HOSPITAL NACIONAL EL’SAWADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL (SELHDNOS ENAS BREGES

iy,

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Gnicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Piblica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina 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

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

No de Orden:
Solicitud No:

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Febrero de 2016

Solicitante: Departamento de Suministros.

Nombre de la persona natural
o Juridica suministranta

La Central de Seguros y Fianzas, $.A. NITY /O NRC:

Clasificacion: Gran Confribuyente

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

66
112016

Poliza de seguros contra incendios para el afio 2016, de los diferentes almacenes. Bienes consistentes en medicamentos. insumos médicos, reactivos de laboratorio,

equipos accesorios y articulos en general, conforme a monto total siguiente: $3,640,097 3500

ANTIDA " B . - PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 C/u 81202036 | BIENES ASEGURADOS
Bienes propiedad del asegurado, mientras se encuentren ubicados en la: FINAL 11
CALLE PONIENTE Y 23 AVENIDA SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN
MIGUEL.
Bienes consistentes en insumos médicos, medicamentos, insumos de laboratorio,
mobiliario y equipo, suministros generales, suministros de mantenimiento, insumos de
odontologia v almacén de alimentos, hasta por la suma de: §3,640,097.3500
VIGENCIA DEL SEGURO:
Un afio a partir de la fecha que se nos indique, ambas fechas a las doce del dia.
RIESGOS POR CUBRIR:
-Incendio y/o rayo
-Explosion
-Caida de acronaves ¢ impacto de vehiculos terrestres, con un deducible de US$113.00
-Caida de arboles
-Dafios por aguas lHuvias y/o servidas, sin deducible
-Dafios por aguas potables, sin deducible
-Riesgos catastroficos
a) Terremoto, temblor o erupcidn voleanica.
b) Huracan, ciclon, vientos tempestuosos v granizo.
Pasan...
TOTAL US: 3
(TOTAL EN LETRAS)
< OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
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, | *UACH

siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por csms(ﬂav razoms por las cuales no acepta la adjudicacion.

(sin incluir  IVA) favor
a }h(.d!’} reflejar en factura
cl 1% de Retencidn.-

por cllla Guardalmacén,

FPRESUPUEST
*SOLICITANT I
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIPNAL § %\;JUAi\ DE DIOS SAN MIGUEL

\\J FORMA Dh PAGO:

FECHA DE ENTREGA: e
A RELD ¢S
S S\
ey TN
A
F. il - S o
A i
Dra. Juana Ehzabeth}ternandez de Cﬁ%‘[eﬁfﬁc(f“ 25,
DIRECTORA HOSPITAL \\ ULy &7
Administrador de la Orden: RN . Elaboré: Dumercy Antonio Cruz

Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna.
Jefe Departamento de Suministros.
PBX: 2665-6100
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
¢ Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

No de Orden:
Solicitud No:

San Miguel, 25 de Febrero de 2016
Departamento de Suministros.

La Central de Sequros y Fianzas, S.A. NITY /O NRC:

Gran Contribuyente

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

66
1712016

Foliza de seguros contra incendios para el ano 2010, de los diterentes almacenes. Bienes consistentes en medicamentos, insumos médicos, reactivos de laboratorio,
cquipos accesorios y articulos en general, conforme a monto total siguiente: $3,640,097.3500

e . . - 4 PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO 0 I
4l | RESCRIPUION UNITARIO | TOTAL
Vienen...
1 CnJ 81202056 | ¢) Inundacién por aguas fluviales, lacustres o maritimas,

: —

(TOTAL EN LETRAS)

A

Deducible: 2% sobre la suma asegurada que amparan los bienes perdidos o dafiados,
por ubicacion, sin limite.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN LA PERDIDA:

En adicion al deducible establecido anteriormente, el asegurado participard con el 10%
del importe ajustado y neto de la cantidad deducible y la compania solamente serd
responsable por el 90% complementario.

-Huelgas, paros, tumultes, motines populares y alborotos. Se excluye terrorismo y
sabotaje. Deducible del 1% de la suma ascgurada y en ningn caso scra mayor de
US$11,428.57

CLAUSULAS ESPECIALES:

-Reinstalacion automatica de suma asegurada, con cobro de prima

-Traslados temporales, hasta por la suma de US$20,000.00

-Honorarios de Arquitectos, Ingenieros o Supervisores, hasta por a suma de $10,000.00
-Danos por desprendimiento y arrastre de tierra y lodo

DEDUCIBLES -~ Toda indemnizacion queda sujeta a un deducible del 10% sobre la
suma asegurada que los bienes tengan al momento del siniestro, pero este
deducible nunca serf menor de US$57.14, ni mayor de USSE5,714.28

Pasan...

o OBSERVACION ~©

Si el servicio o suministro
¢s igual 0o mayor a $ 100.00
(sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura
¢l 1% de Retencion.-

INDICACIONES GENERALES PARA KL SUMINISTRANTL

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del FHospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
sicte copias de las facturas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacen,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de.contrato u orden de Compra.

Fin caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por cscrit/a’las razohes por las cuales no acepta la adjudicacion.
Lt

(w7 o
SALMACEN
*UFI

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

8

LUGAR DE ENTREGA:

ECHA DE ENTREGA

\u&x}‘- ‘;,7(\
(> ] ;
E. e %
el

»—l)ra. Juana Elizaﬁeth ¢

rndndez de Cd”{%;\iu*i
DIRECF TN

RA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna.
Jefe Departamento de Suministros.

PBX:2665-6100

L5 !',.,l;'r{mr(’): Dumercy Antonio Cruz
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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:

Mombre de fa persana natural
C Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccién:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 25 de Febrero de 2016
Departamento de Suministros.

La Central de Sequros y Fianzas, §.A.

Gran Contribuyente

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

NITY /O NRC:

No de Orden:
Solicitud No:

66

Foliza de seguros contra incendios para el ano 2016, de los diferentes almacenes. Bienes consistentes en medicamentos, insumos medicos, reactivos de laboratorio,

equipos accesorios y articulos en general, conforme a monto total siguiente: $3,040,097.3500

- ' ; 5 s - PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION
' ‘ clol UNITARIO | TOTAL
Vienen... T
| C/U 81202056 | -Danos por deslizamiento, derrumbe o desplome de terrenos

st X
(TOTAL EN LETRAS)

DEDUCIBLE

Toda indemnizacion queda sujeta a un deducible del 1% sobre el valor que los bienes
tengan al momento del siniestro, pero nunca serd menor de US$S7.14 ni mayor de
US$5.714.28.

-Costo de extinguir incendio

-Remocion de escombros, hasta por la suma de $10,000.00

-Danos causados por la autoridad publica

-Exclusion de terrorismo y sabotaje

-Exclusion de daios tecnologicos

-ROBO Y/O HURTO: HASTA POR LA SUMA DE US$25,000.00 SIN COSTO.
Deducible: se establece un deducible del 10% con un minimo de USS500.00, por
evento. Participacion del asegurado por evento: en adicion al deducible establecido
anteriormente, ¢l asegurado participacion con ¢l 20% del importe ajustado v neto de la
cantidad deducible y la compania sera responsable por el 80% complementario.
CLAUSULAS DE INSPECCION: En caso nuevas incorporaciones, serd necesario
realizar la respectiva inspeccion a satisfaccion de la compania de los bicnes por asegurar
antes de dar nuestra aceptacidn respectiva

Pasan..,

o OBSERVACION =

S: el servicio o suministro
es igual o mayor a $ 100.00
favor
dplicar y reflejar en factura

(sin incluir  IVA)

el 1% de Retencion.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UEL, para tramite de Quedan,
IFactura consumidor [inal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
sicte copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante, Admlmslmdo d&cm\mto u orden de Compra
Fn caso de no aceptar csta Orden, solicitamos por gscritG Tas TAZOIgS por las cuales no acepta la adjudicacion.

G-
*ALMACEN
*UFI

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

~ HOSPITAL ACI{)NAL SAN .

FECHA DE ENTREGA:

] FORMA DIf PAGIY

UAN DE DIOS St\N MIGU[ L

()

DIR% ORA HOSPIT \L

Administrador de la Orden:

[, Luis Allredo Avalos Cerna.

Jete Departamento de Suministros.

PBX:2665-6100

Elaboro:

Dumercy Antonio Cruz
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL oo
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

lLugar y Fecha: San Miguel, 25 de Febrero de 2016 No de Orden: 66
Solicitante: Departamento de Suministros. Solicitud No: 1/2016
TERT WD peera) La Central de Sequros y Fianzas, S.A. NIT Y /O NRC:

Clasificacion: Gran Contribuyente

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

Poliza de seguros contra incendios para el afo 2016, de los diferentes almacenes. Bienes consistentes en medicamentos, insumos médicos, reactivos de lahoratorio,
¢quipos accesorios y articulos en general, conforme a monto total siguiente: $3,640,097.3500

- . . - 5 PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M CODIGO P
DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
o T o “Vienen...
| C/U 812020356 PRIMA ANUAL E IMPUESTOS: $ 10,647.28 | $ 10.647 .28

Prima incendio tasa 2.50%: US$9,100.24 °
IVA 13%: US$1.183.03 7

Sub total: US$10,283.277

(+)Decreto 341: US$364.01 7

Total a pagar: US$10,647.28

_(TO([/LL EWL@CFR/’U) Dxey mil suscuntos cuar cnta v smte 28/100 dolm es de los B stados Umdos de Amenca :

< OBSERVACION ™ INDICACIONES GENERALES PARA L SUMINISTRANTLE: ..
*ALMACEN
St el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fuanciera UFL para tramite de Quedan. | *UF1

e igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor {inal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
(sinincluir  [VA) favor | sicte copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y sclladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administr’él}m«. gontrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- [in caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por u/u o las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC;ONAL SAN H AN DE DIOS SAN MIGUEL
SECHA DE ENTREGA: | 15 dias hibiles \, | FORMA | 7!\1’ AGO: _Ltimasela cuota J
\UH (494 5‘ XK pEsm—
,,;’\%‘”“ [ ol
/‘“\ ~ ~J ks o4
C/: v ;/ " el
L il ®

LN
Dra. Juana ElizaBett xnandcz de Cunalcm ()
DIR,E%RA HOSPITAL L] low <§//
Administrador de la Orden: S
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna,
Jefe Departamento de Suministros.
PBX: 2665-6100
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