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VERSION PUBLICA

“Este documento es una versiéon publica, en el cual
Unicamente se ha omitido la informacién que la ley de Acceso
a la Informacién Publica (LAIP), define como confidencial entre
ellos los datos personales de las personas naturales firmantes
(direcciones y numeros de documentos personales)”.

(Articulos 24 y 30 de la LAIP articulo 6 del Lineamiento N° 1
para la publicacién de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la péagina
escaneada con las firmas y sellos de las personas naturales
firmantes para la legalidad del documento”



Hospital Nacional San Jer6nimo Emiliani, Sensuntepeque,
Cabarias

GOBIERNO DE EL
SALVADOR

UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:55602

UACI de Hospital de Sensuntepeque

Lugar y Fecha:

Sensuntepeque 04 de Marzo del 2021 No.Orden:24/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

LA CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS, S.A.

UNIDAD DE
CANTIDAD

MEDIDA

ESCRIPCION

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0101 Direcci(}n Superior yAdministracién--SQLlClTUD DE
COMPRA No.33, POLIZA DE SEGURO DE ALMACEN, FONDO
SENERAL.

1 Servicio

BIENES PROPIEDAD DEL ASEGURADO, MIENTRAS SE
ENCUENTREN UBICADOS EN BODEGAS DEL ALMACEN DEL
HOSPITAL NACIONAL DE SAN JERONIMO EMILIANI,
SENSUNTEPEQUE. BIENES CONSISTENTES EN : BIENES
RESGUARDADOS EN BODEGAS DEL ALMACEN DEL HOSPITAL
NACIONAL DE SENSUNTEPEQUE, CABANAS, LIMITE PARA
INFORMAR Y/O PRESENTAR SINIESTROS QUE HAYAN OCURRIDO
DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SERAN DE UN PLAZO
MAXIMO DE 2 MESES UNA VEZ FINALIZADA LA VIGENCIA DE LA
POLIZA. Y OTRAS ESPECIFICACIONES QUE SE ENCUENTRAN EN LA
DFERTA PRESENTADA Y SUS ANEXOS.

$2,350.40

$2,350.44

$2,350.44

SON: dos mil trescientos cincuenta 40/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL, SAN JERONIMO EMILIANI, SENSUNTEPEQUE, UBICADO EN 10.
AVENIDA SUR NO.1, BARRIO SANTA BARBARA, SENSUNTEPEQUE, CABANAS. HORARIO DE ATENCION: 8:00 A.M. A
12:00 M.D. Y DE 1:00 A 3:00 P.M. PREVIA CITA, TEL: 2361-0736, INDISPENSABLE TRAER SELLO DE LA EMPRESA,
PRESENTAR SEIS COPIAS DE FACTURA DUPLICADO CLIENTE.
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