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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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et PERARUR T HOSPITAL NAGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL,

Fstt VARt ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUIL,

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Enero de 20217 No de Orden: 36/2()21”!
Solicitante: DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA £ IMAGENES # Solicitud No: Golete0
Nnmhrﬂ de Ia pers.(.ma natural SEGUROS E INVERSIONES, S.A. - NIT: -
o juridica suministrante:
Clastficacién: Gran Contribuyente NRC:
- Carrelera Panamericana Km. 10 Y%, Centro Financiero SISA, Santa Tecla, La Libertad. Telf.

& ' 22411206, 22411439, 2241-0000 PAG, 01/02
Correo: clientes.gobiernocsisa.con,sy, camila.marquez@sisa,com.sv, claudia.paradacsisa.com.sy

Poliza de sequio para equipo de tomografia computarizada y equipo de anglogratia, Marca: Siemens. Para el afio 2021

R | canTiDAD | /M| copiGo DESCRIPCION sannioitie | phasiie. | SALEH
1 1 Cu 181202070 fEquipo de Tormografia computarizada, Marca Slemens,
Modelo Somalon emotion 6, hasta el valor de: $43,925.93

Lquipo de Angiografla computarizada, Marca Slemens,| .
Modelo Artis Zee, hasta el valor de 5185,710.48

Total Suma Asegurada £429,042.41

2 i CAF L 81202670

Tasa 1.90/1000 Bl 080
o $130.82

VA 13% Bl b
TOTAL PRIMA P dguist

RIESGOS CUBIERTOS

Este sepguro cubyé conta todo viesge de pérdida o daie fisico direcio
que sufia toda propiedad del Aseguado o de los bienes que se
encuentien baj custodia o consignacion por los que el asegurado
pueda ser considerado legabmente responsalile, micnias se encuentren
en las ubicaciones antes dealladas,

CLAUSULAS ESPECIALES

Anexo (1-23) Trastados temporales, hasta o stana de: $26,402.12
Aunexo (1-28) Nuevas adquisiciones, hasta la swna de: £52,96:.24
Dafos par condentes elécuicas $52,96:0.24
PASAN,
LT Fabiiss
(TOTAL EN LETRAS)
(LQBSERVACION (1 NDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e
8) el serviclo o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar et la Unldad Flnandiera UFL para ramite de Quedan, Factuia consumidor | *ALMACEN

suministro es lqual o | Hinal en duplicado cliente a nombre del Hospital Naclonal San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y | *UF)
miayor a $ L00.00 (sin | aclas de recepaddn  delbldamente flavsdas y selladas por elfla Guardalmacén,  Representante de la empresa | »UACH
fnciuir IVAY favor Suminlstrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

: 3 ! ) *PRESUPUEST
aplicar v 1efigjar ¢n En case de no aceptar esta Orden, solicitamos por e5calo 1as razones por las cusles no acepta la adjudicacion. Is}

factura ef 1% de *SOLICITANTE

Retencidn. o *ADM, DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPHITAL HACIOHAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA LIE ENTREGA:

FORMA DE PAGC

F. T
Dra. Jeny Brenda Herndnd&z de Nolasco.
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de ta Orden: Elaboro: Licda. Sofia Camlinag Mendoza Morales
Lic. Carlos Orlando Vides Molina

jefe Departamento de fadiologia e fimdgenes )
Tel 2792-4219 FECHA DE DISTRIBUCION:
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tugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural

o Juridica suminlstrante:
Clasificacién:
Direccién:

Caorreo:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGULEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
EADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEI

San Miguel, 27 de Enero de 2021 .7 No de Orden: 3

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA £ IMAGENES 7 Sollcitud No:

SEGUROS E INVERSIONES, S.A. ¢ NIT:

Gran Contribuyente NRC;

Carretera Panamericana Km. 10 Y, Cenlro Financiero SI15A, Sanla lecla, La Liber

2241-1206, 22:41- 1439, 2241-0000

clientes gobierno@sisa.con.sy, camila.marquez@sisa.com.sy, claud

CANTIDAD | U/M | CODIGO

6/2021°
06/2020

tad. lelt.
PAG. 02/02

Ha.parada@sisa.con.sy

PRECIO

DESCRIPCION UNITARIO

VALOR TOTAL

VIENEN..
Anexo (1-13) Rebstalacion automatica de Swna aseguwada con cobio de pilma
adicionalt/Anexo (1-22) Dados por desprenduniento y aivasue de tiewa, arena, piedia, lade,
wiboles, y ouos cuerpos extafos, que se otigine en laderas v otros terrenos, a consecuencia de
fendmenos natales#/Anexo (1-28) Caida de @aboles#Danos por deslizamiento, demunmnbe o
desploine de terrenss.#Anexo (1-09) de teneimoto, temblor o etupcidn volcdnicat/ Anexo (HTA
2014) de huelgas, paos, Wanulos, malines, alboiotos populates, actos maliciosos o
vandalicosf/Anexo (1-08-A-1) de indacidn de aguas fluviales, lacustres o maritinias// Anexe
(1-06) Hwacdn, cicldn, vientos tempesinosos y granizo//Humo/Valoses de reposicion

Danos por antoridad piblica, hasta la suina de:
Anexo (1-27) Extension de valoracién, 19 de la suma aseguiada & S11,428.57 el cual fuere
menor//Exclusidn de actos de gueiray terraiisnio

$26,482.12

Costo de extinguir un incendio, hasta la suma de: $26,482,12

Libios de contabilidad y regisios, hasta fa suma de: $26,482.12

LUGAR DE ENTHREGA.

Enores o indenciomales, hasta i suina de: $5,2096G.4472
(Ver mis especificaciones en ofecta adjimta)
HESUBEN DE PRIMAS
URO DETODO RIESGO ING ‘Nlll(} lAlHlu\ l ‘J(}%O $529,642.411 $1,137.14
; ¥ T
TOTAL Uf RNA3TIa) -
(TOTAl EN lF'mAS) UN M!L CIENTO TREINTA Y SIE?E 4 1100 DOIARFS DI“ 1LOS FS‘!ADOS UNIDOS DE AMERICA ~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ) C.C
11 QBSERVACION 1} TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Ushifad Financiera UFL para tramite de Quedan, | YALMACEN
ractura consumidor final en duplicado cllente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san | *UF)
Si el serviclo o suministro es igual o | Miguel, ocho coplas de las facturas y.actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por elfla | ruac)
mayor a $ 100.00 (sin inchuir IVA) Guardalmacén, Representante de la empresa Sumihistrante, Adminlstrador de conlralw u orden de | +pRESUPUESTO
tavor aplicar y reflefar ¢n faclura el | Compra. *SALICITANTE
1% de Retencidn.- En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por esaito las razones por las cuales no acepla la | a0 DE OC
adjudicacion. . s

HDSI'HAL HACIONAL 5AH )UAH DE l)l(l& DE SAH Ml(:UEL

FECHA DE ENTHREGA

20 DIAS HABILES } FOIYAADE PAGO, CREDITO 60 DIAS

z de anasegg,» A x
DIRECTORA HO!:PITAL

Administrador de la Orden:
Lic. Carlos Odando Vides Motina

Tek 2792-3219

Jete Depadamento de Radiolagia e lndgenes

Etabord: Licda. Sofia Carolina Mendoza Morales

01

20

FECHA DE DISTRIBUCION:

2

1




