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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"
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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 23 AVSUR COLONIA CIUDAD JARDÍN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel,06de Marzode 2019 No de Orden: 07012019

Solicitante: Departamento de Suministros / Solicitud No: 01412018r"
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

ASEGURADORA AGRíCOLA COMERCIAL, S.A . ./ NIT:

Clasificación: Gran Empresa NRC:

Dirección: Gerencia Comercial, Alameda Roosenvelt No. 3104. San Salvador. Teléfonos: (503) 2261-8354- 2261-8367.

Correo: xperez@acsa.com,sv dbonílla@acsa,cQm.sv
/Póliza de seauro contra incendios vara el año 2019 oara los diferentes almacenes, Paa.OIl03

R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRlPC1ÓN PRECIO
VALOR TOTALUNITARIO

1 1 C/U 81202056 61ENESPROPIEDAD DEL ASEGURADO SUMA PRIMAS
RIESGO ASEGURADA
EXISTENCIAS POR RUBROS;

S1.836.323.5697 $3.972 ..64,'INSUMOS M~DICOS
MEDICAMENTOS $2.308.811.9809 $4.617.62 ••
INSUMOS DE LABORATORIO $301.656.1424 $615.32 ,/
MOSIUARIO y EQUIPO $l93.460.2~22 $386 92 "
SUMINISTROS GENERALES $156.965.0637 S313,93 ,/
SUMINISTROS DE MANTENIMIENTO $146.289,1482 $292.56 ••.•.

INSUMOS DE OOONTOLOGiA $6.87!M421 $13,76 "
ALt.1ACEN DE ALIMENTOS $12.008,1700 524.02

CLAUSULAS ESPECIALES, 1· Anexo de arbitraje (SSF 20022012). 2- Anexo 11-
19)Honorarios de ¡ngen eras, arquitectos y supervisores (SSF 20022012} ha••ta la
suma de $397.471.44; 3- Anexo (1·18) Remoción de escombros (SSF 20022012)
hasta la suma de 'S397.471.44; 4- Anexo (1·23) Alteraciones y reparaciones hasta la
suma de S298103.58; S- Anexo (1-21) Traslados temporales (SSF 20022012) hast~ la
suma de $99,367.86; 6- Anexo (1-22) cobertura automática para bienes muebles de
reciente adquisición (SSF 20022(12) hasta la suma de $99.367.B6; ,- Anexo (1-30
costo de extinguir un incendio (SSf 20022012) hasta la suma de $49.683.93; 8·
Anexo(I-1321 libros de contabilfdad y otros registros (SSF 20022012) hasta la suma de
$49.683,93:9-Anexo (1-05-1) Caída de arboles (SSF 20000212): 10- Anexo ()-US·l)
Daños por deslizamiento. derrumbe o desplome de terreno (SSF 2oo22012l 20/. de la
suma asegurada total de la ubicación afectada; 11- Anexo (I-n9) Oanos por
desprendimiento y errastre de tierra y lodo (SSF 20022012) 2% de la suma asegurada
total de la ubicaci6n afectada; 12- Anexo (1-41·2) Autoridad pública (SSF 20022012).

PASAN ••••••.••.. _.

'tg:~~PS:~"'~¡.,.,,; ~)fj" TI "1;·;"1<~,,~·.'~%F,,¡, i; 'fA" ~,'" $;,:i"./fJ" %
s."ái;~%h.'t1"'.~lt%:. l1""Y!¿ ,w.·~": dhiPiAw1W:

(TOTAL EN LETRAS
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINlSTRANIE:

O' OBSERVACJON "D
c.c.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de Quedan. Factura ·ALMACÉN
SI el servicio o suministro es Igualo consumidor flnal en duplicado clíeme a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. ocho copias de las ·un
mayor a S 100.00 (sin incluir IVA) Iacturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por eVIa Guardalmacén, Representante de la empresa ·UACI

favor aplicar y reflejar en factura el 1% SUUlÍnÍ5O'ante. Administrador de contrato u orden de Compra. "PRESUPUESTO
de Retención- En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación. ·SOl.ICITANTE

"AJ)M. DE OC.

LUGAR DEENTREGA: HOSPITAL NACI JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHADI; ENTREGA: { ~ FOR..••.•A DE.J>.IIGO: I
~ d',r.:,"it"'L "I/I'i~,','.. "'~~'i~ '#-'\G~ ~{~ ~.

F, ~ ,o. . o~,
••••.••·f·

Dra. Juana E~ Hernández de Canar;. DlRECCION 0/;'
DIRECTORA HOSPITAL, /(Is:~r;;~

Administrador ~ la Orden; Elaboró: Cenara Mag1({J . rrios de Merino
Lic. Luis AI~o Avalos Cerna
Jefe de Departamento de Suministros
Tel: ,792-3194 FECHA DE D1STRIBUCrÓN:



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDÍN, SAN MIGUEL

07012019
01412018

Lugar y Fecha: San Miguel, 06 de Marzo de 2019 No de Orden:

Solicitante: Solicitud No:Departamento de Suministros

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

ASEGURADORA AGRíCOLA COMERCIAL, S.A. NIT:

Clasificación: NRC:

Gerencia Comercial, Alameda Roosenvelt No. 3104, San Salvador. Teléfonos: (503) 2261-8354- 2261-8367.

Póliza de seQuro contra incendios ara el año 2019 ooro os diferentes:...::.o:.::m:.:;:a:.:c:.:e:.:::n:;;.:esc.:.-..,. +r ...;:'OO:::c!••O:::2i':.,:0:::3:........_-.

l:jCANTIDAD ¡ tJIM I CÓDIGO DESCRIPCIÓN I~¡::to VALOR I
mTALl

$9,936.79
.$397.47

0.00
0.00

$10,334.26
$1.343.45 $11,677.71

Gran Empresa

Dirección:

Correo: xperez@acsa.com.sv dbonilla@acsa.com.sy

C/U 81202056 VIENE ••••._ ••.•••
CLAUSULAS ESPECIALES: 13- Anexo (1·27) Errores no internacionales (SSF
20022012); 14- Reinstalación automática de suma asegurada (SSF 151108) cor
cobro de prima; 15- Prima mínima anual $75.00; 15· Anexo (1-133) Oaños causados
directamente por comentes e éctr cas (SSF 20022012) hasta la suma de $99.367.86
deduc.ble del 5% del va'or del equrpo afectado. m'rumo $300.00; 16- Pnma m'n.ma
anual $75,00; 17- La pnma por extensones de vigenCIa para periodos menores aur
año no podrá ser fracconada en cuotas y el cobro por dcha extensión no será menor
a $35.00; 18- En e caso de póhzas por declaración y cobros mensuales, la prima
mínima por declaración mensual no será menor a $25.00; 19- Se establece que la
prima para periodos menores a un año por incremento de suma asegurada; mc'usiór
de dausu'as especiales u otro movimiento que genere cobro adicional. en ningúr
caso será menor a $10.00 Así mismo se establece que la prima resultante ser¿
facturada en una cuota; 20· En el caso de Inclusión no será de menor a $35.00. Le
prima mínima antes ndicada apl ea por ramo y no podrá ser fraccionada en cuotas
21· La prima neta anual podrá fraccronarse siempre y cuando el monto mínimo por
cuota sea menor a $25,00

COBERTURA: Todo nesgo de Incendio, TASA 2.000 Por millar PRIMA $9.936.79
COSTO DEL SEGURO
PRIMA NETA
GASTO BOMBEROS
GASTO EMISiÓN
GASTOS FINANClAMIENiO
SU6TOTA~
)VA
TOTAL PR MA A PAGAR PASAN •.•,.•.•••.•.

El SALVADOR
tMJ.MONO. PAfU CFUCCliJII

.: =-::::-

ITOTALUS: ~
I (TOTAL EN LETRAS)

flT OBSERVAClON "O
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISrRANTE: -1' '

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad financiera UFl. para tramite d. Quedlln. Factural ~~ACÉN
consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. ocho copias de las "1JF1
facturas y actas de recepción debldamente firmadas y selladas por ~V1a Guardalmacén. Representante de la elllpres.1 ·VACI
Summistrante, Administrador de contrato u orden d;~ r » ·PRESUPI.IESro

En caso deno aceptar esta Orden. solicitamos por frito las raz<l'r por lascuales no Kepta la adjudicación. 'SOllCITANTE
, ·ADM.D]~

HOSPITAL ~ACIONAL M\I JUAN DE Dlgs DE SAN MIGUEL

SI t1 servk io o summisrro es igualo
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA)

favor aplicar y reflejar en factura el 1%
de Retencióo.-

LUGAR DE E/(fREeA:

FECHA DE E/(fREGA'

\~~~'
• "-" , $4N ~~: '-, •Elaboro: Gendl'a.~t/aare. etnos de Merino-~_.~..•~-Administrador de la Orden:

Lic. Luis Alfredo Avalos Cema
Jefe de Departamento de Suministros
Tel: 2792·3194 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:
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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 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDÍN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel. 06 de Marzo de 2019 /' No de Orden: 070/2019/

Solicitante: Departamento de Suministros r: Solicitud No: 01412018

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

Correo:
Póliza de

ASEGURADORA AGRíCOLA COMERCIAL, S.A. /' NIT:

Gerencia Comercial,Alameda Roosenvell No. 3104, San Salvador. Teléfonos: (503) 2261-8354- 2261·8367.

xperez@acsa.com.sv dbonilla@acsa.com.sv

uro contra incendios ra el año 2019 ra los di erentes almacenes.

Gran Empresa NRC:

,roI03

R CANTIDAD U CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO
UNITARIO

$9,936.79
$397.47

0.00
0.0

$10,334.2
$1.343.45

VALOR
TOTAL

ViENEN •••••••••c/u 81202056

OEOUCIBLES
1. Todo riesgo de incendio. $300.00 para toda y cada pérdida. 2. Daños
por el riesgo de huelgas, paros, tumultos. motines populares y alborotos,
1% de la suma asegurada. mínimo $115.00. máximo $12.000.00. 3.
Huracán. Ciclón. Vientos tempestuosos y granizo, 2% de la suma
asegurada total de la ubrcación afectada, 4. Inundación Aguas Fluvia'es,
Iacustres o marítimas. 2% de la suma asegurada total de la ub,cación
afectada, 5. Terremoto temblor o Erupción Volcánica, 2% de la suma
asegurada total de la ubicación afectada. 6.Daños por desprendimientos
y arrastres de tierra y lodo, 2%de la suma asegurada total de la ub caoén
afectada. 7. Daños por deslizamiento, derrumbe o desplome de terreno,
2% de la suma asegurada total de la ubícecíén afectada. VER EN
COTIZACiÓN ANEXO POR CADA NUMERAL.

COBERTURA: Todo nesgo de ncendio, TASA 2.000 Por mllar PRIMA
$9,936.79
COSTO DEL SeGURO
PRlMA NETA
GASTO BOMBEROS
GASTO EMfSlóN
GASTOS FiNANClAMiENTO
SUBTOTAI.
¡VA
TOTAL PRIMA A PAGAR• '" OBSERVACION "D

Si el servicio o suministro es 19ual o
mayor a S 100.00 (sin tneluir.JYAl

favoe aplil:ar y refleJar en factura el 1%
de Retenclón.·

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de Quedan,Factura
consumidor final en dupltcadc clientt a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho coplas de las
facturas y actas de recepción debidamente firmildas y selladaspor el/la Guardalmacén, Representante de la empresa
Surnlnlsrranle, Admlnlstrador de ccotrare u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solkítamos por es' as

INOel=¡NI DO /

L .AR DE ENTRlCA:

HA DE ENTREGA: CONTADO /".---.

ec.
"ALMACÉN
·UFI
·l1ACI
·PRESUPUESTO
·SOLlCITANTE
·ADM.DE OC.

G ~~~
F·'ID);r:;a~.JJ.u;;;~~~e;tthh'lH~e~r~D;¡á;nd;¡;e'l;-;d¡;e:(C:'a~~¡¡;I!S;;-~DrIJ~)

~ ..~D~IRE~C~TO~.~RA~..~HTO~S~P~IT~AL~.__.~~~D~~~E~tcw!~O~~!_~~~ZL· ~ ~
Elaboró: Genat:ft~ .. .I1J':(ffi. '.rrios de Merino

~.AdmiDistudor de la Orden: ,
lk.lt;lis Alrredo AvalosCema /
Jefe de DepartamentodeSuministros
Te!.: 2192·3194 FECHA DE DISTRIBUCiÓN:


