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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha;

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Juridica
suministrante;

Clasificacién:
Direccidén:

Correo:

San Miguel, 14 de Enero de 2021, / No de Orden: 28/2021 ¢
202

FARMACIA  © Solicitud No: M0l

ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, S.A. ¢ NIT:

Gran Empresa. NRC:

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

XPEIELE@ALsa.CoNLey  550lanoacsa.comLsy PAG. 01/02

POLIZA DE SEGURO PARA EL SERVICIO DE FARMACIA PARA ASEGURAR $901 417.803 ANTE CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE SE PUEDA PRODUCIR,
DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

} R | CANTIDAD | U/M

: . ; PRECIO
cODIGO DESCRIPCION UNITARIO | VALORTOTAL

1 1 Gy

81202056 | BIENES PROPIEDAD DEL ASEGURADD QUE ADLLAHTE SE SUMA ASEGURADA -
DESCRIBEN

RIESGO

FINAL 11 CALLE FORIENTE Y 23 AV SUR. COL. JAKDIN, 514,

A) MEDICAMENTOS: AREA FARMACIA: $901.41 !.BO .
TOTAL SUMA ASEGURADA i':}()l.‘ll IUO r
GRAN TOHAL SUMA ASEGURADA $9010417.60

RIESGOS CUBIERTOS
Bagin clausula primera de Riesgos Cubiedos de s candiciones paficulues
adjuntas,
CLAUSULAS ESPECIALES: 1. Anexa de atbinaj: (S5 20022012), 2. Exclusion de
epidemias y pandemias, 3, Anexo (I-138-1) de hume (551 20022012); 4. Anexe {i-18)
Ramocion de escomlnos (851 20022012), hasta la suma de $75,000.00, 5. Anexo (i-
22) Cobenuia automatica para bienes mucbles de reclente adqulsicion (SSF
20022012) hasta la sumia de $30,000 00, 6. Relnstalacion automalica de suima
asegurada (SSF 151108) con cohia de pilma, 7. Anexe {1 132) Libos de contabilidad
y 0li0s registios (SSE 20022012) hasta fa swina de $£40.000 00, 8. Anexo {106 1)
Calda de aiholes (SSF 20022012), 8. Anexo (1 105) Cobeduia de gasios
extiaondinaios (8SF 20022012), hasta la suina de $40,000.00, 10, Anexo (1-30) Costo
de extinguin un incendio (SSF 20022012) hasta la suma de $80,000.00 11, Anexo (1
41-2) Autarkiad publica (SSF 20022012}, 12, Anexo (I-149 1) Dados por
desprendiniento y avastoe de liera y lodo (S5 20022012) con deducitile 25 de Ja
suma aseguada lotal de la ubicacidn atectada, por evento sin padicipacion, 13,
Anexo (118 1) Dados por destzamiento, dedumbe o desploni de eieno (858
20022012) con deducible 29 de 1a suuna asegurada total de ta uhicacion atectada, por
evinto sin padticipacidn, 14, Anexa (1-27) Erfoes no intenclonales (S5F 20022012),
15, Anexo (I-12) Perdidas o dafios consecuentes a llenes contenidos en plantas
PASAN...
i

| TOTAL US:

{TOTAL EN 1ETRAS)

LLOBSERVACION |

IHDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; c.c
[RAMITE PARA PAGQO DE LOS BIENES: Presentar wn la Unidad Financiera UFL para tramile de Quedan, | YALMACEN
Factura consuinidor final en duplicado cliente a nombre dei Hospltal Naclonal San juan de Dios de san | ruFi

Si el sewvicio 0 suministro es lgual | Miguel, ocho capias de tas facturas y actas de jecepadn debidamente firmadas y selladas por elfla | syAcC
O mayor a $ 100,00 {sin ncluir Guardalmacén, Representante de la empresa Sunilnistranie, Administrador de contrato u orden de | «pReESUPUESTO
IVA) favor aplicar y refiejar en Compra. *SOLICITANTE
factura el 1% de Retencién - En caso de no aceptac  esta Orden, solicitamos por esorio las razones pof las cuales no acepta la

*ADM. DE OC,

LUGAR DE ENTREGA:

adjudicacidn,

HOSPITAL HACIONAL SAH JUAH DE DIOS DE SAH MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

FORMA DE PAG(

h‘m,‘ N

B D s, i1s LY aotacs” SUIE A
Dra. Jeny Brenda Hefnandes de Nolasco.
DIRECTORA HOSPITAL

Licda. Silvia Melany Oitiz
jefe de Farmacia
Teel: 27923213

Administrador «e la Orden; Elabord: Licda, Sofia Carolina Mendoza Morales

FECHA DE DISTRIBUCION: 1 8 ﬁHE 202“
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HOSPITAL NACIONAIL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGULL

ORDEN DE COMPRA DI BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Enero de 2021, » No de Orden: 28/2021 ~
1472020

Saolicitante: FARMACIA / Solicitud No:

Nombre de Ila

persona natural ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, S.A. » NIT:

o juridica

suministrante;

Clasificacidn: Gran bimpresa NRC:

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

Correo: ADEIELNACSH . CONLEY  S50lann@acsa.com.sy PAG.02/02

POLIZA DE SEGURQ PARA EL SERVICIO DE FARMACIA PARA ASEGURAR $901.417 803 ANTE CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE SE PUEDA PRODUCIR,
DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021.»

R | CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIFCION PRECIO

UNITARIO

VALOR TOTAL

1 i C/U | 81202056 | VIENEN. .

aehilgeiadoias o aparatos de religeracion (SS1E 20022012), con deducible 10% del
wvaton de la perdida ajustada, minimo $250 00, 16 Prma minima anual $75.00; 17
La prima por exlensiones de vigencias pata periodos menoies a uin ano no podia
Sér facclonada en cuotas y el cobio por dichia ¢xlension no setd inenos a $3%.00
DEDUCIBLES: 1. Todo Riesgo de Incendio, $300.00 para toda y cada perdida,

Iz Danos por kI Rigsqgo de Huelgas, paios, twndlios, motinoes  Populaies
(\Hmmmsy con deducible por ¢vento del 19 de o suma asegurada y en ningu
casa mayar $12,000.00; 3. Hwacan, Ciclon, Vienios Tempesiiosos y Granizo, cai
dv iucible por evento ded 29 de la suma aseguiada de la ubicacion afe niuuu pon
iun wto, sin paitlcipacion, 4. nundacian Aguas Huviales, lacusties o Maiitimas, cos
fqtu(tm:ihlu por evento del 246 de la suma aseguada de la ubicacion alectada por
‘evenlo, sin pmlidlmcimr 5. Tertenoto Tembior o Erapcion Voleanica, con deducible
por evento del 2% de la stna asegueada tolal de la ublcacion alectada por cvenlo,
ism prutlcipacion

COUERTURA: Tode rlesge de Incandie, TASA 1,750 Por millar PRIMA £1.577.48

LOSTO DEL SEGURO

factura el 1% de Retencion.

En caso de no aceplar esta Orden, solicitamos por escillo las razones por las cuales no acepla la
adjudicacion,

'PRIMA NETA $1577.48)
GASTOS BOMBEROS $63.10
HALTON EMISION $0.00
SASTOS FINANCIAMIENTO w.c«a
‘s«m 1O1AL $1.640.58 |
A $213.28
iﬂ)TAL PRIMA A PAGAR: $1,853.86 [
TOTAL US: s T TS - - $1 853 56
(TOTAL FN lf“TﬂAS) UN MIL. OCHOCIENTOS CINCUFNTA YTRES 86 /100 DOL ARES DE LOS FSTADOS UN!DOS DE AMERICA ]
) DICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; ) c.c
1| OBSERVACION [} TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unldad Financlera UFL para tramilte de Quedan, | "ALMACEN
Factuia consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nadonal San Juan de Dios de san | YUF1
Si el seviclo o siministio es Igual | Migusl, ocho copias de las facluwas y addas de recepcidn debidamente tirnadas y selladas por elfla | suact
o nayor a 3 100,00 (sin incluii Guardalmacén, Representante de la emipresa Suministrante, Adminbsteador de contrato u orden de | +pRESUPUESTO
WVA) favor aplicar y reftejar en Compra. 'SOLICITANTE

*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA;

HOSPITAL NACIONAL 8AN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE BN TREGA:

INDEFIIDA

Administrador de la Orden:
Licda. Sitvia Melany Ortiz ¢
Jefe de Farmacia

Tel 27923213

l FORIA O F.

03 DIAS -

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolascoy,
DIRECTORA HOSPITAL

Elabordé: Licda. Sofia Carolina Mendoza Morales

FECHA DE DISTRIBUCION: 1 8 ENE 202}




