Establecimiento: HOSPITAL NACIONAL ROSALES

MINISTERIO DE SALUD
AREA ACTIVO FIJO
INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $20,000.00
MOBLIARIO Y EQUIPO

EL SALVADOR

Fuente de Fecha
" i — N . iacl
N Codigo Descripcién Ubicacién Marca Modelo Serie Financlamierito Adquisicién Valor Actual Depreciacion
BOMGA & UNIDAD DE
1 | 0344-156-115-01-00001 CIRCULACION SORIN S5 FONDO GENERAL 22/11/2012
EMERGENCIA
EXTRACORPOREA $151,670.00 $109,830.00
CONSULTA DE
2 HR .46.13.80.10 ECOCARDIOGRAFO CARDIOLOGIA TOSHIBA NEMIO XG 99B11Y5110 GOES 05/01/2012 $30,169.26 $42,527.75
EQUIPO FLUROSCOPIO RAYOS X SIREMOVIL
3 HR 42.13.126.08 BRAZO EN C CENTRAL SIEMENS COMPACT L 30580 GOES 11/11/2011 $27,490.37 $46,807.92
EQUIPO DE RAYOS X RAYOS X
4 | 0344-155-030-07-00001 CON FLUROSCOPIA CENTRAL SIEMENS 4803388 426186 GOES 01/06/2007 $27,537.03 $247,833.27
EQUIPO DE RAYOS X MAGNETO
5 | 0344-156-164-01-00001 RESONANCIA CENTRAL SIEMENS AVANTO 27646 GOES 29/06/2011 $376,986.74 $839,099.53
EQUIPO DE
6 | 0344-156-094-02-00001 TOMOGRAFIA RAYOS X U.D.E PHILIPS 4.53567E+11 32210 GOES 30/07/2007 $49,607.00 $446,463.00
EQUIPO DE RAYOS X
7 | 0344-156-094-02-00002 TOMOGRAFIA CENTRAL SIEMENS 10165977 80597 GOES 29/06/2011 $174,978.50 $389,468.28
COMPUTARIZADA
EQUIPO DE RAYOS X
8 | 0344-156-094-02-00003 TOMOGRAFIA AXIAL CENTRAL PHILIPS MX4000DUAL 400518 DONATIVO 21/12/2007 $26,837.50 $241,537.50
COMPUTARIZADA
9 HR.55.13.162.01 EQUIPO LITOTRIPTOR C?J:%L&}T(;:E DONATIVO 15/06/2007 $63,105.69 $567,951.25
10 HR.118.13.62.03 ELECTRO?:SEFALOGR L h:ﬁ)?_:_gNA CAREFUSION NICOLET V44 V4412200103 RP 11/01/2013 $28,857.50 $19,642.50
EQUIPO DE JEFATURA
ENDOSCOPIA MEDICA
11| 0344-155-178-01-00001 GASTRICA Y CONSULTA OLYMPUS EV150 7246948 RP 03/01/2013 $25,496.80 $18,463.20
COLONOSCOPIA EXTERNA
s i QUIROFANOS
12 HR.78.13.176.01 NEUROCIRUGIA IMNOMED NS0 NST-102/096 FONDO GENERAL 19/12/2012 $88,357.50 $60,142.50
CENTRALES
FUNCIONAL
FIBRONASOLARINGOSC| CONSULTA DE MEDI MEDICAP USB 200 2011196
13 HR.75.13.172.01 OPIO OTORRINO CAPTURE GOES 03/01/2012 $21,965.54 $30,963.47
14 HR.17.08.01.08 MVAE?SSR&?-E?OPA LAVANDERIA BRAUN 800NMTDP-4 TMB002K11021 GOES 09/08/2011 $108,460.00 $210,540.00
15| 0344-156-097-01-00001 | RODILLO PLANCHADOR LAVANDERIA CHICAGO Tristar-32pc 587474/11 GOES 28/10/2011 $46,324.00 $78,876.00




SISTEMA

16 HR.45.15.57.01 AUTOMATIZADO PARA PATOLOGIA LEICA BONMAX M211820 GOES 11/04/2011 $52,360.00 $134,640.00
INMUNOHISTOQUIMICA
SISTEMA DE LUZ QUIROFANO
1w HR.78.13.183.01 INTENSA PULSADA CENTRAL GIGA LASER RP 08/08/2013 $23,647.74 $10,134.74
TORRE COMPLETA DE QUIROFANO
18 HR.114.13.173.01 VIDEOENDOSCOPIA CENTRAL GOES 01/03/2012 $23,743.87 $29,613.14
UNIDAD DE QUIROFANO
19 HR.93.13.43.03 AUTOTRANSFUSION |DE EMERGENCIA SORIN XTRA D021320/12 | FONDO GENERAL 03/12/2012 $23,200.00 $16,800.00
20 | 0344-156-086-04-00001 ECOGRAFO OFTALMOLOGIA ELLEX EYECUBEB V400-11167 GOES 10/11/2014 $45,409.00 $4,491.00
i ) | OFTALMOLOGICO = S
SISTEMA DE VIDEO QUIROFANO
21 | 0344-155-060-05-00001 PMICROSCOPIO CENTRAL SONY DVO-1000M 38593 DONACION 18/09/2014 $21,898.24 $2,165.76

Fuente: Sistema Informatico de Activo Fijo Hospital Rosales Abril/2015




EMISION: 26/11/2012 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL _ PAG.
HOSPITAL NACIONAL ROSALES

ACTA [E INGRESOS DE SUMINISTROS A ALMACEN

No. COMPROBANTE: 590 / Ho. DU ENTRAO : 1361 /
PROVEEDOR: CORPORACION NOBLE, S.A. IE C.V. - FECHA DOCTMENTO: 22/11/2012 /

No.RESOLICION: 0019/2012 BOOBGA Mo 1

TI20 D ENTRADA: CONPRA

CONPRA BOR : P CONTRATO U ORDEH DE COKRA No.: C00362012 /

SERVICIO SOLICITANTE: LICITACION PIBLICA No, 16/2012
FECHA EXISTENCIA  PRECIO

COLIGY  DESCRIPCION U/M RENG. NUMERO LOTE PROC. VENC, UBICACION DISPONIBLE (NITARIO MONTO
6-03-03019 BOKEA DE CIRCULACION EXTRACORBOREA e 1 Cwoneo:ss ¢ 20 000000 - - 1.00 ¢ 261,500,000 261,500,000

========= [QTAL INGRESO 261500.000000 4

"““" NOTA : - ENTREGA DEL 1003, BOMBA MARCA:SORING GROUP/STOCKERT, MODELC:SS, ENTREGA EN FACTURAS No.53) HASTA LA 61l

A R

P TALMACEN

.E OE INSUMOS
MEDICOS

RECIBI CONFORME:

s 'y
4;'&4 “’90
LvapoR, EL SAE

GUARDALMACEN
CODIGOS PARA LAS PROCEDENCIAS (FUENTES DE FINANCIAMIENTO)
1 M3PA3 § SALSA 15 UNICEF 22 FOSALUD
2 UNFPA 9 PLANIF . FAMILIAR6 OTROS 23 RHESSR
30.p.5. 10 EPIDENIOLOGIA 17 FONDO CIRCULANTE 24 FORTAL.D/LA SALUD
¢ AILD. 11 SUPERV.INFANTIL 18 ORDEN LE MALTA 25 SEC.NAC.EAM.
5 APSISA(PIO/C) 12 DON/PROYCT/HOPE 19 FUSAL 26 B.1.D.
6 MAT. INFANTIL 13 EXCEDENTE ACT.ESP20 TESORERIA 27 SETEFE
7 PUND 14 DONATIVOS 21 FDO. RECURSO PROPIOZS PRESTAN. EXTERNCS




A

EMISTON: 13/02/2012 MINISTERIO DE

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

13781 /  AIMACEN Mo, 7

E 24 T E RN R

g No. FORMULARIO ;
& S B L IC I T A N T E ‘,

SERV ‘;OﬂyULIE

PAG.

SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

VALE DE SALIDA DE MATERIALES

CVALE No- 190

 FHCHA DE DEaPAC{-IO 11/0‘!2010‘

DEC ARDIOLO\;IA /comso n's_-saf—'s

\.‘

S

SC. GG DESCRIPCLON ¢

" “HONTO ‘PR
DESPACHQ

o L cosro
BESPACEALR  ONITRRIO

T o

- “G/M M. LT " PROCED. VENC. - UBIC.

1 6-03-02130 ECOCARDIOGRAFO

NOTA : Eéoj_‘gtARrmeRAiﬁ €ODIGO H.F.;-'{G.IB.BD._IU smssano.}iu’i}omumgios Mo 13781y, 13784

_ _‘_/__‘

110 / 72,691, 000" 2,697, ooan

o mmusns/ 00/

00/0000 1801
oy Sk S

Cromi - ?2,697 0000 .

1 MSPAS + 8 .SALSA
2 UNFEA S PLANIE
3 0P8, oo 10 EPIDEMIOL

4 AL, 7 1F SUPERW: IN
5 APSISA(PIO/C) -12.DON/PROYE
§ MAT. INFANTIL 13 EXCEDENTE
7 BNUD 14 DONATIVOS

CODIbOe PARA LAS PPOLEDEN(IAS (FUENTES Dh FINANCIAHIENTO)

22.-FOSALUD

"23.%15% L .
24, FORTAL.D/LA SALUD|:. "
29-SEC.NAC. FAM

- 18 owTceE”
FAMILIARIS ofROS 7
0GIA " 17 EONDD: CIRCULAHTE
FANTIL- 18 ORDEN’DE MALTA

T/HOPE.. 19 PUSAL. - 26 B.1.D.
ACT.E. 20 TESORERIA 27 SETEFE

21 FDO.RECURSO PROPIO 26 PRESTAM. EXTERNOS

PREPRRO V"
LORENZO C. MINERO

LCIONAL RﬂSkLEl
4 6

{COMENTA EXTERM-

SOLICITO
DR, LUIS RAMON COLATO

RECIBIO
DR. LUIS RAMON COLATO

CARDIOLOGHA

AUTORIZO
DRA. GEORGINA MARTINEZ

ENVIO A
DR, LULS RAMON COLATO



N ) 1
.. ; TELEFONO 2278-3333 - 2248-7333 | ke, |
" CALLE SIEMENS No. 43 J . FACTURA
PARQUE INDUSTRIAL !

SANTA ELENA ANTIGUO bt FAX 2278-3334 =
CUSCATLA

VENTA DE MUEBLES, ELECTRODOMESTICOS

i‘i
! APARTADO POSTAL # 1525 E-man; slomans.atviaiunams.oom ~ ; H
Y OTROS ENSERES ELECTRICOS Y DE COMUNICAGION ‘ No. 11 DS000 0 4 2 5 r i
( _ NOMBRE Y DIRECCION ( CODIGO DE CLIENTE ORDEN DE COMPRA VENDEDOR ) e 0 6 3 E
HOSPITAL NACIONAL ROSALES | 40018240 CONTRATO No. 86/2011 L oneria O D TMPRERTA TS DG
CALLE ARCE Y 25 AV. SUR NUMERO DE DOCUMENTO | FECHA DOCUMENTO | FECHA DE VENGIMIENTO  PAGINA (verm —_ )
- SAN SALVADOR, EL SALVADOR \ 7470063605 “1111/2011 10-‘01:‘:2012 1 Ji (FORMA DE PAGO: EFECTVO| ] CHEQUE || NABAiGo] ] )
REGISTRO No.: " FORMA DE PAGO No. ORDEN HECHA POR CONTROL DE EXPORTACION; NOTA DE REMISION: )
k:::.?' 0614-110122-0026 -\ 60dias 3000777547 H.Franco | F.N. DE REMISION: |
(oaoen T : ( Locauizaoa | i b DESCRIPCION Y erecio unmario | UNID. Y VENTAEXENTA | TASMOY \EnTAS GRAVADAS
: Segan Contrato No. 862011 $74,208.29 $74,208.29 7
B Licitacion Publica No. 09/2011 ‘
Resolucion de Adjudicacion No. 182011 L =
FONDOS: GOES - 3687 51
| ) w Cantided una pieza
w ,| FLUORO IO PARA EL TRANS OPERATORIO O
e > .| BRAZO ENI'C" INCLUYE REGULADOR DE VOLTAJE
Yy :iBRAZO EN "C' MARCA SIEMENS
A %&éﬁe MODELO: IL COMPACT L / Serie No. 30580
L 2| INCLUY! DE PROCESAMIENTO DE IMAGEN
ol M CX25 Modalo 103087400 Serle 25878
INCLUYE-SISTEMA DE MONITORES QOrigen: ALEMANIA
T 18" MAX 180-FL MARCA EIZO Modelo 10410770 Serie
BT 16" MAX180-FL MARCA EIZO Modelo 10410770 Serie ;
IP5 PARA PROTECCION DEL EQUIPO ';
_ a: SIEMENS CSSP: N/A
MARCA APC MODELO SURTA 3000XL Serle No. QS1122831510
Cifrado Presupuestario No: 1
2.011-3201-3-02.vrs.-22-1.81103
Garantia Contra desperfactos de Fabrica: 36 mesas /
lnduye Cepadtndm Técnica y de Usuarios
L )L B, 2 8 ! are A A J
[ OBSERVACIONES: yuaNo VENTAS EXENTAS TOTAL )
DESPUES DEL VENCIMIENTO DEVENGARA $73,640.78 $73,64078
INTERESES MORATORIOS DEL MENSUAL _
PARA PAGOS Y CONSULTAS INDICAR EL NUMERO DEL DOCUMENTO A—— [T N—— —— LN LT —
CUENTAS BANCARIAS RECIBIDO POR: S e ¢ ENTREGADO POR:
BANCO CITI CTA. 0119 - 07633
BANCO CITI NA. CTA. 0110438001 BANCO AGRICOLA CTA. 541-000882-7 | NLT./D.UL: N.AT./D.UL:
B B B /L FIRMA DE RECIBIDO: FIRMA DE ENTREGADO:




MINISTERIQ DE SALUD FUBLICA Y ASISTENCTA SOCTAE
VALE DE SAEIDA DE MATERTALES

PAG. 1

* " BMISio: 01/07/201L

HOSPITAL WACIONAL ROSALES
VALE No. 848
_ EECHX DE DESEACHO: 29/06/2011
No.PORMULARIO 12584 ALNACEN No. 7

SERV.SOLICITANTE: RADIOLOGIA CODIGO:5-06-07-58

== FECEA CANTIDAD  (COSTO MONTO POR |
SEC. CODIGD DESCRIPCION U/ No. IOTE  PROCED. VENC. UBIC. DESPACHADA [UNITARIC  DESPACHO
1 -6-05-01300 EQUIPO DR RESONANCIA MAGNETICA C/U SERIE:27646 1  00/0000 1.00 1,622,636.2700 1,622,636.2700

61103

TOTAL  1,622,636.2700

- NOTA + RESONANCIA MAGNETICA CODIGO E.R.42.13.168.01., DESPACEO EN EORMULARTOS No.012384,012582,012583,012635,012636,012637,0126
38,012642,012643 T 012644. v

o,
Lt

O

CODIGOS PARA LAS PROCEDENCIAS (FUENTES DE PINANCIAMEERTO)
1 H5PAS 8 SALSA 15 TNICEE 72 FOSALUD
2 UNFPA § PLANIF . FAMILIARIG QTROS 23 REESSA
3 0.D.8. 10 EPIDEMIOLOGIA 17 FONDO CIRCULANTE 24 FORTAL.D/LA SALUD
4 A.I.D. 11 SUPERV.INFANTIL 18 ORDEN DE MALTA 25 SEC.NAC.FAM.
5 APSISA(PIO/C) 12 DON/PROYCT/ROPE 19 FUSAL 26 B.1.D.
6 MAT. INFANTIL 13 EXCEDENTE ACT.E. 20 TESORERIA 27 SETEFE
T PNUD 14 DOFATIVOS 21 FDQ.RECURSO PROPIO 28 PRESTAM. EXTERNOS
=TT
/2" TACMACEN A\
(2 e INSUMOS. )]
' . _MEDICOS
VPR
!‘ “ : 3 } =
PREPARO v U " GUARDALMACEN
- JOSE RAMIREZ- JOSE MORALES - RENE ROMERQ LORENZO C. MINERO
SOLICITO RECIBIO

DRA. ANA C. DE GOMEZ

AUTORIZO
DRA. ANA BEATRIZ DE QUINTANILLA

DRA. ANE C. DE GOMEZ

Cx o

EBVIO A {
DRA. ANA C. DE GOMEZ




)

+  BMISION:

01/07/2011

MINISTEREG DE SALU FURLICA ¥ ASISTENCIR SOCIAL
VAL TE SALIDA DE NATERTALES

HEOSPITAL NACTONAL BOSALES

" No. FORMULARIO 12398 / ALMACEN No.
SERV.SOLICITANTE: RADIOLOGIA

VALE No.:
PECHA DE DESPACHO: 29/06/2011

1

CODIGO:5-06-07-8 |

846

PAG. 1

FECHA CANTIDAD CosT0 MONTO POR
SEC. CODIGO DESCRIPCION U/M No. LOTE PROCED. VENC. UBIC. DESBACHADR UNITARIO DESPACHO
1 6-05-01500 TOMOGRAFO COMPUTARIZADO RULTICORTE c/u HDH.SGHKTOK/I.’ 00/0000 1.00 '17/1.0.796.1800 710 %795.7800
EIIM ===ssszzz=cE
TOTAL 710,79%.7

NOTA : TOMOGRAEO CODIGO H.R.32.13.157.04. DESPACEO EN EORMULARIOS No.12398,012573,012577,012578,012579,012580, 012581, 12400, 1240

1,12405, 12406.

5 APSISA(PIO/C) 12 DON/PROTCT/HORE
6 MAT. INFANTIL 13 EXCEDENTE ACT.E.
7 BNUD 14 DONATIVOS

CODIGOS PARA IAS PROCEDENCIAS (FUENTES DE FINANCIAMIENTO)

1 HSPAS B GALGA 15 UNICEE 12 EOSALUD

2 UNFPA 9 PLANTF . EAMILIAR1G OTROGS 3 RHESSA

30.p.5. 10 EPIDEMIOLOGIA 17 EONDO CIRCULANTE 24 FORTAL.D/LA SALUD
{ AI.D. 11 SUPERV.INFANTIL 18 ORDEN DE MALTA 2% SEC.NAC.FAM.

19 FUSAL 16 B.I.D.
20 TESORERTA 27 SETEFE
21 FDO.RECURSO PROPIO 28 PRESTAM.

EXTERNOS

PREPARO

JOSE RAMIREZ- JOSE MORALES - RENE ROMERO

SOLICITO )
DRA. ANA C. DE GOMEZ

AUTORIZO
DRA. ANA BEATRIZ DE QUINTANILLA

L .
/2 TALMACEN
iz DEINSUMOS
\, _MEDICOS

.1".
S,
2ilabor, el SA

LORENZO C. MINERO

RECIBIO
DRA. ANR C. DE GOMEZ

A
DRA. AFA C. DE GOMEZ

!?/’/-




Cliente:

C&EB

Rafael Ernesto Castaneda Vega

Santa Tecla. Telefax: 2228-6024- Cel.:

SUMINISTROS MEDICOS QUIRURGICOS

4° Pje. Sur, Senda #2, casa 35-E Residencial San Antonio
78341976 \

/7

FACTURA
10SAC000F

N° 000243

REGISTRO: 129311-2
NIT: 0210-170364-102-2

4

Direccién: HOSPITAL NACIONAL ROSALES FONDO RECURSOS PROPIOS
G SAN SALVADOR
11 DE ENERO DEL 2013
NIT:
PRECIO | YENTAS| VENTAS | VENTAS )
(CANT' BPRESRIPCGIGN UNITARIO _|suleras| EXENTAS| AFECTAS
$48,500.00 $48,500.00

l 1
cu

)

Codigo : 60302235, equipo de video- electroencefalografia y
polisomnografia de 40 canales que pueda trabajar en forma automatica
especificaciones tecnicas: descripcion: consola de video
electroencefalografia digital y polisomnografia capaz de programarse
con sistema de amplificacion para 40 canales que pueda trabajar en
formar autonoma con estacion sencilla y como sistema de alta velocidad
de muestreo (4GB RAM) computadora configurada al equipo de video-
EEG Y PSG e impresor con el sofware incluide para la adquisicion

y revision del estudios de video-EEG Y PSG actualizados basados

en el ambiente de windows 7 ultimate, en idioma espafiol con tarjeta de
graficos fotoestimulador montado en su brazo, tarjeta y amplificador

de sonido debera tener la capacidad de poder revisar examenes de
video-EEG Y PSG previos mientras esta monitoreando y adquiriendo
un nuevo examen de video- EEG Y PSG en una division de la pantalia

@ por comparzcion congelande lo detatles y lag formas <2 onda

debera ser capaz de reconocer y suprimir artefactos en forma ,__fﬂff_}él{-_’fw ( /
automatica monitor de alta resolucion de 21 pulgadas para mostrar los k."","‘?"_
trazos con nitidez con posidilidad de cambiar el numero de iazos para ’ \_\ s ,] )
alargar un segmento y realizar medidas, debe ser capaz de mostrar = :
) un mapeo de la colocacion de los electrodos incluyendo un aire “,\
i acondicionado que garantice el buen funcionamiento de! equipo. La BN e ﬁ))
(7 unidad de electroencefalografia ademas de proporcionar el estidio - PAEDICYS _ 4; /
a traves de la adquisicion y analisis de datos debera ser capaz _N_:;.;}?y’
Son: SUMAS $
VENTAS NO SUJETAS $
VENTAS EXENTAS ¥
(-) IVA RETENIDO $
‘ VENTAS TOTALES $
- J
Sl LA FACTURA ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00
ENTREGADO POR: | ENTREGADO POR:
NIT O DUI: NIT O DUL:
FIRMA: FIRMA:
J
ORIGINAL - EMISOR

\;V!LL!AMS E. MELENDEZ HERNANDEZ, TEL : 2502-7613 / 2534-2483 /7904-8387REGISTRO No. 108819-5,

NIT: 0608-070472-102-7 ,2ZAV. NORTE # 818, AUTORIZACION DE IMPRENTA 787 , FECHA 29/10/1989
RESOLUCION No. 15041- RES-CR-48117-2010 EMITIDA EL DIA 18/11/2010TIRAJE DEL 10SA000F 1 AL 10SAD00F 1000

DUPLICADO - CLIENTE




SUMINISTROS M

C&B

EDICOS QUIRURGICOS

. Rafael Ernesto Castaneda Vega
4° Pje. Sur, Senda #2, casa 35-E Residencial San Antonio

| FACTURA
10SA000F

No 000252

REGISTRO: 129311-2
NIT: 0210-170364-102-2 |

- Santa Tecla. Telefax: 2228-6024- Cel.: 78341976 \
Cliente:
Direccion: HOSPITAL NACIONAL ROSALES FONDOQ RECILIRSQS PROPIOS
Eaihi: SAN SALVADOR
11 DE ENERO DEL 2013
NIT:
PRECIO |VENTAS| vENTAS | VENTAS
DESCRIPCION UNITARIO  |susbras| EXENTAS| AFECTAS T

ﬁANT.
|

|

L

"

se incluyen manuales de operacion en espafiol, manual de servicio
y partes en ingles. Mueble metalico polarizado con rodos con frenes

incluyendo consola de fabrica y Transformador de aislamiento.

Orden de compra No. FRP-0045/2012

Solicitud No, 0432

Fondo recursos propios

Cifra presupuestaria: 2012.3201.3VRS.VRS. 22-2-61103
Destino: unidad de electroencefalografia

—

ACIONAT
/‘_\'/N’_._ i

)

S
R ¢
2 pE INSUYWN
s MED] ";__‘:2“:___,_
i P

N S
Say, l (hs-
Riaoon [ =2

—
ZaN Y
Y ALMALERN T

mos [)) “4

s AR e
o/

y...\

LAY iz vmem]

/ s
ffzfcizzif_’f &
P
G:ﬁﬁi-’éf'f 3
N

= 11 gne 2013
Son: SUMAS $
$ $48,500.00
VENTAS NO SUJETAS
CUARENTA Y OCHO MIL SETENTA 804100 DOLARES. VENTAS EXENTAS $
& $
(-) IVA RETENIDO o
' VENTAS TOTALES $ 8,070.80
e o )
S| LA FACTURA ES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00
ENTREGADO POR: ENTREGADO POR:
NIT O DUl NIT O DUL
FIRMA: FIRMA:
VATITAMS E MELENDEZ HERNANDEZ, TEL : 2502-7613 / 25342493 904 BIETREGISTRO No. 108818-5, ORIGINAL -EMISOR
DUPLICADO - CLIENTE

NIT: 0608-070472-102-7 ,2AV. NORTE # 618, AUTORIZAC!
RESOLUCION No. 15041- RES-CR-48117-2010 EMITIDA EL DI

&N DE IMPRENTA 787 , FECHA 29/10/1999
IA 19/1172010TIRAJE DEL 10SAQQOF 1 AL10SAOO0F 1000




Tel.: (503) 2264-5542 Fax: (BU3) cc04 0201

www.redmedyci.com
contacto@redmedyci.com

C]:y Cls.Adecyv.
A DE EQUIPO MEDICO

-Se;ie-AuI_oriz_ada: 110S000F

Ne " 0301
REGISTRO No. 167750-6
NIT: 0614-071005-101-0

Aguilar # 617, Col. Escalén, San Salvador. El Salvador.

03/01/2013

(es)’_HOSPITAL NACIONAL ROSALES / FONDOS RECURSOS PROPIOS i

VENTAS

CANT.

PRECIO

CIFRA PRESUPUE%T@%AEZIQHZF??M'%VES'VRS'ZZ'Z_M 103_ UNITARIO

.reccién: " Cond. de Pago:
NIT /DUI del éﬁﬁﬁﬁ"ﬁ'ﬁ'ﬁ“ 8373 _ Venta a Cuenta de:
"

VENTAS NO
SUJETAS

EXENTAS

VENTAS
GRAVADAS

$ 43,960.00

SOLICITAMOS:CODIGO:S/C, EQUIPO MEDICO*TORRE DE ENDOSCOPIA*FUENTE DE LUZ, $ 43,860.00

VIDEOPROCESADOR, MONITOR, VIDEOIMPRESORA, VIDEOCOLONOSCOPIO,
CARRO DE TRANSPORTE, REGULADOR UPS, SE OFRECE: TORRE DE
1 ENDOSCOPIA CON VIDEOCOLONOSCOPIO -
TORRE DE ENDOSCOPIA CON VIDEOCOLONNSCNBIN INFSH e
PROCESADOR Y FUENTE DELUZ INTEGRADA
USO EN PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS DEBIDO A SU FACIL PORTABILIDAD
COMPATIBILIDAD CON SERIES ANTERIORES DE ENDOSCOPIOS
EXCELENTE IMAGEN ENDOSCOPICA TIPO Q
ROSEE ENTRADA DIRECTA PARA GRABACION DE VIDEO (CONEXION XGA)
PERMITIENDO UTILIZAR MONITORES CONVENCIONALES Y LAPTOPS
CAPACIDAD DE CAPTURA DE IMAGENES DIGITALES
SISTEMA HALOGENO MEJORADO, AUMENTA LA BRILLANTEZ
REALCE DE ESTRUCTURA DE LA CAPA DE LA MUCOSA (NIVEL 8)
MAGNIFICACION ELECTRONICA 1.2x. Y 1.5x '

BALANCE DE BLANCOS AUTOMATICO
COMPATIBLE CON BRONCOSCOPIOS, GASTROSCOPIOS, DUODENOSCOPIOS, ETC.

FACTURA 1-10 PASA....

. ¥
SON: : % SUMAS

(-) IVA RETENIDO
SUB-TOTAL

VENTAS NO SUJETAS
VENTAS £XENTLS
TAOTAL

OPERACIONES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00
Entregada Por: Recibido Por:
Nombre:
B ANT
FIRMA:

Nombre:
DUL/NIT
FIRMA:

J

mprenia y Ofsel Dindmica, S.A.de C.V. NIT: 0614-130296-105-5 - Re jistro # 92054-1

' C. Ple. Bis, ¥ 36-A. Col. San Antonio  Autorizacion de imprenta: ssa_pchch.r 16/08/96

-as Pelmeras, Sania Tecla La Libertad  Tiraje 6b. desde 11DS000F-151 hasta 11DS000F-250 - 11 -~
Tel. 2228-9745; TeVtax: 2286-3265. Resoiucion: 1504 1-AES-CA-44068-2011  (03/11/2011)

®;

ORIGINAL

EMISOR (SLANCO;
DUPLICADC. CLIENTE (VERDE)
TRIPLICADO - CONTABILIDAD (AMARILLO)




Tel.: (503) 2264-5522 Fax: (503) 2264-5251

www.redmedyci.com
contacto@redmedyci.com

e dyCI S.A.deC.V.
NTA DE EQUIPO MEDICO

dres. Aguﬂar #617, Col: Escalun San Salvador. EI Sa!vador

FACTURA
Serie Aumr:‘zada' 11DS000F

Ne -~ 0310
REGISTRO No 167750-6
NIT: 0614-071005-101-0

or [35}

Dxreccmn

HOSEITAL NACIONAL ROSALES / FONDOS RECURSOS PROP16§ Fecha:

USIUTZUTS

ORDEN N N*18372012

ﬂUUN U.'Sld

Cond. de Pago:

ﬁﬁﬂﬁmﬂﬁﬁ%ﬁﬁ%&———— Venta 3 Cuenta de:

e
NIT/DUI del f’
e EIE

CANT.

PRECIO

DESCRIPCION UNITARIO

VENTAS NO
SUJETAS

VENTAS
GRAVADAS

VENTAS
EXENTAS

]

VIENE....

CARACTERISTICAS:

ALTA PRESION NEGATIVA, GRAN FLUIDO Y BAJO RUIDO (MENOS A 65dB DESDE

1 METRO). PRESION MAXIMA DE 562 mmHg. SE TRATA DE UN NUEVO MECANISMO
DE SUCCION DE DISENO CON BOTELLA OCULTA DENTRO, DE 1000cc. CON
DISENOS AVANZADOS DE PROTECCION DE DESBORDAMIENTO, QUE PUEDE
IMPEDIR FUGAS DE PUS Y MOCO EN LA MAQUINA: CORDON DE ALIMENTACION

MAX. PRESION NEGATIVA: 20.075MP A DESPLAZAMIENTO: 18 lpm.M
INCLUYE LOS SIGUIENTES ACCESORIOS:

(1) FRASCO 10Q0cc

(1) CABLE DE ALIMENTACION

)y FILTRO

TORRE DE ENDOSCOPIA CON VIDEOCOLONOSCOPIO, MARCA: OLYMPUS,
ORJGEN: JAPON, GARANTIA: 2 ANO'S POR DESPERFECTOS DE FABRICA Y 6
VISITAS BIMENSUALES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE LA
GARANTIA.
ENTREGA UNICA
FACTURA 10-10

-

SON:

CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SETENTA CON 97/100 DOLARES SUMAS

¥ 73560700

Nombre:

pasclb 1 e

FIRMA:
A

OPERACIONES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00
Entregado Por:

(-) VA RETENIDO
SUB-TOTAL

VENTAS NO SUJETAS
VENTAS EXEINTAS
TOTAL

Recibido Por:
Nombre:
B A LT
FIRMA:

$ 388.03

Imprenta y Olset Dindmica, SA de C.V.
5*C Ple Bis. # 36-A Col San Anlonio
_2¢ Falmeras Santa Tecla, Lz Libenad
Tei.. 2228-9745; Tevlax: 2288-3266.

NIT: 0614-130296-105-5 — Registro # 92054-1

Autorizacion de Imprenia: 668. Fecha: 16/08/96

Tirzje. 6b. desde 11DS000F-151 hasta 11DS000F-450.- i1:°1+
Resolucidn: 15041-RES-CR-44068-2011 (03/11/2011)

OFIGINAL . EMISOR /8L4°: 7
DUPLICADO: CLIENTE {VEF!DE)
TRIPLICADO - CONTABILIDAD (AMARILLO)




J-L )|
NEUROSIRUGIA FUNCIONA Y DOLOR.
LPOTEMTIA AF'ROXIMADA SUW 0 ﬂ1W
- DOS PUERTOS PARA) ELECTPOD*"-S' i
BIPOLARES REUTIU Zﬂ,BLES e g
L MO REQUIERE BATEPiAF -
- OPERACION AlJ mMA'n CAPARA LES Q'_NEs CONTROLADAS . ' et 3
FOR TEMPEPATUPA £ i
LESIONES POR RE O RE PULSADA CON nEMPos OMICOFF.
PROGRAMABLES.. B—
1 MODULO DE MODLILAC! ou DE mweomcmgo Tmuo,
AUN DURANTE UA LESION, F:'Anr G 0122000 GHME? P
| MODULS DE-MOBULACION, F’FJO(.:FMMAQLE ,lPUTEso UNI cO
i TREN OE PULSOS @ ESTIMULACION COHTINUA 5 & A
- FORMA OE PULSO POSITIVO |, NEGATIVO Y IFASCO EHM
PULSG CUADRADO O SKIPE (PUNTAS). '

Y ' COMPRA - VENTA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS VARIOS FACTURA
URBANMACKﬂéggﬁfﬁggéﬁéﬁépJE.DR.GUKLERMO N IZ5000E -
. ~ p U No. 132 :
SUPLIDORES SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 0 0 5 T 2 e
D I V E R S O S TEL.; 2235-5700_' FAX: 2235-5598 L1
St E-MAIL: suplidoresdiversos@hotmail.com NRC: 106040 - 6 ‘ oy
NIT: 0614 - 240498 - 103 - 0 o
% Registro:. &ﬁa
Fecha: 18/12/2012 i R : : -
Cliente: MINISTERIQ DE SALUD Giro: ’ : , £
. - __ Nota de Remision: _ il
Direccion: _ SAH SALVADOR Cod. de Vendsdor: 15
_ Cond. de Pago: - 3 ﬂ*‘;\
i EQUIPO PARA NEUROCIRUGIA FUNCIONAL . $ 148,200.00 | $14'B.2'00.G.0 ; 2a 3
Jm: Cr) " M i
MARCA: INOMED B o T
ORI GERN: ALEMANIA ' i
| COUIGO: 60303220 _ 5@
: REMGLON N1 . ~k4
CAZA PEFRESENTADA INOMED o
AEDH 21 TECHN K GMBH ESPECIFICACIOMES _ A o
TECHNICAS DEL EQUIPG CONTEMIDAS EX SUS o
[DFERTAS.
Yt
J N TROLP&DA PARA - bk
i ~
|

?IOF‘C’JLAF’ES YO

- FRECUENCIA PROGRAMABLE DE 1 HZ A 983 0 HZ. ,»(; NAC
- ANCHO DE PULSO AJUSTABLE DE .01 A 99 90 MS ‘ S\TC’&: rEaTr o,
(ML SEGUNDOS). . .-’/., DE INS
- ESTIMULACION POR VOLTAJE CONTROLADO DEDDDA - N\, —MED}
i 10.00 mA O VOLTAJE CONTROLADO 0.00A 1000V . : 54,
AIMPEDANCIA CON RANGO APROXIMADC DE 0 A 2,0000 0 001
|
i PABA. ..o iveiinen es svte wsnsis , :
118 . ° . - 19 .DIC
SON: . "~ SUMAS
, SUB-TOTAL E “iods Pady
LLENAR 51 LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $200.00 R : ' (')IVA RETENIDO §.‘n 2
Entregado por: Recibido por: ’ VTAS. NO ,SU‘JETAS . ' 7 "-., ‘ (
. e ' 'VENTAS EXENTAS
' ‘ TOTAL
LI inma: Firma:
- )
T OB Dot el N5 A IR P R e e
Fep #[0/903 .7 1/ BUPLICADO-CLIENTE




COMPRA - VENTA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS VARIOS " FACTURA

£ . URBANIZ:’\Cl":g‘g)lb/;ES-I’:’LIE{_’F(SRIéﬁ:SPNJE. P3|§ GUILLERMO No. 12SD000F
: . IGUEZ F 0. ) .
s UPLIDORES SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ‘ .5 : 0 O 5 7 9
D I V R S O S TEL.: 2235-5700 » FAX: 2235-5608 ) - i
e E-MAIL: suplidoresdiversos@hotmail.com e i NRC 106040 - 6
<" \UNIT: 0614 240498 - 103 0
Registro:
Fecha: 18/12/2012 “NIT:
Cliente: MINISTERIQ DE SALUD - Giro:: ‘ e
_ " Nota de Remision: i o
Direccion: 4‘\“_:_.._i_\_ VADOR - aE Cod. 36 Vet v 7 - .L__
. Cond. de F'ago " : ; & : R 2 il ! ﬁﬂ
P i Ot |Vi4s.40] < . VENTAS e O e
: : PLUNITARIO: |G/ EXENTAS V. AFECTAS _

—"FLF("C‘ION DE F’AC!FNTE‘» F‘AR (!)’lll-l"x ,
ZOUiPO OFERTADO
(ECUENCIA EN

]
; f VIENE.,
,' ACION DEL EQUIF
i LESIO =BRAL Y BOL. ,
G\ : WAMIENTO SED ,\l I L6 CUALQUIERA DE LOS
: ] L,)kﬂ FrilES HOSPITALES.
: - HOSH TAL OV DE GUADALAJARA, MEXICQ
‘ - INS 1T TO NACIONAL UE NEUROLOGIA (MEXICO DF)
! ENTRENAMIENTQ TECNICO [_Ok .‘\LIMP!\RTl DO POREL

ING. ROBERTO TORRES | - PARA LATINOAMERICA
DE INOMED) PAR Y DE ENFERMERIA

{ B HORAS MINIMO ), Y PARA EL PERSONAL TECNICO DE
MANTENIMIENTO (4 HORAS MINIMO ).

CONTRATO NUMERO : 425/2012 :

0N ABIERTA DR CAFTA LA S 31/2012

“1ON DE ADJUDICACION N°: 55/2012

RiESO
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2012 3200 3-01-03-22-1-61103
FONDG GE \JERA’-\L i

CANTIDAD AENTREGAR: 1 EQUIPO

|
|
.; R
: CANTIDAD ADJUDICADA: 1 EQUIPO
|
| SALDO PEMIXENTE: O

'.‘(

{ § DIC 21

; g5
: L
l, el :
01 CIENTO GUARENTT A ¥ SELS AL OCHOGTENTOS OCHENTA i o
Y QCHO 507100 DOLARES - - 'SUB-TOTAL $148, 200. 00 uE
1 LLENAR S| LA OPERACION ES IGUAL © SUPERIOR A $200.00 (-)IVA RE_TENIDO 51 3“ 50 1
Enlregado por: Recibido por: VTAS. NO ,SUJETAS 7
VENTAS EXENTAS _ R K5
o - CoL o ToTAL $146,88.50| | (.1
i . - Tl S oS
T N Fitma o
IR A s R R R R R R Do e B R BT ST

PERE Gt A AN AT g B



: 'Sistemas FACTURA CAMBIARIA
BioMédicos: (Sin protesta) FACTURA

: , No. 10SDOOOF
Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional

y Cientifico, y de Aparatos de Medida y Control thi 3 &
Km. 4 1/2, Carretera a Planes de Renderos, i S0
Edificio S y S, Tercer Nivel, San Salvador, El Salvador. NIT: 0614 - 210305 - 103 -8

PBX: 2526-8999 » Fax: 2526-8989 NRC: 164934 - 8
E-mail: info@sisbiomed.com

CLIENTE:
FRE
DIRECCION: ' _
N.LT. 6 D.ULL.: CONDICIONES DE PAGO: NOTA DE REMISION No.:
T tonan o S EBCRIPGION PRECIO | VIAS.NO| VENTAS VENTAS
’ UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS AFECTAS

NUEVA DIRECCIGi!

Boulevard Dr. Héctor Silva
# 124, Col. Medica, |

i
San Salvador. il
Son: £ g Sumas
1, . | Ventas no Sujetas
2 g“i ] )
: £ Ventas Exentas
N2
== () 4 Ene 2012
Sub-Total
! (-) IVA Retenido
kCancelado: de o de20 Venta Total '

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.
El comprador acepta: a) Coma bueno, exacto, liquido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b) Si el comprador incurriere en mora en el pago de su obligacion habra un

cargo en concepto de intereses moratorios del % mensual. En caso de accion judicial sefialan como domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacion

, siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inciusive los llamados personales y ain cuando por regla general no
hubiere condenacion en costas. El comprador faculta al vendedor para que designe el depositario de los bienes gue se embarguen a quien releva de la obligacion de rendir fianza, el pago del valor

total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a mas tardar el dia de de 20

RR DONNELLEY DE EL SALVADOR, S A DE .V, NIT: 0614.020262-0015, km. 7 1/2, BLVD DEL EJEACITO NAC  SOYAPANGO REG. No 51-5, AUTORIZACION DE IMPRENTA
MNo. 0026 D G.I 1, 26/AGO/1992. CORRELATIVO AUTORIZADO DESDE' 10SD000F1 HASTA 105D000F2000 + RESOLUCION No. 150¢1-RES-CA-439985-2010 20/0CT/10




Sistemas

BioMédicos:

Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional

FACTURA CAMB
(Sin protesta

)

ARIA FACTURA

No. 10SD000

;3 =
y Cientifico, y de Aparatos de Medida y Control :..i LD
‘ Km. 4 1/2, Carretera a Planes de Renderos,
Edificio S y S, Tercer Nivel, San Salvador, El Salvador. NIT: 0614 - 210305 - 103 - 8
PBX: 2526-8999 * Fax: 2526-8989 NRC: 164934 - 8
E-mail: info@sisbiomed.com
FECHA: Oh-ene-L01E
ORDER MR i
RS ZWonhR
N.LT. 6 D.U.I: CONDICIONES DE PAGO: NOTA DE REMISION No.:
([ copico CANTIDAD | DESCRIPCION PRECIC |VIAS- NG| VENTAS VENTAS ~ )
] UNITARIO- SUJETAS | EXENTAS AFECTAS
MO DE 300
y REGULACION MANU Al
¥ ALUTOMATICA OE LA IMTENSICAD DE LA LUZ
QEBE INGLUIF CABEZAL OE CAMARA DE
ALTA DEFINICION ADAPTABLE AL
FIBRONASOLARINGOSCORIO, EM
BioMédicoss
ADEMAS COMNSOLA DE Vi
nEADED COMPATIELES
{05
NUEVA DIRECCIOI,|  wscemss e
Bpulevard Dr. Héctor Silva
# 124, Col. Medica,
San Salvador.
Son: Sumas
i Ventas no Sujetas
/ &%\ Ventas Exentas
4 ge\“'p@l " Sub-Total
= 3
BF & 04 Em Wi _
Sotrag 05 (-) IVA Retenido
. Ven tal
\ Cancelado: de de20 enta Tota )

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.

El comprador acepta: a) Como bueno, exacto, liquido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b) Si el comprador incurriere en mora en el pago de su obligacién habra un

cargo en concepto de intereses moratorios del

% mensual. En caso de accion judicial sefalan como domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacion

. siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y aun cuando por regla general no

hubiere condenacion en costas. El comprador faculta al vendedor para que desiane el depositario de los bienes que se embarguen a quien releva de la obligacién de rendir fianza, el pago del valor

total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a mas tardar el dia de

de 20

RR DONNELLEY DE EL SALVADOR. S A DE C V. MIT0814-000262-001.5, Km 7 12, BLVD DEL EJERCITO NAC  SOYAPANGO. REG Mo 51.5, AUTORIZACION DE MPAENTA
No. 0026 0.G11. 2/AGO/1992 CORRELATIVO AUTORIZADO DESDE 10SD000F1 HASTA 10S0000F 2600 « RESOLUCION Ho. 15041-RES CR-43395.2010 20/0CT/ D

DURPLIC




wae= B Sistemas FACTURA CAMBIARIA
&=z BioMédicos: (Sin protesta) FACTURA

Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional No. 1 OSDOOOF
y Cientifico, y de Aparatos de Medida y Control j i 1 g 6
~Km. 4 1/2, Carretera a Planes de Renderos, = e
Edificio S y S, Tercer Nivel, San Salvador, El Salvador. NIT: 0614 - 210305 - 103 -8
PBX: 2526-8999 » Fax: 2526-8989 NRC: 164934 - 8
E-mail: info@sisbiomed.com
FECHA:
CLIENTE:
& = N84 /701 *J" 3 «
DIRECCION: ~ o ey -
N.LT. 6 D.U.L.: CONDICIONES DE PAGO: NOTA DE REMISION No.:
(" copico CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO | VTAS.NO| VENTAS VENTAS )
UNITARIO |1 SUJETAS | EXENTAS AFECTAS

HAaZiA PERIFERICOS. MOTOR DE ALTA
QEFINICION ( HD Y BDE 13 O MAS
FULBADAS CON GRADUACION MEDICA
FAMTALLA PLANA TIPD LGS, ACOLOR
RESOLUCION fARiA DE 1200 LINEAZ,
COMEZION AVIDED.SE OFRECE
FIBEOMNASOLARINGOSCORID DE 35 Y 340

NUEVA DIRECCION chs Aaa,u Duﬁﬁc;:;r:;m 1:fL

04 Ene 2012

AMGULO DE ABERTURA 110° LOMGITUD ENTREGADRD CON MOTA DE REMISID
Boulevard Dr. Héctor Silva| i s om., oismeTro nimerion canis
# 124, Col. Medica, DE INSTRUMENTAL 1.5 mm DIAMETRO
Sci‘ Saheryd ur ' L
Son: i Sumas
Ventas no Sujetas
Ventas Exentas
| Sub-Total
: (-) IVA Retenido
\Cancelado: ____de __ de20 Venta Total )

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.

El comprador acepta: a) Como bueno, exacto, liquido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b) Si el comprador incurriere en mora en el pago de su obligacién habra un

cargo en concepto de interases moratorios del % mensual, En caso de accion judicial sefialan como domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacién

siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y aun cuando por regla general no
hubiere condenacién en costas. El comprador faculta al vendedor para que designe el depositario de los bienes que se embarguen a quien releva de la obligacion de rendir fianza, el pago del valor

total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a mas tardar ol dia de de 20

RR DONNELLEY DE EL SALVADOR SA DE C.V. NT. 0614.020262.0015, K7 12 BLVD.DEL EXERCITO NAC. SOYAPANGO REG No 515 AUTORIZACION DE PRENTA
%97 ~AAOEI ATVA BITOAITANN NESNE 10SHNOOFT HASTA® 10SD000F2000 + RESOLUCION Mo 1504!-AES-CR-43095-2010 200CTN0 DRI AANG G




Sistemas FACTURA CAMBIARIA
Iﬂu BioMédicos : (Sin protesta) N';l.\%gggo%l:

Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional o
y Cientifico, y de Aparatos de Medida y Gontrol 7
Km. 4 1/2, Carretera a Planes de Renderos,
Edificio Sy S, Tercer Nivel, San Salvador, El Salvador. NIT: 0614 - 210305 103 8
PBX: 2526-8999 * Fax: 2526-8989 NRC: 164934 - 8
E-mail: info@sisbiomed.com

CLIENTE:

* DIRECCION:

N.LT. 6 D.U.L: CONDICIONES DE PAGO: NOTA DE REMISION No.:
CODIGO CANTIDAD DESCRIPGION PRECIO | VTAS.NO | VENTAS VENTAS )
UNITARIO'| SUJETAS | EXENTAS AFECTAS

NUEVA DIRECCION
Boulevard Dr. Hector Silva

# 124, Col. Medica,
Can Sahea-tar

”.!:
5
o
l":.
i
I
L
\
¥
"]
o
rmn

Son: Sumas

Ventas no Sujetas
Ventas Exentas
Sub-Total

' (-) IVA Retenido

: Venta Total
@ancelado. de de20_ enta Tota

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DEC.V.

El comprador acepta: a) Como bueno, exacto, liquide exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b) Si el comprador incurriere en mora en el pago de su obligacion habra un

cargo en concepto de intereses moratorios del % mensual. En caso de accién judicial sefalan como domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacién

, siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y aun cuando por regla general no
hubiere condenacion en costas. El comprador faculta al vendedor para que designe el depositario de los bienes que se embarguen a quien releva de |a obligacion de rendir fianza, el pago del valor

total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a mas tardar el dia de de 20

RR DONNELLEY DE EL SALVADOR, S A. DE C.V, NIT. 0814-020262.001-5 Km, 7 172 BLVD. DEL EJEACITO NAC , SOYAPANGO. REG. No f1-5, AUTORIZACION OE IMPRENTA
Mo 0026 D.G.11, 29/AGO/N992. CORRELATIVO AUTORIZADO DESDE' 10SDO00F! HASTA. 10SD000F2000 « RESOLUCION No. 15041-RES-CR-43985-2010 20/0CT/10




. Sistemas FACTURA CAMBIARIA
BioMédicos: (Sin protesta) FACTURA

: | No. 10SDOOOF
Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional

y Cientifico, y de Aparatos de Medida y Control 13 N 8 8
Km. 4 1/2, Carretera a Planes de Renderos, N -
Edificio S y S, Tercer Nivel, San Salvador, El Salvador. NIT: 0614 - 210305 - 103 -8
PBX: 2526-8990 « Fax: 2526-8989 NRC: 164934 - 8

E-mail: info@sisbiomed.com

CLIENTE: o b
. oRE * ORDEN: 04847201
DIRECCION:
N.LT.6 D.U.L: CONDICIONES DE PAGO: NOTA DE REMISION No.:
[ copico | GANTIDAD)| DESCRIPCION i Mot W VENTAS = )
i 1 UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS |  AFECTAS
3524M 8

BE CAMARA,
SCE, PARA EL FUNCIONAMIENTO GON IMAGE
1HD ¥ CABEZALES DE CAMARA

e Em
¥ MODULD PROCESADOR DIGITAL BioMédicosx

DE IMAGENES iNTEGRADD @\%‘
CODIGO DE FABRICANTE: 2220161151 AACEM
SERIE : YY788313-H Dl"“'t.:ugs :
REF. : 22220053 N 2 04 Ene 2012
NUEVA DIRECCIOT\J 50Hz IMAGE 1 H3-Z CABEZAL DE 60 HI \t""" S A1z
AD0 COM NOTAL
Boulevard Dr. Héctor Silva

# 124, Col. Medica,
J San Salvadnr.

&M S 01187

. i 01183

Son: o l Sumas

Ventas no Sujetas
Ventas Exentas
Sub-Total

. (-) IVA Retenido

@ncelado: de _ de20 Venta Total

J

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.
El comprador acepta: a) Como bueno, exacto, liquido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b) Si el comprador incurriere en mora en el pago de su obligacion habra un

cargo en concepto de intereses moratorios del % mensual. En caso de accidn judicial sefialan como domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacion

. siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y ain cuando por regla general no
hubiere condenacion en costas. El comprador faculta al vendedor para que designe el depositario de los bienes que se embarguen a quien releva de la obligacién de rendir fianza, el pago del valor

total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a mas tardar el dia de de 20

RR DONNELLEY DE EL SALVADOR, S A OE C V. NIT  0614-020262-001 5. Xm 7172 B

No. 6026 D.G 1 1. 24/AGO/392 CORRELATIVO AUTORIZADO DESOE 10SD000F1 HAS

REG Mo 315 AUTORIZACION DE MPRENTA
5041-RES-CR-43995-2010 20:0CT/10




Sistemas

o= BioMédicos :

FACTURA CAMBIARIA
(Sin protesta)

FACTURA
No. 10SD000

Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional $h A oo
y Cientifico, y de Aparatos de Medida y Control 5 U I e

Km. 4 1/2, Carretera a Planes de Renderos,
Edificio S y S, Tercer Nivel, San Salvador, El Salvador.
PBX: 2526-8999 » Fax: 2526-3989
E-mail: info@sisbiomed.com

CLIENTE:

DIRECCION: &1

NIT: 0614 - 210305 - 103 - 8
NRC: 164934 - 8

-

[ T R

25

FECHA:

N.LT. 6 D.U.L: CONDICIONES DE PAGO: NOTA DE REMISION No.:
[ T
b i | UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS |  AFECTAS
> TILIZAR
L URIDAD MOVIL
&5 BioMé
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CIEFRE CANALES DE CABLES INTEGRADOS
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§ 2o o Sub-Total
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% .04 Ee 2012 (-) IVA Retenido
\Cancelado: _ de de20 Venta Total )

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.

El comprador acepta: a) Como bueno. exacto, liquido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b) Si el comprador incurriere en mora en el pago de su obligacion habra un

% mensual, En caso de accion judicial sefalan como domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacién

cargo en concepto de intereses moratorios del
, siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y aun cuando por regla general no

hubiere condenacion en costas. El comprador faculta al vendedor para que designe el depositario de los bienes que se embarguen a quien releva de la obligacion de rendir fianza, el pago del valor

total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a mas tardar el dia de de 20

RR DONNELLEY DE EL SALVADOR, S A DE CV, NIT. 0814-020262.001.5 Km. 712 BLVD DEL EJEACITO NAC , SOYAPANGO REG. Mo, 51-5. AUTORIZACION DE IMPRENTA

No. 0026 DG 11, 20/AG0/1992. CORRELATIVO AUTORIZADO DESDE 105D000F1 HASTA 10SD000F2000 - RESOLUCION Mo 18041.RES.CR.43995-2010 20/0CT/10 <t AR s
WG AR L



Sistemas FACTURA CAMBIARIA
BioMédicos : (Sin protesta) FACTURA

Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional No. 108 ? F
y Cientifico, y de Aparatos de Medida y Contral B 3 9 g
Km. 4 1/2, Carretera a Planes de Renderos, -
Edificio S y S, Tercer Nivel, San Salvador, El Salvador. P NIT: 0614 - 210305 - 103 - 8
PBX: 2526-8999 « Fax: 2526-8989 / NRC: 164934 - 8
E-mail: info@sisbiomed.com I s I v
FECHA: 03-ene-2012
CLIENTE:
DaBd 201
DIRECCION: ~ 1.0
N.LT. 6 D.U.L: CONDICIONES DE PAGOQ: NOTA DE REMISION No.:
(" copigo CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO | VIAS.NO| VENTAS VENTAS )
UNITARIO-| SUJETAS | EXENTAS AFECTAS

EQUIPOPOTENCIALES Y COMPROBADOR DE
SILAMIENTE. 1% SOPORTE PARA BOTELLA

UE DIMENSIONES: UNIDAD MOMIL:

730 % 1470 ¥ 716 mm. (SHCHD X ALTG x FONDD)

73 i Em
— BioMédicosx
FONDO S

CONSOLA: 530 ¥ 480 mm. { ANCHO
DIAMETRO DE L&S RUEDAE: 150 mm
CODIGO DE FABRICANTE Z5005LAP /

23005 MZ / 29005 PB

SERIE : XYZ310B / XY2634A / XY1206
MARCA: KARL STORZ, ORIGEN : ALEMANIA,
FECHA DE VENGIMIENTO: NO APLICA

AN ° 01183
& N o111

0;1 Ene 2015

Sumas

Son:

Ventas no Sujetas
Ventas Exentas
Sub-Total

' (-) IVA Retenido

\Gancelado: de de20 Venta Total

&

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICQOS, S.A. DE C.V.
El comprador acepta: a) Como bueno. exacto, liquido exigible y de plazo vencido el valor total de asta factura cambiaria, b) Si el comprador incurriere en mora en el pago de su obligacién habréa un

cargo en concepto de intereses maoratorios del % mensual. En caso de accion judicial sefalan como domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacion

. siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor hiciare en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y aun cuando por regla general no
hubiere candenacion en costas. El comprador faculta al vendedor para que designe e! depositario de los bienes que se embarguen a guien releva de la obligacién de rendir fianza, el pago del valor

total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a mas tardar el dia de de 20

RR DONNELLEY DE EL SALV

C V. NIT 0514-020262-001.5, Km 7172 BLVD DEL EJERCITO NAC., SOYAPANGO REG. Mo 515, AUTORIZACION DE IMPRENTA
No. 0026 D.G.I), 29

ADOR,
AGO/ 1992 CDN"EL-ITI\O AUTORIZADO DESDE: 10SD00OF1 HASTA: 10SD0DOF2000 + RESOLUCION No. 15C41-RES.CR-43335-2010 20/0CTN0

DUPLICADO CLIZMTE




Sistemas FACTURA CAMBIARIA
- =2 yBioMédicos: (Sin protesta) FACTURA

No. 1OSDOOOF
Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional 9 0"

y Cientifico, y de Aparatos de Medida y Control L; LL2d
Km. 4 1/2, Carretera a Planes de Renderos,
Edificio S y S, Tercer Nivel, San Salvador, El Salvador. NIT: 0614 - 210305 - 103 - 8
PBX: 2526-8999 » Fax: 2526-3989 NRC: 164934 - 8
E-mail: info@sisbiomed.com

CLIENTE:

- ’ 25
DIRECCION: =
N.LT. 6 D.U.L: CONDICIONES DE PAGO: NOTA DE REMISION No.:

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO | VIAS.NO | VENTAS VENTAS
- | ) UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS AFECTAS

SOUCITUD: No 0542, EL ADMINISTRADOR DE LA
ORDEM DE COMPRA SERA: DR
MANUEL ANTONIO BATRES MIRAND 2.

U

uujevard Dr. Héctor Silva

’ ' W
ARNRERIFEEGAR & 1 = 01420
| San §alvadnr. ¥ m

EVA DIRECCION!

124, Col. Medica

\pr——an

De\%g‘ccﬁe =

A

":f’n.m_. ¢,\ ,ﬁ 4 Ene m1?

Son: Sumas

-]

£2,828.00

Ventas no Sujetas

Ventas Exentas

[EE]

Sub-Total

%

’ (-) IVA Retenido

@ancelado: de de 20 Venta Total

[EE
&y

(]
£
B

\ i:tl
=

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.
El comprador acepta: a) Como buenao, exacto, liquido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b) Si el comprador incurriere en mora en el pago de su obligacion habra un

cargo en concepto de intereses moratorios del % mensual. En caso de accion judicial sefalan como domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacion

. siendo a cargo del comprador cualguier gasto que el vendedor hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y ain cuando por regla general no

hubiere condenacion en costas. El comprador faculta al vendedor para que designe el depositario de los bienes que se embarguen a quien releva de la obligacion de rendir fianza, el pago del valor

total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a mas tardar el dia de de 20

RR DONNFELLEY DE EL SALVADOR S A DE C.V. NIT. 0614.020262.001.5, Km 7 1/2, BLVD DEL EJERCITO NAC | SOYAPANGO. REG. Mo 51-5, AUTORIZACION DE IMPRENTA
No. 0026 D G.1., 20/AG0/1992. CORRELATIVO AUTORIZADO DESDE. 10SDO0OF1 HASTA  10SD000F2000 « RESOLUCION No 15041-RES.CR-43995.2010 20/0CT/10




SA Comerci-ca y Representaciones, S.A. de C.V.

. RESIDENCIAL SAN LUIS AV. IZALCO, BLOCK N° 4 CASA N°10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
ELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 * E-mail: importaciones@coresadecv.com * www.coresadecv.com

LABORATORIOS CLINICOS RADIOLOGIA Y ASIMILADOS
FACTURA
SERIE: 10SD000F

Ne 000363

REGISTRO N°® 1650-0
NIT: 0614-280775-001-3

Sefior (es)MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Direccion:
Venta a cuenta de: LUIS CASTRO

No. DUI é NIT:

FORMA DE PAGO: 30 DIAS

PRECIO |VENTAS NO| VENTAS VENTAS )

San Salvador, 11/04/2011
| CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS | AFECTAS

7=
L7 RENGLON No. 1, Cédigo 60406010; Unidad de medida c/u; Sistema | $187,000.00 $187,000.00

: Automatizado para Inmunohistoquimica e Hibridacién In situ.
MARCA: LEICA: MODELO: BOND MAX; ORIGEN: ALEMANIA. SN
M211820; ESPECIFICACIONES TECNICAS: Equipo: Sistema
automatizado para inmunohistoquimica e hibridacion in sltu.
Ubicacién: Hospital Naclonal Rosales. Descripcion: Equipo para
realizacldn de inmunohistoquimica e hibridacién in situ de forma
automatizada, incluye reactivos, sistemas de deteccldn, anticuerpos,
controles, calibradores, fungibles (productos de auto limpieza y otros)
y todos los accesorios para la realizacién de la técnica de
inmunohistoquimica de forma automatizada. Capacidad aproximada
de laminas a ser procesadas simultineamente en un rango de 30
laminas. Todos los consumibles Incluldos los anticuerpos, tendran
una fecha de vencimiento de un afio a partir de la fecha de puesta
en funcionamiento del equipo, para lo cual se levantara acta por los
administradores del contrato. Operacién automatizada en la mayor
parte del proceso de la muestra. Integrado a computadora y software
compatibles para su programacién, Incluyendo actualizaciones de
software durante el periodo de garantla. Con impresor y lector de
codigos de barras. Incluye funcién ylo accesorios para un consumo
minimo de anticuerpas y todas aquellas funciones y/o accesorios que
optimicen la realizacién de la técnica. La interfaz de usuario esta
configurada en idioma castellano o en inglés. Sistema operativo de
ultima generaclén, bajo plataforma Windows. Accesorios incluidos:
Impresor laser de alta resolucion, con cartucho de téner incluido,
adecuado para conectarse a red local. Fabricado bajo estandares
e internacionales de calidad come 1SO, CE, UL, FDA, presentames
{(& certificados vigentes del cumplimiento de las mismas. Anticuerpos
incluldos: Se incluyen los siguientes anticuerpos para la realizacién
‘ como minimo de 4000 pruebas segun la siguiente distribucion.

PASA A FACTURA 364

SUMAS $ 3
(-) 1% IVARETENIDO  §

SUB-TOTAL S

e VENTA NO SUJETA

& i\";—:.:d,'; ‘ & 5;’ h.,w '-.::
/ e g @fﬁ Aby 2007 VENTAS EXENTAS

2
coaes*, DE C.V. ~RECIBIDO POR
l VENTA TOTAL )

\ Y,
CONTAC Impresores, Boanergdes Huezo, NIT: 0520-261272-101-7, Reg. 167177-1, Autorizacion N° 993 D.G.LL BLANCO: Original - Emisor

de fecha 25/05/06, Final 107 Av. Nte., entre 35 y 37 Calla Ote. # 1924, Col. La Rabida, $.S. Tels.: 2286-7265, 2286-7649 AMARILLO: Duplicado - Cliente
Resolucion N° 15041-RES-CR-10272-2010, Serie Autorizada: 10SD0D0OF1 al 10SD000F500. Impresa 03/2010 ROSADO: Triplicado - Archive




/-
ESA Comercic y Representaciones, S.A. de C.V.

/ RESIDENCIAL SAN LUIS AV, IZALCO, BLOCK N° 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 * E-mail: importaciones@coresadecv.com * ww:ﬂ.cox:esadecv.corn
LABORATORIOS CLINICOS RADIOLOGIA Y ASIMILADOS
FACTURA |

SERIE: 105D000F

efior (esMINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL NO 00375

REGISTRO N? 1690-0
NIT: 0614-280775-001-3

ireccion:

lo. DUI 6 NIT: Venta a cuenta de; LUIS CASTRO

FORMA DE PAGO: 30 DIAS

an Salvador, 11/04/2011
Q@lDAD PRECIO |VENTAS NO| VENTAS VENTAS )

DESCRIPCION
) UNITARIO | SUJETA
SO ——— S | EXENTAS | AFECTAS

Garantia: Garantia de tres afios contra desperfectos a partir de la fecha de
|a puesta en funcionamiento del equipo, esta garantia contempla un plan de
mantenimiento preventivo trimestral, incluyendo los materiales gastables,
consumibles y repuestos de uso frecuente sugeridos para cada rutina de
mantenimiento por el fabricante y CORESA DE C.V. se compromete a tener
existencia de repuestos para un periodo minimo de 10 afios. CORESA DE
C.V. cuenta localmente con Departamento Técnico Biomédico con personal

entrenado por el fabricante. Se anexa Currlculo Vitae del personal técnico ; f
con sus respectivos atestados, los cuales pueden ser verificados por la l
UAC! del Ministeric de Salud. Garantizamos que brindaremos el soporte
técnico con personal callficado para el mantenimiento preventivo, de
acuerdo al programa solicitado y aceptamos estar en capacldad de atender
el llamado por reparacién en un tiempo méximo de 24 horas, los 365 dlas
del afo.

Capacitacion: Ver nota anexa.

SERIES DE LOS ACCESORIOS
COMPUTADORA DE ESCRITORIO; MARCA: DELL,

CPU MODELO No. DCBM1F SN: JSRJ6268, MADE IN: MALAYSIA
MONITOR MARCA: DELL; MODELO: E17058; ORIGEN: CHINA; SN: CN- ;
OMB55N-74261-04A-091B . |
UPS, MARCA: MINUTEMAN, MODELO: ED1500RM2U, SN: DE11100800163
IMPRESORA MARCA: ZEBRA SC, MODELO: TLP-3842, MADE IN: CHINA

SN: 43102100383 '

SCANER, MARCA: SYMBOL, SN: 16FEFO

IMPRESOR LASER, MARCA: HP, MODELO: P1102W, SN: VNB3222562,
ORIGEN: VIETNAM

- EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DE UNA TONELADA, MARCA: NORTH
¥ STARS, MODELO: AUS-12C63F32H02 N

' SN CONDENSADOR: 0810120072

SN EVAPORADOR: 0910120042

SEGUN CONTRATO No. 253/2010
LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA No. 40/2010
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 58/2010

FONDOS GOES
CIFRADO PRESUPUESTARIO No. 2010,3200-3-01-03-22-1-VRS.

-CAPACITACION AL PERSONAL INCLUIDO
SEGUN MODIFICATIVA ANEXO 1A DEL CONTRATO No. 253/2010 DE FECHA
01-ABRIL-2011, DISTRIBUIDA EL 11-ABRIL-2011

SON: CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA
Y CINCO 13/100 DOLARES )

B
S, J SUMAS 3 }187,000.00
5 ALMACEN T 7 !
3 ﬁ{j,’jffma%. =t (-)1% IVARETENIDO | "%4%7
2 &‘fEdl‘ﬂtZ::j' - ( SUB-TOTAL $185,345.13
' mF ; VENTA NO SUJETA
M/ 728 por 20
r( s VENTAS EXENTAS 3
CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR
- VENTA TOTAL L )
INTAC Impresores, Boanerges Huezo, NIT: 0520-261272-101-7, Reg. 167177-1, Autorizacion N° 993 D.G.I..
facha 25/05/06, Final 10* Av. Nte., entre 35 y 37 Calle Ote. # 1924, Col. La Rdbida, S.S. Tels.: 2286-7265, 2286-7649 zmgfigﬁﬂzﬂgjz'fghnu

“stenian MO 18N41.AFR.MR.1N272-2010, Serie Autorizada: 10SD000F1 al 10SD000F500. Impreso 03/2010 ROSADO: Triplicado - Archivo



Medypharm S.A.de C.V.

Avenida La Ceiba, Paseo General Escalon
Edificio Interinversiones
No. 4830, San Salvador,
Teléfono: (503) 2264-4709 »2614-6087

Salvador 8 de agosto de 2013 7

FACTURA
Serie: 12SDDOOF

Ne 00257

N.R.C. 220543-0
N.LT.: 0614-280912-102-0

Direccién:
Venta a Cuenta de;

o w/

Estas facturas sustituyen a 19, 20, 21,22 segln acta N° 389/2013

( CANT.

DESCRIPCION

UNITARIO | SUJETAS EXENTAS: | AFECTAS

PRECIO | VENIASNG | VENTAS | VENTAS. )

SE SOLICITA: codigo: 8-03-03805, Sistema de luz intensa pulsada (ipl), laser
endovenoso, descripcion: sistema para el tratamiento endovascular de varices'y
arafias vasculares que cumpla con las siguientes caracteristicas: sistema de
laser tipo diodo con un rango de potencia de salida de aproximadamente 0.5 a
60 watts. €Longitud de onda en un rango aproximado de 810-880 nm. «Duracién
de pulso en un rango variable de 10ms-3s aproximado. «Debe incluir pedal para
accionamiento con pie. «Laser gula de color rojo con una longitud de onda de
835nm. Accesorios incluidos: «2 fibras 6pticas una de 400{jm y uno de 600 pm
(medidas aproximadas. «1 pieza de mano para sliminacién de arafias
vasculares. «10 introductores de endovasculares y 10 separadores de fibra. «2
pares de lentes de proteccidn. «incluir carro para transports; certificado fda
(presentar certificado o autorizacién vigente); caracteristicas eléctricas: el
equipo debe contar ups que permita el uso al menos 30 minutos, voltaje 120
vac, frecuencia 60 hertz.

[533,782.48

hd 2013

Son:

{-) IVA Retenido

Sub-Total

LLENAR 51 LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00

Nombre, Denomlnccién o Razén Social:
NIT / DUI:
Extranjeros: Pasaporte, Camet de Residencia:

Venta No Sujetat

Venta Exenta

TOTAL ]

WPRESOS DELGADO'S José Oscar, Deigado Visquez Fmd- WW
:HT uamulu‘aoac:-.o. P:;:‘- :733'13 Tel: m1 sm No. de Aut. de Tiraje por I:lﬁilil 45504-2012
. h TIRAJE DE: 128D000F1 DO00FS0 .
999 fecha do Msssnacton 14 Pagina 1de 4

ORIGINAL: EMISOR FISCALIZACION D.G.LI.
DUPLICADO: CLIENTE

Lip 61193 pee (05 UTS




ledypharm, S.A. de C.V.

+ VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES,
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO NO CLASIFICADOS PREVIAMENTE

Avenida La Ceiba, Paseo General Escalén
Hlolo Inlarlrworalanea

Salvad
Ttléfnno (503) 2284:!“709 2814-8087

Salvador 8 de agostq de 2013

FACTURA
Serie: 125D0O00OF

Ne 0028 ~

N.R.C. 220543-0
N.L.T.: 0614-280912-102-0

Direccién: Mansanaaol L é Sy

Venta a Cuenta de: Estas facturas sustituyen a 19,20,21,22 segin acta N® 389/2013

CANT. DESCRIPCION

.‘

VENTAS
EXENTAS:

VENTAS -
AFECTAS

PRECIO

VENTAS NO
UNITARIO |

1 Equipo Sisterna Veias leser 60w (rango 0.5 8 60 w), Modelo velas 11 -608

/
$33,782.48

2013

Son:
Treinta y tres mil cuatrocientos ochenta y tres 52/100 délares

/7

$33,782.48
$298.96 |

(-) IVA'Retenido 1%
Sub-Total

LLENAR $| LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00

Venta No Sujetar

Nombre, Denominccién o Razén Social:
NIT / DUL
Exhan!eros- Pas'c:porre Camet de Residencia:

TOTAL $33,483.52 )

F”-‘

HPRE GADD'S José Oposr, Delgado VAsquez Imprasion: Noviembre-2012
N, 081 uun 0070 WAC: 87283.2 0 ma-:ua muwﬂnaumw
AMlnorimaciin e Wmpronia & 530  Focha e Auicrzacon | TIRAJE OF: 1280000F1 of 1280000F20

Pégina 4 de 4

ORIGINAL: EMISOR FISCALIZACION D.G.LI.
DUPLICADO: CLIENTE

Venta Exenta | /




FACTURA

SERIE 10SD000OF

2 QHA INTERNATIONAL, S.A. DEC.V N? . O O 5 7
GIRO: Venta de Otros Productos no Clasificados Previamente, Importacion y Comercializacién de
‘Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Médico, InstrumentalMédico Quirurgico, L
Productos Farmacéuticos y Medicamentos en General y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido REGISTRO No. 201859-6
' al Sector Médico-Hospitalario NIT.0614-210510-101-6
Av. La Capilla, Col. San Benito No. 414, San Salvador, El Salvador, C. A.
g AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII

Tel.: (503) 2507-1253 » Fax: (503) 2124-7500

[CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL ROSALES FECHA: 3 DE ENERO DE 2012
|DIRECCION: Final Calle Arce, 25 Av. Nte. Entre Alameda Roosevelt y 1a. Calle panient

DEPARTAMENTO: SAN SALVADOR ORDEN No.:

COND. DE PAGO: i

CANTIDAD : DESCRIPCION P.UNITARIO V.EXENTAS P. TOTAL
1 $53.357,00 $53.357.,0

PREVISION: No. 61103 U. SOLICITANTE: CIRUGIA GENERAL.SOLIC: No.
440 ORDEN DE COMPRA 0404/2011 FONDOS GOES CODIGO:
$3006100. Torre para procedimiento ERCP, incluye carro de transporte,
fuente de luz fria xenon, videoprocesador imagenes digitales,
videoduidenoscopio, videogastroscopio, Ofrecen: Oferta alternativa: 1.
TORRE COMPLETA DE VIDEOENDOSCOPIA PARA PROCEDIMIENTO
ERCP, IN-CLUYE: CARRQ DE TRANS-PORTE, FUENTE DE LUZ DE
XENON, VIDEQ-PROCESADOR DE IMAGENES DIGITALES, MONITOR,
VIDEODUODENOSCOPIQ Y VIDEOGASTROSCOPIO EG-530CT.
INCLUYE: 1. Video Procesador DIGITAL con Fuente de Luz de Xenon 150W
INTEGRADO, BLV (Blood Vessel Enhancement) Magnificacion Electronica
(x1.00, x2.0 en incrementos de 0.05). Imagen Picture in Picture, Modelo: EPX-
2500, S/N: NV456A210. 1. VideoDuodenoscopio TERAPEUTICO High
Definition Super CCD. Campo de Vision: 100°.  Direccion de vision: 98° (8°
retro). Diametro extremo distal 13.1 mm, Diametro porcion flexible 11.5 mm,
canal de trabajo 4.2mm. U/D: 130%90° -L/R: 110°/90°. Longitud de trabajo
1250mm. Con sus accesorios. Modelo. ED-530XT, S/N: RD102A531. 1
\VideoGastroscopio TERAPEUTICO G5 High Definition Super CCD HD con
Campo de vision ultra-wide 140°. Diametro extremo distal 10.8mm, Canal de
trabajo: 3.8mm. U/D: 210%90° - L/R: 100°/100° Con sus accesorios. Modelo
EG-530CT, S/N. 3G375A072

ACCESORIQS INCLUIDOS: 1. Monitor Quirurgico LCD 19" HD, High
Definition, Multi-Modality Imaging Grado Medico, Modelo: CDL-1909A, S/N:
NV489A378 1 Ca-rro de Endoscopia FUJINON con brazo movil, Modelo: PC-
410 (PC-410B), SIN 1W573A649. 1. Botella de Agua, Modelo: WT-2, S/N:
o N/A. 1. PROBADOR DE FUGAS, Modelo: LT-7, S/N: N/A. TECLADO,
{ n Modelo: DK-2500 Serie 1104000967, CONECTOR para PROCESADORA
| o CC500 y CC200, MARCA. FUJIFILM/FUJINON. ORIGEN: JAPON.
R GARANTIA FABRICANTE: 12 MESES POR DEFECTOS DE FABRICACION

Y EN EL EQUIPO. NO INCLUYE ACCESORIOS NI DANOS POR MAL USO

-

M2

SON: Cincuenta y dos mil ochocientos ochenta y cuatro 81/100 dolares SUMAS | $53.357,0
VENTAS EXENTAS
SUB TOTAL
Comentarios:
Entregado con Notas de Remision: #25y 26, el dia 23 de Dic. 2011 () 1% RETENIDO  s4721
TOTAL [ $52.884,8
J.t Original Blanco-Emisor l

: - 73 Ave, Norte No. 318, Colonia Escalon, Tel.: 22230175 Twaje: dsl 10SD00OF1 al 10SDOOF500 upl ;
NIT. 0814-231092-107-7 Fecha de Impresion: 22/Jul /2010 o Triplicado Verde-Contabilidad ;

et
! ; ' ' CREATVA, SA. DEC.V. Autorizacion de Imprenta No. 543 del 07/10/1993 Duplicado Caluste-Cilente
|
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SEC, CODIGO CESCEIPRPCIGH

FECHA CAHTIDAD COSTo
Uid Ho, LOTE  PROCED. VEMC. URIC. DESEACHADA  UMITARIO

MONTO POR
DESPACRO

1 6-03-03562 UHIDAD [E AUTOTRANIFUSION o PECUFEEAD) CELULER

#0T4 ¢ UHICAD DE AUTOTRAMSEUSION SERIE:BOZ1320712

C/U ROZIZIOAZ 20
Bl103

(070000

TOTAL
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ECONOMIA, EFICIENCIA Y PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE
Bivd. Tutunichapa, Condominio Médico Local # 16, Col. Médica

ELECTREBMED

SA. deCV.

#328, Diagonal Arturo Romero, San Salvador
Tel. 2131-7523 * eleciromedsa@gmail.com

FACTURA
0213

NO

REGISTRO: 138405-7 13DS000F
NIT: 0614-210102-104-2

Aulorizacion de Imprenta 545 D.G.LI

Se Ofrece: Ultrasonido para Oftalm
ologia Marca Ellex Modelo Eyecubed
Origen Australia.Caracteristicas
Consola para Ultrasonido Incorpora
do en CPU Serie V400-11167,Monitorn
de Alta Resolucion Programa de Est
udios E Historial de Pacientes,Dis
co Interno de 1 Terabytes 6 puertog
s USB de 2.0

Grabador de CD/DVD Grabador de Vid
eo hasta 20 seg en UBM. Transductg
r de 10 MHZ polo posterior.
Transductor de 10 MHZ Biometria

A _SCAN. Transductor de 8 MHZ Biomg
tria Estandarizada; Transductor de
40 MHZ Modelo B UBM. Carrito de tr
ansporte (Car Eyecubed) Marca Ellg
x, Impresor Laser Jet Pro Marca HE
Modelo P1102w, Serie VND3D83759.

y

£
R

Fondo General ﬁgﬂﬁ 10 de Nov 2014 )
(cliente: Hospital Nacional Rosales
Direccion: San Salvador
/PUI o NIT: Vta. a Cuenta de: B,
" <
CANT. DESCRIPCION UNITARO [BXENTAS| SULEMS | GRAVADAS
1 |Codigo 60405180, Codigo de la ONU ($49,900.00 $49,900.00
42290000, Ultrasonido para Oftalmo
logia.

A e
7L NAL ARV D

AL MATEN
T NE JNSUMOY

Pasa a Factura No 0216

VENTAS EXENTAS
VENTAS NO SUJETAS

Llenar si lo operacién es superior 0 $200.00

SUB-TOTAL

NOMBRE:
UL
FIRMA:

RECIBIDO POR;

ENTREGADO POR:
NOMBRE:

buk

FIRMA:

(-) IVA RETENIDO
VENTA TOTAL

Garantia 2 anos por defecto de Fa i MEDICOS

bricacion. Monitor CN 09w5YH-74261 1_2 NOV 2014 I

481-1HEL.Modelo U2412 MB Marca Del e
SON: SUMAS

Telefax:

Alirsdo  Diaz Quintanilla (mpresos AD) NIT: 0619-120352-002-7, Reg
Fecha de Autorizacibn 16/11/1893, 9a. Calle Ote. y 2a. Av. Norte No. 1758, San Sslvador

No. 74560-0

2222-2133, Rasolucién 15041-RES-CR-43782-2013, 16/10/2013

Sarie: 13DS000F | al 1IDS000F400, Fecha da Imprasién 23/10/2013

ORIGINAL - EMISOR - BLANCO
DUPLICADO - CLIENTE - VERDEJ
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ECONOMIA. EFICIENCIA Y PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE
Blvd. Tutunichapa, Condominio Médico Local # 16, Col. Médica

#328, Diagonal Arfuro Romero, San Salvador
Tel. 2131-7523 * electromedsa@gmail.com

Fondo General

W AW e

0216

o T

Ne

REGISTRO: 138405-7 13DS000F
NIT: 0614-210102-104-2

Autorizacién de Imprenta 545 D.G.1.L

(Fecha: 10 de Nov 2014

5

Direcciédn:

DUI o NIT:

(Cliente: Hospital Nacional Rosales

San Salvador
Vta.a Cuenta de:

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

o
VENTAS )
GRAVADAS

VENTAS |VENTAS NO
EXENTAS| SUJETAS

Viene de la Factura 0213

Con su Base.

Transductor 40 MHZ Ref SUB AF40
S/N SPU 1117, Transductor de 10
MHZ Ref 10m AF02 Modo B) Serie
SP103194, Transductor de 8 MHZ
A-SCAN Kit SN 1113-5283 Ref ASY-DI
AG-08, Transductor de 10m MHG A-5d
an kit Referencia : ASY -BIOM 10

SN
2

1
1
1
1

1
1

4G033
Cables de poder AC Ref E70726
Cable de AC N 10360
Almoadilla para Mouse
Mouse Modelo M90 Marca Logitech
Serie 140 7HS04A 589
Desarmador Philips
Cobertor para Eqguipo
USB Marca Ellex 8G Version V400
1167

|

P LI

1 Teclado Logitech Modelo K740 gl Ioy s ’k5%§
Serie 141 BLZOCFV89 ' ‘ﬂwdg?w-’*““" ST TRUMACHN T
Prevision No 61103 P INSUMDS 7
Orden de Compra No 149/2014 - MERICOR. ¥
Solicitud No 191/2014 W
saldo - 0 - 1 2| NOV| 2014 e 2
SON: cyarenta y Nueve Mil Cuatrocientos sumas | 49,900.00
Cincuenta y Ocho 41/100 VENTAS EXENTAS
VENTAS NO SUJETAS
Lienar si lo operacién es superior a $200.00 SUB-TOTAL
RECIBIDQ POR: ENTREGADO POR:
NOMBRE; NOMBRE: (-) IVA RETENIDO 441.59
Fa P VENTATOTAL | 49,458.41

Telefax:

Alfredo  Diaz  Quintanilia
Fecha de Autorizacién 16/11/1993, Sa. Calle Ote. y Za. Av. Narte No. 175-B, San Salvader
2222-2133,
\_Serie: 13DS000F 1 sl 13DS000F400, Fecha de Impresién 23/10/2013

{lmpresos AD) NIT: 0619-120352-002-7, Reg Mo T4560-0

Resolucién 1504 1-RES-CR-43782-2013, 18/10/2013

ORIGINAL - EMISOR - BLANCO
DUPLICADO - CLIENTE - VERDE/




w HOSPITAL NACIONAL ROSALES
ey ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

RECEPCION DE BIENES O SERVICIOS
ACTA No. HNR- 441/2014
ACTA DE DONACION

Reunidos en el Almacen de INSUMOS MEDICOS DEL HOSPITAL, NACIONAL ROSALES, a las OCHO
horas del dia DIECIOCHO DE SEPTIEMBRE de dos mil catorce; reunidos con el proposito de Recepcionar
DONACION DE EQUIPO PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA CONSISTENTE EN “SISTEMA DE
VIDEO RGB GRADO MEDICO; haciendose presente Sr. William E. Herndndez Panameno; representante
de la Sociedad ( Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias) y por el Hospital Nacional Rosales,
Sr. Jose Alberto Ramirez, Guardalmacen en Funciones Adhonoren, y Dr. José Heriberto Cuchillas Iglesias, Jefe
del servicio de oftalmologia y el Dr. Mauricio Ventura Centeno, Director. Dando fé del equipo entregado a este
Nosocomio como donativo; se describe a continuacion:

Segin Factura No. 170.
de: ELECTROMED, S.A. DE C.V.

DESCRIPCION DEL EQUIPO.
SISTEMA DE VIDEO RGB GRADO MEDICO QUE CONSTA DE:
1% RELAY C-MNT TL-7 A/SERIE No. 350513.
1. CAMARA DE 3 CHIPS CON CONSOLA SONY DX-C33/SERIE No. 102800
1. GRABADOR DE VIDEO DIGITAL SONY DVO-1000 MD /SERIE No. 38593.
1. MONITOR COLOR DE ALTA DEFINICION DE 22 /SERIE No. 3107649.

CANTIDAD: 1 EQUIPO. PRECIO UNITRIO $ 24,064.00 MONTO TOTAL: $ 24,064.00

No habiendo mas que hacer constar se levanta y se ratifica lo antes descrito en la presenta acta se firma..

e '.’.r
VW,

) . LAIGLESIADE
/g/ 4o ) /A JESUCRISTO A
Sr. William E. Hern @:!{meﬁob E LOS SANTOS

’ " DE LOS ULTIMOS DIAS
Director y Representante Legal DirectorHospitalNacional Rosales

La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias

Dr. Mauricio Ventura Centeno

¥ 2
Iy JEFATURA )
3) ALMACEN T
DE INSUOS 7

., MLDICOS )
N oy
I i :,\/

Guardalmacen en Funciones Adhonoren




