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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL MW_
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS D

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

-

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Febrero de 2018 “ No de Orden: 65/2018 —
Solicitante: Departamento de Suministros. ' Solicitud No: 172018
gg-%%f»;ii * s La Central de Seguros y Fianzas, S.A. ¢~ NIT Y/ O NRC:

Clasificacién: Gran Contribuyente -~

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

Paéliza de seguros contra incendios para el afio 2018, de los diferentes almacenes. Bienes consistentes en medicamentgs, insumos médicos,
reactivos de laboratorio, equipos acceserios v articulos en general, conforme a monto total siguiente: $4,287,267.07¢

SUMA VALOR

CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION ASEGURADA TOTAL

i Cat 81202056 | BIENES ASEGURADOS
Bienes propiedad del asegurado, mientras se encuentren ubicados en la: FINAL 11
CALLE PONIENTEY *3 AVENIDA SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN

MIGUEL.

Bienas consistentes en: .

fnsumos médices, hasta por la suma de §1,858.856.77 ¢
Medicamentos, hasta por la suma des $1.238,048.52 ¢
Insumos de Laboratorio, hasta por la suma de: $855,471.13
Mobiliaria y Equipo, hasta por la suma de: $30%,B05.86
Suministros generales, hasta por la suma de: $128,306.28
Suminisiros de Mantenimiento, hasta por 1a suma de: g 381,981.84
Insumos de Qdontologla, hasta por la suma de: 51,845.11
Almacén de Alimenios, hasta por la suma de: 51094146
Total de Suma asegurada: 54,287,267.07
VIGENCIA DEL SEGURO:

Un afio a partir de la fecha que se nos indique, ambas fechas s las doce del dia.

Pasan...

(TOTAL EN LETRAS)
o OBSERVACION ©

C.C.
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LUOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para wamite de Quedan, | *UFI

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migusl, | *UACI

siete copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

5i el servicio o suministro
es fgual o mayer a §
10000 (sin incluir IVA}
favor aplicar y reflejar en

factura el 1%  de R'zpreserxtame de la empresa Suminisirante, Administrador de-contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Retencié ‘ En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por es?xd'hs razonss, por las cuales no acepta la adjudicacién, *ADM. DE OC.
etencidn.- i
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC;{}NAL SAN J UXXN DE DIQS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: \, | FORMA DE PAGO: «ﬂg 'y ;z {

Administrador de la Orden:

Lic. Luis Alfredo Avales Cerna, ~
Jefe Departamento de Suministros,
PBX: 2665-5100

Elaboré: 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)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Febrero de 2018 / No de Orden: 65/2018 ~
Solicitante: Departamento de Suminisﬁms.‘{ 7 _ Solicitud No: 1/2018
naturst 0" urdea La Central de Sequros y Fianzas, S.A. “ NIT Y/ O NRC: ‘ .

suministranie

Clasificacion: Gran Contribuyente

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

Péliza de seguros contra incendios para el afio 2018, de los diferentes almacenes. Bienes consistentes en medicamentos, insumos médicos,

reactivos de laboratorio, equipos accesorios v articulos en general, conforme a monto total siguiente: $4,287,267.07
PRECIO

UNITARIO

_ _ * - VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION o

Vienen...
1 [0¢48] 81202056 | RIESGOS POR CUBRIR:

~Incendio y/o rayo

-Explosion )

-Caida de seronaves e impacto de vehiculos terresires, con un deducible de USS115.00
-Caida de arboles

-Daflos por aguas Huvias y/o servidas, sin deducible

-Dafios por aguas potables, sin deducible

-Riesgos catsirdiicos

a} Terremoto, temblor o erupcidn volcdnica.

b} Huracdn, ciclén, vientos tempestiosos y granizo.

¢ Inundacidn por aguas fluviales, lacusires o maritimas.

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

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN LA PERDIDA:

En adicidn al deducibla establecide anteriormente, el aseguradeo participard con ¢ 10%
del importe ajustado v peto de la canddad deducible y I compaiia solamente serd
responsable par el 90% complementario.

~Huelgas, parcs, tumultos, motines populares y alborotos. Se excluye terrorismo y
sabotaje, Deducible del 1% de la suma asegurada v en ningldn caso serd mayor de
1J5511,428.57

(TOTAL EN LETRAS)

- il INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE. 6 0
Si el servicio o suministro ‘ *ALMACEN
es igual o ma*ymr 2 5 TRAMITE PARA PAGOD DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fipanciera UF], para wamite de Quedan, | *UFI
100.00 (sin ir.x::hxir 1VA) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hosplial Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
fava;r aplicar y reflefar en siete coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
B ctira ol 1% de Representante de la empresa Suministrante, Administrags rfit»cogtrals u orden de Compra, *SOLICITANTE
F— Ea caso de no aceptar esta Orden, solicitamos pi:")scréza las razdges por las cuales no acepta 1a adjudicacion, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA:

N\, | FORMA DEPAGQ:, |
S e -

~

ternandez de Cavalest <
ORA HOSPITAL

E,
Dra. Juana EliZabe
DIRE

Administrador de la Orden:

Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna, /
Jefe Departamento de Suministros.
PBX: 2665-6100

Elaboré: Dumercy Antonia Cruz
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~ e ., | EL SALVADOR
: HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~_sufuawes urs scen.

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Febrero de 2018 7 - No de Orden: 65/2018 7
Solicitante: Departamento de Suministros, 4 | Solicitud No: 12018~
?Eg%?mii: " Ao La Central de Sequros y Fianzas, S.A. 7 NIT Y/ O NRC:

Clasificacion: Gran Contribuyente

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

Poliza de seguros contra incendios para el afio 2018, de los diferentes almacenes. Bienes consistentes en medicamentos, insumos médicos,
reactivos de laboratorio, equipos accesorios v articulos en general, conforme a monto total siguiente: $4,287,267.07 ¢

PRECIQ VALOR
UNITARIO TOTAL

CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION

Vienen..,
1 cal 81202056 | CLAUSULAS ESPECIALES:

-Reinstalacidn automadtica de suma asegurada, con cobro de prima

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

-Honorarios de Arquitectos, Ingenieros ¢ Supervisores, hasta por 1a suma de 510,000.00
-Dafios por desprendimiento y arrastre de terra y lodo.

DEDUCIBLES.- Toda indemnizacidn queda sujeta a un deducible del 10% sobre I3
suma asegurada gue los bienes tengan al momento del siniestro, pero este deducible
nunca serd menor de USS$57.14, ni mayor de US$5,714.28

~Dafios por deslizamiento, derrumbe o desplome de terrenos

DEDUCIBLE

Toda indemnizacidn queda sujeta & un deducible del 1% sobre el valor que los bienes
wngan al momento del sinfestro, pero nunca serd menor de US$57.14 ol mayor de
U585,714.28.

-Costo de extingulr incendio

-Remocidn de escombros, hasta por 1a suma de $10,000.00

-Dafios causados por la auteridad publica

-Exclusidn de terrorismo y sabotaje

-Exclusion de dafios tecnolégicos

-ROBO Y/O HURTO: HASTA POR LA SUMA DE USS25,000.00 SIN COSTO.
Deducible: se establece un deducible del 10% con un minimo de US$500.00, per
evento. Participacida del asegurado por evento: en adicidn al deducible establecido
anteriormente, &l asegurado participacidn con el 20% del importe ajustado y neto de la
cantidad deducible y la compaiia serd responsable por el 80% complementario.

Pasan

(TOTAL EN LETRAS)
o OBSERVACION ©

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para vamite de Quedan, | *UF1

Factura consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hespital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACT

siete coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

5i el serviclo o suministro
es igual o mayor a $
10000 (sin incluir 1VA)
favor aplicar y reflejar en

factura el . 1%  de Representante de 1a empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, *SOLICITANTE
S 9 En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por ex/‘mﬂig‘&ﬂmes por las cuales no acepta la adjudicacidn, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIDNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: NFORMA DE PAGEN AL 5o o
; A g"m foessre

WQW
" Dra. Juana Eligibeth Herndndez de Caralds gy
DIRECTORA HOSPITAL - °

N
% 30

Administrador de ia Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna/
Jefe Departamento de Suministros,
PBX;: 2665-6100

Elabord: Dumercy Antonio Cruz,

Pag. 3ded ¢
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL W
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Febrero de 2018 “~ No de Orden: 65/2018 7
Solicitante: Departamento de Suministros. ¢ . Solicitud No: 120187
g;%%zmﬁz " i La Central de Sequros y Fianzas, S.A. 7 NIT Y /O NRC:

Clasificacion: Gran Contribuyente

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

Péliza de seguros contra incendios para el afio 2018, de los diferentes almacenes. Bienes consistentes en zr'edacamemcs insumos médicos,
reactivos de laboratorio, equipas accesorios v articulos en general, conforme a monto total siguiente: $4,287,267.07°_~

. 5 PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM CODIGOD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

Yienen...
i CU $1202056 | CLAUSULA DE INSPECCION: En caso nuevas incorporaciones, serd necesario
realizar 13 respectiva inspeccidn 2 satsfaccidn de la compaifa de los bienes por
asegurar antes de dar nuestra aceptacidn respectiva

PRIMAANUAL E IMPUESTOS: )
Prima incendio tasa 2.35%: 15810,075.08 §
Servicio de Cuerpo de Bomberos: US§ 403.00

Sub total: 1US$10,478.08 %,
{+) Iva: US51,362.1547
Total a pagar: . $11,840.23%

(TOTAL EN )

o ORSERVACION ™

STRANTE: c.C. )
51 el serviclo o suminisuo " - " “ALMACEN
s igual o mayé&r s S TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tamite de Quedan, | *UFI
100.00 {sin incluir IVA) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospihtal Macional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
: 7 dslete coplas de las facwwras y acas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTOD

favor aplicar y reflejar en Representante de la empresa Suministrante, Administrador de conirato v orden de Compra. *SOLICITANTE
factura el 1% de fas f?i‘@,

Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por e.,cr‘ g\ por las cuales no acepta la adjudicacién, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NL\C‘ONAL SAN JUAN. DE DIOS SAN MIGUEL |
FECHA DE ENTREGA: | 15 dias hdbiles \jjcmvzx DE,}T “c;(;mhm 60 dias~

@

" Dra. Juana Eliza /Lif’ﬁ/mdnéfgz dtCans
DIRECTORA HOSPITAL 10y pes
Administrador de la Orden: e Elabord: Dumercy Antosio Cruz
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna. ¢
Jefe Departamento de Suministres.
PBX: 2665-6100
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