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sefiores  : SEGUROS
NIT . 0614-29!

Sirvanse suministrar a este Ger fospitalario despu
en el Almacén de este Hospital, segin detalle siguiente:
SOLICITANTE:  SECCION TRANSPORTE

Seguras:paralos Vetilculos propiedad del Fospital Placas N1 791
7361/ -2367/Para el afio 2044 /

DEL PACIF

N DE DIOS” SAN
GIN‘EQ |N$

Orden de Compra No. 002

OLICITUD No.
o/NA7753) N»-17755.? N-2371 } N-36‘47h,; N-

Ministéio de Salud

tro Hospitalario después de recibir la presente Orden de Compra

07712013

cANT. | um DESCRIPCI ON

“PRWA

NETA TOTAL

08

T e ‘Riesgos Cubler
Responsabilidad Civil:por dafios:a terceros e Sus tiienes, hastala

3,000:00, por varlas;psisonasen - rilmo evento asta'la suma d

2,500.00

3,000,00, para los:ocupantas firitadio al niimero-de asientos deta
de $:5,000:00
Dedutitilas:para-dafiog: matk
La compafila establece un D

A—

ducitle para d
$150.00, Clase B: 3% minirio $250:00, Clase C:

4% miinimo:$300:00

reitoridl:

{mite:
:a responsabil
Claushilas:Especiales:

Cobertura espaclal de flesgo Catastréficos Iricluyendo HTA (sin col
Participacidn:del asegurato-en caso de Robo y/o hurto total o parc
Gaistos de gria:hasta:por $ 1,000.00
Gastos Legales hasta:por'$ 1,000:00
4-  Relnstalacion:Automatica:de SumaAsegurada; por

la- suma de $600.00

Descusnto antioipado:dsl 50%: (por cierto)
Minorie-de edad y/
8- Sin recafyo por afio defabricacion, sin costo de-prima.
9-  Rotura de vidrios $ih-deducible.

10-  Cobertura:para la-calda de cusrpos fijos y méviles

: 11-
Fooo ) 12-

13-

PASA. ..

A la:Renovaolon:dela péliza s haré:la-depreciaeion por uso.

1 Dafis al veticulo:asegurado, segiin Inspecaion reslizada por la aseguradora.
Responsabiiidad Clyiiipor datiosia tercaros en-sus personas por una-parsona per evento, hasta la-suma de $

Gastos Médicos: pataélAsegurado y ocupantes del vetifculo golamerite para véhiculos clase A y B, por una
persona por everito, tiasta la:suma do.$/500:00, Plor vaiias personas en un mismo gVerito, hesta la'suma:de §

5  Coberira do Actiderites Personales- Musrte @ avalidez total permanente, para @l-conductor, hastala suma-de §-

hiculo.
05 materidlés que sufra el evento para el Riesgo 1: Clase: A 2% minimo

sid d la comipafie; se'extisnde a cubiir todo el tertorio de Ceritro América, exclilyendo Belice y Panama.
hilbs:

i pago-de'siniestro, sin cobro-de-prime:miriima de US$10.00
Equipo-espscial debldaments: instalado y de-acterdo a inspecclon. El limite méximo de indemnizacion sera hasta
pare todos:los vehiculos.

joxporisricia; Cubletta:sinoobro de-prima'y aplica:para vehiculos:Clase A y B.

Cobertura a dafids o:perdidas cuando el vehiculo transite en malos ¢amines
No depreciacién sin.cobro-de prima sujeta a inspeceion y valuo efectuado por Seguros del Paglfico, S.A.

surha de $:6,000:00
j6$6,000:00

llado en cada vehiféulo, hasta 14 suma maxima

bro de pritna)
jal: Clasg A y B: 10%, Clase C: 20%

6l 5ervivio:0 1.
Stministto s:igual o 2,
mayor a $100:00:{sin
inclulrIVAY favor
-+ gplioary-refiéjar-en
faotiael 1%de
Para ofactos de cancalacion, favor presenitar factura @ nop
pregente:Qrden de Corhpra. En casede no aceptar &5t QRN
TRAMITO: - Sandra. Yaneth Roblos. '

Anotar niimero-de Ordenide Compraren Feotura.

por el Guardalmacén

3, Pararelirode:
Recepeion-completamente:llena entodas sus partes;

4, Entregarala UACI una'fotovoptaipara:verificar el cumplimisnto-en la entrega.

JEFE UAC.L

[ EpeunomD %

#PRESUPUESTO

AUTORIZADO:

va:Recencion. del. Produsto: Preseritat factura consumidor final en duplicado-cliente y 6:fotacoplas, las cugles deberén ser firmades én original y sélladas

: Pragetitar-ala UFI, copiade Orden:de Compra, factura-duplicado cllento y fotocopla firmadas y selladas por el Guardaimacén, Acta de
dabidamente firtmada y sellada:per el Guardaltnaoéh y el representante de la empresa provesdora.

c:C.
Almacén
UF!

UACI
PPTO.

S FIANGIERA
&, e

DIRECTOR

JEFEUF, .4
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JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL 00505
INS

SEfORES  : SEGUROS DEL PAGIFIC
NIT . 0614-290385-001-1 , P N
Sitvanse suministrar a este Centro Hospitalario despues de recibir la presente Orden de Compra
oh el Alihacén de este Hospital, segiin detalle siguiente:
SOLICITANTE:  SECCION TRANSPORTE - ~_ SOLICITUD No. 07712013
Sequros:para los Viehiculos propledad def hospital Placas N17918, N-17753, N=47755, N-2371, N-3647, N-
' 7361, N-2367 Parael afio:2014

6ANT. MR DESCRIPCION 3 ok 5_ uﬁéﬁ'ﬁ TOTAL
"7 | |VIERE. |

14- Responsabilidad Civil en:exceso;-por un-evento o-pior tados los eventos ceurridos durante la vigencia de la poliza;
Hasta una sunia maxima:de-$ 10,000:00 (Sin cobro-de. prima)

15- Dispositivo de seguridad obligatorio: -pafa los vefilcalos Clase A y B con suma asegurada mayor o lgual a §
17,500.00 y los modelos Toyota Hilux Indepenidisntomente de la suma asegurada, requleren instalacion
obligatoria de dispositivo de seguridad y fa-patticipacion del asegurado en caso de robo total'se disminuird al 5/95.
Este benefiolo se-dtorgara misntras elsistama pyuridad se-encuentre instalado-y activado. El dispositivo sera
en comodato-para:elast solamente pagaia-alcosto del monitorlo de $160.00 més IVA.

18- Plazo ‘de-instalacion para los:vehiculos:cor dispositivo de seguﬂda’dvobllgatorlb:'s'e‘hacémnstarque-se-establa'ce
un periodo-de 95 diag Habllss contados a:pattir e fa vigencla de-la péiiza para:la instalacion-del dispositivo en-el
vehiculo asegurado; caso-contrario se cancelara-la: cobertura de robo y/o hurto total, Si durante el plazo de-25
dias Habiles otorgado. para la Instalacion del dispositivo &l vehiculo es robado o hurtado totalmente, la
participacién del:Asegurado serd del 20%

17-  Aslstencla pacifico, aplica: soldimerite:para vehlculos Clase Ay B.

Baneflclo:de Agisten alati(telat 300)

1. En caso-de utiizar Ja red de tallerss, no agenclas y el sistema de asistencia, el deducible sera descontado al
100%- slempre:y: cudndo cumipla con. los-ires oquisitos: 1- Liamar y. reclbir la asistencia, en el lugar exacto e
inmedidtamente ot 8l svento; 2- Reparat ¢l vatifeulo en ol tdlller de Red que comesponda, segin el affo de
fabricacion; y 3- Lienar'a enouesta de sérviclo APLICA UNICAMENTE EN CASO DE ACCIDENTE Y SIEMPRE Y
CUANDO LA REPARACION:SEA MAYOR A $100:00.

2. En caso de utiizar las agenclas distribuldoras de vehiculos y el servicio de asistentia, el deduclble serd,
descontado al- 60%. APLIGA UNICAMENTE PARA VEHICULOS NO MAYORES A TRES ANOS DE
FABRICAGION Y- CUANDO EL PRESUPUESTO AJUSTADO SEA MAYOR A'$:200.00

lones Especialas:

cfos de tertorismo

. Slel condugtorse:encuentrabajo los efectos del alcohol o drogas.

f réo‘e?f Hlicericia adecuada o verisida,

d i Otérta:

- S hace constarque; en caso da robo o pérdida:total del vehiculo asegurado, SEGUROS DEL PACIFICO, SA.
?jgrcer.#: el‘dgrecho'd‘e‘cobrar‘ |a:ptima-anual corfespordients al vehiculo siniestrado, la cual'se descontara de la
ndemnizacion.

PASA...

GBSERVAGIDI

SietSemvicloo . | 1. Anotar
Surtinlstro es [gual o 9. Pt

- rityor a-$100:00(In

niimero-de Orden de:Compraten-Fastura.

Recepoion. dsl:Produsto: Presentar factura consuitidor:finat:en-duplicado cliente y 6.fotdeoples, las cuales daberén ser firmadas en original y selladas e

iriolulr 1VA) favor e ﬁg‘awn
o AITOVGY RS 3. Parare  .;‘=-'~Pﬁésantar»a=la-UFl copla de Orden-de:Compra, factura-duplicado cliente§ fotocopia firmadas y selladas por el Guardalmacé i ;
: aggc?&';gﬂ%}:;:" Recapoion mmplétame“ntefIten'a-‘en-‘todas-:suspartes. debidamants firiada y sellada por el Guardaliacén y el representante de Ipa emprosa provggdgiﬁm %] uaci
oo 4, Entragar ala UACI una fotocopia:para vefifioar-el cumplimisnto en la enirega. PPTO.
P efectos de canosleeibh faver presentar facty L NAGIONAL “SAN JUAN-DE DIO \ MIGUEL, acompafiado de la
preserite Orden:de Compra. En ¢aso-de no-a cina con la-dgbida justificacion.
TRAMITO: Sandra. Yaneth.Rab .

' JEFEUNIDAD 0"\

& voonmaracionss Bl ‘ o

i ‘ ' %, INsTTuCIonaL &) CARGADO DE C ’ .
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AUTORIZADO:
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SENORES

NIT

0614-290385-001-1
girvanse suministrar a este Centro Hospital

L NACIONAL R W
E ADGQUISICIONES Y COR
San Miguel, 06 de  Enero

Orden de Compra No. 002

on el Almacén de este Hospital, segln detalle siguiente:

SOLICITANTE:

SECCION TRANGPORTE : A
Seguros parailos Vi ulos propledad:dekhospial Placas N17918, N-17753, N-17755, N-2371, N-3647, N-

7361, N-2367 Para elafio 2014

SOLICITUD No.

o después de recibir la presente Orden de Compra

07712013

Nj;?&ii-ln .

TOTAL

1

canT, | um |

TVIERE...

1=

PASA...

Votas condiciones :

Reportar si-el-vehiculo, durante la vigencla, cambta da duefioo 46 uso, caso contrario, de haber algun sinfestro,
no habra esbertura. ‘

La cobiertura de:rotio seotorgarassi el vehioulo ‘asegurado posee:placas salvadorefias.
Le-recordamos:quie-laimoraien etpagode feprimacode dlyuna:de-las cuotas acordades en laforma de pago-de la
pfitha, suspenderéafosieféctos:del-con ‘seguro:

S esta oferta cottasporide a un véhiculo usado, (a suma asequrada que se indica en la cobertura de dafios al
vehiculo, € Ghlcamente:para:efectos de colizaelis. La vigencia y-las condiclories: de la misma, especiaimente la
suma asequrada, cobertura y prita:quedan: sujetos alrapoite de Inspeacion. Sil vehioulo'es nuevo de agencia
a-suima adegurada: seré deacuerdo ala hoj de:caracteristicas de la dgeniia distribuldora.

La inspecolon de su vehioulo tinicamenits fisne vigencia de 30 dias, contados a partir de la fecha en que se
reallzo.

Se hace del conoeirierto-de-que ‘en el mormento de acurir un siniestro al veioulo asegurado ya sea colision o
robo, debier llariar al teléferio 228 300 *ASISTENCIA DEL PACIFICO" asi como presentar el pafte policial.
NOTA EN-CASO OGURRIR UN SINIESTRO LA GOMPAIIA INDEMNIZARA EN BASE AL VALOR DEL MERCADO QUE TENGA
EL VEHIGULOAL MOMENTODE OCURRIR LA PERDIDA O EL SINIESTRO, SIN EXCEDER, LA SUMAASEGURADA.

En-caso de:quesla:presente cferta merezca‘sy aprobacion e compafifa procedera-a inspeceionar los vehiculos, la
cual debera ser satisfactoria; ¢aso corttrario la compafia s reserva ¢l derachio-de retirar ylo modificar la présénte
oferta.

Antes de inlclarla-vigeneia del seguro deberd presentar debidaments complotada la ficha integral y la declaracion
jurada y-adjuntar cople deos:documentos:personales.

Forma-de payo: Unaisola:custa

En caso do oourrir un Sinigstio, la compaita relnstalara autométicamente la- suma indemnizada con cobro de |

prima:0-promisgay-esta:phm serardustontada-delimonto aindemnizar.

En cado do produtin isstro-dentto-deliplazo concedido para el pago, fracsionado a gonsecuencla de.uno o
variog:de-los: » por:laipol ‘eguradbitandfé- a-obligacisn de-cancelar la totalldad de la:prima
anual convenida; quatiando fa:compania fadultada para deduclr el impotte dé toda.cubta-pendiente de pago, del
impoite de la indemnizacion que-proceda.

Sl
- Sumiletto o6
- mayor 100,00

Sito eslqualo | 2.
) i(sin

- Tneluir VA favor |
- apfloary:réflefareén
- facturdel 1% de
glenclon,

" 1. Anotarntimero de Orden de-Compraten Fctura. .
afa Racaticltin:dot Produste; Prasentar fagtura-consumidor final-en duplicado cllente y 6 folocapis, lag cuales deberan ser firmadas en original y selladas

TRAMITO:

JEFE UAC.L

bk "m;'«,‘sﬁ/»ii
L JEFEUF).

Bira Jclosd5 sancalacion, Tavor présear facira & nombro d TESORE
praserite Orden de-Compra.
Sandra. Yi

Yabi

-3, Réraetiro:de:Quedan: Prageritariaia UFI, coplaide Ordbn:de; Gompra; fedtura:duplioado clisntey fotoouplafitthadas y selladas por el Guardalmacén, Actade
Raoemlﬁn:ca‘mr&lt‘a‘ta‘m'émbﬁIléh'aven'-tédas-'sue'ﬁaﬂem debidarentafirmaday sell

‘ 4ida por el Guardaimécsn y el representante delaempresa proveedora.
4. Entregar a-la'UACI una fotocopla para-vefificar ol cumiplliviinto-en la:entrega.

c.C.
Almacén
UFI
UAC!
PPTO.

A HGSPT

bles. i ‘c'_z,ﬁr"«ﬁ}‘i% ,
Q B

RGADO DE
UPUEST!

)

%e?g‘ AUTORIZADO:
R B

DIRECTOR

"B, Jose

“5r. Gallemayentura i

v ‘ AL "SAN JURR DE DIOS" DE SAN WIGUEL, acorpaniado do 18
En g‘a‘so.de.no aceptar esta:Ortien, Rogamos-devolveria a nuestra-oficina con la debida justfficacién. s

Taf\el PalecoImagein




SENORES ‘
gi:van@e suministrar a este @en’tm . spnaravib después de recibir la presente Orden de Compra
en el Almacén de este Hospital, segiin detalle siguiente:

SOLICITUD No. 0772013
SOLICITANTE:  SECCION TRANSPORTE e R , .
i Seguros paralos Vehioulos: propiedad del hospital Placas N17918, N-17753, N-17765, N-2371, N-3647, N-

7361 N—2367 Pam el aﬁo 2014

T Panern F TOTAL_
g e R s 2enfs 23423
FORD RANGER N-17918 34.281) 34,237
KIA AMBULANCIA N-177637 $ 4574845  457.48
KIA AMBULANCIA N-17756 / $ 457.4B'f 457 48¢
; , MAZDA PICK UP DIC N-2371¢ § 402448 470247
3 ’ | CHANA MICROBUS N-3647 ¢ § 3043048 304397
(W | 1 Tovora YARIS N-73617 s antols 02167
TOYOTA AMBULANCIA N-2867 $ 13377545 1,337.75¢
TOTAL , $ 366373~
SUB-TOTAL $ 366373
DISPOSITOVO DE SEGURIDAD | $ 160007
VA $ 497.08
PRIMA TOTAL s 432081 ]
TotaL [ | § 432081 |
U : - SialiSeniolo- o : 1, Anotar nﬁmam de Orden de Compra-én‘Faciura. ¢.C
- Suministroesfgual | 2. B sepel : Presentar factura: consumidor final en duplicado clierite y 6 fotocopias, las cuales deberan ser firmadas L
orayora $160:00 en eﬂglnal y sellada I Gusrdaimacsn -A_Imacén
(Sln iveluir V) 3P db Quiedan: Preseritar a-la UFY, copia:de Orden dé Compra, factura duplicado cliente y fotocopia firmadas y selladas porel | UFI
favor aplicary Guardalmacén, Aeta"de eoopoish oemp!etameme a6 {odas sus.partes, dabidarents firnada y sellada por el Guardalmacén y | WACH
| refiejaren fatura ol ep M dora BPTO.
| WhdeRetenoion. | 4. En
' Para efectos de can

avonipafiado dela preserité Orden de Compra T , st Orden Rogamos devolverla 8 nuestra oﬂcma cona debida ]ustlﬂcacbn
TRAMITO: Sandra Yaneth Roblesy 7 N

JERE UACH

"""""
\\\\

AUTORIZADO:

JEFEUFI DIRECTOR _

Dr. José Mg



