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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel



S TRE SO R HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE B1OSY” SAN MIGUEL .
SAN AMIGUEL

pH b ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS )
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK ©
N VES
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 09 DE DICIEMBRE DE2022. No de Orden: 705/2022
Salicitante; DEPARTAMENTCO DE SUMINISTROS Solicitud No: 31/2022
) A Persona nalur: , NIT
Nornbre de la persona natural ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, S.A, ‘ —
o Juridica surministrante NRC:
Clasificacién: GRAN COMTRIBUYENTE Correo electrénico: Xperez@acsa.com.sy
Direccion: ALAMEDA ROOSEVELT #3104, SAN SALVADOR. TELEFONGS: 2261-8354, *

COMPRA DE POLIZA DE SEGURO CONTRA INCENDIOS PARA EL ANO 2023 PARA ASEGURAR LOS BIENES DE LOS DIFERENTES ALMACENES DEL HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

R | CANTIDAD | usm | COPIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL UNITARIO TOTAL
0 1 LU 51202056 | SESOLICITA: POLIZA DE SEGURD CONTRA INCENDIOS
SE OFRECE:
ASEGURADO: HOSPITAL NACIONAL “SAM JUAN DE DIOS”, SAN MIGUEL, DOMICILIO: SAN MIGUEL
VIGENCIA DEL SEGURC: DESDE LAS CERO HORAS DEL 01 DE ENERQ DE 2023 A LAS VEINTICUATRO HORAS DEL
31 DE DICIEMBRE 2023, SUMA ASEGURADA HASTA: $7,535,729.77.
BIENES PROPIEDAD DEL ASEGURADO QUE ADELANTE SE DESCRIBEN i .
RIESGO: HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS", SAN MIGUEL. :
SUMA ASEGURADA PRIMA
al  EXISTENCIAS POR RUBROS: $7,535,729.77 $10,100.56 .
INSUMOS MEDICOS $2,357,955.95
MEDICAMENTOS $3,633,950.75
(NSUMOS DE LABORATORIO $782,878.04 ,
MOBILIARIO Y EQUIPQ $404,744.08
SUMINISTROS GENERALES $185,675.39
SUMINISTROS DE MANTENIMIENTO$141,763.17
[NSUMOS DE ODONTOLOGIA $16,243.09
ALMACEN DE ALIMENTOS $12,515.30
SUMA ASEGURADA PRIMA :
TOTAL SUMA ASEGURADA $7,535,729.77 $13,187.53 7
GRAN TOTAL SUMA ASEGURADA $7,535,729.77 $13,182.53 .
RIESGOS CUBIERTOS .
SEGUN CLAUSULA PRIMERA DE LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
pOLIZA
| CLAUSULAS ESPECIALES
1.ANEXO. (I-19) HONORARIOS DE INGENIERDS, ARQUITECTOS Y SUPERVISORES (SSF 20022012) HASTA LA
SUMA DE $400,000.00 2.ANEXO (1-18) REMOCION DE ESCOMBROS (SSF 20022012) HASTA LA SUMA DE
$400,000.00 3ANEXO (1-23) ALTERACIONES ¥ REPARACIGNES (SSF 20022012) HASTA LA SUMA DE $300,000.0¢ .
SANEKQ (1-21) TRASLADOS TEMPORALES (55F 20022012) HASTA LA SUMA DE $100,000.00 5.ANEXQO  (122) ]
COBLRTURA AUTOMATICA PARA BIENES MUEBLIS DE RECIENTE ACQUISICION (5SF 20022012) HASTA
LA SUMA DE $100,00000 6ANEXO (1:30) COSTO DE EXTINGUIR Ui INCENDIO (SSF 20022012) HASTA LA
SUMA DE $300,060.00 7 ANEXO (1-132) LIBROS DE CONTABILIDAD Y CTROS REGISTROS (SSF 200220171 HASTA
LA SULAA DE $30,000.00 8.ANEXO (1-05-1) CAIDA DE ARBOLES (SSF 20022012) 9. ANEXQ (1-115-1) DANQS POR
DESLIZAMIEWTO, OFRRUMBE O DESPLOME DF TERRENO (SSF 20022012) 2% DE LA SUMA ASEGURADA TOTAL
DF LAUBICACION AFECTADA
. . \
PASAN...

(TOTAL EN LETRAS):  00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

INDICACIONES GENERALES PARA £L SUMINISTRANTE: . (R
4 OBSERVACION (b FiLAMI L PARA PAGO DE LOS BHMLS: *ALMACEN
Siel cervicin o sumigistia e Colecar e la Factura to. de Orden de tainpia y Codigo del producto, presentar OCHO (8) cofups de ias facturas y Sello de Ja empresa 3l Almacén paia la entrega de los *UFI
iguat o mayer a4 100 G0 (s redueis, . *UACHY
nclaie VA taves aghicas y resenior en fa Unidad rinaociers Uf], pera aite de Quedan, Facura coinumidar final en duplicudo cliente a nambre del Hospial Nacional San juan de Dios de sap | *PRESUPUESTO
reflefar en (aeharg o @60 di lhiguel, adtas de recepaidn dehidarmente Hrmadas y selladas por elia Guardawnacén, Representaate de 13 gmpresa Suministrante, Adminisirador de cantrale v orden de | *SOLICITANTE
Retencion (CART TN *ADM. DE OC.
|1 G50 U GO BCeplas esta Orden, seliclanios por esCrite 1as razanes par fas cuales o acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES POSTERIORES A RECIBIR OC | - crépiro 0pfas
7 Y 7
1Y
" ' \;. S N A8y
{Dr/Garlos Efrain Montgsino Herrera™sy,
L ¥4 -
DIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden: . .

Elabord:

Licda. Maria julia 2amirez Ramos |
- . o { Tec. Beatriz del Carmen Reyes Banilla.
tefe Nento Sumiinisiros i LA PR sk
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HUSPIIAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL TG

Lo st ORDEN DE COMPRA OF BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACTH)
213
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 09 {k DICIEMBRE DF 2022, No de Orden. 705/2022
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: : 31/2022.
: de la persoina natuial : NIT
Nambre de la persona natu ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, S.A. ) _
o Juridica suministraite: > i MRC:
. . . ~ A correw
Clasificacién: GRAN CONTRIGUYENTE N XDerez@acsa.com,sy
slectrdnico:
Direccion: ALAMEDA ROOSEVELT #3104, SAr S2LVALOR TELEFGNOS: 2261-835

COMPRA DE POLIZA DE SEGURO CONTRA INCENDINS PARA EL ARO 2022 PARA ASEGURAR LOS BIENES DE. LOS DIFERENTES ALMACENES DiL HOSPITAL

NACIONAL SAN jUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL,

céBIGO DESCRIPCION
MINSAL

R | CANTIDAD | u/M PRECIO

\
VALOR
TOTAL

UNITARIO
VIENEN..|

10.ANEXO (1-139-1) DAMOS POR DESPRENDIMIENTO Y ARRASTRE DE TIERRA Y LODO (SSF 20022012) 2% DE
LA SUMA ASEGURADA TOTAL DE tA UBICACION AFECTADA 11.ANEXO {1-41-2) AUTORIDAD PUBLICA {35i
20022012) 12.ANEXO {I-7 /) ERRORES NO INTENCIONALES (55F 20022012 13.RENSTALACION AUTOMATICA
DE SUMA ASEGURADA (SSF 151108) CON COBRO OF PRIvA T4ANEXG (1133} DANGS CLUSADOS
I DIRECTAMENTE  POR CORRIENTES  ELECTRICAS (SSF 20222012) HASTA LA SUMA DL $99,367.86,
DEDUCIBLE DEL S% DEL VALOR DEL EQUIPO AFECTARO, MINIMO $300.00 15.EXCLUSION DE EPIDEMIAS ¥
PANDEMIAS 16.PRIMA BINIMA ANUAL: $75.00 17.LA PRIMA POR EXTENSIONES DE VIGENCIAS PARA
PERIODOS MENORES & UN ANO NO PODRA SER FRACCICNADA EN CUGTAS Y £L COBRO PCR DICHA
EXTENSION NO SERA MENOR A $35.00. 18.EN EL CASC DE POLIZAS POR DECLARACIONES Y COBRbS
MENSUALES, LA PRIMA -MINIMA POR  DECIARACION MENSUAL NO SERA MENOR A $25.00. 19.5E
ESTABLECE QUE LA PRIMA PARA PERIODOS MENORES A UN ANQ POR INCREMENTO DE ‘SUMA
ASCGURADA,  TNCLUSION DE  CLAUSULAS ESPECIALES U OTRO MOVIMIENTO QUE GEMERE COBRO
ADICIONAL, EN NINGUN CASO SERA MENOR A $10.00. AST MISMO SE ESTABLECE QUE LA PRIMA
RESULTANTE SERA FACTURADA EN UNA CUQTA. 20EN EL CAS0 DE INCLUSION DE RAMOS ADICIONALES EN
L TRANSCURSO DE LA VIGENCIA, ES DECIR PARA PERIODOS MENORES A UN ANO, LA PRIMA POR DICHA
INCLUSION NG SERA DE MENOR A $35.00. LA PRIMA MINHAA ANTES INDICADA APLICA POR RAMO
Y MO PODIRA SER FRACTIONADA EN CUUTAS - 21.LA FRIMA NETA AMUAL PODRA FRACCIONARSE SIEMPRE
Y CUANDO EL MONTO MINIMO POR CUOTA NO 3EA MENOR A $25.00. 22ANEXO DE ARBITRAJE (SSF
206022012)

01 it

81202056

PASAN...

,

TOTAL US:

(VOTAL EN LETRAS):  00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.,

8.ORSERVACION (b Q 3 LES

Siel servicio o swministro
es igual o mayor a i
100.00 (i mceir VA
favor apiicas y refiejai on
factura €1 1% de
Retencon,

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Colocar en la Factura No, rle Orden de compra y c6digo dei producto, presentar QCHO (8) copias de las facturas v Sello de la empresa a
Annacen para la entrege de los productos.

Presentar en la Unidad Financiera WFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado ciiente a numbre def Haspital Naciona
san juan de Dios de san Miguel, actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la Guardaimacen, Representante de ia empresg)
Suninistrante, Administracior de contrato u orden de Compra.

i caso de o aceplar esta Orden, solicitamos por escrizo [as razones por las cuales ne acepia la adjudicacion.

(e

*ALMACEN
AUFL

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

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

RECURSOS PROPIOS

5 DIAS HABILES POSTERIORES A RECIBIR OC

FORMA DE PAGO:_ |

CREDITO 30 DIAS,

"Dr. Carlos Efrain Montesino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden: Ciabinik
. ) ; Elabord:
Licda. Maria julia Ramirez Ramos
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i HOSPITAL NACIOMAL “SAI JUAN [E DIOS” SAN MIGUEL gy
b BALLD ORDEN DE COMERA DE BIENES Y SERVICIOS o MIGULL
Ertpea ‘ UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ COHYRATACION ES INSTITUCIONAL (UACH A
' 3/3
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 09 DE DICIEMBRE DE 2022, Mo de Orden: 705/2022 ¢
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS - Lolicitud No; E ' 3172022
Mombrg de 14 poersona nafural i ens won F o NiY
o lurfdica suministrante. ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, SA. N
Y JUT Correo
Clasificacion: GRAN CONTRIBUYENTE LIRS . Xperez@arsacoin.sv
: electrénica:
Direccion: ALAMEDA RGGSEVELT #3104, SAN SALVADOR. TELEFONQS: 2261-8354.

COMPRA DE POLIZA DE SEGURQ CONTRA INCENDIOS PAPA £1. AfIC 2023 PARA ASEGURAR LOS BIENES DE LOS DIFERENTES ALMACENES DEL HOSPITAL

MACIGMAL SAN jJUAMN DE DIOS NE .aAN MIGUEL, . ; .
R | CANTIDAD | ym | CODISO . DESCRIFCION PRECIO VALOR
MINSAL . UMNITARIO ToraLt
VIENEN. ..
i 1 /U 81202056 | DEDUCIBLES . }
1.TODO RIESGO DE INCENDIO, $303.00 PARA TODA ¥ CADA PERDIDA. 2.DANOS POR. EL RIESGO DE
HUELGAS, PAROS, TUMULTOS, MOTINES POPULARES Y ALBOROTOS, 146 DE LA SUMA ASEGURADA,
MINIMO $115.00. MAXIMO $12,000.00 3. HURACAN, CICLOMN, VIEFTOS FEMPESTUOSOS ¥ GRANIZO, 28
DE LA SUMA ASEGURADA TOTAL DE LA UBICACION AFLCTADA 4.0NUNDACION AGUAS FLUVIALES,
LACUSTRES O MARITIMAS, 26 DE LA SUMA ASEGURADA TGTAL DF LA UBICACIOM AFECTADA
STERREMGTO . TEMBLOR © EPUPCION VOLUANICA, 2% DE LA SUMA ASEGURADA TOTAL DE LA
UBICACION AFECTADA 6.DANDS POR DESPRENDIMIENTQ ¥ ARRASTRES DE TIERRA Y LODC, 2% LE LA
SUMA ASEGURADA TOTAL DF LA UBICACION AFECTADA 7.DANOS POR DESLIZAN IENTC, DERRUMBE O
DESPLOME DE TERRENO, 2% DE LA SUMA ASEGURADA TOTAL DE LA UBICACION AFECTADA 8.QEDUCIBLE \
PARA DAROS POR AGUAS LLUVIAS Y/O POTABLES 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA AJUSTADA, MINIMO
$1,000.00
COBERTURA TASA PRIMA : . *
TODO RIESGO DE INCENDIO 1.756 POR MILLAR $13,187.53
CGSTO DEL SEGURO
PRIMA NETA $ | |12a8753)
GASTOS BOMBERDS b 0.00 |
GASTGS EMISION 3 0.00
GASTOS FINANCIAMIENTO i1 0.00 1"
SuUB TOTAL IR EERTYRCR
A 4 a3
(OTAL PRIMA 1 PAGAR $ 1 |1a90u9
TOTAL US: ;

(TOTAL EN LETRAS): CATORCE MIL NOVECIENTOS UNO 91/100 DOLARES DE 1.05 ESTADOS UNIDOS DE AMERICA:

- IKEICACIONES GENFRALES PARA FL SUMINISTREANTE: ' .
.0BSERVACION O TRAMILE PALA PASO DE LOS BIFMES: cc.

SlelServiclo O surtsire | X \ _ . ; ) SMALMACEN
PEEEE e Glocar s ia Factura NO. e Ordin de comipra v codigu del producto, presentar OCHO (8Y capias de ias taciuras y Seko de fa|enpresa al ™

eslgual o mayor « 3 AITACEN para fa enuega e 10s proticto "t
) . SUFER ol 1 Wiega e 105 'y (VRS
100.00 (sia fnchair 1) oo i ; P ’ » Ceriin ’ < . " . X -1 FUACTH
favor aplica . P Freseniar en ia Unidai Finandiera url, pata arnide oe Nuedan, Taclia consumidor final en dupiicado cliente a nombre diel Hospital SRRESUPUESTO
Py ietleiaioen " £ §
'n’(us"xpﬂ 150 y‘l ! Hacional San juan de Dios de san Miguel, actes de recepaitin aebidamence firmadas y selladas por elila Guardalmacén. Reprepentants da *SUL‘CITAN"\:E
i a8 e e . . 4
o (e mpresa Suminiswante, Administrader de contrato u oraen de Compra.
Retetion. - mpresa > o : P *ADM, DE OC.

RN

1 dle NG aceprar erta Orden, salicitamos por escrine 1as razanes por las cuales no acepta la adjudicasion,

LUGAR DE ENTREGA: ) HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIARIENT G RECURSNS PROMOS
FECIHA DF EMTREGA 5 DIAS HABILES POSTERICRES A RECIBIR OC ~ | FORMA DE PAGD: ! cREpIT0 30 DfAS
\
| y /
Dr ;:arlos Efrain Monteislno Herrera

Admmisl.rador d:* la Orden
Licda. Maiia julia Rarmire? Raros
Jefe Depto. Suministros

DIRECTOR HOSPITAL . ) N

[REVITH
Tec. Geauiz ael Carimen Reyes Boniha

it}
FECHA DE DISTRIAUCION: ‘ ’3 D{(" 2U22

TEL. 2 97-3194
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