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MINISTERIO
DESALUD . . .. .

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 MI GUEL

San Miguel. 24 de Enero de 2020. ,/. No de Orden: 17/2020.r.

22/2019

lugar y Fecha: .

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
sumlnlstrante:

Clasificación:

DirecciÓn:

1

Departamento de Suministros. ;-- Solicitud No:

NIT:

1

ASEGURADORA AGRIcOLA COMERCIAL, S.A, ,/

Gran Empresa. NRCI -Gerencia Comercial. Alámeda Rooseveit No. 3104,5an Salvador. Teléfonos: {503} 2261·8354.

PAG. Ql(03Correo: xpeéez@acsl!.co~ iS.Q!aoo@acsa,com,~!i
·p6l1za de seaUfO (()(lIra ~nt:.endfo5 ·ara el año 20?2.1!fVil ¡os dlf<lrIMtes almacenes del H~~L!!acion(j1 San luan de Dios_g~S",d~n:..;I>c.:';.l¡\Zu:;:e~/._-,-_~~

. 6 .. o' PRECIO
R. CANTIDAD U/M e OIGO DESCRIPCI N UNITARIO

CN

$2.347.65
53.'i68.43
$561.67
55&1.25 .
S4B6.41
5240.13
516.39
~
$7,852.59

/

VALOR TOTAL

PRIMAS

/

--~~.. IHIJicAruiliE.S.liÉNEBAliS PARA El SUMrN:';"I'""S"'T"'B""'A";'N"'ie;-¡--~---
TRA/oIJTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presontar en la Unidad financiera Ufl. para tramite de Quedan;

F~t\ura ·¿Qnsumldor {inal en duplicado cliente a nombre del Hospital tlacio¡¡al San Juan de Oíos de san
Si el servicio o suministro es iqual MigU<ll, ocbo coplas de las 'acluras '( actas de recepctoo debidamente firmadas y selladas por eflla

o mayor a $ 100.00 (.in incluir Guardalm~cén. Repr,,~entante de la empresa Surninlvtranta, Admi"islrlldor de contrato u orden de
IVAI fa~or aotícer y refleiar en Compra.
f1Ktura el 1"'; do Retención.· En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escoto las "Hone. por las cuales no acepta la

__ ,_," .• ~ _ _+_'~~l~Ca(ión.

CLAUSVLAS.ME~-<JAil~ l· "nexo de afbilraje (SSf 20022(12); i. At.exQ
(I.19lHonorados de j(¡9ij"lp,ros. arquitectos y supervisores (SSF W021012\
hasta la suma de \397,411.44; 3· Anexo (1·18) Remoción da ••scombros (SSF
2OQ22012) ham. la suma de $397.471.44; 4- Anexo (l.23) Alteraciones y
fl!par¡¡<io/1es hasta la suma de S296 l03.58; ~. A(¡e~o (1·21\ r•.astados
temporales (SSF 20022012) hasta la surna de $99,36786; 6· Anexo (1·22)
cobertura automática para bienes mue~e5 de ren~"le adludlcaclón (SSF
lOOnOll) hasta la sume de :S99.357.86; 7· Anexo (1·30\ costo de e<lh.\)u:r uO
incendio fSSf :?0022012) hasta la sume de S248,419J;5; 8· Anexo(l-132) LiOro-i
d •• cootabilidad y 011<1' rp.<)istros (SSf 20022012) naste l. suma de
S49.66J.93;9·Ane<0 (l05··1) Calda de arbole; (SSF 200002121: 10· AnexQ (l.
115·1) oeóos PQr deslolamlenlo. derrumbe o desploma de terreno (SSf
200120121 2% de la sume asegLJrada lotal de la ubícación .feC{Clda. 11·Anexo
(1·139·1) Onilos por desprendimiento y arfilSI(~. d~ lieua y lodo (55F 20022012)
2'):. de la suma 1;seg"t'ada total de la ub4ca(ión ~'e(tada: ll· Anexo (¡·H.Z)
Au<oridad pública (SSf 20022012)

::'}",:' ,TOTAtyS: .~.J~"",,:¡,:.~.,:" ::~"'~';::e> ····\·,··:d:;~':..::,:::;::~..:,::~'?:;;-.C~~,,;;'';-,.·.f.";7~~ '~;':¿:."."l~~:~~:'~":t,<~C;-::.:·.>:::¡h.r::':..~... "'.;."....~;;..~:.':.',:'. ':
(TOTAL EN lETRAS)

o OBSfRVACION O

-+---~+---'""'-----~~

)At9MJ1s""'~t/TREGA; .

.feCHA DE ENTREGA:

81202056 SIENESPROPIEOAD OELASEUU/W}O
RIESGO
EJOSTfIlOAS POR IIU6ROS:
IHSU~IOS I-ltolCOS
~EOIC'\/oIEIIlOS
IllSUI'¡OS DE lJ\60AATORIO·
M08I11ARIO ./ EQUIPO
SU~lltIISTl\OS GHJEAAlES .
SUMIUISTROS DE NNITEIlIMIUITO
IIlSU~\OS De OPONlOlOGIA
Al/olACtll oe ALIMENTOS
TOTAl.SVI-IAI\SEGUAAOA

SUMA
ASEGURADA

~1.11l.824 H
51.194.21705
S260.616,49
5292.125.8J
5243.210.99
S 120.062 )8
$8.193.78sn. 823. 30
$3,926,294.51

c. e,
'AlMActN
'ur,
'UACI
'PReSUPUESTO
'$OllCITAftTl.
·AOM. bE OC.

HOSPITAL HACIOIIAL SAN JUAN OE PIOS DE SAN MIGUEL

'--~~~~'-~_.-------~--------~

Administrador de la O(den:
L;c. Luis AJfredo Avalos.
Jefe de Departamento de Sumi";:itl'os.
T"I: 279'2-3194 . fECHA DE OISTRIOlJCIÓN:

/

03 FEB. 2020
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MINISTERIO
DE SALUD

ira
.~< :()!lIH~N<) DE

El. s,\I.V¡\1 10R HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

17/2020/
22{2019

San />'Iguel.24 de Enero de 2020. / No de Orden:Lugar y Fecha:

Solicitante: Departamento de Suministros / Sollc:ltud No:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
sunllnlstrante:

ClasificaciÓn:

Dirección:

ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, S.A. NIT:

Gran Empresa NRC: -Gerencia Comercial. Alameda Roosevelt No. 3104. San Salvador.Teléfonos: (50312261·8354.

Correo: ~z@a(sa,com.sy c:solaoQ@ªc~~ PAG,Q2/03

/

,
L·

/

c/u 81202056 VII!UE .
CLAusUI.AS /i~PECIAL~~; 13· Anexo (1·27) EH<;res 1'\() int"""ion~les (5SF 200nOlt);
14· !\elnl\alación autorn~~ica de suma asecureca (SSF 151106) con cobro de prima: 15-
Anexo (1-133) daños causedos directamente P~( corrienl(1S electrtcas (SSf 20022012)
hasta la suma de $99,36706, deducible del 5~ del valor del equipo a(e<tado. mínimo
~300.00: 16· Prima mlr"rM anual $15.00; 1'). la prima por exteosíones de \llgencia pare
penQOOS menores a un ~i\Q no ·p<l(Irá ser; Iracc'onade en cuotas y el CObfOpor dicha
extensión 00 será menor a S3S.O<J; 18· En el caso de pólizas por d"c!aradón y ceoros
mensuales. la prima rnfnlma por declaración mensual no S1!rámenor a $25.00; l~· Se
establece que lb prima para periodos menores a un eño por Incremento de sume
asequrade. mctustó« de clausullls especlahas u otro movimiento Que gf!ncre cobre
adicional. en ningún caso será menor a $10.00 Así mismo .'1 estabíece que la prim"
r<!sultal1le se,á facturada en UN cuote: lO· En el caso de inclusión de ramos adíctooates
en el t(iln,;(!lr~Q de la ·ú<,¡eóCie. es dscir par., periodOS menores a un ano. la pdrna por
dicha inclvsi6n oo sera menor" nS.OO. Ló prima m/n/ml! antes 10d'Kada aplica por ramo
y no podr.á ser fl'acdonilda en cuotas ; :n· La prima neta enual podré fracclonarse
siemore v cuando el manto mfo,mo oor cuota no SP,ij menor a $25.00.

'OBERTURA: Todo rlesQo de fnce~¡jtQ.JASA 2.000 por mlllor PRIMA·H.822,59,
COSTO DEL SEGURO
P1\IMA NETA
GASTOS BOMBEROS
GASTOS EMISIÓN
(i"'STOS fINl\NCIN~IENTO
SUOTOTAL
IVA
TaTA!., PRIt·!A A PAGAR

'T,OTAL' .S:fZ.«:;,(,~S\::.:1f:'T~F~C'¡·."·.·;~~·:'~.'::"""'..''''''-.·....:::C,_. ~~::'~~.'''' . .;,;.;.;:-:. :,""': ....;..,;"... =J.:-:..:..:;::·~._.".."";==:2z.=.i'7:':...;.';:O::: •...;.).••......;;_7.-'.>:.:~"'.);;;;:'71{",,; .."'".7', '"'.'''';'.'!:7)...,..,-:',.:;""•.•..'C.:-:-, Sc~~~+....,.,..~""",,.,..,..~
,(TOTAL EN LETRAS)

PASAN ••••••

S7 .652.:59
$314.10 I

0,00
0_00

$8,166.69
ll...íl.ti..6l $9,]28.36

o Q85ERVACIQU G
~~----""I,.lffii'¡;Arullii¡:Ü¡¡¡HeííArÉs·PAMiL SUMINlSTRAlfU.¡ "~n,>,,.~, •.•. ,,",,---=__ "';"'~

TRAMITE PAAA PAGO DE lOS BieNES: Presentar en la Unidad fioanciela un. p~ra tramite 00 Quedan.
Factura consumidor final én dvpll(~dO cliente a nombre del Hospital Nacional 5'"' Juan de otes de san 'Ufl
Migvel, ocho coplas de las facturas y actas de Ie<epcióo debldamentll ffrmada$ y selladas por el¡la l.UACI
uuardahnacQo, Representante de la empresa Sumínistrante, Administrador de +:\1 orden de 'PRESUPUESTO
Compra. . 'SOllCllAtlTf
'En. cB.sa ,fe no aceptar es la Orden. solicitamos por escrito IdS razones por las cuales 00 aC6pt~ fa. '110M. Da oe.
ddl~!.,}l(,Ó(l. ._~•._.~__ . ._.,,_,•._. . . ~..~>~ _. __~. ----4

HOSPITAl, NACIONAL SAlI JUAll DE DIO:; De SAl! Mlaun

.~~ . ,~ __ •. 0" . ..._ •• _,_ •• _:=~~·:fr~;~~~--_·~:~:~=:.~_:.~"'-_~_~~.
- -.- -7

Si .;1servlcto o suministro es igual
o mayor d $ 100.00 (~in Incluir
IVAl I"var aplicar y rMlejar en
(actura <1'11% de Retend6n.·

~~-~~;:~-~;~REGA:r:'~
f}¡SHA DE EtfTRl;<JA;

Admlnlrotrador de la Orden:
uc. Lui~1f(edO Avalos.
Jefe de Departamento de Sunun.stros.
Tel: 2792-3194 o 3 FEB. 2020

./



MINISTERIO
I)E SALUD

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

-UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES JNSTlTUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AVSUR COLONIA CIUDAD JARDíN, SAN MIGUEL

San MI9U~I,24 de Enero de 2020/ No de Orden: 1712020

22/2019

..~.~~.:.
.4! .W.'-.. .." .

- (VllIf'JtNO nI-' -
f;.I. S/\fVAl)Ol~

Lugar y Fechal

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o JurCdlca
sumlnlslrante: .

Claslflc-aclón:

DIrecciÓn:

Q..QJlSliRYACfOij o

Departamento de Suministros . .,.--' Solldtud No:

/'

/,"'.-

Gerencia Cornerclal. Alameda Ro<isevelt No. 3104. San Salvador. Teléfonos: (503) 2251·8354.-
correo: xoerez@acsa !:Om.sY s50IanQ(§)acsa.co!n,s'l PAG.03i03

. Póliza de seouro ~o'!J!,!!!!<;S!!~ios Qa(~'el ii~O lOZO [)6(~/o5 diferentes almac..~'!.~,cf.g./Hos..eltal fldc/O(lai_siJn -tl;311 de Dios· de San MI uel. / /'

R CANTIOAD UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR TOTAL
UNITARIO

~;~,; TOTAL US: , ""l'" "~'...'" .- T ,~~~'::-;~~:~~~~ ~'''al<..•.•••'. ~:f•• , '~':. ..,?:,~ .-.' J :..•.'. ::;'':\:':'/~ ./: t'.:~,7rr~~:'::~:.;:_~"'.'~\;,;:.,.,:"~'-:,;:3;-.;~·.:·:S.::!::i-.t: :S,·~::~··~t)~228,36
[rOTAL EN LETRASl Nm:vi:~M-iL DOSCIENTOS VEINTE Y OCHO 36/l00 DOLARES oii'LOS ESTADOS UNlDoS1>B AMER1CA

'-'~i¡¡tiii;AcYÓI~l!sGENERALES PARA EL SUMIt:U.S.IBAtUli1--··~_"·_·- C;'c:--" /
TRAMITEPAAA PAGO DE LOS BIENES' Presentar en la Unidad Financiere Ufl. para tramite de Quedan. 'I\~MACéll

factura consumidor Unal en duplicado cliente a nombre del Hospital NachlOdl San luan de 0i05 da san ·UFI
Miguel. ocho copias de las facturas '( a(la~ de recepclén debidamente lirmados '( sonadas por ellla '\lACI
Guardalmecén, Representante da la empresa Suminlstrante. Administrador de contrato u orden de 'PllfStJPueSTo
CQmpra. •SOLlCITANTI:
En <3.50 ~ no aceptar esta orden. soficitamos por escrito las razones por las cuaras no acepta la '110M. DE De.

.... __ .-_0- -_". '~' __ ._ .. __ .__ -+a""d=.tj,u;::;d=.,:/{-=.;a:;:c""ó,,-n::...---- ••.. _,, _

c/u 81202056

Si ~I servrdo °'surruoístro es iqual
o mayor a $ 100.00 !sin incluir
IVA) favor aplicar '1 rullejar en
factura ~. 1% de Retención .»

ASEGURADORA AGRlcOlACOMERCIAl, S,A. / NIT:

H,852.S9
~314.10

0.00
0.00

$8,166.69
Si útil 67

Gran Empresa NRC:

-/

VIENEN ••.•..
DflJUC/8LliS;
l. Todo riesgo de incendlo, $300.00 para toda '1 cada pérd da, 2. OaJ'l05 por e'
riesgo de huelgas. paros, tumultos. mot-ne s populares y alborotes. 1% de 13
suma asegurada. mlnimo $115.00, máx.mo 112,000.00, 3. Huracán, Clctón,
Vientos tempestuosos y granizo, 2% de la suma asegurada total de la
ubicación afectada. 4. tnundacíén Aguas fluy,ales, lacustres ° marítimas. 2%
de la suma asegurada tOHl1 de la ubicac:ón afectada, ~. Terremoto temblor Q

Erupción Volcánica, 2% d~ la suma asegurada total de la ubicación afectada.
6.DaJ'los por desp.-endir¡\Íentos y arrastres de tierra '1 Iodo. 2%<1e la suma
asegurada total de la ubicación afectada. 7. DaJ'los por desli~()miento,
derrumbe o desplome de terreno, ~% de la suma asegurada total de la
ublcaclén afectada. (Ver 'lO cotizeción anexo por cada numeral).

C06fRTURA: 'fodllJllug9 ée Incendio, TASA 2,000 Por millar PRIMA
$l.852.59
COSTO DEL SEGURO
PRIMA NE:,A
GASTOS 6Of·1BmOS
GASTOS c.',IStÓN
GASTOS FINAllClAMIENTO
SUBTOTAL
¡VA
TOTALPRI~'A A PAGAR:

._---_._-_ .._._----_._-

Admlol~tr ••dor de la Orden:
uc. Luis A!fredo Avalos.
Jefe de Oepartamento de Suministros.
Tel: 2792·3194


