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4 ' ‘FIOSBITAL NACIONAL “SAN JUAR DR DIOSSAN MIGUEL- HIOSPITAL.
%0 | e sALOD, . ORDEN DE COMPRA:DE BIENESY SERVICIOS "SAN'MIGUEL-
"""“&”3&}{‘ UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥, CONTRATACIONES INSTITUGIONAL; (UACH. PRUUYY
. ¢
Laifgir . Féghat SanMigael; 14 d eiiero 62022, 7 Noide Ordent 012/2023 .
Soiciante: - DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud Nos 0247202
Nomiee de a persona noturi] MADPERE SEGURGS BL SALVADOR, S.4. 7 NITY 7 ONRC: _
o]undlcn suministrinte’ .
Clasificacibn: GIRAN EMPRESA ‘Corred' clectrénico; jyvilli@mapliecomisy
Direccifn: BDIFICIO MAPERE; ALAMEDA ROOSRVELT; No.3107; SAN SALVADOI. TRLEFONO! 22576666, EX'L 6645
- Béliza’de Sequro contra incendios para‘el afio 2673 Para fos diferenites alinacénes. s . ...
1. || eopiGo |-cépico | e |- BRECIO. | 'VALOR |t
R |-CANTIDAD'| UM} ~g MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO “FOTAL,
1 1 Noiib) ‘szg: s_jc .
. UBICACIONES, BIENES ¥ SUMAS ASEGURADAS. RIESGOSN.L.
Final 11a calle pnnlcnlt: y: 23Av Sur, Co!onla C!udadJardfn, San Miguel,- ‘
1 a)Exislencias de inventarios, consistén en; 1 5577174812 o
) : “Insumos médicos, hasta por | st767;248.32
-Medlcamenlos, hasta por 52, 689,335.04
. ~histinios dé labgratorio; hasta por -$606,131.95
2 . . -Mabiliatio’y equipd, lidsta por ! {3409 815.65
( i : '} :suministros’Generales, hasta por © '$94:394.67
) ' ~Suministros de mantenimienta; hasta por 1 $143,317.69
~Insumos de’ Odpmologfa, hasxa por 518;484.03
Almacén de.“ imenlos, | hasm por’ $43,021.08.
‘| COBERTURAS: R ) ¢
‘| Todo ﬂesgo por perdldas 9 daﬁqs Hsicos dlreclos ‘de: los hlenes;
’ as«aqurados ocaslanadas por” cuarquxer ever’x ai:'cmemal slibita” &;
1mprevlsto, ongnnadn ‘por cualquler tausa externa. ekceptdandd los’
.| desgos #sgiecificaniente excluidos en las condiciones: generales. Ademds, |
"| el ‘presente segwro se. exliende a. cubrir los gaslos‘en.que’ incurra et |- .
“Asegurado por el:iranspoge dg.los ‘hienes:aségurados, con.el:objeio de:|. “
: salvaxlos tel mcendlo
. PASAN...
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ALNACER

SUES
7 OBSERVACION ™ Colocar en h chmn Na, Dc ‘Ordén de. (..ompr’n y Cédigo del pmducm, presentar’ OCHO (8} copiis d& | “UAG i
: o Iashcturs Y selio de I empresa’ al Almacén para] Jarencreg ‘de Igs producras. PRESULUESTOQ

sSOLICITANTE
. Sl el servido o ‘sumlnisiro & igual ¢ Presentar enda Unidad: Fiwaiciery: UFI, Jary ‘tramitéide- Qu‘d:n, Fdctlra cosisamidor § ml &n duphcadn. PADM. m.‘ 10C;

Am .iyor .2'5°100.00 (siy ifcluit IVA) favor tliente a noinbre del- Hospltal Nncloml San Juan: de‘Dios dL san Mlb\lc] acho copias delas faetiras.y: |’
Jeanticar y teﬂqar en fauura ol 1% Qe:} acas deregepeion dclndamuu«. “femidas, ysdlad:s pureI/h Guaedalmaéén,. chresenmme dc‘.h enpresa |

-~

_ancién- Suminisreanté, Admmlstmdot d¢ contratd i ofilen ¢’ Cumpm
\ En caso’ de no ‘aceptar-esta Oden, ‘sulicitamos: por. escrito las: fazones por- Tas cinles no nccph h
L. . L. . . ndyuﬁmuén .
LUGARDEENTREGA: | HOSPITALNACIONAL SAN JUAN DI DIOS SANMIGUEL
"FUENTEDE FINANCIAMIENTO: | RECURSOSPROPIOS L 4
- e a1 FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS-
_EECI{:\,DE_:I:‘:NTREGA:‘ o - ZG.DMSHAI?ILES . i CALENDARIO
-
Fe Yo (LT A 3
Drn. Juny Bréndd Il‘crnsh}’dtsi'ﬂﬁ Nolasto &
. DIREC‘I‘ORAHOSM’IAL e L
.Administendor de I Orden: Riaborsi: I icda. Aﬁéla Marinq, Rlvas Lﬁpo
Licdd.-Maria Julfd Ramitéz Ramos i 1 9 Eﬁ
Jefe de Departamcnto de Suminisiros: . 73 ENE R
l‘e]éfono 2792 31.)4 ’ FJ"'CIIA DBDISPRIHUC]ON i
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JDE SALUD
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FLSALVAIO

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y. CONTR ATACIONES mmwcxdw (UACT

'HOSPITAL

“NACIONAL
SAN M!C UEL

- ORDEN DE COMPRA. DE BIENESY SBRVICIOS

Llcda. Maria Julia’ Rmnirez R mos
Jefe'de. Departamento e Sumifstros’
Teléfono 2792 3194

FECHA DE DISTRIBUCION:

g gem-sﬁ ema

24
‘Tiigac y Fechat, San Btiguel; 14 de eneeo dé 2029 ¢ N d¢ Ordedrt 01972022 -
Salicitante: DEPARTAMENTO.DE SUMINISTROS ™ Solicitud No; ‘02472021
RN 1 o 3 g d N . _— . . . o, N ¢
Nowmbre de la.persona nael - g4 prip 6 SEGURGS BL SALVADOR, 5.4: 7 NITY 7 O NRC: ]
o Juridic fuministranee:: ’ ’
‘Clasificici6ui: GRANEMPRESA Cofrco electrénico: _jiri/i]ln@ﬁn’pf‘ré.'cbm.s\'f
"Direccibn: EDIFICI0 MABFIE, ALAMEDA ROOSEVELT, No. 3107, SAN SALVADOR.TELEFONO: 2357-6666, EXT. 6645
_Péiiza de Sequro contra Incendios ara el afio 2022 Para 1ds dilerente’s almacenes. / ~
s e ngrrreame | e | CODIGO | CODIGD . s - ) pm:cno VALOR: -
R; | CANTIDAD | ‘Uitt ONU. | MINSAL DESGRIPOION COMERCIAL . DNITARIO | OTAL
WiENE...| |
CLAUSULAS ESPECIALES’Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD. : ¢
Alojamlento gravislonal $20,000.00, Exténdiéndosé a cubiir el § Jmpone de
alquller; de otro focal y lodas tas, Insmlaclones necesarias para continuar
operando, ¢ cuando el Hospitﬂl Naclonﬂl Reglonal “San Juan de Dios®, ‘San.
- Mlguel tuvlera nue: desalojar Ias consuucciones aseguradas por
(,, ¥ |enconirarse intiabllitadas a ‘consécaencld. de. reparamém constrdceitn o
ciando a consecuericla de hitelgas.o dejen Sperar en el lotal alectato’
por- danos dlrectos’ producldos Por uno 0:varios riesgos; cublenos, 2y con { - .
un maximo de’6 Jneses, & razén de $3 333.33 por-mes.-Anexo. (HTA*
.| 2016) d& HUeigas. ‘Pags, Turiulios, . Mofmes Populares yA|borotos.
Autoridad, pablica$30,000.00; Diirante. un ‘Sinlestro. Blengs. fuerd: dé
"control dej Asegurade-§16,000.00.
Calda de aeronaves’ e impacto dn vehlculo 1er{eslre Inciuyando los
| 'dafios cadstdos. & porones; veqas y. Iardmes de concretd. Calda dé.
| drbioles.  ‘Césta  .de’ e:‘uhi{;hir incéndios’  $25,000:00."
Daftos daisadds directamenie pof carrienies elécicas, por alzas y bajas
de comentes elécmcas ¥ sus, compllcactones 535000 OD. Deduclme ¢
aplica sobre’ el valor, de, la° péfd' ida "nela ajustada. Daiios -por’ aguas,
: 'polables ‘Deducible"aplica Sobfe el valor dé Ta pérdida néla ajustadd, :
. msm o
TOTALDS DG U (5, W G R, R e S e N S T SRS A FC I T (T i
. . S A AT SOMIN ?C )
: “TRAMITE PAILA PAGO DE LOS BIINES: s LackN
1o - GRSERVACION Colocar en Ta Factura, No. De Orden de Compra'y Cédigo dél’producto; presentar-OGHG (8) copms; *LACL
) de las fagciias” yscllo ‘iz Ta epresaal Almacén paraJa el dedds productos, -+ . -:DRBSU"“ES‘TO .
. . " *SOLIGITANTE
Si el seivicio o sumilistto es igial o Présentir &n la Unidid Finavicierd UFL, pard tramice de Qg.ud:n, Fachin gunsumld()r ﬁn.\l en duplu_adu “*ADN. PE OC, -
A {,,.ﬂym. a.$ 100,00, (sin incliir IVA). favor du:ute a nombre del Hogpital Nacional.$un ju,m :de Dios desan Mlguel weho copiss delas, facmms y |
% lcar y. reflefar. en’ Factira. el 196" de | ctas de ncv.pcxbn debidansente 1 vinadas ¥ selladas’ pot elfis C:uar(hlm'\ccn Rupmmtanu deld L.mpr:h ' .
"Kitencién - Suninisteante, Admuustmdor de contrfto ' ordén <. Conspras . .
En easo de’ no m,cpt;\r “esta: Orden, solicitamos por -escrito: las rizones. pur Tas cuales no scepr. I’t
A4 . _.ldjudlc:u:léu T
‘| LUGAR DE ENTREGA: R HOSFITALNACIONALSANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL N S
-FUENTE DE FINANCIAMIENTO;  -| RECURSOS PROPIOS . Do .
|+ e 2 . ORMADE mco CRED]TOA ) DiAS
| pecha DEENTREGA: 20DIAS HABILES y ,ﬂ@\\ o el e
/. RECOION - N
. -,,.
) 9;’,-.
. =43
E: : ot a.uw“d/
\ Dra: Jeny ‘Brenda Hevflande e’ﬂo!asggw J&Jf'ﬁ ./ . C
l)Im:C'I‘ORAI PITAL -
Adininistratioy de la Orden:. Lh\buro. Lmda. Alicfa Marina Rivas Lipez, »
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N | aistaro "HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN:MIGUEL HOSPITAL
et | DESALOD ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS “SAN MIGUEL
SEMANARSE UNIDAD DEADQLHSICIONHSY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY). . iy
) 34

Lisgicy Peciar Sin Miguel, 4 dééiéio d¢ 2022, No dé Ordens 012/2022 5
Solicitanter PRPATAMENTO DE SUMINISTROS # Soliciud No: 02472021
Nonibee de la pérsoma il s 7 SEGURGS fiL SALVADOR, S, NITY /0 NRC: I
o Juridica swininistrante:
Clisificacions GRAN EMPRESA ‘Comreo clectrdnico: Jyvilli@siaplricorinisv
‘Direéclént M)mcxo 'MAPFIE, ALAMEDA-ROOSEVELT, No, 3107, SAN SALVADOR, TLLL} "ONO:2257-6666, EXT 6645

Péliza de Segura contea incendios para & affo 2022 Para los diferentes almacenes: . . .

. coi oo | | CODIGO, | CODIGD! e RPN EON TR, PRECIO VALOR

R . CANT]DA‘D:‘ UM ONU MINS AL DESCRIPCION COMERCIAL "UNITARIO FOTAL;

‘VIENE...

Daﬁos por: desptendlmlento y arrastee de llena ¥ lodo‘ Dahos por. nesgo_

de aguas liuvias ylo senvidas, Dedncmles aplica. suhre el valor dé Ia
‘pérdida neta’ ajusxada Derraié el ‘sistema dé rociadorés coritra
incendio. Desﬁzamiemo. derrumbeo desplome de terreno. Exenclnn de

‘| 1 valoracién con limite. fijo’ de '$50,000.00. incendia, dé. busques. mante
, ba]o, pmdems 0 malezas Ubros de conlabxlldad Y regislms $i5,000 .00.

reinstalacion automatica de_suma asegurada sin limilte, de veces.y con
‘tobro de’ pnma Iy pmrrata Remoqén de escombros $150,000.00. Rotura

_accldenlal de vndnns y crlslales espe]os. paredes a. puenas ‘de vidrio.

| Fraslados lempmales $ﬁo 000,00

DEDUCIBLES ¥ PARTICIPAC!ONES DEL ASEGURADO. |

No- ébstante, la Indu;ado en-las;Condiciones Generales o.Arigkos que
forman ‘parie. ﬂe :4sta o!erla, los deduclbles‘ yio: panlclpaclén del
‘asegurad én las’ perdidas Serdn fos detalladosen éstas condiciones.-

18 porcemaje ‘de deducible para Tiesgos catastofi cos gs apllcable sobre

a.Suma, Asegurudu (olal de la; .ublcaclén’ aféctads. (Ver en cotlzacién

-anexa por cada numeral)

' Tél‘@’l’t&‘ﬁ‘ﬂsﬁ"/fr”i ey *’z“‘;‘f‘v‘,}mw :

_ | TRAMITE BATA PAGO DRLOS BIENES: : Iﬁ{,}"“c‘?“‘
o . OBSEIVACION i Colséar éirJd Bicuind No, Dé Ordm de Compia y' Cédigo. dd- pwducm presenm *QCHO (8) eopias | suact.. .
: dilas Bacturas v sello.de Ja.empresa al Almacén par fa entrepa de los productos: | zeROSURUESTO
o : .. 'SOLICH}\NTE
v el servicio o ‘suininistro es’ s;,ual o Presentar'ela Unidid Financiers UFI, para’ tramite dg! Qucd:m -Factiira constmidor final'en. duplu:adu “ADM, DE QC..
. aydral $ 200,00 (sin incluic'iva) favor elidned 4 b del Hoslnml Naciptial Sai Juan-de Dibs dé i Mighel, e’ copiis de lis-heinsy -
. aplicar 'y “reflefar éf "factira’ @l 1%.d€ actas derecepcion debidaments firmadasy selladas por, ¢k Guardalmacén, Representante-de li-empresa
Relenclén - . :Suuumstmxm Administrador de’ contraton orden de Compm.
. “Bii “caso "di 110 adeprar’ ety Ordeén, SOREENGS Por el lad fizonds por L eualés o acepty’ ki
adjudicacian., .
'| LUGAR DE-ENTREGA? JHOSPITAL NACIONAL SAN JUAN' DEDIOS SAN MIGUEL
| BUENTE DE FINANGIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS . .
e e o T JHORMA DE PAGO: CREDITO A.60 DIAS
EECHA DE ENTREGA: 20 DIAS MABILES N CALENDARIG

¥ @ww i /s, fy

Dra. Jeny] B}"”dn Hmz'\'mf( de, Nolnsco
DIRECTORAJ; OSPITAT,

Admlnlstrador de la:0iden:

Liéda. Marfa Julia Ramirez’ Ramos
Jefe e Depammeuto dé Summmms
TTeléfono: 2792-3194

| PECHADE uImmnucxéw .

14 . .
Elaboré:. Licda, Alicia Marina Rivas Ldpez

49 ENE 2022
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S | sl HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN D DIOS”"SAN MIGUEL HOSPITAL

Cat DR SALUD' ORDBN DE CONQ’RA ‘DE ﬁmeESY SERVICXOS SF\N MK:ULL
SRR UNIDAD, BE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
‘Lugar y-Fecha; Say-Miguel, T4.de enero {le 2022, No de Orden:: 01272022 ¥ .
Soli¢itante: DEPARTAMENTO D SUMINISTROS! *Solicitud No- . 02472021 g
Nombre dela persona: ‘mataral MAPEILE SEGURGS EL SALVADOR, S.A; NITY, /O NG I

o irfdica siiinistrance: Ot S S : ’ :

‘Clasificicibni: GRAN EMPRESA Correo, clectrénico; jyvillai@mapfre.comasv

Direccibn: EDIFICIO MAPFRE, ALAMEDA ROOSEVELT; No, 3107, SAN SALVADOR TELEFONG: 2257-6666, EXT 6645

péliza de Seqiiro contra incenilios para el aiio 2022 Para los diferenies almacenes. »

| anremiai || €ODIGE" | 'CODIGO: G CRIPETON COMERCIAT ’m‘]‘zcm IVALon
{. K | CANTIDAD \ U COND | MINSAT DESGRIPCION COMERCIAL UNI‘I‘ Am o ‘,m T AL
DETALLE DE PRIMAS - ¢
PRIMAANUAL. $9,234.80
'PRIMA PERIODO EN 366 DIAS $9,234.80
GASTOS (LG.S.CL): $92.35
. GASTOS DE-EMISION' $0.0
st 'RECARGUS POR ERACCIONAMIENTC DEPAGO’ $0.0°
SO 1. IMPUESTOS | . $1.21283.
’ TOTAL ACANCELAR, $10,539.66

-Los términos y condiclories de ia presente nierta quodtm sujelas a«
--Inspeccién satisfactoria por pante'de la compadila.-

"{Ver-en colizacién.anexa correspondiente).

’:’%"Mg‘\f’” 53'3& 5‘-@{(5\%@‘-;@%1/&;«,\ DA

223 Q& W»’b‘a f'%‘a}“ HRES

%WKL“JSD! w"" N o"v“‘n 2] 'S(Q‘{‘r\’;"/"\‘ﬁ:l «‘7 »"":{ v’}»,am“@ s

(TOTAL EN LETRAS): DIEZ MIL.QUINIENTOS TREINTA Y- NUEVE:68/100 délares te los Estados Unidos de América ™. .. ... .
"TRAMITE PARA PAGO DELOS BIBNES: :ﬁ;\mnm

7 ONSERVACION = Colstat 'én 'l Faenin No, D¢ Odmi'de Conipia y-Coigo del producto, presntar OCHO (8) copias TUACL
de Jas ferdras scllu d¢l.\ emprcsa al Almacm paraJa entrejs de-fos pmdnc(os . DPRESUPUBSTO’

.| *SOLICIAN TR
g 3
.51 el servicio "o suminisica, ' igual g | Preseritad & ld Unidad:Finartiers, UFI, » para iruhité de. Quedin, Factura’ cansiridor final éh dup]lcado .*ADM. DE OC.-

:niayor-a $ 100,00 (sin iricluirTVA) frivor | <lienie dnombie del FHospital Naciorial San Jian de-Dios dv sin Miguel, acho, copias:de’Tis facturs, y
+ |-aplicar ¥~ Féfléfar én facturd 6l 196 de | 268" d: récepcion, debnd:umntc. fi mmd'tsyscllaths por. :elzla Gl.l.lr(‘l.ﬂxmv.cn,chrcnnmxm dela gmpresa |

Rétencidn.- Sumirisiriticé, Adminiseridos.de coniracd v drdén de Cumpm
o 1B 6. de’ wo deeptar esta Ondon, solicifimas por escrifo -hi mzanes: por las cuales 'nor acepta Ia’ .
‘\d_yudlcmon . o
LUGAR DE ENTREGA:- HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DEDIOS SAN MIGUEL. |
- .| FUENTEDE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS " v = e
] . [ EOIMA D H . B " 3. .
(. Facha pe eNTREGA: | 20 DiAS HABILES / ?Rgé{, AT Q‘\’, ‘g{\‘fggﬁ[ﬁg-l}lb‘i —
Administrador deTa Ordnm | Llnboré Licda.Allc]aMannaIdvn,sl,qp‘ez. . ”
Licda, Mitfa Jilla Ramfrez Ragios ) TP :
Jéfé de Departmicnfo de Suininistrog | T ) 1 g ENE?Q ? ’
Teléfono; 2792°3154 : FECHADEDISTRIBUCION: .. . 3d = M 7 77 )




