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E[SALVADOR 
UNÁMONOI~CRECER 

Ref. CNR-UFI- No 24/2016 

Licenciado 
Cario$ Gustavo Saiazar 
Dr~r :G&nend ~~ Presupuesto 
Mí. nisterio de Hacienda .. -.,· ,,__ - .. 

PIA 
San Salvador, 09 de febrero de 2016 

Asunto: . Solicitando autorizayJón , ~~~ Ajuste No. 5 
correspondientes~ ejéi'cicio fi8(:812016. 

,-.. ,,,,... --. ·· .de.lc;~,Gi~WI~rNPc.SJ\f.!~112016~ .. 1e ~@~9EJ~ra;stf.ru>~tl~;ión, ~~.~~u.f!fe!::a~l<f 
.70f"in81hcia ..•• :io .. C()n·t;ol)(los~PI'Qpiós~ · ·· ·. 

li~o .. d~·.·$U ~ITl~Qto.que el·~nto ·a~ indicado, yá tue.·P~Q t)n el sistema infc)nnaticod~ SAFI 
lri~ional; d~ co.morm1d~Kf'a ·to Presento en el !Manual® ProcesOS panfia Ejecución:Presúpuestaria, aprobada por 
medio de Acuetdó Éj(:!éutlVo No.751 del29 de Mayo de 2012. · · · · · 

Sin más sobre el particular, me suscribo de usted. 

CENTRO NACIONAL DE REGISTROS 
PRESUPUESTO 

1 1 FEB. 2015 
HOAA: () _2! fl C/ N) 
RECIBE:. fi ...,..,_,...., .h1 

1• calle Poniente, entre 43 y 45 Ave. Norte, #2310, San Salvador, El Salvador, CA 
PBX: 2593-5000 
www.cnr.gob.sv 



N• Corr. Modlf. PEP; 5 Decreto Legislativo 

Ejercido Fiscal : 2016 

Institución : 4114 Centro Nacional de Registro 

Agrupación Operacional: 3 Recursos de taracter Especial 

Delitlle 

Clfr.ldo : 2016 • 4114 • 4 • 01 • 01 

54399 Servidos Generales y ,11r,..-mientos 
Di--

Total de la Linea : 01 

ESPECIFlCOS QUE DISMINUYEN 

Cifrado : 2016 • 4114 • 4 • 01 • 01 

55601 Primas y G•stos de seguros de Penomts 

55602 Primas y Gastos de Seguros de Bienes 

Total de la Linea : 01 

PECIFICOS QUE SE REFUERZAN 

FEQiA SAN SALVADOR, 9 DE FEBRERO DE 2016 

Pag. 1 de~ 

Enero 

$210,179.70 ( 

$210,179.70 

$210,179.70 

$0.00 

$5,715.72 

$5,715.72 

$5,715.72 

FIRMA: 

NOMBRE: 

SELLO: 

Febrero Mar:zo 

$0.00 $0.00 

$0.00 $0.00 

$0.00 $().00 

$0.00 $0.00 

$5,915.58 $5,915.58 

$5,915.58 $5,915.58 

$5,915.58 $5,915.58 

~ 
Unidad Financiera Insdluclonai 

• Gobierno de El Salvador • 
Ajuste 

Acuerdo Ejecutivo Fecha 

Financiamiento : Recursos Propios 

Abril Mayo Junio lulio Agooto Septiemb"' Oc:tub"' NOiriembre 

ESPECIFICOS QUE DISMINUYEN 

$0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 

$0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 

so.oo $0.00 $0.00 so.oo $0.00 so.oo $0.00 so.oo 

ESPECIFICOS QUE SE REFUERZAN 

$23,285.71 J $23,285.71 ¡ $23,285.71 J $23,285.71 J. $23,285.74 ' $23,285.71 r $23,285.71 ~ $0.00 

$5,915.58 $5,915.58 $5,915.58 $5,915.58 $5,970.50 $0.00 $0.00 $0.00 

$29,201.29 $29,201.29 $29,201.29 $29,201.29 $29,256.24 $23,285.71 $23,285.71 $0.00 

$29,201.29 $29,201.29 $29,20129 $29,201.29 $29,256.24 .......----...$23,285.71 $23,285.71 $0.00 

~ ~ 

$ 
~ 

' II&OIADO SELLO: 

'1\ftl(IX\IQN OllllnAl Dl!l P1'm~ -;ot 

-----------·---"Wl'l\'11111--...rl-il<!i.~l>: MH !f('¡{if_,,_,,_ __ ,_,,,...,._~-----·------

09/02/l'b-16 

Diciembre Total 

$0.00 $210,179.70 

$0-00 $210,179.70 

$0.00 $210,179.70 

$0.00 $163,000.00 

$0.00 $47,179.70 

$0.00 $210,179.70 

$0.00 $210,179.70 
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Del esa!bio de: ROGaiOCANAL!S CHAVEZ 

Fecha dala Hola: 211111.12016 Fecha Recibido: 

UFI Remitente: 

~lA MEMO REFERENTE DISPONIBILIDAD POLIZA DE SEGURO RESPONSABI.IDAD CIVIL 

···]---,_-·····---~~--~--~-------.---- ¡:::-~ ~ .41 ~ 
---:~-------- --·----.----- e·· r. tJ ...• ~ A.,. . . .... 
~--~~~ .. ~.·~.~~~~~~~~~:~~~~~~~~~~~~~~- . ·. . ·~ .. ~ .. .A. ~· .. -
---:c-------~7------------ . ~ ~ . ... . • -- . 
---:üf:i·---~-------··:·: ··- . 
. -"tRiCé-- -- . -. ----- -- .. ---- . ---
~::~~~:~~~:~~ 

:AI\IBIENTAL 
~-~---------~~-------------·----. . 

FEOtA DE DESPAOiO: 

l g 9E 29t3 



• 

GO.IIRIIÓ DI ..g 

MemOjando 
EL SALVADOR 
UII.AMON08 PARA ORICIIR 

::::: -:;::::. 

Para: 

C.C.: 

De: 

Asunto:· 

Fecha: 

Lic. Andrés Rodas Gómez 
JefeUACI . 

Lic. Rogelio Antonio Canales 
Director Ejeculiw 

Ucda. Maña Silvia Guillén 
. Subdirectora .Ejecutiva 

Arq. Silvia lveUe Zamora . 
Directora de Desarrolo Humano y Mministraci6n 

Ucda. Flora Abastado de Mata 
Jefe del Departamento de Servicios Generales 

Gennán Acevedo Santamarla 
Jefe Unidad Financiera .Institucional 

UNIDAD RNANCIERA INSTITUCIONAL 
UFUIU/2018 

HINo.~ 

2 s. 81f. 2016 
~-~"!!""!!~-·-=h. ::::::: -.. -·~ 

Referente a disponiblidad presupuestaria para contratar Póliza de Seguro de Responsabilidad 
Civ8 

21 de enero de 2016 

Hago atenta referencia al memorando UAChJU-02-008512016 del20101fl016 y DDHA-GA·DSG-0023/2016 del 
· 20101/2016; por medio del cual solicita emita Certificación d.& Disponibilidad P~ por valor de 

$163,000.00, pagaderos en 7 cuotas iguales y sucesivas, para contratar Póliza de Seguro de Responsabilidad 
Civil para Directores y Funcionarios •. para el periodo. comprendido del 110412016 al 1104/2017, · segl'tn .-. 
autorización emitida por fa Subdirecci6n Ejecutiva por medio de la Hl No. 95 del15/01f2016 _, 

Al respecto y como es de su conocimiento, la necesidad .de asignaci6n presupuestaria para la contratación de 
esta. póliza de seguro, en la etapa de fonn~ del presupuesto para al ano 2016, no fue infonnada a la UFI 
para su incorporación al presupuesto err curso, por lo que en éste momento no se cuenta con la asignación 
presupuestaria para la con1ratación del mismo. 

Por lo que se ha realzado un anélisis del presupuesto a fin de detennlnar con las economias presupuestarias 
que se puedan reasignar, en asa sentido. se infonna que en el mes de enero .se generaron economlas de 
salario8 por valor de $75,200.00 por 40 plazas vacantes, por lo que para atender el100% deii8QU8l'lmlento es 
nacasario esperar a que se generen economfas del mes de febrero, para enviar a la Dirección Ganeml del 
Presupuesto un Ajuste a la PEP, para su autorizaci6n; hasta entonces, esta Unidad Financiera podré emitir 
Certificacfón de Dlsponlblidad Presupuestarla favorable para la conbaladón de dicha pOI!Z& de seguro. 

Atentamente, 

Centro Nacional de Rqlstros 
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t' ;. 
.. ' - -.L!..'li::"D.::.. <::COSE. ELT::. • :-

\ 

!.AN SALV.!,(JOR. ::L ~.:..t;,;:-: o . .;: .. ~ 

-.PCq. POSíAL :::r. @:MAPFRE LA CENTRO AMERICANA 
EL SALVADOR 

! ., ... :,. ·~!o.2;rr.ap'r::.c~-:'.!: · 
San Salvador, 27 de noviembre de 2014 

Setlores 
CENTRO NACIONAL D.E REGISTROS 
Presente. 

Estimados Senores: 

La aseguradora global de confianza 

Nos complace presentar a ustedes nuestra oferta para cubñr bienes de su propiedad, de acuerdo a las 
siguientes Condiciones: 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CMLPROFESIONAL 
Y DIRECTORES Y OFICIALES 

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD 
Limite- único y combinado Responsabilidad Civil Profesional y Cobertura para Directores y Administradores y 
Reembolso a la so~. toda y cada pércflda hasta por sao,ooo.oooioo (.·. ~ · 

' 
COBERTU.RA BASICA ~· 

i. Individuos::' El Asegurador pagará la pérdida de cada persona asegurada debida a algún acto 
corporatiVo, conforme a lo previsto en el presente contrato. 

íi. DirectoreS de Entidad Externa: 'El Asegurador pagará la pérdiQa de cada Director de Entidad Externa 
debida a algún Acto CorporatlV.o. conforme a lo previsto en efprésente contrato. 

lii. Reembolso a la SOCiedad!: En caso que la Sociedad pague la. pérdida de. una persona Asegurada 
debido a un acto corporativo de una persona Asegurada, el Asegurador reembolsará a la sociedad 
por dicha· pérdida, conforme a lo previsto en el presente contrato. 

CONDICIONES APUCABLES .. . •. 
1. Fecha de Retroaollvté;iad; sin limite! 
2. Fecha de .continúidaCit-lniCio de. Vigencia 
3. Coberturáaiu.itorfiátic~fde nuey.as·subsll;i,larta•i. 30~. si el Asegurado adquiere nuevas subsidiañas por 

menos d~l ~:de su Capita(Sociak qüedan automátfCamente incluidas bajo esta póliza, sin cobro de 
prima adfi;Ionál · · ··· · · 

4. Extensióó a Prácticas laborales (no-entidad}. 
5l Extensión. por los danos ·á la reputación, sub-limitado a tJS$2,000,000.00 cualquier reclamación y en 

el agregado. 
6. Exteflsión a cobertura de cñsis sub-limitado a US$2,000,000.00 cualquier reclamación y en el 

agregado. 
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®MAPFRÉ LA CENTRO AMERICANA 
EL SALVADOR 

La aseguradora global de confianza 

.... ::1" .:;. ... -=~ .... ¡;; - ..... - «;: 

-·- -· -·6: ~~ón •< ~ra .de ~s sut>-.llmltado a. U$$2,000,000.00 cualquier reclamación y en el 

; 

agregado. ~ · · . . . . . . 
7. · Periodo de Descubrimiento de la siguiente manera: 

a) Periodo de Descubrimiento automático bilateral durante 30 dlas. 
b) Periodo de Oescubrfmiento Opcional: 

- Periodo de Descubrimiento 12 Meses bilateral con cobro de prima adicional <:!el 50% o 
- Periodo de Descubrimiento 24 Meses bilateral eon cobro c:te prima adiciOnal de.1.100%. 

e) Periodo de descubrimiento para perSQhas ·,segur~das retiradas, has fa un:máxbno .de 6 atlas. 
8. Excll,l${{)!\qCil.·Guerta y Terrorismo NMA291~~ .·• . · · ·.·. ·· ·; · ··· ' · · 
9. g~~tf.~.".Pf'R~Qrl,de Exceso ·t;·a· ~.· ·'.:p..· ht .Consejeros rndependientes:("No • Directores 

"etáCúti~");···limlUKIO a"· US$1,000,000~00 uler reclamo por Consejero Independiente ("No 
Oirector EjecutivO") y US$2,000,000.00 ~ ~(:)$;los ·directores en el agregado anual. 

10. Extensión de la Contaminación de la siguiente menará: . ·~ • . . . , •. . 
a) Procedimlenlc;IS en caUdad de kclonlsta (Limite completo), como original. 
b} La cobertura para los gastos de defensa e IndemniZación por otros tipos de contaminación 

reclamada, hasta sub limite de USS5;0Q(),OOO.OO cualquier reclamación y en agregado. 
11. Extensión para Directores de Entidades Externas, se requiere listado detallado como sigue: 

a) Para representantes en Compatllas Externas sin ánimo de Lucro. 
b) Para representantes en CompatUas Externas con animo de Lucro. 

LIMITE TERRITORIAL 
Cobertura Mundial 

LEY Y JURISDICCION 
Cobertura Mundial 

RIESGOS NO CUBIERTOS Y EXCLUSIONES 
- Responsab(lidad Civil derivada del uso de vehlculos automotores 
- ResponsabiJidad Civil por contaminación. 
• Guerra y Terrorismo 

SUBJETIVIDADES 
• Declaración de NO cambios materiales al inicio de vigencia· 

DEDUCIBLE 

... 
l 

US$25,000.00 Onlcamente para Reembolso a la Sociedad, ninguno para las demás coberturas. 

PRIMA DE SEGURO 
OP.CJQN 1 ... 

;_ .. ... . ... 

Prima Neta $134.210.53 
IVA $ 17.447.37 . 
Total aDSaai $151 657.90 

' ' 
... :, .· 
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• 
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' . :·. 

Para:·: 
. ··. ·.. . . .~ . 

c:C.:: 

Dé:· 

Asunto: 

F~cha: 

. •. ;: ·.' ;J ': ·. . . -~; ·; 

' ' 

An·-~~-~~-'"' ~.¿~· . . ·. ·1.: =_·:_:_-. __ -~·.::. · 

El SALVA\t)OR 
ONAMO~oS' ii.A~A' tr:lééett 

;::,· · .·:_.,::;·;:,~~~r,::.I:·.~:.:? · 
'· .·.· 

. . ' . . .. 

~~li?ªr~z.i,te10~n~~tr~ade Pre.~ueu..e~,g. • .. . 
• ~-! . • • 

.• . Fl~~~,~~!~~~~~ . .. .. . . . 't\ 
lntr,rm!::lrnrfn N OJ~gfg~~~~~r~d~~~~~!~~tdu~t~lg~~9... ~ótiZ\s 

. · DE 'peRsbN.As·. PAAA.--et CENTRO' NACIONAL'. DÉ 
ti"Tnni!:'>''Ar';i6201ij"· .•... :<· ~ .. ·.·"·. ·, .:· · ... ' '·. ····;,;•·,;:.;: ''.· 

t -··. ·-.·. ;·' l ' ' 

04 de- dicre·rnbre del 2015: . ·.·; 

Hago atenta fefér~rici/ ai ni~Q~ndo. t,JÁCI.,Jtj,Ó2:13(i~15 def!l411;~(i~~ ~\'al· 
A9uerdo .de qqhseJb. N~.16-SNR~201.5 de, f~cha ~ei .oiA~(2015,: ·p9,;}~~~j~:·.~;l 'ey~l · 
autonia a la _birecciÓn Ej_ecutlva para qlje.,.por rrtedí~ c;J~ --~~~~ Yllic:fÍd :.FJ~~·n·c:!~t~ ·ée 

efectuen: ias cX,rréspÓndiéntés . modfflcacioÍ1~s . paré át~lplia.r en $47: 179;ío: ·ia'¡~sígri~cÍón 
.! •. • • ,_,_,~-. • •• • ". ';_: • • _:_,· •• -,_·-~----~--: ... _.:- __ ,._.··.:_._··.·.~ •· }.:··:::-::~-~:·_ .• <:_---~~·-.>··.:-:.·p:~?:~:_t·~-~~ ..... 3:·:)':-:;~;;~-:>~-\'-"·•_>~--: 

presupuestaria ·émi~da ·por. rn~dio d.e. inemór~n.do .lJ fl/4$7 (~9.~;~. -~- ;,~fe.Q~~ ·.9:~;: PHBgr ;\~1 
·monto de $1,43a,a3~. to::pat-a la adj~clicació~· to.tS.(4e)a 'Ltqi~~ión J\Qt-~!18 !JR.:qA,F;rA: L.A 

l.. --~ :.. , •• -'*'~''j:.: ·.· .. -·-. ~--. -. ·._~ :".·>" ·: '<':--.'\-.- ~ .. _!_-:· .':·.··:· ::~:·_:·_:· __ -.. -. ,~: ,:~·- '·· .. i.·:.:,,-.-_,:~::~ 

No.01/2016-CNR; . de~ ominado é:" Aclquisiciqn dS. ... Póliza.~ j:f.EI. Seg4ro~ . d~ - perso11~.s: . 
. · . . . . ·. :_: :· ·~·;. · ... ··:- . -~- ' .• ·-: .,.- . ' . · .. -_ .• -. -· f¡_' ')':· ·\ ... ··.-·_-·>'·· . .- . :·· .¡'."_·-~.:--.. · •.. -.-_ ~.-: .• ·-,· 

Colectivo de Viday Medico Hospitalario para el CNR, año 2016.... '· . . . •, . . . ·. : ·. -·. . . : . . 
. ;' -.; -

. ' . ~ . 
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