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Lugar  y Fecha:

5olicitante:

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN  D£ DIOS" SAN  M}GUEL
ORDEN DE COMPRA DE SIENES Y S€RV{CIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES y CONTRATACIONES INSTnucIONAL {UACI

SAN M}GUEL,15 DE MARZO DE 2Ü23.                                  No de orden:

FARMACIA

jT.:,í:,¥ae5u#n,::raL,[L.er:5ona   namra,   o             45EguBA.P.0,RA.A¢,.R£€.o,LA..£,g..ffHíBnE.{A.L±±

C¡asifjcación:                                                   GRAN CÜNTRIBUYENTE

5olicitud No:

NIT
NRC:

€Ürreo electrónico:
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144/2023

01 /2023

_--              ___x-st-Íü
Dirección:                                                              ALAM EDA RaosEV8LT #3104, SAN SAWAt)OR. TEIÉFONO: 266i-8354,

COMPRA   ü£   PÓUZA  DE  SEGURo  cQNT"  TaDo   RiESGO  pARA  BiENES  uBicÁDo§  £N   FARMAclA  CENTRAL  y  FARMAciA   DE  CONSULTA  EXTERNA
ESP£CIALIZADA,  PROPIEDAD  D£L  HOSPITAL  NAcioNAL  SAN juAN  D£  DIOs  DE  SAN  MrÉUELt  DURANTE  EL  PERÍODO  COMPR£NDIDü  D£L  ül  DE  EN£RÜ
Z023 AL 31  DE DICIEMBRE 2023.

CANTIDAD
cÓDIGO
MINSAL

BESCRIPclóN

81202057 5€ SOLICITA: PÓLIZA D£ SEGURO €ONTRA TOD0 RIESG0
SE OFflECE:  OF£RTA DE SEGURO 0E TODO RIESGO INC€NDIO
R]ESGO:  FINAL  11   CALLE  PONIENTE  Y  23 AV8NIDA  SUR.  COLON]A  CIUDAt} jARDÍN.  SAN  MI£Lj£L,  SAN

M'GUEl`

a}          MED]CAMENT05
b}          lNSUMOS GENERALES
c}           B}ENES D£ ACTWO Ftjo

TOTAL SU MA A5EGURADA

C;RAN TOTAL SUMA ASEGURADA
R{ESGOS CUBIERTOS

s£GÚN CLAu5ULA PRIMEftA ÜE RIESGcjs cuB}ERTos DE LAS [oNDlcloNEs {3AR.rlcuLAREs ADjuNTAs`
CLAUsutAS ESPECLAIES
1`  AN€XO  DE ARBITRAjE {55f:  20022012}  2.  EXCLUS}ÓN  DE  Eptt)t-MIAS Y PANÜ£M}A$  3+ ANEXC} ([`138^1 }

DE  HIJMO {SSF 20022012} 4. ANEXO {1-18} REMOC[ÓN  0E E5COMBR05 {Ssf 2ü022012) ,HASTA LA SUMA
D£   *75,00ü.Oa   £.   AN€XO   {1.22)   COBERTU"   AUTOMÁTICA   PARA   BI£NES   MUEBLES   ÜE   RELIENTE
ADQUISICIÓN  (SSF  20022012}  ,  HASTA  IA  sUMA  DE  3o.o00.00  6.  ItEmsTALACIÓN  AUTOMÁTICA  ÜE
SUMA ASEGU"DA {S£F  151108} ,CQN  COBRO  DE PRÍMA 7, ANEXO {1-13£}  LIBROS ÜE CONTAsiL]DAD  Y

0TRüS   REGISTRC}S   (SSF   20022Ü12}   .HASTA   LA   SUMA   DE   $40.000.00  8,   ANEXO   {{-05.1]   CAjDA   C}E

ARsüLEs    {5sF    2oo2Zo]2}    9,    ANExo   {1-105}    coBERTum    Dr:    6ASTOS    gxTRAORDINARIOS    (SSF
20022012) .HASTA  LA SIJMA  DE  $40,000.0010`  ANEXQ {1.30} COSTO  DE FXTINGIJ}R UN INCENDIC}  (SSF
20022012} ,HASTA LA SUMA D€  $80,000,Q011, ANEXO {1^41 -2} AUTOR[DAD PÚSL{CA {SSF 20022012}  12.

ANEXC} Í{-139-1}  DAÑOS  POR  DESPRENÜIMIEh!TO Y ARRASTRE DE TIERRÁ Y  LODO  {Ssf 2Ü022¢12) ,Ct"
DEDUC]8LE   2%  DE   U  SUMA  ASEGURADA  TOTAL  D€   LA  UB[CACIÓN  AFECTADA,   POR   EVENTC}.   S{N
PARTICIPACIÓN   13.   ANEXC)   (1-115.1)   DAÑOS   POR   0E5LI}LAM¡£NTO,   DERRUMBE   0    DESPLOME   üE

TBRRENa  (SSF  20022012}  ,CON   DEDUciBLE  2qb  OE   LA  SUMA  A£EGURADA  TOTAL  ÜE  LA  UBICACIÓN
AFECTADA,   PQR  £VENTcl,  SIN   PARTiclpAC:IÓN   14.  AN£XC}  {{-27}   ERRÜRES  NO  INTENcroNALES  {SSF

20022012)
15.    ANEXO    {1-12)    PÉRDloAS    0    DAÑOS    CONSECUBNTES   A    SIENk-S   CONTENIDÜS    EN    PtJ\NYAS
REF&IGERADORAs o APAfmTos DE  REÍ`R}GERAclóN, (ssF 2oo220t2} , cÜN DEDUCIBIE  I 0% DEI V^lüÑ
DE   LA  PÉRDÍDA  WU5TADA,   M{NIMo   $2m.00   16.   PRIMA   MfN"A  ANUAl;   $75.00   LA   PRjMA  POR
Ex.rENs}ciNEs  ÜE vlr]ENclA5 PARA  pERJODoS MENORES A llN AÑo  No PorjftÁ 5ER  Fi{ACcloNAÜA E.N
CUOTA5 Y EL COSRO POR DICHA EXTENSIÓN NO SERÁ M£NOR A $35.00`

PASAN".

{TOTAL EN  LETRAS):        00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS LJNIDOS DE AMÉRICA .,.,`
6J#"ffi_i*O
Si e¡  5LIÍV!C]o Ü SLjminlstro

t!s 19Ljai 0 mayor a $
100.08 {siíi  in¢liiir }VA}

favor aplicaf }. reflej{ir en
f`3ctuía el  t% üg
ReteriL`ión,  -

1r!lplcAc±ga!±£±g±LgB±±±±J±aBA±LSL±hamLI±:i:B±nirE¿
TRAhilm PARA PAGO ÜE  LC}S BIENES: Colocar en la Factiira No. de Orden d€ compra y {Ódigo del prodiicto.  pr8$9ntar OCHO {8) copiüs de
las fac{uras y S®llo de la empresa al A!macéíi paí`a la eíitrega de lo5 productüs,
Presentar  en  la  Unidad  Financiera  UFI,  Psra  tramite  de  Quedsíi.  fa€tur8  €oiisumidc}r final  en  duplicado  clFenLe  a  fic>mbre  d@l  Hospital
Nticion&l S@n juan de Dios de §an Miguel,  acta5 de recep[ión debidamentg firmada5 y 5É!i!8das por eu{a GuardalmacÉn,  RE!pr£SmtantS de la
eiiipr.£sa Sufniítistrarite. Adminiátrador dB €ontrato u orden de C"npra.

Luc,ARDr^{:NTREGA:

FUENT[:  DE  FLNANclAMIE:N.ro:

FECHA  DE  ENTRFGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN  DE DIOS DE SAN MIGU€L

RECURSOS PROPIOS

5 DÍAS HÁBILES POSTERIORES

Efraín Montesino

Administrador de la Orden:
Licda. Si!via  iMtiany Ortíz Alvarado

jEfe  í:arma[ia
TEL`  2?92-32,13,

Elabüró:
Beatríz del Camen Reyes Bonilla.

FECHADEDISTRISUCIÓN:j 1   MAR  £ü23
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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

NombíL`    dL>    lü    {)eí`5Üíia     na{ural    o

jiirídir,asur"nistí-ñntt?:

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACIÜNAL "SAN juAN  DE DIOS" SAN M16UEL
ORDEN DE €OMPRA DE BIENES Y SERVI€IOS

uNIDAD üE APQUISICIONES y CÜNTRATAcioNEs iNSTrTUCIONAL {uAci}

SAN  M}GUEL,15 DE MARZO DE 2023.                             Node orden:

FARMACIA                                                                                          Soli€itud No:

ASEGLjRADORAAGRi£9LACOMERcml,S.A,
NIT
NRC:

GRAN CONTRIBUYENTE                                                           Correo e¡ectrónico:

ALAMt;DA RC}05EV£LT #3104, SAN SALVAüOR. TEL.ÉFONO: 2661~8354.
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144/Z023

01/2023
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CCIMPRA   DE   PóLIZA   DE   SEGURO   CONTRA  TODO   RIESGO   PARA   BIENES   UBICADOS   EN   FARMACIA  CENTRAL  Y   FARMACIA   DE   CONSULTA   EXTERNA
ESPECIALIZADA,  PROPIEDAD  DEL  HaspiTAL  NA€IONAL  5AN juAN  DE  DIÜ£  DE  sAN  MiGUEL,  DURANTE  EI  PER£ODO  CoMPRENDIDO  DEL 01  DE  ENERO
Z023 AL 31  DE  D{CIEMBRE

------`:-`-'--¡i.++:--::--::-::=:=:F -----

CANTIDAD

TQTAL US:

cÓDIGO
MINSAL

81202057

DESCRIPclóN

V'ENEN"`

OEDUCIBLES

1. TODO Í{I€SG0  0E INCENDIO.  $300.00 TODA Y CAD^ PÉRÜIDA 2. ÜAÑOS  POR  gL  R{ESGO  DE  HUE16AS,
PARÜS.  TUMUITOS,  MOT}NES  POputARES  Y  AL80RÜTOS,  CON  DEOUCIBl.f,  POR  8.VENTO  D#L  1%  OE  LA

suMA  ASEGufuf]A  ¥  EN  N[NGÚN  CASO  SERÁ  MAyc}R  o£  Si2,Üoo.oÜ`  3,  HURACÁN,  CjcióN,  VrgNTü5
TEMPESTUOS05  Y  GRANIZO, CC}N  UN  DEÜUC{BLE  PGR  £VENT.0  ÜEl  2%  DE LA  5LIMA A5EGURADA 0E  LA

UBll^ACIÓN  AFECTAD^  Y   EN  AO¡[IÓN   EL  ASEGURADO   Í'ARTICIPARÁ  CSN   81,10%  DEL  SAID0  DE  M

INDEMN!Z,AcfóN.  4.  lNUNDACIÓN  A6UAS  FLIWIAIES,  LACU£TRES  0  MARÍTIMAS,  CON  UN  DEDUCIBIE
POR   *V£NTO   OEL   2%   OE   LA   5UMA  A5EüURADA   DE   LA  Usir.AclóN  AFEnADA  y   eN   Aül[ÍÓN   SL
A5EGURADO  P^RT{C]PARÁ CON  EL  10%  DEL  SALDO  DE  LA  INDEMNIZACIÓN.  5.  TERREMOTO  l.EMSLOR  0

ERupcióN  VOLCÁNicA,  cÜN  UN  DEDijcIBLE   POR  EVEN1`O  D£L  2%  D£  LA  suMA  ^sEciuíLADA  pE  m
UBICAC.IÓN  ^FE'CTADA  y  EN  AD{cióN  r.L  ASEGumoo  pARTICIPARÁ  cow  gL  io%  D£l   SAIDo  Dg  lA
INÜEMNizACIÓN.

GASTOS 30MBEROS
fiASTOSEMISIÓN
GAST05rlNANCIAMIENTO
5UB  TOTAt.
'VA
TOTAI  PRIMA A PAGAR

{TQTAL EN  L£TRAS):  DOS MIL CIENTO

é.___,Q__B,5,_,E,__B_¥_A__€_=__Q.=ü  0

Si  (?1  Scwi£iü  0  5u!iiií`isLÍ-®

€S fgual o mayor a $
10Ü,00 {Sin  inc!uii  lvA}

favc>r aplicar y Í€flgiat` En

fa[turd el  1 % d@

Rcteíición+

CUARENTA Y NUEVE 10/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM€RICA.

iN±pj__£_4.€.!_©.aí_E_S__§_.E_N_E_B±LES_P_±_HA_£ls_U_.M_!_"§T"NI±É

TRAMm PARA P^GO DE lüs BIE'N£5: C.oloc{ir en la Factura Nü. de Orden de cómpra y código del producto, presentar OCHü {8} cüpias de la5
fa{tL}ra5 y Se¡lü de lü €mprg5a ñl A!ma€én para 1® ent"ga de los productos.
Píesen[ar €n la Unidad financiera UFl, p3ra tramita d€ Qu€dan. Factura con5uftiidor final sn duplicado cli€r`te a nombre d€l Hospital Na€ional
5<m jL!an de Di®s dg san Miguel,  a€tas de re€epción debiddment€ firmadas y sellada5 poÍ el/!a C;udidaimacéri.   R€pre5entímig de ¡a eriipr€sa
Suíiiinjstrante. Admifiis..rador de coíitrato u orclen de Compra.
[n ca5o tie rto a€eptar  e5ta Orden, solicitam®s por escr¡to !as razof`es poÍ las cua}e£ no a€epta la adjudi€acióí3.

C.C.
*ALMAC€N
*uFI
*uACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITAh}TE
*ADM, DE OC.

LUGAR  DE  ENTREGA:
_ _ _ _ J _  I _: J I J _  _  _- _- _- _: J _: J _-  _  -  .  -  J  -  -  -  _  _      -------  _  - -- : -_ ---.-_ ---------------------  _     --   1-_  _  _  _  _  _  _

f U£NT`E  Dg  f.lNAN(.:IAMIEN1.O:

F[C[ lA  D£  ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SANJUAN  DE  D]OS DE SAN M[GUEL

RE€URSOS PROPIQS

5 DÍAS HÁBILES POSTERIORES A RECIBIR ac FÜRMA DE PAGO: 1  CUOTA  CR€DIT030DÍAS      `

Administrador de la ürden:
Licda,  Si¡via  M€Iaiiy Ortíz Alvarado

jEfe{.^¿.)ri.mciti

1`E£..?.792-3213.

Elabaró:
Beatríz del [aímen fteyes Bonilla.

FECHA DE DISTRISuclóm £  i  MAft  2ü23


