juan de Dios de £an  Miguel,   ac[as de r®cepción debidamente firmadas y S#iladas pür ei/l@ Gtiai`dalmscén,   Rt!pres£mant® d€
la empre5a 5umitiistiante. Administrador de coÍ`trato u orú£n de €®mpra`
En caso dE rio aceptar  ®stti Ürden, Solici[amos Por es£rito 185 razoiies por !as cualB£ r¡Ü a[#pta !a atijiidic@ción.

FUFNTF  Í)F.  l..INANCIAMIENTO:

l.C-11A  DE  ENTRt?GA:

Administrador de la Orderi:
Sr. jt>s¢'t l)oré Rey£is Membi'eña

jg!f# 5ecrión Tfaiispoi`te
1 El`.  2 792j3ü7fi`

HQSPITAL NACI0NAL SAN juAN BE DI0S DE

RECURSOS PRapios
A CONVENIR CON £L ADMI

5AN MISUEL

TRADOR E CONTRATO FORMA DE PAGO:

Efraín M®ntes
DIRECTOR

1 5üm CUOTA, CONTADO

Beatríz dsl £armen Reyes F3onilla

3  f  ÁfiS 8S£S
FECHA Dg  DI§TRIBU€loN:


