
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSIÓN PÚBLICA

"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)

"'''''$'~''''3 :'h"'4.,.~.
,,'~ .!>'d. h

EL SALVADOR
\itiÁMOHOS pAnA Cf1eCEA.:::::= :::;.

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre Oí! la persona
natural o Juríd¡~.
sumlnis.trante

Clasificación:

Dirección:

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

San Miguel, 22 de Febrero de 2018 ,:

Departamento de Suministros. r:
La Central de Seguros y. Fianzas, S.A. ~ -

No de Orden:

Solicitud No:

65/2018 »>:

112018

NITY ¡O NRC:

Gran Contribuyente .»:

Avenida Olímpica No. 3333, San Salvador. Te!. 2268-6033

Póliza de seguros contra incendios para el año 2018, de los diferentes almacenes. Bienes consistentes en medicamentos. insumos médicos,
reactlvos de laboratorio. e ui os accesorios y articules en eneral, conforme a monto total siauieme: $4,287.267.07/"

CANll.DAD U/l'.I CÓDIGO DESCRIPCIÓN SUMA
ASEGURADA

VALOR
TOTAL

Clti 81202056 BIENES ASEGURADOS
Bienes propiedad del asegurado, mientras se encuentren ubicados en la: FINAL 11
CALLE PON1EJ','TE y 23 :\VENIDA SUR COLOl't1A ClUDAD Jf\RDIN, SAN
W~~ -
Bienes consistentes en:
lnsurnos médicos, hasta por la suma de:
Medicamentos, hasta por la sume de;
Insumos de Laboratorio, hasta por la suma de:
Mobiliario y Equipo, hasta por la suma de:
Suministros generales. hasta por la suma de:

, Surnlnlsrros de Mantenimiento, hasta por la suma de: I .
, ínsumos de Odontología, hasta por la suma de: •

Almacén de Alimentos, hasta por la suma de:
Total de SUlUa asegurada:
V1GENCIA DEL SEGURO:
Un año a partir de la fecha que se n05 indique, ambas fechas a las doce del día.
Pasan ...

51,858.856.77
S l,239,048.52

5655,471.13
3309,805.86
$129.306.28
581.991.94

51.845.11
SlO,941.d6

54.287.267.07

Pasan ...

(TOTAL EN LETRAS)
CT QIlSERVACIO~ 'U

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $
100.00 (sin incluir ¡VA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retencíón-

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE EN'TREGA:

I!'1PICACI0lS'ES GENERALES raIVl, EL SUMmISillANTE:

TRAJvITrE PAR..<\.PAGO DE LOS SiENES: Preseruar en la Unidad Financiera UF!, para tramue de Quedan.
Factura consumidor flnal en duplicado cliente ¡¡ nombre del Hospital Nacional San luan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por elJla Guerdalmacén,
Representante de la empresa Surnintstrante, Admínl5tradorde.c~[O u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solíclramos por esrrl d1as ra¡one\r las cuales no acepta la adjudicación.

C.C.
-ALMACÉN
·UFI
·UACI
·PRESUPUESro
·SOLlCITMiTE

!*ADM. DE CC.

<,..::::~:.'" . Elaboró: Dumercy Antonio Cruz.Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna. /
Jefe Departamento de Sumínístros.
PBX: 2665-6100
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UUÁMONOS p_nA -Cf'!.C!:!,":::::'-= z:

.'''1'1 ~. '1 ••• ~ •• ·;t

EL'SALVADOR

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
San Miguel, 22 de Febrero de 20181 No de Orden:

Departamento de Suministros. (/ Solicitud No:

La Central de Seguros y Fianzas, S.A. ¿ NIT Y 10 NRC:

Gran Contribuyente

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

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Nombfe de la persona
natural O juridic.a
$uminlstrante

Clasificación:

Dirección:

65/2018,/'

1/2018

Póliza de seguros contra incendios para el año 2018, de los diferentes almacenes. Bienes consistentes en medicamentos, ínsumos médicos,
reactJvos de laboratorio, e uí os accesorios artículos en eneral, conforme a monto total si uiente: 54,237.267.07 r:

Lugar y Fecha:

Solicitante:

A.>;TIDAD UIM CODIGO

Vienen ...

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

DESCRIl'CIÓN

CIU 81202056 R1ESGOS POR CUBRIR:
-Incendío ylo rayo
-Explosién
-Caída de aeronaves e impacto de vehículos terrestres, con un deducible de USS1l5,OO
-Caída de arboles
-Daños por aguas lluvias y!o servldas, sin deducible
-Daños por aguas potables, sin deducible
-Riesgos catastróíícos
a) Terremoto, temblor o erupción volcaníca.
b) Huracán, ciclón, vientos tempestuosos y granizo.
e) Inundación por aguas fluviales, Iacusues o maríumas,
Deducible: 2% sobre la suma asegurada que amparan los bienes perdidos o dañados,
por ubicación, sin límite.
PARTICIPACIÓN DEL ASEGURADO EN LA PERDIDA:
En adición al deducible establecido anteriormente. el asegurado partícípará con el 10%
del impone ajustado y neio de la cantidad deducible y Ia compañía solamente será
responsable por el 90% complementario.
-Huelgas, paros, tumultos, motines populares y alborotos. Se excluye terrorismo y
sabotaje. Deducible del 1% de la suma asegurada y en ningun caso será mayor de
ussn ,428.57

(TOTAL EN LETRAS)
O' QDSERYACION "O

Si el servido o suministro
es igual o mayor a :)
100.00 (sin incluir ¡VA)
favor aplícar y reflejar en
factura el 1% de
Retención.-

INDICACIQNES G~NERAl,ES FABA EL SUMINISTR8NTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS B!ENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de DIOS de san Miguel.
siete coplas de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalmacén,
Representante de la empresa Surninlstrante, Adm¡nj5tra;jQr-C~ntralO u orden de Compra,
En CJ50 de no aceptar esta Orden, sollcítamos por 6íto las ratones por las cuales no acepta la adjudicación.

LUGAR DE EJ'¡'TREGA:
FECHA DE E:\"TREGA:

r-

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

I PBX: 2665-6100

e.c.
"'ALMACÉN
·UFI
·UACI
·PREStlPUES1D
"SOLICITANTE
·ADM. DE DC.

Elaboró: Dumcrry 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)

->4'''''t., ~*.'l* ¡\:<!' * .•t·;~i

ECSALvADOR
UfiJ.MQNQ$ ""A'A Cilr:CC.,;::: -= :::;:..

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Ncmbn. de l. p.",on.
natur.1 a )uridíca
surrJn!$lrante

Clasificación:

Dirección:

Final 11 Calle Poniente y L3AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 22 de Febrero de 2018 / /'

Departamento de Suministros.

La Central de Segurosy Fianzas, S.A. "1

Gran Contribuyente

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

No de Orden:

Solicitud No:

65/2018 ,;:-

112018,/

NIT Y I O NRC:

Pólíza de seguros contra incendios para el año 2018, de 105 diferentes almacenes. Bienes consistentes en medicament03> insumos médicos,
reactívos de laboratorio, e uí os accesorios v artículos en eneral, conforme a monto rota] 51 uíente: S4,2U7,267.07 /(/

CA."TIDAD U!!\it CODIG

Vienen ....

PRECIO
UNIT.I\RIO

VALOR
TOTAL

C/U 81202056 CLAUSULAS ESPECIALES:
-Reínstalacíón automática de suma asegurada, con cobro de prima
-Traslados temporales, hasta por la suma de USS20,OOO.OO
-Honorartos de Arquitectos, Ingenieros o Supervisores, hasta por la sumir de SI0,OOO.00
-Daños por desprendimiento y arrastre de tierra y lodo.
DEDUCIBLES.- Toda indemnización queda sujeta a un deducible del 10% sobre la
suma asegurada que los bienes tengan al momento del siniestro, pero este deducible
nunca será menor de USSS7.14, ¡ü mayor de US55,714.28
-Daños por deslizamiento, derrumbe o desplome de terrenos
DEDUCIBLE
Toda índemnizacióa queda sujeta ¡¡ un deducible del 1% sobre el valor que los bienes
tengan al momento del siniestro, pero nunca será menor de U5$57.14 nl mayor de
U555,714.28.
-Costo de extinguir tnccndío
-Remoclón de escombros, hasta por la suma de SlO,eGO.Oo
-Daños causados por la autoridad publica
-Exclusíón de terrorismo y sabotaje

,-Exclusión de daños tecnológicos
-ROBO Y/O HURTO: HASTA POR LA SUMA DE U5S25,OOO.00 SIN COSTO.
Deducible: se establece un deducible del 10% ron un mínimo de U55500.00, por
evento. Participación del asegurado por evento: en adición al deducible establecido
anteriormente, el asegurado participación con el 20% del importe ajustado y neto de In
cantidad deducible y la compañía será responsable por e180% complementario.

Pasan••.

DESCRIPCIÓN

(TOTAL EN LETRAS)
er OBSERVAClON "O

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $
100.00 (sin incluir ¡VA)
favor apllcar y reflejar en
factura el 1% de
Retención>

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

INDICAClONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO OE LOS BlENE5: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para uarnite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospual Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete coplas de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Representante de la empresa Sumínístranre, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, soltcltsmos por ese ~ones por las cuales no acepta la adjudicación.

C.C.
"ALMACÉl\'
·UFI
·UACT
• PRESUPUESTO
'SOLlCIT,\NTE
"ADM. DEOC.

MIGUEL

Administrador de la Orden:
Líe. Luis Alfredo Avalos Cernal
Jefe Departamento de Sumlnlstros.
PBX: 2665-6100

~~~;".
~,
~\

_F. ~I~,
Dra. JuanaEli eth Hernández de Clliialt!s\JEi ¿g? i

DIRECTORA HOSPITAL ~1·/I.!!O\lt\, /;.'

; L : .- Elaboró: Dumcrcy 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)

"" "j"f.¡'> $~ ¡:,,o,V;:,i

~iSALvADOR
"""!MOHO. ~A.ItA- ene.;.,":;;;:.= --::::

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Final 11 Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, «San Miguel"
San Miguel, 22 de Febrero de 2018 /,/ No de Orden:

Nombre de hl persona
natural o Jwfdh:;a
!urnlnlstranto

Departamento de Suministros.

La Central de Seguros y Fianzas, S,A. ?
Gran Contribuyente

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

Solicitud No:

NITY 10 NRC:

65/2018 ij

1J20 18"

Clasificación:

Dirección:

Póliza de seguros contra incendios para el año 2018, de los diferentes almacenes. Bienes consistentes en medlcamenjos, insurnos médicos,
d 1b '1 f /'reactlvos e a oratorio. eQUiDOS accesorios V artículos en genera, con arme a monto total siguiente: 5;4.287,267.07' »:

CANTIDAD UfM COOIGO DESCRIPCIÓN
PRECIO VALOR

~

UNlTAlUO TOTAL
Vienen ...

1 81202056 CLAUSULA DE INSPECCIÓN: En caso nuevos incorporacíones, será necesario
reallzar la respectiva inspección a satlslacclón de la compañia de los bienes por -

i
asegurar antes de dar nuestra aceptacíón respectiva,

PlUMA ANUAL E fMPUESTOS:
Prima incendio tasa 2.35%: U$$10.075.08

Servlclo de Cuerpo de Bomberos: USS 403.00'
Sub total: USS10,478.08 r .

(+) IVA: USS1,362.1S//
1

Total a pagar: , 511,840,23

.
~"~'

I
, Z;i ..•.•.. j{ \ ,~,'. ."liS ~*jf~ftl,'840.2:1

(TOTAL EN LETRAS) Once mil ochocientos cuarenta 23/100 dólares de los Estados Unidos de Amérlca.z.>"
O' OBSERW\CION "Q

INDICACIONES GENFRALES PARA EL SUMrt!ISTRANTE; e.e.
Si el servido o suministro *ALMACEN

es igual o mayor S
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFf. para tramite de Quedan, "UFI

J Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospítal Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ·UACr100.00 (sin incluir 1Y.A.)
favor aplícar 'i reflejar en siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas 'i selladas por el/la Cuardalrnarén, "I'RESUPUEsm

factura el 1% de Representame de la empresa Sumlnistrante, Adm¡ni.stra~~alO u orden de Compra. 'SOLICITANTE

Retenci6n.- En caso de no aceptar esta arden, solicitamos por e~1 las razo \. por las cuales no acepta la adjudicación. *ADM. DEOC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACtONAL SAN J~A.N _DE DIOS SAN MIGUEL ,
FECHA DE ENTREGA: I 15 días hábiles / '-J FOR~?)?~ª~~~tCrédito 1),0días //

~ ..J~~.~ " -zx: ~ V'L~ , ....",~l -_--,I " ~..A~~ ~;iF J ,''01 ~~/ rn~.
• • .' ", • J< r:::,r
Dra. Juana EIi*r:fíCí.nán\f~z tltCa'n'ált;s 4(;';'

DIRE 10RAHOSPl'TI\!1" 1,~1i'~"\ /' //

Administrador de la Orden: /
" ':-*'/" Elaboró: Dumercy Antonio Cruz

Lic. Luis Alfredo Aval os Cerna,
Jefe Departamento de Suministros.
PBX; 2665-6100
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