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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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”




EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL Lf_:_
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS =

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Cuolonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Jurua de 2017 No de Orden: 285
Solicitante; Farmacia, Salicitud No: 72017
Naorrinre e @
Seas "t Lacentral de Sequros y Fianzas, S.A. NIT Y | O NRC: -
sumpt slrante
Clasificacién: Gran cantribuyente
Direccion: Averida OQlimpica No. 3333. San Salvador. Yel: 2268-6000
Correo: infofianras@lacentral com sy, infoseguros@lacentral. com sy
Paiiza de sepura para la farmacia central v consula de especialidades por huno, robe v dafios,

s i R i nt PRECIO VALOR
R CANTIDAD | UM CODIGH DESCRIPCION UNTTAIIO TOTAL
L L ciu DIENES POR ASEGURAR

fienes propiedad del aseguradn, mientras se encuentren ubicados en la: FINAL | ;
11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AVENIDA SUR COLONIA CILDAD JARDIN, SAN MIGLEL i
Poliza de sepura por hurto, robo y dafios a medicamentos, mabilianis vy equips
en farmacia central y consulta especializada, conforme 3 moats de blenes
consistentes em

Medicamentos, hasta por b suma de: U53235 883,29

Bienes de active Kjo, hasta por b suna de; US$116.3%20.59

Servicios perterales, hasts por la surna de: USEL500.00

Total de la suma asegurada: US$355,773.85

VIGENCIA DEL SEGURO:

Un afo a partir de la fecha gue se nos indigue, ambas fechas a fas doce del dia.
RIESCOS POR CUBRIR:

-incend o rayo

“Explosidn

-Caida de serpnaves @ imaacte de wehiculos terrestres, con un deducible de
5811500

Cakda de arbuoles

~Dafios par aguas luwias yio servidas, sin dedudible

-Danas por aguas potables, sin ceducible

-Rivsgus catastrdfoos

al Terremata, temblor o erupcidn volodaca.

Pasan... {
TOTAL US; : ; = e s
(TOTAL EN LETRAS)

e QOSERVACION ©

INDICACIONES GENERALES PA] lee
| *ALMACEN
8 iehey o sunlnisor 1 o
Bi el servicl 0 SUTISSIL| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES. Presentsr ¢n Is Unidad Financiers UFL, para tamite de Quedan,| *UFI
166 ,?;) fila ‘u@{' s th.&) Factera consersidor final en duplicado cliente a nembre def Hospital Nacional Sar Juar de Dios de san Mm,;m,i *UACT
fallﬁl solicar ;g&rv ar o S0 COpias de las facwras y acus de recepaidn debidamente fiemactas y selladas por elia Cuardalmacés, *PRESUPVESTO
pae s e Representante de la empresa Suministrante, Adminmtradar de cuntrato u onfen de Compra. | *SOLICITANTE

=

:;;::wl f‘ M e casode e acepear esta Orden, sakcitamos por r-a?a"'?’?-"rres For las cuales no acepaa la adjudicacide. | *ADM. DE OC,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE D!l’)i SAN MIGUEL.
FECHA DE ENTREGA: ‘L{;.AR\M LE PAGQ
\\ 1 e .
E. \’;«“w 11 e ; i f
Dra. Juana Eli ..llsﬂﬁirrnandcz de C:;maltq 104 &,{f’
DIRECTORA HOSPITAL \ S £
- Administrader de la Qrden: i mﬂ‘ ~Flaboré: Dumercy Antonio Cruz,
Licda. Silvia Melany Ortiz
Jefe de Farmacia 9 0 LN 90T
PBX . 26655100 FECHA DE DISTRIBUCION: E T
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EL SANADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL tif e

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente ¥ 23AV Sur Coloria Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar vy Fecha: San Miguel, 19 de Junio de 2017 No de Crden: 285
Salicitante: Farmacia Saolivitud No: FiEOLT
Nutbirg ge i
prges La Central de Sequros y Flanzas, S.A.. NIT ¥ ] O NRC:
Srnen strante
Clasificacidn; Gran contribuyenie
Direccidn: Avenida Olimpica Mo, 3333, San Salv ::qu *L 2268-6000
Correo: infefianzes@lacemral.com sy, &Qﬁ#w Flasental com.s)
Péliza de seguro para 1o farmacia conteal v consulta de especialidades por hurte, robo y dafios,
R . S —— — PRECIO VALOR
B CANTIDAD | UM | CODIGD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 ] G Vienen..,
b1 Huracds, cicldn, vientos temngestucsas v pranizo
¢l leendarian por aguss Nuviales, lacustres o maritimas,
Deducible: 2% sobre la suma asegurada nue amparan los bicnes ‘wr:fxim I
dafados, por usicacibn, sin limite,
PARTICIPACION DEL ASTOURADD EN LA PERDIDN:
£n aicién 5! decucinie establecido srderiarmente. ol asegurade x arbicapand con
ef L% del importe ajustado v neto de la cantidad deducitie v s compadia
sedarmente serd resporsalbile por ef $O00 complermentano :
~Hustigas, g:ymg. samuitos, motines populiares ¥ albomtos, Se excluye terrasitme
y sabotaje. Daducitie del 1% de I suma asegurada ¥ en ningln $ase $erh migyor
i U'ﬁﬂl.iZE;u
CLAUSULAS ESPECIALES:
Feingtaiacion sutomitics de sume ategurada, £on cobro ge prima
~Gasos por desprendireento y srrastra da teres v lodo.
CEDUCIBLES.« Toda Indemnizackdn gueds sufeta a un deslucible del 10% sobee [a
sumE asegurads que los bienes tengan 2l momento del siniestro, pees este
degucible nunoa serd menoe de USSS 714, 1 e ge USRS V1428,
~Diafos por deslizamdento, derrumbe o despome de termnps
DEDUCIALE
Toda indemnizacién gueds sulets 3 ur deducible del 1% sobre ol walor que o8
mignes terpan al moenento del sinlestrn, pero nunce serd menor ge USSET.14 ni
suyoe de USE5,.714.28.
Pasan.,.
TOTAL US: § e v : . . 5
(TOTAL EN LETRAS)
< OBSERVACION = INDICACIONES GENERALFS PARA FL SUMINISTRANTE: ce.
SEoed servicio o Suminism " - . . - CALMALER
S TS | TRAMITE PARA PAGO DE 103 BIENES: Presenwr en la Unidad Finandera UFL pan wamite de Quedsn,) *UFT
5 :mi}?r “.‘f $ Favtura veasumider Boal en doploads cllente 3 no del !im,mm Nacional San Juan de Dios do san Miguel, =UACK
fanur ;rifj:r *:(?:;ilr':i sime copias de las Dcnums ¥ et de recepeidn debidamens firmadas v selladas por slla Cuardalmacén, ‘r;{ﬁﬁsm‘Lgsrﬁ
:‘.z:-a:u:a 4 a4 1% ér: Regresentante de ly smpresa Smmm; e, Aii“:n,wm}ww crmstrat & orden de O ) “SQLICH{Q«’I?Z
5 gt En case de e aceptar esia Owden, sodiciamas por mr?n!n RIS T las cuales nns rwgm S adjudisaiéa, SADM. DE DL
X
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANUUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: TRORMA B8 PAGOY” T T
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Dra. JIJAWM;EI Hernander de (»vltliﬁlﬂ!&
TDIRECTORA HOSPITAL &
Administrador de la Orden:
Licda. Silvia Melany Oriz
Jele de Fasmacia \ o ;E.Zw
FELCHA DE DMISTRIBUCTON: Lo -




Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre ge 2
persona natural o

Juridica
sumirastrardte
Clasificacién:
Direccidn:
Correo:

Paliza de seguro

£l SALVADOR

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, 19 de Junio de 2017
Farmacia.

La Central de Sequros y Fianzas, S.A,

Gran contribuyente
Avenida Olimpica No. 3333. San Salvador. Tel: 2268-G000
intolanzas@lacentral.comsy, infpseaurgs@lacental.com.sy

sara la farmacia central v consulta de especialidades par hunte, robo v dafios.

UEAMEWIE PeRa CPETEE

e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

285
2017

-

L CANTIDADR | LM

PRECIO

CODIGO UNITARIO

DESCRIPCION

VALOR
TOTAL

1 1 (LT

Viemen.., | 4 1,107.98
- Rinsgos adizional de cafda de arboles,

« Trasladios termporales, hasta par |3 suma de US35,000.00

- Lot ce extinguir censdio

- Diafios causados por (3 sutorided publica

- Exclusicn de danes teenoldgicoos

- Excluziés de fereorizmo v tabotaje

-ROBEC ¥/0 HURTO: HASTA POR LA SUMA DE U5$10.000.00 SIN COSTO.
Deduciblie: se ssfablece un daducible del 10% con un minimo de USE500.00, por
eventn. Participadon del asegurado por eventor &1 adicién al deducibile
establecida anteriormente, 1 asegurado participacidn can el 20% del importe
sjustade ¥ reto de & cantidad deducible v la compaitis serd respoasable por ef
80% complementario.

CLAUSULAS DE INSPECCION: En case nueovas incorporaciones, serd necesario
reafizar 13 respectiva inspeccibn a satisfaccién de la compania de los Bienes por
asegurar antes de dar nuestrs acestacién respectha,

PRIMA ANUAL £ IMPUESTOS:

Prima incendio tasa 2.65%: USSSA2.80

Paga de servicio por inspectidn de bomberos: USS37.71 i
Sub Lotal US$FB0.51 |
[+1VA 13%: LUS§127.47 .

1 1.107.98

TOTAL US:

Total a pagar: US31.107.58

5 1,107.98

{TOTAL EN LETRAS)

Ml clente siete 98100 dolases de bos Estadis Unichig de América,

« ORSERYACION =

Si el wervictn o sumbniswo
es dgual o muyer a §
10080 {sin (ncluis TVA}
favor aplicar ¥ reflejar en
factura #l 196 de
Retencidn.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseotar on Is Uridad Financiera UFLL pam wamie de Quedan,
Factura consymidor final en duplicado cliente & nombie del Hospisal Nacional San Juan de THos de sas Miguel,
siete copias de las factoms v acies de recepcifn debidamente frmadas y selladas por ella Cuardalmacés,
Representame de la empresa Suministmanse, Adminisrador de contratg w anden de Compra

En caso de no aveptar esta Crden, solivitamos por lt&‘!ji‘)“f?!ﬁ‘hui:}\nﬁ par lax cosles no scepta 1o adjudicacidn,

Lo o8
*ALMACEN
*LIFL

*UACl
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM, DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NAC!(SN;\L SﬂN\; UAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

15 dias

\ | FORMA GE PAGO; __| Unga sola cuota.
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lefe de Farmacia
PBX: 2655-510C

Administrador de la Orden:
Licda. Sitvia Melany Ormiz
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FECHA DE DISTRIBUCION:

“reois 7 Flabord: Dumercy Antonio Cruz




