HOSPITAL NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

Ministerio de Salud Pdblica
y Asistencia Sacial

San Miguel, 10 de Abril de2014 —

HOJA No. 1/4

Orden de Compra No. 138
Sefiores: SEGUROS DEL PACIFICO, S.A.

NIT. No. 0614-290385-001-1
Clasificacion: Gran Empresa

Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Compra
en el Almacén de este Hospital, segin el detalle siguiente:

SOLICITANTE: Seccioén Transporte SOLICITUD No. 014/2014
Seguro para el Microbus, Marca: HYUNDAI, Placa N-8488, propiedad del Hospital
UNIDAD . PRECIO
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 C/U Riesgos Cubiertos
1- Dafios al vehiculo asegurado, segun inspeccion realizada por la aseguradora.
2-  Responsabilidad Civil por dafios a terceros en sus bienes, hasta la suma de $ 6,000.00
3- Responsabilidad Civil por dafios a terceros en sus personas por una persona por evento, hasta
la suma de $ 3,000.00, por varias personas en un mismo evento hasta la suma de $ 6,000.00
4-  Gastos Médicos para el Asegurado y ocupantes del vehiculo solamente para vehiculos clase A
y B, por una persona por evento, hasta la suma de $ 500.00, Por varias personas en un mismo
evento, hasta la suma de $ 2,500.00
5-  Cobertura de Accidentes Personales- Muerte e Invalidez total permanente, para el conductor,
hasta la suma de $ 3,000.00, para los ocupantes limitado al nimero de asientos detallado en
cada vehiculo, hasta la suma méxima de $ 5,000.00
Deducibles para dafios materiales que sufra el vehiculo.
La compariia establece un Deducible para dafios materiales que sufra el evento para el Riesgo 1: Clase: A
2% minimo $150.00, Clase B: 3% minimo $250.00, Clase C: 4% minimo $300.00
Limite Territorial:
La responsabilidad de la compaiiia, se extiende a cubrir todo el territorio de Centro América, excluyendo
Belice y Panama.
Clausulas Especiales:
Cobertura especial de riesgo Catastroficos incluyendo HTA (sin cobro de prima)
1-  Participacién del asegurado en caso de Robo y/o hurto total o parcial: Clase A y B: 10%, Clase
C: 20%
2-  Gastos de gria hasta por $ 1,000.00
3-  Gastos Legales hasta por § 1,000.00
4-  Reinstalacion Automatica de Suma Asegurada, por pago de siniestro, sin cobro de prima
minima de US$10.00
5-  Equipo especial debidamente instalado y de acuerdo a inspeccion. El limite maximo de
indemnizacion sera hasta la suma de $600.00
6-  Descuento anticipado del: 50% (por ciento) para todos los vehiculos.
7-  Minoria de edad y/o inexperiencia: Cubierta sin cobro de prima y aplica para vehiculos Clase A y
B..
PASAN...
IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR c.c.
SOBSERVACION'S 1 Anotar nimero de Orden de Compra en Factura.
R g id 2 Para Recepcion del Producto: Presentar factura consumidor final en duplicado cliente y 6 fotocopias, las cuales deberan | * Almacén
Si el servicio o suministro es o p
; 00 (sin ser ﬁnm.idas en original y selladas por el Gua:da_lmacen. . ) ) * UFI
1.gual. o mayoria s 100 0 3 Para retiro de Quedan: Presentar a la UFI, copia de Orden de Compra, factura duplicado cliente y fotocopia firmadas y | «
incluir IVA) favor aplicar y llad T R e o ) I d debid firmad lad UACI
reflejar en factura el 1% de selladas por el ua:r al m?cen, cta de Recepcion completamente llena en todas sus partes, debidamente firmada y sellada | Presupuesto
Retenoiinie por el Guardalmacén y el representante de }a empresa pro.ve.edora‘ * Solici
: 4 Entregar a la UACI una fotocopia para verificar el cumplimiento en la entrega. Solicitante

Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel. En caso de no acepfar_esta
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HOSPITAL NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

Ministerio de Salud Pudblica
y Asistencia Social

San Miguel, 10 de Abril de2014
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HOJA No. 2/4

Orden de Compra No. 138
Seifiores: SEGUROS DEL PACIFICO, S.A.
NIT. No. 0614-290385-001-1
Clasificaciéon: Gran Empresa

Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Compra
en el Almacén de este Hospital, segtn el detalle siguiente:

SOLICITANTE:  Seccién Transporte SOLICITUD No. 014/2014
Seguro para el Microbus, Marca: HYUNDAI, Placa N-8488, propiedad del Hospital
UNIDAD . PRECIO
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 C/U VIENEN...

8- Sin recargo por afio de fabricacion, sin costo de prima.

9-  Rotura de vidrios sin deducible.

10-  Cobertura para la caida de cuerpos fijos y méviles

11~ Cobertura a dafios o perdidas cuando el vehiculo transite en malos caminos

12- No depreciacion sin cobro de prima sujeta a inspeccion y valué efectuado por Seguros del
Pacifico, S.A.

13- AlaRenovacion de la pdliza se hara la depreciacion por uso.

14-  Responsabilidad Civil en exceso, por un evento o por todos los eventos ocurridos durante la
vigencia de la péliza, hasta una suma maxima de $ 10,000.00 (Sin cobro de prima)

15-  Dispositivo de seguridad obligatorio: para los vehiculos Clase A y B con suma asegurada mayor
o igual a § 17,500.00 y los modelos Toyota Hilux independientemente de la suma asegurada,
requieren instalacion obligatoria de dispositivo de seguridad y la participacion del asegurado en
caso de robo total se disminuira al 5/95. Este beneficio se otorgara mientras el sistema de
seguridad se encuentre instalado y activado. El dispositivo sera en comodato para el asegurado
y solamente pagara el costo del monitorlo de $160.00 mas IVA.

16- Plazo de instalacion para los vehiculos con dispositivo de seguridad obligatorio: se hace
constar que se establece un periodo de 25 dias habiles contados a partir de la vigencia de la
péliza 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 el vehiculo es robado o hurtado totalmente, la participacion del
Asegurado sera del 20%

17- Asistencia pacifico, aplica solamente para vehiculos Clase Ay B.

Beneficio de Asistencia: (teléfono 2283-3300)

1-  En caso de utilizar la red de talleres, no agencias y el sistema de asistencia, el deducible sera
descontado al 100% siempre y cuando cumpla con los tres requisitos: 1- Llamar y recibir la
asistencia, en el lugar exacto e inmediatamente ocurra el evento; 2- Reparar el vehiculo en el
taller de Red que corresponda, seguin el afio de fabricacion; y 3- Llenar la encuesta de servicio

PASAN...
IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR c.c.
i HOBSERVACGION 1 Anotar nimero de Orden de Compra en Factura,
2 Para Recepcion del Producto: Presentar factura consumidor final en duplicado cliente y 6 fotocopias, las cuales deberan | * Almacén
ser firmadas en original y selladas por el Guardalmacén. * UFI
3 Para retiro de Quedan: Presentar a la UF], copia de Orden de Compra, factura duplicado cliente y fotocopia firmadas y | « UACI
selladas por el Guardalmacén, Acta de Recepcion completamente llena en todas sus partes, debidamente firmada y sellada
por el Guardalmacén y el representante de la empresa proveedora. Iy T
4 Entregar a la UACI una fotocopia para verificar el cumplimiento en la entrega. Solicitante

Si el servicio o suministro es
igual o mayor a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor aplicar y
reflejar en factura el 1% de

* Presupuesto
Retencion.-
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HOSPITAL NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

San Miguel, 10 de Abril de2014

HOJA No. 3/4
Orden de Compra No. 138

Sefiores: SEGUROS DEL PACIFICO, S.A.

NIT. No. 0614-290385-001-1
Clasificacion: Gran Empresa

Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Compra
en el Almacén de este Hospital, segin el detalle siguiente:

SOLICITANTE:  Seccién Transporte SOLICITUD No. 014/2014
Seguro para el Microbus, Marca: HYUNDAI, Placa N-8488, propiedad del Hospital
UNIDAD . PRECIO
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 C/U VIENEN...

APLICA UNICAMENTE EN CASO DE ACCIDENTE Y SIEMPRE Y CUANDO LA REPARACION
SEA MAYOR A $100.00.

2-  En caso de utilizar las agencias distribuidoras de vehiculos y el servicio de asistencia, el
deducible sera descontado al 50% APLICA UNICAMENTE PARA VEHICULOS NO MAYORES
A TRES ANOS DE FABRICACION Y CUANDO EL PRESUPUESTO AJUSTADO SEA MAYOR
A $200.00

Exclusiones Especiales:

- Actos de terrorismo

- Si el conductor se encuentra bajo los efectos del alcohol o drogas.

- Si el conductor carece de licencia adecuada o vencida.

Condiciones Particulares a la Oferta:

- Se hace constar que, en caso de robo o pérdida total del vehiculo asegurado, SEGUROS DEL
PACIFICO, S.A. ejercera el derecho de cobrar la prima anual correspondiente al vehiculo
siniestrado, la cual se descontara de la indemnizacion.

- Reportar si el vehiculo, durante la vigencia, cambia de duefio o de uso, caso contrario, de haber
algtin siniestro, no habra cobertura.

- La cobertura de robo se otorgara si el vehiculo asegurado posee placas salvadorefias.

- Le recordamos que la-mora en el pago de la prima o de alguna de las cuotas acordadas en la
forma de pago de la prima, suspendera los efectos del contrato del seguro.

- Si esta oferta corresponde a un vehiculo usado, la suma asegurada que se indica en la
cobertura de daos al vehiculo, es tnicamente para efectos de cotizacion. La vigencia y las
condiciones de la misma, especialmente la suma asegurada, cobertura y prima quedan sujetos
al reporte de inspeccion. Si el vehiculo es nuevo de agencia la suma asegurada sera de
acyerdo a la hoja de caracteristicas de la agencia distribuidora.

- La inspeccién de su vehiculo tnicamente tiene vigencia de 30 dias, contados a partir de la fecha
en que se realizo.

- Se hace del conocimiento de que en el momento de ocurrir un siniestro al vehiculo asegurado
ya sea colision o robo, debera llamar al teléfono 2283-3300 “ASISTENCIA DEL PACIFICO" asi
como presentar el parte policial. NOTA EN CASO OCURRIR UN SINIESTRO LA COMPARIA

PASAN...

IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR c..C.
1 Anotar niimero de Orden de Compra en Factura.
2 Para Recepcion del Producto: Presentar factura consumldor final en duplicado cliente y 6 fotocopias, las cuales deberan | * Almacén
igual o mayor a § 100.00 (sin ser firmadas en original y selladas por el Guardalmacén. * UFI
180 mayo £y 3 Para retiro de Quedan: Presentar a la UFI, copia de Orden de Compra, factura duplicado cliente y fotocopia firmadas y | « UACI
incluir IVA) favor aplicar y A e :

: i selladas por el Guardalmacén, Acta de Recepcion completamente llena en todas sus partes, debidamente firmada y sellada | ,
reflejar en factura el 1% de A Presupuesto
Reehiish.. por el Guardalmacén y el representante de la empresa proveedora. * Solici
: 4 Entregar a la UACI una fotocopia para veriﬁcar el cumplimiento enla entrega. olicitante
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HOSPITAL NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
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HOJA No. 4/4

Orden de Compra No. 138
Sefiores: SEGUROS DEL PACIFICO, S.A.

NIT. No. 0614-290385-001-1
Clasificacion: Gran Empresa

Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Compra

en el Almacén de este Hospital, segin el detalle siguiente:
SOLICITANTE: Seccién Transporte SOLICITUD No. 014/2014

Seguro para el Microbus, Marca: HYUNDAI, Placa N-8488, propiedad del Hospital

UNIDAD DESCRIPCION PRECIO

MEDIDA UNITARIO TOTAL

CANTIDAD

1 C/U VIENEN...
INDEMNIZARA EN BASE AL VALOR DEL MERCADO QUE TENGA EL VEHICULO AL
MOMENTO DE OCURRIR LA PERDIDA O EL SINIESTRO, SIN EXCEDER, LA SUMA
ASEGURADA.

Otras Condiciones :

1-  En caso de que la presente oferta merezca su aprobacion la compafiia procedera a
inspeccionar los vehiculos, la cual debera ser satisfactoria, caso contrario la compaiiia se
reserva el derecho de retirar y/o modificar la presente oferta.

2-  Antes de iniciar la vigencia del seguro debera presentar debidamente completada la ficha
integral y la declaracion jurada y adjuntar copia de los documentos personales.

3-  Forma de pago: Una sola cuota

4-  En caso de ocurrir un siniestro, la compaiiia reinstalara automéaticamente la suma indemnizada
con cobro de prima o prorroga y esta prima seré descontada del monto a indemnizar.

5-  En caso de producirse un siniestro dentro del plazo concedido para el pago, fraccionado a
consecuencia de uno o varios de los riesgos cubiertos por la péliza, el asegurado tendra la
obligacién de cancelar la totalidad de la prima anual convenida; quedando la compaiiia
facultada para deducir .el importe de toda cuota pendiente de pago, del importe de la
indemnizacion que proceda.

Vigencia de la Péliza del 20 de Marzo del 2014 al 31 der Diciembre de 2014.

DETALLE DE PRIMAS POR VEHICULO
MARCA MODELO PLACA
HYUNDAI H1 GL (MICROBUS) N-8488 $ 684.79

< SUB-TOTAL
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD
IVA
PRIMA TOTAL
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* Forma de pago: Contado

IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR c.c.
1 Anotar nimero de Orden de Compra en Factura.
2 Para Recepcion del Producto: Presentar factura consumidor final en duplicado cliente y 6 fotocopias, las cuales deberan | * Almacén
ser firmadas en original y selladas por el Guardalmacén. * UFI
3 Para retiro de Quedan: Presentar a la UFI, copia de Orden de Compra, factura duplicado cliente y fotocopia firmadas y | « UACI
selladas por el Guardalmacén, Acta de Recepcién completamente Ilena en todas sus partes, debidamente firmada y sellada | , Presupuesto
por el Guardalmacén y el representante de la empresa proveedora. * Solicitante

< OBSERVACION —©

Si el servicio o suministro es
igual o mayor a § 100.00 (sin
incluir IVA) favor aplicar y
reflejar en factura el 1% de
Retencion.- 4

Entregar a la UACI una fotocopia para verificar el cumplimiento en la entrega.

Para efectos de cancelacién, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel. En caso de no aceptar..esta

Orden, Rogamos devolverla a nuestra oficina con la d@‘ﬁﬁe cion.
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