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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 JARDIN, SAN MIGUEL

/5
Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Octubre de 2020. No de Orden: 418/2020 ~,
Solicitante FARMACIA Solicitud No: 012/2020
Nombre de. Ila
persona natura! o NIT:
Juridica ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, S.A. NRC:
suministrante
Clasificacién: GRAN EMPRESA Correo Electrénico:  J2AZAREOn
Direccién: Alameda Roosevelt # 3104, San Salvador. Tel. 2261-8354 2261-8206
Péliza de Sepuro contra incendio v otros para el drea de Farmacia, con cobertura para los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de 2020
- R CANT UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL VA{"DR
TOTAL
1 1 ¢ /U ;812020587 SEGURO DE TODO RIESGO INCENDIO
: LaIENEs Y SUMAS ASEGURADAS
; Bienes propiedad del asegurado que adelante se describen
RIESGO
Final 11 Calle Poniente y 23 Avenida Sur, Colonia Ciudad 3ardin, San Miguel '
- a) Medicamentos: Areas Farmacia Central, Farmacia de Consula Externa o
Especializada y Farmacia de Emergencia
Cran Totl Suma Asegurada .% 788.136.55
RIESGOS CUBIERTOS
Segin clausula primera de Riespos Cubiertos de las condiciones particulares adjuntas.
| Pasan...
CTOTALUIS R n
L (TOTAL EN LETRAS)
J \ J G C. -
<r QBSERYACION *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | “UFL
Si el servicio o suministro es igual | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san “UACK
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la | "PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de conmrato u orden de Compra, | “SOLICITANTE
factura el 1% de Reencién.- | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | “ADM.DE OC.
adjudicacidn.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: FORMA DE PAGQ:
# ¥
‘ 7
3 N £
/) . A
E. el T e
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré:
Lic, Claudia Maricela Ulloa de Cazares Nery S. Sdnchez Cafas
Jefe de Farmacia af ( i ¥ ﬂf)ﬁ
PBX: 2665-6100 EXT: FECHA DE DISTRIBUCION: ¢ d O\_l LU
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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 y Fecha:

San Miguel, 13 de Octubre de 2020.

No de Orden:

Solicitante FARMACIA Solicitud No:
Nombre de ‘ia
AT R i ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, S.A. e

Juridica
suministrante

Clasificacién:

~ Direccidn:

Péliza de Seguro contra incendio v owos para el rea de Farmacia, con cobertura para los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de 2020

GRAN EMPRESA
Alameda Roosevelt # 3104, San Salvador. Tel. 2261-8354 2261-8206

Correo Electrénico:

418/2020
012/2020

ssolano@acsa.com.sv

PARCIAL

VALOR
TOTAL

R | CANY | UM | CODIGO DESCRIPCION
‘ Vienen...
; ‘CLAUSULAS ESPECIALES
g 1) Anexo de arbitraje (SSF 20022012)
2)  Exclusién de epidemias y pandemias
3}  Anexo (1-138-1) de humo {SSF 20022012)
4}  Anexo (I-18) Remodelacién de escombros (SSF 20022012), hasta la suma de
- $75,000.00
5)  Anexo (I-22) Cobertura automdtica para bienes muebles de recientes adquisicidn,
(SSF 20022012), hasta la suma de $ 30,000.00
6)  Reinstalacién automética de suma asegurada (SSF 151108), con cobro de prima
7)  Anexo (1-132) Libros de contabilidad y otros registros (SSF 20022012), hasta la
suma de $40,000.00 ;
8)  Anexo (I-05-1) Caidad de drboles (SSF 20022012) i
~9)  Anexo (I-105) Cobertura de gastos extraordinarios (SSF 20022012), hasta la

suma de $40,000.00

s TOTAL:US: e

(TOTAL EN LET RAS)

< OBSERYACION ™

Si el servicio o suministro es igual
o mayor a $ 100.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en

factura el 1% de Retencién.-

TG RN ? ]

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF}, para wramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san
Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por elda
Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar
adjudicacién.

esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

C. &
~ALMACEN
*UF}

~UACI
~PRESUPUESTO
“SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

o

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

FORMA DE PAGO:

Dra, Jeny Brenda Hernéndez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Lic. Claudia Maricela Ulloa de Cazares
Jefe de Farmacia

PBX: 2665-6100 EXT:

Elaboré:
Nery S. Sanchez Caias

P
FECHA DE DISTRIBUCION: U LR
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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 _

< 35
Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Octubre de 2020. No de Orden: 4182020
Solicitante FARMACIA Solicitud No: 012/2020
Nombre de Ia 7
persona natural o NIT:
juridica ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, S.A. NRC:
suministrante
Clasificacién: GRAN EMPRESA Correo Electronico: 1, o@acsacom.sv
Direccién: Alameda Roosevelt # 3104, San Salvador. Tel. 2261-8354  2261-8206 L
Péliza de Sepuro contra incendio y otros para el 4rea de Farmacia, con cobertura para les meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de 2020
= . VALOR
R | CANT { UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL ey
Vienen...| P
10) Anexo (1-30) Costo de extinguir un incendio (SSF 20022012), hasta la suma de
$80,000.00 :
11) Anexo (I-41-2) Autoridad publica (SSF 20022012)
12) Anexo (I-139-1) Daflos por desprendimiento y arrastre de tierra y lodo (SSF|
i 20022012), con deducible 2% de la suma asegurada total de la ubicacidn
! afectada, por evento, sin participacidn.
© 13) Anexo ([-115-1) Dafios por deslizamiento, derrumbes o desplome de terreng ~
E : ; (SSF 20022012), con deducible 2% de la suma asegurada total de la ubicacién
afectada, por evento, sin participacién
H : : : 14) Anexo (1-27) Errores no intencionales (SSF 20022012)
! : : 15) Anexo (I-12) Pérdidas o dafios consecuentes a bienes contenidos en plantas
i ' g refrigeradoras o aparatos de refrigeracién. (SSF 20022012), con deducible 10%
i | del valor de la pérdida ajustada, minimo $250.00
! 16) Prima minima anual: § 75,00 =
i 17) La prima por extensicnes de vigencias para periodos menores a un afio no podréd
! ser fraccionada en cuotas y el cobro por dicha extensidn no serd menor a $ 35.00
, Pasan...|
TOTAL US:: i i o $
(TOTAL EN LETRAS)
"‘ S GENE ST, SU NTE: (o o
o ORSERVACION ~ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | “UFL
Si el servicio o suministro es igual | Facwra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san “UAct
g 5 inincluir | Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la | "PRESUPUESTO
o mayor a $ 100.00 (sin incluir e EL . I
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. SOLICITANTE
factura el 1% de Retenciéa.- En. caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | “ADM.DE OC.
adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA; HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTRECA: FORMA DE PACO:

) vi,,_’;/v I e
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré:
Lic. Claudia Maricela Ulloa de Cazares Nery S. Sanchez Canas ) 0N ‘ ot )l’}
Jefe de Farmacia & L& ’\J(W, FARTAS

PBX: 2665-6100 EXT: FECHA DE DISTRIBUCION:
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Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Octubre de 2020. No de Orden: 418/2020

Solicitante FARMACIA Solicitud No: 012/2020

Nombre de Ila -

persona natural o NIT:

Juridica ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, S.A. NRC:

suministrante

Clasificacién: GRAN EMPRESA Correa Electrénico: mﬁ%\

Direccién: Alameda Roosevelt # 3104, San Salvador. Tel. 2261-8354 2261-8206

Péliza de Seguro contra incendio y otros para el drea de Farmacia, con cobertura para los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de 2020

— VALOR
R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL TOTAL
g : \flenen...: L

DEDUCIBLES
1)  Todo riesgo de incendio, $300.00 toda y cada pérdida
2)  Daiios por el riesgo de huelgas, paros, twmultos, motines populares y alborotos
con deducible por evento del 1% de la suma asegurada y en ningin casc serd
: mayor de $12,000.00
: 3)  Huracén, cicldn, vientos tempestuoses y granizo, con deducible por evento del
2% de la suma asegurada de la ubicacién afectada por evento, sin participacién.
: i 4)  Inundacidn aguas fluviales, lacustres o maritimas, con deducible por evento del
! 2% de la suma asegurada de | aubicacidn afectada por evento, sin participaciéun.
| 5)  Terremoto, temblor o erupcion volcanica, con deducible por evento del 2% de 13
; i suma asegurada de la ubicacién afectada por evento. sin participacién
4 OTRAS CONDICIONES )
l : Cobertura: Todo riesgo de incendio
Vigencia: del 01 de Octubre de 2020 al 31 de Diciembre de 2020
: ;’I"asa: 2,000 por millar (%e%0)
|
TOTALUSY
S (TOTAL EN LETRAS)
INDICACIONES GENFERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C
o OBSERVACION o TALIACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | "UF!

Si el servicio o suministro es igual | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san | "UACL
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella | "® RESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, | "SOLICITANTE

factura el 1% de Reteacién.- En caso de no aceptar esta Orden, sclicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | “APM.DE OC.
adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: FORMADE PAGO:

~ F. o7 of e Ly A i
Dra. Jeny Brenda Hernéndez de Nolasco - =
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré:
Lic. Claudia Maricela Ulloa de Cazares Nery S. Sanchez Caias v o .
Jefe de Farmacia ; L} Uf ! ,‘! 4
‘ Juwt LU
PBX: 2665-6100 EXT: FECHA DE DISTRIBUCION:
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San Miguel, 13 de Octubre de 2020. 7

FARMACIA 7

ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, S.A.

GRAN EMPRESA

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:
NRC:

Correo Electrénico:

Alameda Roosevelt # 3104, San Salvador. Tel. 2261-8354 2261-8206

5/5

418/2020 /.
012/2020° ~

XREICZONCINCOM IV
ssolano@acsa.com.sv

Péliza de Seguro contra incendio y otros para el drea de Farmacia, con coberrura para los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de 2020

) VALOR
R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL TOTAL”
Vienen..
! COSTO DEL SEGURO
5 Prima Neta $ 397.31
iGastos Bomberos $ 15.89
; Gastos Emisién $ 0.00
(Gastos Financieros $ 0.00$ 15.89 [
[Subtotal $ 413.20
: VA $ - 0.00
Total Prima a pagar $ 413.20
I TOTALUS i TR R b Ce R B b 18041320
{TOTAL EN LETRAS) CUATROCIENTOS TRECE 20/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -
v . Ly CC
o OBSERVACION "ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para wramite de Quedan, | "UFL "
Si el servicio o suministra es igual { Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san | "UAC!
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | Miguel, ocho copias de las facwras y actas de recepcién debidamente finmadas y selladas por el/la | "PRESUPUESTO
1VA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | "SOLICITANTE
~ADM. DE OC.

factura el 1% de Retencidn.-

adjudicacién.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepia la

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES FORMA DE PACO: | CREDITO 30 DIAS -
, 4 #
wt o Z
E W S B < '
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL
Elaboré:

Administrador de la Orden:
Lic. Claudia Maricela Ulloa de Cazares ~

Jefe de Farmacia

PBX: 2665-6100 EXT:

Nery 8. Sanchez Caiias

FECHA DE DISTRIBUCION:




