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OFICINA DE INFORMACION Y RESPUESTA, UNIDAD DE ACCESO A LA
INFORMACION DEL FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, FOSALUD, San

Salvador, a las catorce horas del dia diecisiete de diciembre del afio dos mil catorce.-

-

I.- ANTECEDENTES:

Que la oficina antes mencionada ha recibido la Solicitud de Informaciéon FOSALUD -
2014 - 42 con fecha 15 de diciembre del 2014 via persona por el sefior Salvador
, mayor de edad, del domicilio de San Salvador, portador de su tarjeta de
abogado numero veintiin mil doscientos, actuando en su calidad de Apoderado General
Judicial de la sociedad ACOSTES EL SALVADOR, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE que puede abreviarse ACOSTES EL SALVADOR S.A. DE C.V.,
de nacionalidad salvadorefia, de este domicilio, con niimero de identificacién tributaria
probando su
personeria por medio de fotocopia certificada por notario de la escritura publica de Poder
General Judicial con Clausula Especial, otorgada en la ciudad de San Salvador a las
dieciocho horas y cuarenta minutos del dia veinte de noviembre del afio dos mil catorce,
ante los oficio del notario Eva Yolanda Alvarez Méndez, en cuyo poder constar la
existencia legal de la sociedad y que se encuentra facultado para realizar actos como el
presente, por lo que se admite su solicitud en la que pide:

» Informacion acerca del Reclamo de Dafios Materiales de Vehiculo realizado por el
FOSALUD a la Sociedad la Central de Seguros y Fianzas, S.A., respecto al dafio sufrido en
una ambulancia de su propiedad el dia 5 de febrero del 2013, sobre Ia 4 calle Oriente y 7
Av. Sur de la ciudad de Santa Tecla, y la cual es de las caracteristicas siguientes: Placas: N-
3625, Clase: Automovil, Afio: 2008, Marca: Nissan, Color: Blanco: Modelo: Patrol, Tipo:
Ambulancia y demas caracteristicas expresadas en la solicitud respectiva. Asi mismo, la
informacién requerida es si los costos de reparacion de dicho vehiculo fueron cubiertos por
dicha aseguradora, en caso de ser afirmativo desde cuando, en que taller se efectio la
reparacion del mismo y de ser posible me extienda fotocopia de comprobante de reclamo o
de cualquier documento que haga relacion al mismo.

IL- FUNDAMENTOS DE HECHO:

Que el Fondo Solidario para la Salud, FOSALUD, con el fin de hacer efectivo el derecho al
Acceso a la Informacion Publica considerado como un derecho humano, a puesto a
disposicién del usuario o de la poblacion en general la Oficina de Informacion y Respuesta
/Unidad de Acceso a la Informacidn, la cual es activada mediante el acto material de
presentar la solicitud de informacion puiblica (en persona, mediante apoderado o en forma
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Publica y su Reglamento segin se infiere de los articulos 1 y 2 de la citada ley.

Es asi como el solicitante Lic. en nombre de su
representada, hace efectivo su derecho al acceso a la informacién piblica haciendo uso de
los mecanismos que la ley pone a disposicion, realizando el acto material de presentar su
solicitud antes sefialada para el tramite respectivo en vista que la informacion solicitada es
publica oficiosa por lo que se procedid a ordenarla de acuerdo a la solicitud antes
expresada para su entrega, y no tiene restricciones de ningtn tipo.-

[I1.- FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Que habiéndose realizado un andlisis de la informacién solicitada se establecié que
efectivamente la informacién es de cardcter publica oficiosa y cumple con todos los
requisitos establecidos en el art. 66 de La ley de Acceso a la Informacién Publica, y los arts.
50, 54 y 55 del Reglamento de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, y que no se
encuentra entre las excepciones enumeradas en los arts. 19 y 24 de la Ley, y 19 del
Reglamento, por lo cual se procedio a darle el tramite respectivo a la solicitud antes
expresada.

IV.- ACCIONES REALIZADAS:

I Que con el fin de darle cumplimiento al articulo 18 de la Constitucion de la
Republica, y articulos 1 y 2 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, se
realizaron las diligencias internas mediante el Sistema de Gestién de Solicitudes del
Organo Ejecutivo en fecha 15 de diciembre del 2014 trasladada a la Unidad de
Servicios Generales y al Jefe de Transporte para que proporcionaran la informacién
antes expresada referente al reclamo de dafios materiales realizado por el
FOSALUD y la remitiera a esta unidad.

2. De parte del Jefe de Transporte, se recibié Memorando Ref. GA-SG-UT/MM-2014-
0096, en la que anexa fotocopias que respaldan el tramite de reclamo, y ademas
expresa el nombre del taller en que se realiz6 la reparacion y quien cubrié los costos
de reparacion, siendo estos los siguientes documentos:

a) Oficio/2013-19, de fecha 09 de mayo del 2013 suscrito por el Encargado de
Transporte de FOSALUD.

b) Oficio/2013-20, de fecha 31 de mayo del 2013 suscrito por el Encargado de
Transporte del FOSALUD.
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c) Oficio/2014-15, de fecha 29 de abril del 2014 suscrito por el Encargado d
Transporte del FOSALUD.

POR TANTO y en vista de lo anterior de conformidad a los Art. 18 de la Constitucion,
Arts. 3, 4, 62, 65, 72 y 74 de la LAIP, y la validez de los documentos mediante
tecnologias de la informacién y comunicaciones, y a lo preceptuado en los arts. 53, 54, 55 y
56 del Reglamento, se RESUELVE:

a) Entréguesele la informacion publica solicitada y requerida por el Lic.
1 nombre de la sociedad que representa, personeria que
estd debidamente acreditada, toda la informacion relacionada en los numerales 2
del romano IV de la presente resolucion;

b) En caso de no estar de acuerdo a la presente resolucion el solicitante en nombre de
la sociedad que represente puede interponer el recurso respectivo del mismo, ante el
Oficial de Informacion que emite la presente resolucién, o ante el Instituto de
Acceso a la Informacién Piblica de conformidad a la Ley; y

¢) NOTIFIQUESE la presente resolucion al teléfono fax 2221-7376 sefialado por el
solicitante para recibir notificaciones, o en la Direccion Siguiente: Condominio
Arcadas Arce, Local B-13, entre la 19av. Nte. y calle Arce, San Salvador.-

/%// Lic, Juan Anibal Corea Villalta
ol = OFICIAL DE INFORMACION
Anibal Corea Villalta FOSALUD

icial de Informacion
FOSALUD
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MEMORANDO

GA-SG-UT/MM-2014-0096

Para: Lic. Juan Anibal Corea
Oficial de Informacion

De: José Oscar Caceres/ Jefe de Transporte

Asunto: Informacion acerca del Reclamo de Darios Materiales de Vh hik
Placa N3625

Fecha: 17 / Diciembre / 2014

En respuesta a su peticion via correo con respecto a Informacion acerca del Reclamo de Darfios
Materiales de Vehiculo Placa N3625 realizado por medio de Pdéliza de Seguro con la empresa Central
de Seguros y Fianzas, S.A., respecto al dafio sufrido en una ambulancia de su propiedad el dia 5 de
febrero del 2013, sobre la 4 calle Oriente y 7 Av. Sur de la ciudad de Santa Tecla, y la cual es de las
caracteristicas siguientes: Placas: N- 3625, Clase: Automévil, Afio: 2008, Marca: Nissan, Color:
Blanco: Modelo: Patrol, Tipo: Ambulancia y demas caracteristicas expresadas en la solicitud
respectiva. Asi mismo, confirmamos que los costos de reparacion del vehiculo fueron cubiertos por
dicha aseguradora en el taller SEMAC SA DE CV quien fue que efectuo la reparacién del mismo.

Por lo que anexamos copias de Oficio/2013-19, Oficio/2013-20 y Oficio/2014-15 que respaldan el

tramite de reclamo.

Y para lo que estime conveniente, me suscribo

FOSALLUD
UNIDAD OF ACCESO'4 LA AFOR -n{:m
RECEED k‘lrr

Atentamente

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
9" Calle Pte. No. 3843, entre 73 y 75 Av. Norte, Colonia Escalén, San Salvador
Telefax: 2528-9774/9778 Fax: 2528-9723/9778
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Lic. Mauricio E. Ulloa Morazan.

Gerente de Seguros.
Presente.

Estimado Licenciado Ulloa.
Reciba un cordial saludo.

S.G.-Transporte-OFICIO/2013-19

San Salvador, 09 de Mayo de 2013

Asunto: Siniestros de Ambulancia N3625 del FOSALUD

Segiin CONTRATO N° 14/2012

“CONTRATACION DE SEGURO CONTRA TODO RIESGO PARA

LA FLOTA DE VEHICULOS DEL FOSALUD, 2012"

Como Administrador de contrato de Seguros contra todo riesgo para la Flota vehicular del
FOSALUD y Jefe de Transporte, me dirijo a usted en referencia a siniestro acontecido el dia lunes
04 de febrero de 2013 con Ambulancia Nissan Patrol afio 2007 placa N3625 asignado a la UCSF
Lourdes Colén por parte del FOSALUD.

Solicito respuesta definitiva con respecto a la evaluacion realizada en ambulancia N3625, siendo
que después de solicitar por escrito dicha resolucion ain no se ha recibido una respuesta
concreta si se reemplazara dicho vehiculo con las mismas caracteristicas o nos daran el monto
que cubre la poliza de dicha ambulancia.

Es de importancia recibir su respuesta de inmediato ya que la UCSF Lourdes Colén no cuenta
desde el 04 de febrero/13 con ambulancia para el traslado de pacientes.

Esperando una pronta respuesta, me suscribo,

Cordialmente

UNIDAD DE ACCESC A LA INFCRMACION
RECEPCIGN DE CORRESFONLENCIA

FOSALUD

P ——

HORA: e = £
FECHA: &- 2790/ )
FIRMA: VLA
NOMBRE: W

4

’

r -
*\w\
Sr. Jefsé Oscar Caceres 5

Administrador de Contrato N° 14/2012

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)

9" Calle Pte. No. 3843, entre 73 v 75 Av. Norte, Colonia Escaldn. San Salvador

Tel. 2528-9774 Telefax: 2528-9778 Fax: 2528-9723
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LA CENTRAL

SEGUROS Y FIANZAS

Su Centro de Confianza
San Salvador, 14 de Mayo de 2013.

Seflores

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
9* Calle Poniente No. 3843, entre 73 y 75 Avenida Norte
Presente.

Atencion:  LIC. OSCAR CACERES
JEFE DE TRANSPORTE

Referencia 3 ~ CONTRATO No. 14/2012
“CONTRATACION DE SEGURO CONTRA TODO RIESGO PARA LA
FLOTA DE VEHICULOS DEL FOSALUD, 2012”

Estimados Sefiores:

Hacemos referencia a su requerimiento mediante carta S.G.-Transporte-OFICI0/2013-
19, en relacion al siniestro ocurrido el dia 4 de Febrero del afio 2013, donde se vi6
involucrado el Vehiculo Marca Nissan Modelo Patrol Color Blanco Ano 2008 Placas N-
3625, hecho ocurrido en 4 Calle Oriente y 7 Avenida Sur, Santa Tecla.

Informamos que de acuerdo al analisis técnico de nuestra Compafiia en base al Informe
de Ajuste de la empresa ADECA, S.A., se lilegdé a la conclusion que el Vehiculo es
REPARABLE debido a que los dafios no estan dentro de los parametros como para que
sea declarado como Pérdida Total; por lo anterior la opcién inmediata definitiva de
INDEMNIZACION es iniciar el proceso de reparacién del automévil en referencia.

La Compafia se compromete a seguir de cerca el proceso de reparacion, para que el
vehiculo sea entregado lo antes posible y en excelentes condiciones.

Sin mas sobre el particular nos suscribimos, sus atentos servidores,

Atentamente,

oo | e
W R

Lic. Mauricio Ernesto . Wiguel Antonio Misktinez &2
Gerente de Seguros y Apoderado Especial A Jefe Departamento de Re @M/

" Avenidu Olimpica, No. 3333, San Salvador, El Salvador PBX: (503)2268-6000 - FAX: Fianzes 2223-7647  Sequras 2279-4982 - Fax: Créditos 2245-581
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S.G.-Transporte-OFICIO/2013-20
San Salvador, 31 de Mayo de 2013

Lic. Mauricio E. Ulloa Morazan.
Gerente de Seguros.
Presente.

Asunto: CONTRATO N° 14/2012

“CONTRATACION DE SEGURO CONTRA TODO RIESGO PARA
LA FLOTA DE VEHICULOS DEL FOSALUD, 2012"

Estimado Licenciado Ulloa.
Reciba un cordial saludo.

Por este medio me dirijo a usted en referencia a siniestro acontecido el dia lunes 04 de febrero
de 2013 con Ambulancia Nissan Patrol afio 2007 placa N3625 asignado a la UCSF Lourdes Colén
por parte del FOSALUD.

Segun carta recibida con fecha 14 de mayo del presente afio donde nos dan a conocer el andlisis
dado por el técnico de la compafiia en base al informe de ajuste de la empresa ADECA, S.A.
comunico que como administrador de contrato junto a consejo de juridico del FOSALUD se
contraté la empresa GIBSON para que realizaran el evalué a la ambulancia N3625 por nuestra
parte y en efecto su diagnostico fue que dicho vehiculo es REPARABLE.

Por lo tanto solicito que se tome en cuenta el diagnostico mecanico por la empresa GIBSON por
el monto de $21,735.00 para la reparacion del vehiculo placas N3625, dado que los costos de
reparaciéon incluyen repuestos originales y mano de obra; a la vez solicito que al terminarse el
trabajo, FOSALUD realice el diagnostico final y prueba del como queda dicha reparacion.

No estd de mas aclarar que es de suma importancia la pronta reparacion de este vehiculo, para

brindar el servicio a la poblacién.
(Adjunto copia de Diagnostico Mecdnico)

Atentamente.

F5ALUD 2 Administrador de Contrato N° 14/2012
UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION

RECEFCION DE CO?R}{}ND\% NCIA
HORA:
FECHA: .2~ 5’5/930/¢"
FIRMA: /4L
NomeRe: L " :
4 Fondo Solidario para la Salud (‘:"OSALU1
Z}SI{' SHr Salvador

9" Calle Pte. No. 3843, entre 73 y 75 Av. Norte, Colonia E
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24/05/2013
2260-3902

DIAGNOSTICO MECANICO 2260-991

43 Av. Sur 323, San Salvador

ibson y Cia.

GENERALES DEL VEHICULO N3625 NISSAN PATROL Y61 4X4

BLANCO MANUAL 2008 JPIAGENCIA 4.2 DIESEL
COLOR TRANSMISION ANO ORIGEN CILINDRADA COMB. KMS

EXTRAS NEBLINERNAS

FOSALUD IDEM
SOLICITANTE PROPIETARIO

*** El presente diagndstico no representa un Avalio ***
No debe ser utilizado para tramites en bancos, agencias de vehiculos o aseguradoras.

ENLA INSPECCION MECANICA SE DETERMINO LO SIGUIENTE:

N
POTENCIA DEL MOTOR® aaaee CHECKENGINE:
COLOR DEL HUMOD:  weeun SISTEMA ABS
TEMPERATURA: ceeee BOLSAS DE AIRE: NO APLICA
COMPRESIONES: -NO VISTAS BATERIA: NO TIENE
COMBUSTION: i
MARCHA DEL MOTOR:  ceviceem
SISTEMA AJACONDIC:. REPARAR
HERRAMIENTAS: NO TIENE
RINES Y LLANTAS: LLANTA DE REPUESTO:
FALTAN LLANTAS NO TIENE
ESTADO DEL CHASIS:
CHASIS CON GOLPE
o e
Gibson y Cia. no se hace responsable por dafios o robo después de entregado el vehiculo.

( REPARACIONES : h
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE MOTOR (VEHICULO CHOCADQ) 3,000
REVISAR SISTEMA DE INYECCION, SONDEAR RADIADOR ) o _ 760
REVISAR CAJA, CORONA, BALEROS. CAMBIAR CRUCETAS 2200
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE FRENOS 100
CAMBIAR BRAZOS DELANTEROS, TIJERAS TRASERAS, AMORTIGUADORES TRASEROS Y BARRA . 1,300
ALINEADO, CAMBIAR TERMINALES, 3° BRAZO, BRAZO PITMAN, BARRA CENTRAL. RIE\,/lSA HIDRAULICA 1,010
FALTAN HERRAMIENTAS Y LLANTA DE REPUESTO. CAMBIAR 4 ESPARRAGOS/Tidjat e 420
CAMBIAR LLANTAS (4/ COMPLETAS) 1,200
FALTA BATERIA. REVISAR AA Y MARCADORES 850
FALTA LfMPiA PARABRISAS. ESPEJOS. 2 STC_)P ¥ FAROL RAJADOS 895
TAPICERIA DE TECHO. TABLERO INCOMPLETO. 500
REPARAR CARROCERIA(FALTAN PUERTAS). VIDRIOS QUEBRADOS 9,500

£ - >
COSTOS DE REPARACION INCLUYEN REPUESTOS ORIGINALES Y MANO DE OBMEAS TOS $ 21,735

OBSERVACIONES :

MAXIMO VALOR DE COMPRA O VENTA SUGERIDO

INSPECCION MECANICA REALIZADA EN INSTALACIONES DE TALLER SEMAC. NO SE HIZO PRUEBA EN CARRETERA

VEHICULO CHOCADO - CARROCERIA EN MAL ESTADO

b =4

Solo se atienden reclamos de inspeccion mecanica antes de transcurridas 24 horas de realizado el servicio
CHASISIVIN No. DE MOTOR
JN1TCSY6120568522 TD42201142
JN1TCSY61Z20568522 TD42201142 201052013 16:08:02 AM
VALUADOR MECANICOS

Milton Rivera




Carroceria:

(BSON-REPORTE MECAN |VEHICULO

ECHA: : KILOMETROS / MILLAS. SALIDA ENTRADA

No. MOTOR: et e | No. CHASIS: P e )

MOTOR TIPO: cL. | & |ut. SUSPENSION .

POTENCIA —~BUE— REG. DEF. CONDICION DE CHASIS: &/ 30/ /74 X/

HUMO COLOR T NEG. CEL. - T

COMBUSTION -HNOR— REG. MAL. "

ESCAPE PZ] [

COMPRESTONES' 1776 v 770 rvlad o (e)

TEMPERTURA ~—NOR— 7 |ALTA | 7 o )
AFINADOBUHASACEITE , - i WO Ol

CABLES-DE-BEHIAS FROBHIAS _ |{BRAZOS TRESERBEUEES

CALENTADORES {DIESEL) 3 TOPES <
TURB-PANESMANGUERAS |BARWN

FILTROAIRE/-EOMBUSTIBLE HOTES/ HONES RESORTES '

INYECCION ELECFRONICA AMORTIGUADORES Pk~ | P .

BOMBA INYECCION / INVECTOR > P AY: _¥| 200 || AMORTIGUADORESTRAS ~ (L T % SO0

BOMBA-BEGASOLINA ‘ BARRASHENSORAS . .

DISTRIBUCION X .II.IZADORA CZ cadelir it X L 2cr

1AS A DIRECCION '
_.LERO(S} TENSOR (ES) A ALINEADO/BALANCEO &)

SOPORTES A TERMINACES D ‘el 2 ViEE
[MARCHA DE MOTOR ~SNORM [Leve | {INEST TERCE S Eodlisa "A/LD
(RADI NGUER _ . F BRAZO KITVIAN L oadlicr BiNEE

AGUXDERADIADOR ACARLG G 2| & |[BARRA CERTRAD Ty / ;7 /.l 3cc

BOMBA DE AGUA A 7 ESFERAS / MUNONES AT S TR A

FHEAS EN BLOCK 4 CREMATEERA 34

CARTER / TAPA DE VALVULAS A BOMBA HIDRAUITCA ) P 250

EMPAQUE DE CULATA ROEVERAS

RET. DE VOLANTE / POLEA 2 BRAZO-DEEREMALLERA

SELLO DE LEVAS A COLUMNA DE TIMON

RETENEDOR DE DISTR@EHBOR AMORTIGUADOR _ ﬁ

VALVULAS 2 _ ) )

CAMBIO DE ANILLOS X No.RIN /7 SERIES 5755 25 CONDICION (Vriiules

GOLPE DE BIELAS H MARCAS D AR

SOPLO (TAPON/BAYONETA) 4 |NOR. EXC. __|imica ¥ LLAVE 2= et &C

SION (MEC,) | <ABTO— E€- | AX4 J|[LLANTAS DELANTERAS (ot  Cosgie Years | 3 G

CAIA Nl ~—"||LLANTAS TRASERAS ety eriples s Bl Lok

EMBRAGUE A LLANTA DE REPUESTO RIN:  SERIE: Zz /%4 Xl 3co

CEITE X PrErTIE ESPAR WIERCAS | &/ Cezqmacs Sleo
CRONZADORES % No fﬁcrhﬂﬁ?ﬂlii!@m%ﬂ FAE=S

PINONES / BALEROS X I xny 4 ACY ||MARCADORES ODO X VELO X GASx TEMP

EMPAQUES Y SELLOS 3 WY PHOTO-ABS

SOPORTES 4 PILOFO-AIR-BAG

CAJA 4X4 ra PILOTO DE BATERIA #

CUBOS LIBRES/AUTOMATICOS X PILOTO EHECK-ENGINE

FLECHAS [ PUNTAS | BATERIA TE g X\ /s0

POLVERAS™ ) ALTERNADOR / BALEROS < '

CRUCETAS / COPLIN Fritacles [ 520 |[MOTOR DE ARRANQUE X
CORONACTRASERA/RELANTERDY | 2 Vb & | 00| |VENTILADOR MRTOR b -

BALEROS DE RUEDAS DEKANT Y AT “ll COMPRESOR &/C. 57, i

BALEROS DE RUEDAS TRAGEROS 3 U6V RY 2 | = TU}[ruGas sisT. AIRE ACON. Y < AN 70
SELLO DE PALANCA A £ LUCES K i

DIVISION A VIAS/ STOP/ RETROCESO | ¥

CARTER / TAPON A, CRICOS / PITO -

MANTENIMIENTO PREYEMNTIVO NOTAS: B
m bty .3 Koo G s2eoror _ F BOCT

BOMBA CENTRAL 4 * 2 v /

BOMBA LATERAL / TUBERIAS *

DISCOS / TAMBORES P

FRICCIONES / PASTILLAS A
SISTEMA-ABS4-SENSORES MECANICO; ASISTENTES:

FRENOS DE PARQUEQ b Inspec:




AVALUOS

43 Av. Sur, N® 323 COL. FLOR BLANCA, 5.5.
TELS. 226039-02 TELEFAX 2260-9911

San Salvador, 21 de mayo de 2013
NIT: 0614-200154-001-4

Senores:
Encargado del Fondo Circulante de Fosalud
UACI

Estimados Senores: _
Reciba de Gibson y Compaiiia un cordial saludo, a 1a vez de desear éxito en sus labores.

En respuesta a su solicitud, enviamos oferta por servicios de Avalios automotriz segin detalle:

® Costo del Valiio a domicilio

Tipo Unidades P. Unitario  Total

Patrol ambulancia 1 $ 70.00 $70.00

Servicio a domicilio $ 25.00
Total a pagar $ 95.00

Descripcion de nuestro servicio:

@ Inspeccion mecanica:
Verificacion de los sistemas de: direccién, transmisién, suspension, frenos, sistema
eléctrico. Verificacion del estado de carroceria, y condicion de chasis.
Verificacion de nimeros de motor y chasis.

® QOpinién de valio:
Se emitira un certificado de Avaliio, a dicho certificado se anexa dos fotografias de la
unidad.

® KForma de pago:
Contra entrega de valuos

¢ Tiempo de entrega
2 Dias Habiles

Cotizacion valida 15 dias.

Sin otro particular

Nota: Servicio a domicilio solo incluye 1 visitas. Precios ya incluyen IVA

Se realiza la inspeccién en orden de programacién. _

Tiempo de espera para ser atendido 30 minutos, de lo contrario se cancela la visita
Pago en efectivo o cheque, si el pago es con tarjeta habra un recargo del 5%
Cheques a nombre de Gi CIA

i' Firma y sello
Si acepta la oferta (obligatorio)
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LIGRED -

HORA DE RECIBIDO:

FIRMA AUTORIZADO:

RECIBO EL VEHICULO EN LAS MISMAS CONDICIONES
EM QUE SE ENTREGO.

)
f

[~ DECLARACION DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIZACION: YO, EL SIGNATARIO, SIENDO PROPIETARIO DEL VEHICULO AQUI DESCRITO, O ACTUANDD EN REPRESENTACION DEL PROP
EXONERD A CIBSON Y COMPANIA, SUCESORES, Y TODO SU PERSONAL, DE TODA Y CUALQUIER RESFONSABILIDAD CIVIL O PENAL POR ROBO TOTAL O PARCIAL, DECOMISO, Al
OCASIONADOS AL VEHICULO POR TERCERAS PEREONAS O FENOMENDS DE LA NATURALEZA, DESPERFECTOS MECANICOS, ELECTRICOS Yi0O ELECTRONICOS QUE LLEGUET
CONOCERSE DURANTE LA PRUEBA D POSTERIOR A ESTA. AUTORIZC OUE SE HAGAN TODAS LAS PRUEBAS NECESARIAS. INCLUYENDO PRUEES DE CARRETERA. PARA DETERD
SU CONDICION ¥ VALOR. EN CASO DE DANOS AL VEHICULO CLARAMENTE PROVOCADOS POR EL PERSONAL DE GIBSON, AUTORIZO QUE SE HAGAN REPARACIONES & FIN DE
EL VEHICULD EN LAS CONDICIONES GENERALES EN QUE SE RECIBIO, ESTO NO AFLICA A DESPERFECTOS QUE SE HACEN EVIDENTES DURANTE LAS PRUEBAS ¥ NU REPORT
DURANTE LA RECEPCION. HAG
U-OTROS DENTRO DEL RUSHD

AGENTE DE SERVICIO:

e < —{ MY




No. 09811
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24/05/2013 05:22:03
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Solicitante  _FOSALUD Propietario

IDEM

Caracteristicas "  NjSSAN PATROL Y61 4X4

DIESEL JPIAGENCIA 4.2 MANUAL 2008 NEEILINERAS
COMB. ORIGEN CILND. TRANSMISION ARO

BLANCO
KMS . »COLOR- - = : 2 ; : P ]

# Motor Grabado _# Chasis Grabado _#"  JNTCSY6120568522

TD42201142

e e e

# M"t"" en ’I’arjeta f TD42201142 # Chasis eﬂ-*ﬁﬂéﬁpﬁ JNITCSY6120568522

e e =

= T et ey e e e e e e e T s e e !
g

~:agnostico | -

.\.:i)'ISAR FUNCIONAMIENTO DE MOTOR (VEHICULO CHOCADO) i 3,000
REVISAR SISTEMA DE INYECCION, SONDEAR RADIADOR ! 760
REVISAR CAJA, CORONA, BALEROS. CAMB!AR CRUCETAS ‘ 2,200
|
|

REVISAR FUNCIONAMIENTO DE FRENOS 100

| CAMBIAR BRAZOS DELANTEROS, TIJERAS TRASERAS, AMORTIGUADORES TRASEROS Y BARRA ESTABILIZADORA 1,300

| ALINEADO, CAMBIAR TERMINALES, 3° BRAZO, BRAZO PITMAN, BARRA CENTRAL. REVISAR HIDRAULICA | 1,010

- FALTAN HERRAMIENTAS Y LLANTA DE REPUESTO. CAMBIAR 4 ESPARRAGOS/TUERCAS ; 420

| CAMBIAR LLANTAS (4/ COMPLETAS) S 1,200
FALTA BATERIA. REVISAR AA Y MARCADORES 850
FALTA LIMPIA PARABRISAS. ESPEJOS. 2 STOP Y FAROL RAJADOS f 895
TAPICERIA DE TECHO. TABLERO INCOMPLETO. ' 500 |
REPARAR CARROCERIA(FALTAN PUERTAS). VIDRIOS QUEBRADOS N _ - 9,500

MAXIMO VALOR DE COMPRA O VENTA SUGERIDO
INSPECCION MECANICA REALIZADA EN INSTALACIONES DE TALLER SEMAC. NO SE HIZO PRUEBA EN CARRETERA
“JICULO CHOCADO - CARROCERIA EN MAL ESTADD

$2,000 DOS ML DOLARES

VALOR NO A?s #}A EA TRE
VALIDO POR 30 DIAS ﬁﬁ“mﬁ é:%c
g [:AR@ CUALQUIER TRAMITE EXIJA EL DOCUMENTO ORIGINAL

Hota: E2 depreciacion por kitometraisiios 95;( ‘b reparacin, incluyende lsnugg E %p@ olira, ya estan restades de aiﬁmﬁg,ﬂ&n@mnas del Seruicio: H valor eniiido en
este documento se ha de!ermin&lm con base ala exaeriencia de venws pasaba de atloioies ¥ personas particulares y no poientoas anticipar todos los factores presentes o lulurgs
gue afecten el mers fnules y por fo tanto modifiqy artig Ips mismaos, incluyendo, i mﬁ é}m i ose 3, el valorde fos ¢ la’?asa de impuesios, nugyes
madelos o promocioks s le5, 1a susneision e prede &ﬂ ucidan de determinado 1o, pubticiiiad pasitiva y neuativa, pEFCBpCIoNGS, Miormes de desperiecios,
cainkins politices o ﬂemnsréilcas. desasires naterales y piras situaciones que tengan infiuencia solive ms uamfes e yehicuins. Bilson ¥ Oia., sucessies o Availios Gitison 5.0 ne
se respensaniliza por desperfectos e reportados en gste cenificade; va Seq frevio a nuestrainspeccion o gue surian nosteriornante. Tampoco S8 responsatiliza nos tafios causados
perierceras o fiterzas de fa naturaleza. Tampoco gor decomise, cosos pendientes, presentos o lulueos; probiznas legales, dewdas o cuzlguler olva siuaciin nue afzeie 1a situacion
tenal delveliicnls o s proptedad.

811, AN ¥ SERVICISS. A TE C¥, - FORCANEL SAYNATION & FEN: |01 T8 4300, HRAJEDEL by, 2031 AL e, 15,150, 1a71108)

Solo se atlenden reclamos de inspeccién mecanica antes de transcurridas 24 horas de realizado el servicio V2.l
Cansultas n comentarine: valiins@aihson cam sy

Gibson y cia. no se hace responsable por dafios o robo después de entregado el vehiculo. 29/05/2013

2.05.15




CONSEJOS A NUESTROS CLIENTES

S Mantenimiento preventivo:

v Revisién de su vehiculo segin las especificaciones del fabricante, 6 cada 5,000 kilémetros.
v Afinado de motor a tiempo (cambio de bujias, filtros de aire/combustible y revision de fajas).
v Inspeccion del sistema de enfriamiento (mangueras, refrigerantes).

« Inspeccion del sistema de frenos (solucion y fricciones).

v Inspeccion del sistema de direccidn y suspension (terminales, esferas, amortiguadores).
v Revisién de niveles de aceite en caja y corona.

v Revisar el régimen de carga y limpieza de los terminales de su bateria.
v Inspeccion del sistema eléctrico y sus componentes.

L1750 adecuado.del sistema de aire acondicionado:

v Cuando encienda el vehiculo asegtrese que el aire acondicionado este apagado.

v La regulacidn de ventilacién debe ser utilizada segiin el clima ambiental, por ejemple por
la mafiana el clima por lo general es fresco, la velocidad sugerida es 1 ¢ 2, y al mediodia
puede utilizar las velocidades 3 6 4.

v Se recomienda usarlo como minimo una vez a la semana, esto mantendra lubricados el
compresor, los sellos y demas componentes, jprolongando la vida util del sistemal.

v Antes de apagar el motor de su vehiculo apague el aire acondicionado.

Ml A horro de combustible:

v Un periodo de calentamiento prolongado mal gasta combustible. Puede iniciar la
marcha a los 10 segundos del arranque.

v Conduzca a baja velocidad cuando el motor esta frio, jrecuerde acelerar excesivamente el
motor frio, acorta su vida atil!.

+ No acelere bruscamente y al viajar en carretera mantenga una velocidad constante de 80 y
90 Kmbh.

v Use la misma serie de llantas y siempre mantenga la presion recomendada por ¢l fabricante,
si estAn con baja presion de aire, producird mayor resistencia al desplazamiento, lo que
ocasionard mayor consumo de combustible.

v iRecuerde! el acelerador es la valvula de control de combustible que alimenta el motor,
mientras mas acelere mas combustible usara.

v El mantenimiento preventivo y oportuno, le garantiza tener un motor en 0pt111'lab condiciones,
ifiltros y bujias nuevas favorecen el ahorro de combustible!.







COPIA

S.G.-Transporte-OFICIO/2014-15
San Salvador, 29 de Abril de 2014

CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS S5.A.
Presente.

Lic. Francisco Lozano y Lozano.
Gerente de Seguros.

Reciba un cordial saludo.

En respuesta a solicitud wvia correo, como administrador del contrato envié dos formatos de “Recibo-
Finiquito” relacionados con los siniestros ocurridos en el afio 2013 y que la Central de Seguros y Fianzas

S.A. ha entregado al FOSALUD ya reparadas segin listado a continuacién:
> Siniestro ocurrido el dia 05 de Febrero de 2013, Péliza DA-201200012, Reclamo 022/2013; Vehiculo
Ambulancia Nigsan Patrol Placas N-3625 que pertenece a la flota de vehiculos del FOSALUD,
Asignada a U.C.S.F. Lourdes Colon, Causa’ Reparacién por Dafios a Vehiculo Asegurado.
» Siniestro ocurrido el dia 23 de Octubre de 2013, Péliza DA-201300012, Reclamo 235/2013; Vehiculo

Pick up Nissan Frontier Placas N-10091 que pertenece a la flota de vehiculos del FOSALUD,

Asignada a Sede Administrativa, Causa’ Reparacién por Dafios a Vehiculo Asegurado.

Dichos documentos se envian con firma y selle de Representante Legal del FOSALUD.
Eeperando cumplir con lo solicitado, me suscribo

Atentamente

< FQS
152 JFEEDE
& oMl SPE}RTr. b3l

Sr. José Oscar Céceres
Jefe de Transporte del FOSALUD

NBMBRE.
FEcHA: 7

C.C. Lic. Hugo Cruz; Jefe de UACI del FOSALUD

HORA:
Fondo Solidario para la Salud (FGBALUD) ¥
9" Calle Pte. No. 3843, entre 73 y 75 Av. Norte, Colonia Escalén, San Salvador F2 /

Tel. 2528-9774 Telefax: 2528-9778 Fax: 2528-9723
oscarcaceres@fosalud.cob.sv ; jessicaportillo@fosalud.gob.sv




RECIBO - FINIQUITO
Por US § 24,700.00

Por medio del presente documento declaro que en esta fecha he recibido a mi entera
satisfaccion de parte de LA CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS, S.A., la cantidad de
US § 24,700.00 (VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA), en concepto de pago de indemnizacién por Dafios
Propios a Vehiculo Asegurado, de conformidad con los términos del contrato de Seguro de
Automotores de la péliza DA-201200012, a nombre de FONDO SOLIDARIO PARA LA
SALUD, con vigencia 01/01/2013 al 28/02/2013.

Asegurado : FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Poliza : DA-201200012

Reclamo : 022/2013

Causa : Reparacién por Danos a Vehiculo Asegurado
Placas N-3625 por Reparacion.

Fecha Siniestro : 05/02/2013

INDEMNIZACION:

Suma Asegurada $ 45,696.36

Total Reparacidon $ 24.700.00

Total a Indemnizar $ 24,700.00

La cantidad expresada anteriormente corresponde a: Indemnizacion en concepto de
reparacion de Vehiculo Placas N-3625, de la poliza de Seguro de Automotores DA-
201200012 a nombre de FOSALUD, suscrita con LA CENTRAL DE SEGUROS Y
FIANZAS, S.A.

Expreso mi conformidad con la reparacién del bien, y declaro a LA CENTRAL DE
SEGUROS Y FIANZAS, S.A., libre vy solvente de cualquier tipo de responsabilidad con
relacién al siniestro a que se refiere este documento, por lo que otorgo (amos), el presente
recibo que le servira como legal finiquito.

San salvador, a los veintitrés di_a;_g__ggwes de noviembre del afio dos mil trece.

u

Representante Legal e
FONDO SOLIDARIQ PARA LA SALUD
D.UL 0/73//187 &

Extendido el /2~ AOV. = 29/0.7




