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"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSION PUBLICA

"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 ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 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 naturales firmantes para la legalidad del

documento"

- -----



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de !a persone natural
o Juridíce suministrante

Dirección:

Clasificación:

Póliza de seguros contra incendios para el afta 20J6, de los diferentes almacenes. Bienes consistentes en medicamentos, insurnos médicos, rcactivos de laboratorio,
equipos accesorios y artÍCulos en general, conforme a monto total.:;lguiclItc:. $3,6i.Q!.92?:.~50_0__________________ _ _

CANTIDADj UlM CODIGO DESCRIPCIÓN T. PRECIO
" _t_~JNITARIO

-'~~---812~2056 BIENES ASEGURADOS ------------------- --------------- -- - -------

, I "''' Bienes propiedad del asegurado, mientras se encuentren ubicados en la: FINAL 11
, CALLE PONIENTE Y Z3 AVENIDA SUR COLONIA CIUDAD JAHDIN, SAN

, MIGUEL
Bienes consistentes en insumos médicos. medicamentos, insurnos de laboratorio,
mobiliario y equipo, suministros generales, suministros demantenirniento, insumos de
odontología y almacén de alimentos, hasta por la suma de: 53,640,097,3500
VIGENCIA DEL SEGURO:
Un año a partir de la fecha que Se nos indique, ambas fechas a las doce del día.
RIESGOS POR CUBRIR:
-Incendio y/o rayo ..
-Explosión
-Caída de aeronaves e impacto dc vehículos terrestres, con un deducible de US$ ) IS.DO
-Caída de arboles
-Daños por aguas lluvias y/o servidas, sin deducible
-Daños por aguas potables, sin deducible
-Ricsgos catastróficos
a) Terremoto, temblor o erupción volcánica
b) Huracán, ciclón, vientos tempestuosos y granizo

Final 11 Calle Poniente y 23A V Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 25 de Febrero de 2016

Departamento de Suministros

LaCent,ra,1 de~eguros y fian,zas, S_.A.

Gran Contribuyente

Avenida Olímpica No. 3333, San Salvador. Tel. 2268-6033

No de Orden:

Solicitud No:

66
1/2016

NIT Y I O NRC:

!

1;;~~~.,PlOOl,_·---
e> OBSERVACION "V

-..----_.._ _--,,--_.._-___.-----------_ ,,_..------- ..- --___--¡----
INDICACIONES GENERALE~ P!~_f.11>!JMINISTH¡\NTr:;,:. I e.e.

"ALMACÉN
Si el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad financiera Uf l, para tramite de Quedan, *VFI
es igualo mayor a $ ¡OO.()O Factura consumidor fina) en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *lL"CI i
(sin incluir lVA) favor I siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por cilla Guardalrnacén, "PREsupueSTO ¡

I aplicar y reflejar en factura I Representante de la empresa Suministranrc. Administrador de contrato u orden de Compra. "SOLICITANTE,!_~~~;~;R~~;r~.~J=:a;ode:a"p'"'_~~~;::;:;~:::;(,:;~\;;~':;;;..~.'í;..:;,;~:;;::"'"_~·ADM.DEOCJ

_FE_~HADE ENTREGA t---~RMA ~~PA~~~ = -=----===--===-------1.~~, __L~SJl.: ',1. S:1.);~,
~•••.•--.~ \ ~,¡ J;'!'U ----~&.-: . i' v..'\

(', \('l¿"" ..,,;;y'''~V c;'\\

~
;1 O)' ':-.'1 "1' .<7 ..'',,- 'lo' " '\:" '} 'Lt,,"-' \ /7" -. '-:"1' "1F oV -;;:9 e, '-\\

-'Dra. Juana EI.iza6:!J};.J:fé".i~ández de ~¡llef1lR C;' ;./)) --.-J
DIRECTORA HOSPITAL \\\ . CI[)¡lj _~,?-~--~----.----~~..5lT,i-~-'----~---'C:"',,';/\~::'\',EJ,"mó, Dumercy Antonio C,,, J

.---.------~-----------_._--- ..----.~-,.-.-----.-..----- Pag.l"(le-4-- ---

Administrador' de la Or-den:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna,
Jefe Departamento de Suministros.
PBX: 2665-610_0 _

,,_ ...._,. ._..}'a~i!..!!..:.:.1 _ .--t------------s......_----_._------ ---



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES lNSTITUCIONAL (UACI)

Póliza de seguros contra Incendios para el ano 20 I (i, de los diferentes almacenes. Bienes consistentes en medicamentos, insurnos médicos, rcactivos de laboratorio,
c:LL!.:l2~~leccs0I!.(~:;__Larticld?s cl2.J.;encr~l, con.!:!2nll~--,~ monto total siguiente: $3,64º,,-0c)7J.i~ . -,- _

PRECIOf\/~LOH
UNITARIO TOTAL

---- ------_.

I

lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
e Juriul({I surrunstrante

Clasificación:

Dirección:

CANTIDAD U/M

c/u

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 25 de Febrero de 2016

Departamento de Suministros.

La Central de SemLrO$y Fian.f-ª~"S.~..;

Gran Contribuyente

Avenida Olímpica No. 3333, San Salvador. Tel. 2268-6033

No de Orden:

Solicitud No:

66

1/2016

NJTY/ONRC:

CODIGO DESCRIPCIÓN
------. '---

Vienen .. ,
81202056 e) Inundación por aguas fluviales, lacustres o marítimas.

Deducible: 2% sobre la suma asegurada que amparan los bienes perdidos o dañados,
por ubicación, sin 1 imite.
I'ARTICIPACION DP:L ASEGURADO EN LA PERDIDA:
En adición al deducible establecido <Interiormente, el asegurado participara con el IO'Vo
del impone ajustado y neto de la cantidad deducible y la compnñia solamente sera
responsable por el 90% complementario.
-Huelgas, paros, tumultos, motines populares y alborotos. Se c xrluvc terrorismo y
sabotaje, Deducible del 1% de la SU111aasegurada \' en ningúl\ caso será mayor de

I
US$II ,428.57
CLA lISULAS ESPECIALES:
~ación au~¡;;~;;-;ma asegurada, COII cobro de prima
-Traslurlos temporales, hasta por la suma de lIS$20,OOO.OO
-Honorurios ek Arquitectos. Ingcllinos (1 Supervisores, hasta por la SUJIl:1 de ~ I O,(¡OO.OO
-Dañcs por desprcnd imienio y arrastre de tierra y lodo
DLDUCIBI.ES.- Toda iudc mnizución queda sujeta a un dcd uriblc del 10% sobre la
suma asegurada que los bienes tengan al momento del siniestro, pero este
deducible nunca sed menor de USS57,14, ni mayor de USSS,714.2H

Pasan ...

a- OBSERVACION -o INDICACIONES GENERA!J:S P'\I~::L Sll~1'jTR,\NTL: e.e.
• ALMACI::N

SI el servicio (J suministro TRJ\I'vlITE PARJ\ PAGO DE LOS BIENES Presentar en la Unidad liuancicrn UFI, para tramite de Quedan, 'un
es igual o mayor a $ 100.00 Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, 'UACI
(sin incluir IV A) favor siete copias de las Iaciuras y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/In Guardalmaccn, *I'RESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura Representante de la empresa Suministrante, Administrador .9C-.CQJ1lrato u orden de Compra. 'SOLlCITANTE
el lO¡(,de Retención.' En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por cscri~Y1as raZdl~s por las cuales no acepta la adjudicación *¡\D!\'1. DE Oc.

~.LU~~RD.~_[NI~~ECi ¡\~.l'~=--=--=---==~=~~_HÓ.~!r0~r.:....NA-S:~CiJi~_!JS~N~~~!.f\¡;¡.~_l]i'.,'[)_..I0. ~.~~_M 1<:~UE:.~_-=-.__~===_-=~_
l:r:CIIA DE E ITI,lcCjA l\olZrvl/\ DI:,\I',\UO .. " ' .: _.. ./~..__ .. . .._ .._.. .. . . ._.__ ._._. .__:s.:~ .;.:-~\\,,>~::;: .__...__ ._.__... _

~ V . ~i.-J----',---,~-"r(Y(I "',1'\ v,. ",
( )

, (;1.- .,:.--.J" '.~"~" U ';" \
, v,ly _- " 3 ",ic"'" .~ \

..'" J,./" _. J ... '4~"l ,; -r ' \

t··------------:.::....----/~------..::·r----~~~I'I,~',..:~/ :;"-I
Dra, Juana EJizayet1vru'llúndez de C:I!:alch,~~;:~~"" :'~) "

DIRECJ;m~A HOSPITAL " "E_"I(,,~,,' /
Ad-;;;in¡;;trnd~r de I;¡ On~----'-----'-' .--- .. ':"/·":·C,I ,EÚit;~;:Ó:])U11Jcrn,' Antonio 'Cruz-..

,: \! •

Lic. Luis Alfredo Avalos Ccrna.
Jefe Departamento de Suministros.
P8X 2665-6 I00

._----_ ...._----

._-----_._----::----:--:-. __ .._--.
Pag,2de4



HOSPITAL NACIONAL "SAN .JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMI>RA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITlJCIONAL (lJACI)

1\11,z:¡ de seguros conua incendios rara el ano 2016. de los diferentes almacenes. Hicncx consistentes en mcdrcumcruos. msurnos médicos, rcactivos de laboratorio,

r::~;"O:t:""':~:l' "~:~~(:'"'''' "'"""~~'''''~'' "'"' "g,,=~~;::~~~~=_=_==__=~u~~~,~:,~op~~c~
Vienen.

l C/U 81202056 -Daños por deslizamiento, derrumbe o desplome de terrenos
DEDUCIBLE

1 Toda Indemnización queda sujeta a un deducible del 1% sobre el valor que los bienes
tengan al momento del siniestro, pero nunca sera menor de US$57.14 ni mayor de
l.IS$5.714.2g
-Costo de extinguir incendio
-Remoción de escombros, hasta por la suma (k $1 0,00000
-Daños causados por la autoridad publica
-Exclusión de terrorismo y sabotaje
-Exclusión de daños tecnológicos
-ROBO YIO IUJRTO: HASTA POR LA S\JMA DE USS25,OOO.OO SIN COSTO.

! Deducible: se establece un deducible del 10% con un mínuno de USS500.00, por

1

, evento. Participación del asegurado por evento: en adición al deducible establecido

.

anteriormente, el asegurado participación con el 20% del unportc ajustad" v neto de In
canlidad deducible y la cornpania será responsable por el gO% complcmcntanu.

, CLAl'St11.AS DE INSl'ECCION: En caso nuevas IIlCmpIJl'ilCIOClIIS. snú nccesano

I
realizar la respectiva inspección a sausfacción de la compañi. de los bienes por asegurar
anrcs de dar nucsua aceptación ICSpeClIY,1 l~

! Pasan"

~-=_l. =~-~=.=--~~-~-== ..--r.=---~.=~~,-cm~"",'- --Tifim- ;m:¡~--- =r.---'v~m' 1G ~~~¡0{ti;\~?1~"~~h;*f(il~j~:~;l!;'~:lW&~\~:~~jn~;\r¡~~:nk~[l~~:.~~':~~f,lNf~J:~:~~<,:'4~1:~~\0~~A~~~~lt¡:~~t!W~{'.{~1i¡?~1~FiJ·f\,ti?~t,~(:l'\,:,~~'i>r'f~'~i~~<,\:~¡NI~"} (~r\¡¡,)~>f:0'':;'\;~'~i:~'t,~~~i{1!{*L<1\,,:a~¡t~;,1*'~¡$'~~\':?iW~~¡k;·¿)j\~~i':f~~t..}'~W~~i~",~ ',~.•....".,o!' "·'''-i':~.!:_:I.! ...:l"~~.....:~'!::t<,,, ~d'" •..1¡~~~~'4~~l..!~l!'~_"' __ " >_"_"~~~~~\! .•.• <.;,;..):.~.~"','fl.'lI. '~~d",}!!;¡~j""" r, ""• .-,:;>t,,>,

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
e Jurídica ~uminlstrante

Clasificación:

Dirección:

0- OBSERVACION 'S> C(·.
*ALi\I.-\d:N

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, 'un
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *UACI
siete copias de las facturas y acta, de recepción debidamente firmadas y selladas por cl/la Guardalmacén, 'PHESUPUESTO
Representante de la empresa Suministrante, Adlllinistrador_,de-eor~rnto u orden de Compra. 'SOLICITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por eS¡itóÍas razon\s por las cuales no acepta la adjudicación *AD~I Di'.Oe.

--~-~l-~~I~~~~'-:-Z-'-II-I-~~:;(-~-~-¡"'---- ~-=--=---==~_!2OSP~! f\~~~~Cl~~~LR~~~-~)/~~íi{{.~W~~:.~~~.~~l[~--==-._=-=---=-~
r----------- -------.- ---- --------- (:-~~~iTff~c~\¡- ----.-.-----------.--.------

; \ ¡J-'.;» ¡- _/.;;~~ I e: 1;.)\\tJ e;, ,
F >~- \ e» ~~0!' - '/
.:.,,----- - .--~~---.--- ---·--q,---OHl t e e ION ¿:;/

Dra. Juana Eliza cUr11crn:\nclez de C<lIf!í.!es I :¡
DlRE.et<ORA lIOSPIT·\ L ' ,/, ;~:;'ii/;I,[ :'-¡ , .(/1----- ------ .------ --- .----- - .- ---.--.----~-------.------ -.----- -~------------------¡ Ad m iu istr a rl o r de la Ord e n: . - '. . Elaboró: Du m ercy Antonio Cr uz

l
· I.,C. Luis Alircdo Avalos Cerna.
Jcle Departamento de Suministros.

[I'BX 2665..::.?J~ . ._.__ . . . . . ... . . .
Pago J (i(, <1

S: el servicio o suministro
e, igual o mayor a $ 100.00
(SII1 incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura
el 1% de Retención -

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 25 de Febrero de 2016

Departamento de Suministros.

La C~ntral de Seguros y Fianzas" S¿

Gran Contribuyente

Avenida Olímpica No. 3333, San Salvador. Tel. 2268-6033

No de Orden:

Solicitud No:

66

NIT Y 10 NRC:



EL Sf\LV/\DOi\HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGlmL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
r-íombre de la persona natural
o Jurídica suminlstrante

Clasificación:

Dirección:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 25 de Febrero de 2016

Departamento de Suministros.

La Central,de Seguros y. Fianzas, S.A.

Gran Contribuyente

Avenida Olimpica No. 3333, San Salvador Tel. 2268-6033

No de Orden:

Solicitud No:

NIT Y I O NRC:

66
1/2016

P01 iza de seguros contra incend ios para el año 20 I 6. de los di fcrenies alrnaccncs. Bienes consistentes en medicamentos, insurnos médicos, reacuvos de laborator io,
"..eqUlpOSaCC~1S9rrOSjl~~~1..E:~12eraI2.EOI¡Jorr.1!.e_~l(1f~0lal slguienw $1640,097 3:iOO . . __ .___ __ ._

I C,\,',I!l)\D t,!,\1 '~C()l)ICO DESCRIPCIÓN PRECIO -VALO-I~--I
~ UNITARIO TOTAL---·-Il·~8120~056 'I'IW\IA -:-N-:¡'\L E"II\IPUr::STOS: .-.--------- -- \'Ienc~ ~'--:'M7!~ $-~'~~47~-

Prima incendio tasa 7 50% US$9, I0024
IV,". U% l'S$118.\O].'

I Sub 101al: tiSSIO,283,27r
(+)Dl'CIl'IO J.¡ 1: lJS$364.0 I /
Tolal n [lagar: LJS~ I 0,64 7,2S -:

i (TCYJ)1L 'E:NL'FIIJ?J!S) Diez mil seiscientos cuarenta y siete 281100 dólares de los Estados Unidos de América ..'-'-.__ ._-------y----------~. .._------..__._-,,--_._----_..._--
I Q' ()I3S~RV"CIO"i "O INDICACli)"iES GENER,~~~U.- S¡i¡\II,\ISJJ3ANl E, lc.c. .

I
*.-\LI\L\(·/':'\

SI .l'l servicio 0 SUI.'llIlislro TI':'AlvlllT I'ARA I'¡\(,O DI' I.OS BIENES: Presentar en la Uni,bd ruiuncrcra UI:l. para trurnuc de Quedan. *lJFI
,e:, Igualo mayor a $ 100.00 Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nncioll<ll San Juan lié Dios de san Miguel, "U¡\CI

(s in incluir IVI\) favor siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente Iinuadus y selladas por el/la Guardalmacéu, *I'JUcSU1'liESTO
aplicar y reflejar en factura Representante de la empresa Suministrante. Adi11inistrnd9I_dc.~onlralO u orden de Compra. *SOLlCITANTE

CII%dC~~nCi6~ ~.:~"=•.~-~~~~-:~?6~~.S~:CUR~=:~IH~UdiCKiÓ~ .AD~OE~,

I.UGAR DE ENTREG/\ HOSPITAL NAC ONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
'E~I~DE.L~NTI~[GA"IS_~í;¡shá~ilcs . . . ·~RM,"-~)I~~~~9~:{{~f:~L~~~ot~--===·==-~

'-.....\_I /~~t'l!.iif ?;~

t/-'\ ú- ~, i}¿&'i::". -~~;--~. "r' v <;'r ,
/'\ ) lj.j· ..e ~_~ ",:rP' z \\

F. "._:"--:::' / ,', ~3~n g::'> 1--- / ----,-.-- l~tLj ~
Dra. Juana Eliz~~ rnández de CanHleS)/fiitcío ~

'Administrador de 1;;-Ordc,-¡:-------· DIR,E{1rÓJ3.~ 1l0§}~}TA)_, -_:~.¡'\ ~:'r,:'\~~,clf¡~:.1.)UIIIl'1t')'_·~\nt(_JIliO_C_~;-'~L.J'
LI<:. Luis /\1 lrcdo /\ vales Cuna.
Jcle Departamento de Suministros.
I'l3X 2665·6100--_._- .. _--_._---------_. ----_._-------------- ._- -- ._--. ---
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