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Lugar

MINISTERIO
DE SALUL)

y Fecha:

Solicitante:

Nombre

de la

persona natural

o

Juridica

suministrante:

Clasificacién:
Direccidm

Correo;

HOSPITAL NACIONAL

“SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEIL

ORDEN DE COMPRA DI BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTETUCIONAL (UACT)

Departamento de Suministras.

ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, S.A. -

Gran bmpresa.

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:

NRC:

e

02/2021 ~
2772020

Gerencla Comercial, Alameda Roosevell No. 3104, San Salvador. Teléfonos: (503) 2261-8354.

XDPEFEZ(DACSa.COMLEY  SSOJANOMACSA.CONLSY

PAG,. 01/03

Pdliza de sequro contea incendios para el ano 2021 para los diferentes almacenes del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel,

A . PRECIO
R CANTIDAD | U/M CODIGO DESCRIPCION UNITARIQ VALOR TOTAL
1 1 C/u 81202056 | BIENES PROPIEDAD DEL ASEGURADBO SUMA PRIMAS

RIESGO ASEGUIRADA
EXISTENCIAS POR RUBROS: .
INSUMOS MEDICOS 21 887,395.53 $3,302 94
MEDICAMERTOS $2.632929.49 $4.607.63
INSUIMOS DE LABOIATORIO $714.430.70 $1,250.25
MOBILIARIO Y EQUIPQ $308,106.32 $539.29
SUMINISTROS GENERALES $240.012 37 $431.92
SUMINISTROS DE MAH TEHIMIENTO 3163471 47 $286 08
IHSUMOS DE OBORTOLOGIA $32.17030 $56 30
ALMACEN DE ALMENTOS $11.017.41 $19.28
TOTAL SUMA ASEGURADA $5,996,393.59 $10,493.69
Segin clausula prinera de rlesgus Cubicitos de las condidones padiculares
adjuntas
CLAUSULAS ESPECIALES: 1- Ancxu de arblieaje (S5F 20022010 2). 2+ Auexo
(I-19)Honarasios de ingeniers, arquitectos y supeivisores (555 20022012)
hasta fa suma de $397,471 44, 3- Anexo {1-18) Remocion de escombias (S5F
2002201 2) hasia fa suwma de $397,471 44, - Aunexoe (1-23) Alteracdones y
feparaciones hasta la suma de $298.103.54, 5- Anexo {(1-21) Traslados
temporales (SSF ZUUIIOLI) hasta la suma de $99,367.80; 6- Anexo (1-22)
Cobuitufa automdtica para bienes muebles de edente adjudicacién (S5F
20022012) hasta la suma de 599 367 H6; 7- Anexo (1-30) costa de extingulr un
incendio {SSF 20022012) hasta la Suma de $248.419 65; 8- Anexoltb 132) Lilhos
de contabilidad y olios registios (S50 20022012) basta la suma  de
540.683.0%; 9-Anex0 {1-05-1) Calda de arboles (S5 Z0000212); 10~ Anexo (-
115-1) Daaos por destizamiento, derumbe o desplome de Lerepo  (S5F
20022012) 25 de la suma asegurada total de la ubicacion alectada, 11-Anexo
(1139 1) Dahos por desprendiniento y antastie de Ueiia y Jodo (S8F 20022012)
25t di fa suma asequrada wtal de lo abicaclén afectada; 12« Anexo (1-41.2)
Autoridad pabiica (S5F 20022012).
PASAN
y oy i) ki SR I B

(TOTAL EN TETRAS)
[LOBSERVACION 1}

5f el serviclo o suministio es igual
0 mayor a $ 160.00 (sin inclule
WA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Retencidn -

INDICACIOHES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

e

Campra.

adjudicacién.

Guardalimacén,

En caso de no aceptar

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unldad Hnanclera UL para tramite de Guedan.
factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospltal Nacional San Juan de Dios de san
Miguel. ocho copias de las facturas y aclas de iecepcion debidamente firmadas |y, gelladas por el/la

Representante de la empresa Sumibnistiante, Administrador de contrato u orden de

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

*ALMACEN
*url

*UACH
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM, DE QC,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL HACIONAL SAN ]UAQLJ@BE’BIOS DE SAH MIGUEL

FECHA DE EHTREGA,

E.

Dra.

DIRECTORA H9§ELT[_\__LN =

Tel; 2792-3194

Administrador de la Orden;:
Lic. Ismael Alfanso Granados Sanchez
Jefe de Departamento de Suministios

Etabord: ticda. Sofia Carolina Mendoza Morales

FECHA DE DISTRIBUCION:

16 ENE 2021
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NACIONAL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEL'

ORDEN DI COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACTH)
FINAL (1L CALLE PONIENTLE Y 23 AV SUR COLONIA CILUDAD JARDIN, SAN MIGULL.

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de tnero de 2021. No de Orden; 0272021
" - 2 o 27120,

Solicitante: Departamento de Suministios Solicitud No: #Afenn

Nombre de Ia

persiin nbtiend ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, §.A. NIT:

o Juridica

suministrante:

Clasificacidn: Gran Empresa NRC:
Direccidn: Gerencia Comercial, Alameda Roosevelt No. 3104, San Salvador. Teléfonos: (503) 2261-8354,
Corren: APE(ELDACSACONLSY  SSolana@acsa.com.sy PAG.02/0%
Pdliza de seguro contra incendios para &l afio 2021 para los diferentes almacen 1 Hospital Nacional San juan de Dios de San Miguel.
4 " - PRECIO
{ R | CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 C/U | 81202056 VIENE......

i

'$25.00.

asequrada,

CLAUSULAS ESPECIALES: 13- Anexo (1-27) Eruies o intencionales (SSF 20022012);
14- Reinstalacidn automédtica de suma asegurada (55F 151108) con cobro de prima; 15
Mnexo (1-133) danos causados directamente por cordentes elécticas (SSF 20022012)
hasta la suma de $99,367.86, deducible del 5% del vator del equipo afectado, minimo
4 300.00; 16-
wind  por extensiones de vigencia para pedodos mmenores a un afo o padid ser
fraccionada en cuotas y el cobro por dicha extension no serd mnenor a $35.00; 19- En e
caso e polizas por declaracion y cobros mensuales, ta prma minima por declaracion
measual no serd menor a $25 00; 20- Se gstablece que la prima paca peodos menores al
moafo por incremento de suma asegurada, Inclustdn de classulas especiales u ot
nevimiento que genere colio adicional, en ningan caso serd menor a $10.00 Asi mismo!
se establece que la prima resultante serd facturada en una cuota; 21- En el caso de
onclusion de ramos adiconales en el transcurso de la vigendia, es dedir para periodos
nenofes a un ano, la prima por dicha inclusion no serd menor a $35.00. La primia minima
aates indicada aplica por rano y oo podra ser fidcdionada en cuotas ; 22- La pritna neta
anual podid fraccionarse siempre y cuando el monlo minhno por cuota ao sea menor a

DEDUCIBLES: o )
L Todo desgo de micendio, $300.00 para loda y cada péidida, 2. Danos por el riesge
ae huelgas,

Lempestunsos y graniza, 2% de la suma asegurada tolal de la ublcacidon alectada,

Exciusion de epidemias y pandeiias 17- Piwa minkma anual $75.00, 18- La

e I

paros, tumwflos, motings populares y alborolos, 1% de sa sumi
miiimo $115.00, mdxiimo $12,000 00, 3. Hwacdn, Cicldn, Vientos

) sAGAN
{ TOTAL EN LETRAS)
' INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: [N
HHOBSERVACION (1} THAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar ea la Unidad Ananciera UFL, para tramite de Quedan, | YALMACEN
ractura consumidor final en duplicado cliente a nombre del iospital Nacional San Juan de Digs de san | *UFI
Si el serviclo o suministro es igual | Miguel, ocho coplas de las facluras y adtas de secepcdon debidamente finmadas y selladas por elfla | suac
o mayor a $ 100.Q0 {sin incluir Guardaimacén, Hepresentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de | vpRESUPUESTO
IVA) lavor aplicar y seliejar en Compra. *SOLICITANTE
factura el 1% e Retencidn - £n caso de no

adjudicacion,

LUGAK DE EHTREGA:

FECHA DE ENTREGA

aceplar  esta Orden, solicitamos por esciite las razones por las cuales no acepla la

HOSP!TA‘ HACIQNAL SAN jUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

Administrador de Ia Orden:

Tel 2792-31494

Dra. Jeny Brenda Hernéndez de Nolnsco
DIRECTORA HOSPITAL

Lic. ismael Alfanso Granados Sancliee
Jefe de Depaitamento de Suminisiros.

Elabord: Licda. Saofia Carolina Mendoza Morales

FECHA DE DISTRIBUCION; ] 8 ENE 2021

*ADHM. DE OC.
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONUES INSTITUCIONAL (UACH)

A
COMMERPOY L
B NATVATLIOIR

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEIL

it} g

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Enero de 2021, No de Orden; 02/2021
S z 2112020

Solicitante: Departamento de Suministros Solicitud No; Hii

Nombre de la

PUSICOE fhe e ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, S.A. NIT:

0 Juridica

suministrante;

Clasificacién; Gran Fimpresa NRC;

Direccibn: Gerencia Comercial, Alameda Roosevell No. 3104, San Salvador. Tetéfonos: (503) 2261 -8354.
Correo; ARElez(0acsa . com,sy  250lan0@acsa.conlsy PAG.03/03
Pdliza sle seguro contea lncendios para el ano 2021 para los diferentes alinacenes del Hospital Nacional San juan de Dios de San Miguel

PRECIO

" CANTIDAD | U/M CODIGO DESCRIPCION UNITARIO

VALOR TOTAL

1 1

Cy

$1202056 VIENEN
4. Ilnundacion Aguas Fluviales, lacusties o madtimas, 2% de 1o $uma
asegurada total de Ja ubicacidén afectadn, 5. lerremoto temblac o Erupcidn
Volcdnica, 29% de la suma asegurada total de la ubicacién afectada, 6.Daios
por desprendimientos y arcastees de lerca y lodo, 2%de la suma asegurada
tolal de la ubicacidn afectada, 7. Dafios por deslizamlento, derrumbe o
desplome de terreno, 2% de la suma aseguiada tolal de la ubicacidn
afectada,

COREATURA: Yode rissga de Incendio. TASA 1,750 Por millar PBIMA
$10,493.69

COSTO DEL SEGURO

PRIMA NETA

$10,493.69

GASTOS BOMB §1}14 35 $419.75
GASTOS FUSION 0.00
GASTOS FINANCIAMIEN TG 0.00
SUBTOTAL $310,813.44
A 3141875

TOTAL PRIMA A PAGAR:

TOTAL U

$12,332.19

('I‘OTAI. ENLETRAS) DOCE MILTRESCIENTOS TREINTA \’7 DOS 19 /106 DOLARES DI LOS

FADOS UNIDOS DIE AMY

% INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

(LOUSERVACION || HAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unldad Ananciera UFL para tramite de Quedan,
Faciura conswmnidor final en duplicado chiente a nombre del Houspltal Nacional San Juan de Dios de san
Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepuion debidamente timadas y selladas por eljia
Guardalimacén,  Repressotante de la empresa Swinlaistrante, Administrador de contrato v onden de
Compra.

En caso de no aceptar
adjudicacidn,

i el sevicio o suministio es igual
o mayar a3 100.00 (sio incial
WA} favor aplicar y reliefar en

factura el 1% de Retencidn.- esta orden, solicliamos por escrllo las razones por las cuales no acepla la

C. €.
YALMACEN
*UFlI

*UACH
*PRESUPUESYO
*SOLICIYANTE
*ADM. DE OC,

LUGAR DF ENTREGA. HOSPITAL NACiUNﬁtS‘AN JUAH DE DIOS DE SAN MIGUEL.

INDEFINIDO,

FECHA DE ENTRLGA: CREDITO 30 DIAS

F. b i Gonrnh
Dra. jeny and'ﬂH“ernémm}; de N
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Lic. Ismael Alfanso Granados Sanchez
Jete de Dapartamento de Suminislios,

Tel: 2792-3194

Etabord: Licda. Sofia Carolina Mendosa Morales

FECHA DE DISTRIBUCION;

1 8 ENE 2021




