HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(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”



Lugar y Fecha:
Solicitante:

Nombre de la persona natural
o Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

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:

San Miguel, 30 de Mayo de 2016 7
Farmacia 4

LA CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS, S.A, ¢ NIT Y / O NRC:

Gran Empresa
Avenbida Olimpica, N°3333, San Salvador

FL "‘AL\/ADOP

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

303
10/2016-"

Prorroga de Vigencia de la Péliza de seguro N° DI-201500018 (seguro por hurto, robo y dafios a medicamentos, mobiliario y equipo en Farmacia
Central y Consulta Especializada.)

PBX:2665-6100. Ext: 1251
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CANTIDAD M | CODIG L ; s
i un CODIGO DESCRIPCION TOTAL
1 c/uU S/C Seguro de incendio: 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:
- Medicamentos $346,112.61
Bienes de Activo fijo $104,990.86 “
Servicios generales (Papeleria, cintas para maquinas, $ 3,500.00 7
cintas para impresores) o o
TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA: $ 454,603.47
Vigencia desde el 18 de Mayo del 2016 hasta el 18 de mayo del 2017, ambas
fechas a las doce horas del dia.
Todos los riesgos por cubrir detallados en la cotizacion anexa...
Prima Anual e Impuestos
Prima incendio tasa 2.65% s 1,204.70
IVA 13% 5 1‘”6.61 s
Sub total S 27 —
(+)Decreto 341 | ¥ 136131 31 e
Total a pagar 48.19 —| -
$ 1409501
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JM’\—QQQ ~ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ¢l )
3% 5 g L *ALMACEN
:: L’!usue:lw('(;o sw,?",l;m,llsng TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1, para tramite de Quedan, | *UFI
IbC &) l(sm m;:“l)uir ICVA) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
Favor v’\)h‘ﬁr ; refigiar ’en siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
r‘;ct\ur';[ hel y 1% e Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Retenz:u‘)n . ) En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito lmaor las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUE
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