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COBIEINO DE
EL SALVADORL

- MINISTERIO
1DE SALUD
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 JARDIN, SAN MIGUEL
Lugar v Fecha: San Miguel, 24 de Enero de 2020. 4 No de Orden: - 17/2020 .~

Solicitante: Departamento de Suministros. - Sollcitud No: 22N

‘Nombre ‘de la
persona natural

B ridica ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, S.A, - : NIT: _
suministrante: 5 : ) e E R i » e _

Claslficacién: Gran Empresa AT L . NRCi

Direcclén: ’ . Gerencia Comercsal Alameda Roosevelt No 3104 ‘San Salvador. Teléronos (503} 2261 8354

Correo: : ,pgmx@mm.jz m&asz@m&mmn ; Y e " PAG. 01/03

Poliza de seguro contra incendios para el 3/0 2020 gara fos o‘lfnmntes almacenes del Hosgntal Hacional San juan de Dios dga San Migual, o
R | CANTIDAD | UM | cODIGO | . DESCRIPCION . Aot

UNITARIG | VALOR TOTAL

i, PR

1-t 1 C/J | 81202056 | BIENES PROPIEQAD OFL Asecu&wm “SUMA PRIMAS C
’ .. - |RIESGO - ASEGURADA :

EXISTEUCIAS POR RUBROS: ) . :
INSUMOS MEDICOS - . 51,173,824 31 $2,347.65
MEDICAMENTOS ) $1.794.217.05 $3,588.43
INSUMOS DE LABQRATORIO $280.836.49 5561.67
MOBILARIO ¥ EQUIPQ - . $292.125.83 $584.25
SUMIHISTROS GEMERALES $243.210.99 $486.42
SUMINISTROS DE MANTENRAIENTO $1204062 78 $240.13
14SUMDS DE ODONTOLOGIA $8,193.78 516.39
ALMACEN DE AUMENTOS £13.823.30 $27.6%
TOTAL SUMA ASEGURADA $3,926,294.53 $7,852.59

CLAUSULAS ESPECIALES: 1- Anexo de arhilraje {SSF 20022012); 2- Anexg
{1-19)Honorarios de ingenleros, arquitectos y supervisores (SSF 20022012)
hasta fa suma de $397,471.44; 3- Anexo {1-18} Remeidn de escombros (S5F
20022012) hasta 13 suma de $397,471.44; 4- Anexo (1-23) Alteracicnes y
reparaciones hasta la suma de $298 103.58; 5- Anexo {1-21) Waslados
temporales (SSF 20022012} hasta fa suma de $99,367 86; 6- Anexo (1-22)
cobertura automdtica para bienes muebies de recente adjudicaadn (SSF
20022012) hasta la suma de $993.367.86; 7. Anexo (1-30) costa de extinguir un
incendio (SSF 20022012) hasta la suma de $248,413.65; 8- Anexc(l-132) Lioros
de coatabilidad y oteas reqistros (SSF 20022012) hasta la suma de
$49.683.93,;9-Anexo (1-05-1) Caida de arholes (SSF 200002121 10- Anexo {I-
115-1) Dados por deshzamiento, derrumbe o desplome de terreno (SSF
200220121 2% de la suma asequrada total de fa ubicacién afectads. 11-Anexo
(1-139-1) Dados por desprendinuento y arrastre de tiera y lado (SSF 20022012)
2% de fa suma asegurada total de (a ubicacidn afectada: 12- Anexo (1-41:2)

Aworidad pablica (S5F 20022012) g

PASAN....
f. 2 A R I
@ (TYOTAL EN LETRAS) ) e e L ] )
IHDICACIONES GENERALES PARA €L SUMINISTRANTE; €. C
(LQBSERVACION O TRAMITE PARA PAGC DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de Quadan, | YALMACEN
Faclura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Hacional San juan de Oios de san | *Url
Si el servicio o suministro es igual | Miguel, otho coplas de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por efila | syacy
a mayor a § 100.00 {sin incluir | Guardaimacén, Repredentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de | +pRESUPUESTO
tVA) favor aplicac y refiejar en Compra. SSOLICITANTE
factura ¢l 1% da Retencidn.- £n caso de no acep(ar esta Qrden, sollcitamos por escrx(u las razones por 135 cuales na acepta 1a{.anm, be oC
e adjugicacion. e DR CR— el
| (UGAR OF EMTREGA: e A Y = HOSPITAL NACIOHAE. SAN JUAH OE DIOS Dﬁf'}f MlGUEL ) o
FECHAOEENTREGA, |~ i T o lmm.m OE $AGD: T - 3
. R . > g "} » 7
Adminlstrador de la Orden: 4 Elahoré: Lec Ismaet Alfory ranados Sdnchez
L. Wis Affredo Avalos. ) : ;
Jefe de Depadtamento de Suministras, g 3 FEB 2020
Tel: 2792-3194 FECHA DE DISTRIBYCION: :
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EL SALVAIXOR

o FINATL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL
Lugar y Fecha:
Sollcitante;

Nombre de
persona natural

MINISTERIO

DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

San

la

Departamento de Suministros -

ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, $.A, ‘

Miguel, 24 de Enero de 2020, ~ No de Ordent

" Sollcitud No:

P

17/2020
. 2212019

o juridica i i
suminlstrante: ) :
Claslflcactén: Gran Empresa . NRC: - -
Direcelén: - Gerencia Comercial, Alameda Roosevelt No. 3104, San Salvador. Teléfonos: (503) 2261-8354.
Correo: xperez@acsa.com.sy  $30la00@acsa.com.sy , PAG.02/03
s _ Pdliza de seqwq contra {ggendids para el afo 2020 para los diferentes afmacenes del Hospi‘ial Nacions! San juan de Dios de San t4iquel. .~
o, - = PRECIO .
‘ R CAHT!DA? ‘UM Cbmth DESCRIPCtON UNITARIO VALOR TOTAL
‘ T g i T Cu 81202056 VIENE. ... '
: SULAS ESPECIALES: 13- Aaexo (1-27) Errcres no intencionates {SSF 20022012)
14 Relnstalacién automdtica de suma asegurada (SSF 151108) con cobro de prima; 15-
Anexo (1-133) dafss causados directamente por corentes eldctrcas (55F 20022012)
hasta 1a suma de $99.367 886, deducible del 5% del valor del squipo afectado, minimo
$300.00; 16- Prima minirna anual $75.00: 17- La prima por extensiones de vigencia para
periodos meénores a un a0 no podcd ser, fraccionada en cuotas y el cobro par dicha
extensidn no serd menor 2 $35.00; 18- En el ca50 de pdlizas por declaracidn y cobjos p
mensuales, {a prdma minima por declaracién mansual no serd menor a $25.00; 19- Se
establece que la prima para. perdodos menoces a un ado por Incremento de suma
asequrada, inclusién de clausulas especislas u otro movimiento que genere cobrc
adicional, en ningin caso serd menor a $10.00 As{ mismo se establece gue la prima
resuitante serd facturada en una cuntd; 20- €n el Caso de inclusion de ramos adicionales
en el transcurso de 13 vigencia, es decir para perdados menores a un ado, la pdma por
dicha inclusidn no serd menor a $35.00. La prima minima  antes Indicada aplica por ramo
y no podrd ser fraccionads ea cuntas ;| 21- La prima neta anual podcd fracclonarse
siecnpre ¥ cuando 21 monte mipimo por cucta ne 583 mener a $25.00.
H nsilo, YASA 2,000 Por millar PRIMA $7.852,59,
COSTO DEL SEGURQ .
© PRIMA NETA 2 g
GASTOS BOMBEROS "’gﬁﬁ'?ﬁ ‘
GASTOS EMISION 0.00
GASTOS FINANCIAMIENTO 0'00
SUBTOTAL $8 165'69
WA P :
TOTAL PRIMA A PAGAR PASAN...., - 2008 35,3486
@ _ﬁ (TOTAL EN LETRAS) W - et B e i
- y § GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e, =
(LOBSERVACION 11 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unldad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
Factyra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacianal San juan de Qios de san| *UF)
Si al servicio o suministro gs igual | Miguel, ocha coplas de las facturas y actas de recepdibn debidamente firmadas y selladas pac elda | swwacy
a mayor a $ 100.00 (sin incfuir | Guardalmacdén, Representante de la empresa Suministrante. Administradar de contrato u orden de| spRESUPVESTO
IVA} favar aplicar y refiejar en | Campra. - SOLICITANTE
factura ¢f 1% de Retencidn.-  ['€n caso de no aceptar esta Orden, 5olicitamo5 par escrite las razones por las cudles no acepta 13§ aant. g OC
o S adjudicacion. - ¥ .

| LUGAR OE ENTREGA:

HOSP!Y‘AL NACIONAL GAN ]UAH OE DIOS DE SAN MlGU(L

| FECHA OE ENTREGA: -

s e

lFORM DE PAGO:

Smaes

Bl

Ora. Jeny Brenda HafnAndez d&‘%_
 DIRECTORA HOSPITAL \

Administrador de la Orden:
Lic. tuis/Atfredo Avalos.

Jefe de’ Departamento de ‘Sumqmstr(ﬁ
Tel 2792-3194

Elaboré. Lic. 1

FECHA DE DISTRIBUCION:

0 3 FEB. 2020




é,%\f@ MINISTERIO
“OUL ] DESALUD

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
- ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTI TUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

- Lugar y Fachai San Miguel, 24 de Enero de 2020 4 No de Orden:

CCOBERNO DE
EL SALVADOIY

Sollcltante:

Departamento de Suministros T Solicitud No:

la
persona natural

" Nombre ds

17/2020
© 2272019

ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, S.A. e NIT:
o - Juridica ) ) ) -
suministrante: - ) ‘
Clasificacién: ; Gran Empresa ' NRC: -

Direcclén: Gerencia Comerclat Alameda Roosevelt No 3104 San Salvador Telefonos (503) 2261-8354.-

‘Correot’ xperez@acsa.com.sv  ssolano@acsa.com.sy

. PAG. 03/03
. Pbliza de seguro contra lncendros para el ailo 2020 para-los diferentes almacenes del Hosgnai Naclonal San [uan de Dios de San Miguel. ~~

e

-

. PRECIO
e R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 -C/U | 81202056 VIEREN......
' DEDUCIBLES:
1. Toda niesgo de incendio, $300.00 para toda y cada pérd da, 2. Danos por el
riesgo de hueigas, paros, tumultos, motines populares y alborotos, 1% de Ja
suma asegurada, minimo $115.00, max:imo $12,800.00, 3. Huracdn, Ciclén,
Vientos tempestuosos y granizo, 2% de la suma asequrada total de la
ubicacién afectada, 4. Inundacidn Aguas Fluv:ales, lacustres 0 maritimas, 2%
de la suma asegurada total de la ubicacén afectada, 5. Terremoto temblor o
Ecupcidn Volcanica, 2% de la suma ssegurada total de la ubicacién afectada,
6.Dafos por desprendimientos y arrastres de tierra y lodo, 2%«de la suma
asequrada total de la ubicacidn afectada, 7. Dados por destizamiento,
dercumbe o desplome de terreno, 2% de Ja suma asequrada total de la
ubicacidn afectada. {(Ver en cotizacidn anexo por cads numeral).
COBERTURA: Todo rlesqe de Incendlo, VASA 2,000 Pgr millar PRIMA
$2.852.59
COSTO DEL SEGURO
PRIMA HETA $7,852.59
GASTOS 8OMBEROS $314.10
GASTOS EMISION 0.00
GASTOS FINAHCIAMIENTO 0.00
SUBTOTAL $8,166.69
WA $1.061.67
TOTAL PRIMA A PAGAR: 49.228.36
(l OTAL EN LETRAS} NUEVE MIL DOSC VEINTE Y OCHO 35 /140 DOLARES DE LOS ESTADOS NXDOS DF AMERICA
IRRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: .
(LOASERVACION () TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en a Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, 'ALMACEM
. : factura consumider final en duplicado cllente 3 nombre del Hospltal Nacional San juan de Dios da san | *UFl
Si el servicio o suministro es iguat | Miguel, ocho caplas de 1as facluras y actas de recepcién debidaments firmadas y selladas por ella | syac)
o mayara § 100.00 (sin incluir | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administcador de contiata u orden de| «pRESYPUESTO
IVA) favor aplicar y ruflefar en Compra, ) - *SOLICITANTE
factura ¢t 1% de Retencién.- En caso de no aceptar esta owden, solicitamos por escrito fas razones por las cuales no acepta la YADM. DE OC
N adjudicacién. i . )
LUGAR DE ENTREGA: el HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN D!_.[.,_(??.EE, Sfll MIGUEL. -
FECHA DE ENTREGA: INDEFIIDO. ] FoRy l CONTADOQ. «

Dra. Jeny Arenda HernéT}Hez da Nob
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Ordan:

Lle, Luis Alfredo Avalos.

jefe de Depadtamento de Suministros.
Tel: 2792-3194

hern. rou

Elahord: Lic. ismael Alfonso Granados S&nchez.

FECHA DE DISTRIBUCION:

[P NUDUU USRS S Ay

0 3FEB. 2020




