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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del 

lineamiento 1 para la publicación de la información oficiosa) 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas maturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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GOBIERNO DE EL SALVADOR 
Hospital Nacional de Ilobasco UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION 
NO: UACI Hospital de Ilobasco 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Ilobasco, Cabañas 03 de Enero del 2023 No.Orden:1/2023 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  

SEGUROS E INVERSIONES, S.A.  

CANTIDAD UNIDAD DE D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR 
MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - 
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--SOLICITUD N° 117, PRIMAS, 
GASTOS DE SEGUROS DE BIENES (FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 
FONDO GENERAL) 

- - 

1 Cada Uno 
RENGLÓN 01. CÓDIGO: 81202005, POLIZA DE SEGURO PARA 
VEHÍCULOS, PERIODO QUE DEBE CUBRIR DEL 31 DE DICIEMBRE 
DE 2022 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, AMBAS FECHAS A LAS 
DOCE HORAS DEL DÍA. 

$7,702.85 $7,702.85 

0 Cada Uno 
Ambulancia Tipo II, Clase Microbús l,Placa N-16-896, Marca Toyota, 
Modelo Hiace Capacidad de 3 asientos, Color Blanco, Año 2019 Cilindraje 
2200, Numero de Motor: 1GD8443950 Número de Chasis Grabado: 
JTGHB9CP4k60044503 Número de Chasis, Combustible Diesel, Precio: $ 
118,285.89 

$0.00 $0.00 

0 Cada Uno 

Ambulancia Tipo II, Clase Automóvil, Placa N-11-327, Marca Ford, 
Modelo TILW3CB0035A Transit, CUSTOM AMBULANCIA 2.2L T/M DSL 
V Capacidad de 3 asientos, Color Blanco C/F Azul/Anaranjado, Año 2017 
Cilindraje 2200, Numero de Motor: HA23686 Número de Chasis Grabado: 
WFOYXXTTGYHA23686 Número de Chasis Vin: 
WFOYXXTTGYHA23686 Combustible Diesel, Precio: $83,051.89 

$0.00 $0.00 

0 Cada Uno 
Clase: Ambulancia de 2.5L T/M DSL, Marca: Hyundai, Tipo:H-1 
Ambulancia GL, Modelo/Año: GDBC4C855 D DHNA /2018, Motor: 
D4BHH019002, Chasis Grabado: KMJWA37HAJU955709, Chasis Vin: sin 
número, Cilindraje: 2500,Color Blanco, Capacidad: 3 Asientos, 
Combustible: Diesel, Placa N-11-571, Precio: $36.389.47 

$0.00 $0.00 

0 Cada Uno 
Clase: Ambulancia de 2.5L T/M DSL, Marca: Hyundai, Tipo:H-1 
Ambulancia GL, Modelo/Año: GDBC4C855 D DHNA / 2018, Motor: 
D4BHH019002, Chasis Grabado: KMJWA37HAJU955709, Chasis Vin: sin 
número, Cilindraje: 2500, Color Blanco, Capacidad: 3 Asientos, 
Combustible: Diesel, Placa N-11-572, Precio:$36.389.47 

$0.00 $0.00 

0 Cada Uno 
Vehiculo Marca Hyundai, Modelo H 1 Microbus Compacto GLS 2.5 L T/M 
DSL 12 Pass, placa N-18-052, Motor D4BHL004996, Chasis 
KMJWA37HAMU168619, Año 2021, Combustible Diesel valor de 
$30,925.35 

$0.00 $0.00 

0 Cada Uno 
Pick-up placa N-17-991 Marca Isuzu modelo D Max, color blanco, 
Distintivo Institucional, año 2021, con capacidad de 1.5 toneladas, Doble 
Cabina, Tracción 4X4, numero de motor UW0189, numero de Chasis 
MPATFS86JMT000485, combustible Diesel, valor de $31,342.00 

$0.00 $0.00 

0 Cada Uno 
Pick-up Doble Cabina Mazda placa N-11-584, Modelo B2900, Tracción 
4X4, N° de Motor W9AT172863, N° de Chasis MM7UNY08200433247. 
capacidad de 1.5 toneladas valor $16,900.00 

$0.00 $0.00 

0 Cada Uno 
Pick-up Mitsubishi DOBLE CABINA Modelo L 200 4x4, placa N° 16-484 
color blanco, año 2001, N° de Motor 4D56KA7244, n° DE Chasis 
JMYJNK3401P000230, CAPACIDAD DE 1.5 Toneladas, valor $15,931.43 

$0.00 $0.00 

- - TOTAL........................ - $7,702.85 
SON: siete mil setecientos dos 85/100 dolares 
 
LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO, UBICADO EN: FINAL 4TA. CALLE PTE, BARRIO EL 
CALVARIO, ILOBASCO-CABAÑAS, TELEFONO: 2347-5000 
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