MINISTERIO DE SALUD
AREA ACTIVO FIJO

EL SALVADOR
INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $20,000.00 T
—_—
MOBLIARIO Y EQUIPO
Establecimiento: HOSPITAL NACIONAL ROSALES
Codigo Descripcién Ubicacion Marca Modelo Serie ) Fuer_1te FIe Fe.cha. . Valor Adqg. Valor Actual Depreciacion
Financiamiento | Adquisicion
BOMBA DE
CIRCULACION UNIDAD DE FONDO
0344-156-115-01-00001 EXTRACORPORE | EMERGENCIA SORIN S5 GENERAL 22/11/2012 $261,500.00 $69,297.50 $192,202.50
A
EQUIPO DE RAYOS X
0344-155-030-07-00001 | RAYOS X CON SIEMENS 4803388 426186 GOES 01/06/2007 $275,370.30 $27,537.03 $247,833.27
CENTRAL
FLUROSCOPIA
EQUIPO DE RAYOS X MAGNETO
0344-156-164-01-00001 RESONANCIA CENTRAL SIEMENS AVANTO 27646 GOES 29/06/2011 |$1,216,086.27| $121,608.63 $1,094,477.64
0344-156-094-02-00001 Tg%lggg /35 A RAYOS X U.D.E. PHILIPS 453567306051 32210 GOES 30/07/2007 $496,070.00 $49,607.00 $446,463.00
EQUIPO DE RAYOS X
0344-156-094-02-00002 | TOMOGRAFIA CENTRAL SIEMENS 10165977 80597 GOES 29/06/2011 $564,446.78 $56,444.68 $508,002.10
COMPUTARIZADA
EQUIPO DE
TOMOGRAFIA RAYOS X -
0344-156-094-02-00003 AXIAL CENTRAL Philis MX4000Dual 400518 DONATIVO 21/12/2007 $268,375.00 $26,837.50 $241,537.50
COMPUTARIZADA
EQUIPO CONSULTA DE LITHOSTAR
HR.55.13.162.01 LITOTRIPTOR URGLOGIA SIEMENS MODULARIS GOES 15/06/2007 $631,056.94 $63,105.69 $567,951.25
EQUIPO PARA
HR.78.13.176.01 NEUROCIRUGIA QUIROFANO IMNOMED N50 NST-102/096 FONDO 15/01/2013 $148,200.00 $41,607.50 $106,592.50
CDNTRAL GENERAL
FUNCIONAL
LAVADORA DE
0344-156-095-01-00001 LAVANDERIA BRAUN 800NMTDP-4 |TM8002K11021 GOES 09/08/2011 $319,000.00 $31,900.00 $287,100.00
ROPA DE 800 LBS
0344-156-086-04-00001 ECOGRAFO OFTALMOLOGIA ELLEX EYECUBEB V400-11167 GOES 10/11/2014 $49,900.00 $29,690.50 $20,209.50
OFTALMOLOGICO ’ ’ e ’ ’
EQUIPO PARA UNIDAD DE
0344-155-043-02-00003 ELECTROCIRUGIA| EMERGENCIA ETHICON 1111526009 RP 13/08/2015 $28,451.87 $20,769.87 $7,682.00
0344-155-026-01-00001 DEST}!'GABSR DE FARMACIA Thermo Scientific A1016-D 300001600 RP 15/07/2015 $48,000.00 $34,320.00 $13,680.00
INYECTOR DE
0344-155-200-01-00001 MEDIOS RADIOLOGIA E MEDRAD STELLAN 3034703-101268 FONDO 03/12/2014 $38,725.10 $23,622.31 $15,102.79
CONTRASTE IMAGEN GENERAL

Fuente: Sistema de Informacién de Activo Fijo Hospital Rosales Enero/2017




EMISION: 26/11/2012 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL PAG. 1

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

N
) ACTA DE INGRESOS DE SUMINISTROS A ALMACEN

No. COMPROBANTE: 590 / No. DE ENTRADA : 1367

PROVEEDOR: CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. _~— FECHA DOCUMENTO: 22/11/2012 /

Ne .RESOLUCION: 0019/2012 e BODEGA No.: l/
TIPO DE ENTRADA: COMPRA
COMPRA POR : P CONTRATO U ORDEM DE COMPPA No.: COOQSZOIZ/

SERVICIO SOLICITANTE: LICITACION PUBLICA No.16/2012/

FECHA EXISTENCIA  PRECIO
U/M RENG. NUMERO LOTE PROC. VENC. UBICACION DISPONIBLE UNITARIO

1.00 < 261,500.0000~ 261,500.0000 ~

£ODIGO DESCRIPCION MONTO

6-03-03019 BOMBA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA c/u1 /HODELO:SS < 20 00/0000 - - -

========= TOTAL INGRESO 2615000000007

- ENTREGA DEL 100%, BOMBA MARCA:SORING GROUP/STOCKERT, MODELO:SS, ENTREGA EN FACTURAS No.590 HASTA LA 611

™ NOTA :
RECIBI CONFORME: %
GUARDALMACEN
CODIGOS PARA LAS PROCEDENCIAS (FUENTES DE FINANCIAMIENTO)
MSPAS 8 SALSA 15 UNICEF 22 FOSALUD Y
UNFPA 9 PLANIF . FAMILIARLE OTROS 23 RHESSA
0.P.S. 10 EPIDEMIOLOGIA 17 FONDO CIRCULANTE 24 FORTAL.D/LA SALUD
A.I.D. 11 SUPERV.INFANTIL 18 ORDEN DE MALTA 25 SEC.NAC.FaM.

SISA(PIO/C) 12 DON/PROYCT/HOPE 19 FUSAL 26 B.I.D.

T. INFANTIL 13 EXCEDENTE ACT.ESP20 TESORERIA 27 SETEFE
D 14 DONATIVOS 21 FDO. RECURSO PROPIO28 PRESTAM. EXTERNOS
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o
2




COMPRA - VENTA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS VARIOS FACTURA
" . "‘;_a URBAN|zAr|%%xaARlEGSJé‘ZRéNéQSPﬁuE DR GUILLERMO O 12SDOUOR;
SUPLIDORES SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. 0 0 5 7 2
DIVERSOS TEL.: 2235-5700 - FAX: 2235-5698
A E-MAIL: suplidoresdiversos@hotmail.com NRC: 106040 - 6
I ! NIT: 0614 - 240498 - 103 - 0
|
" ' Registro:
Fecha 18/12/2012 NIT:
Cliente. . MINISTERIQ DE SALUD d Giro:
: Nota de Remision:
_______ SN SALVADOR Cod. de Vendedor:

Cond. de Pago:

i U UNITARIO AL V. AFECTAS
QUIPO PARA NEUROCIRUGIA FUNCIONAL . $ 148,200.00 $148,200.00
I Cru
MARCA: INOMED )
R GEM: ALEMANIA
i CODIGO: 0303220
i REMNGLOM Ne 1
f@, : CAEA ENTADA INOMED
: P EDE 21 TECHNUIK GMBH ESPECIFI CACIONES

TECNICAS DEL EQUIPO CONTENIDAS EN SUS
[DFERTAS.

SPEGIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO
QUIFO NSO s&meu ’ :

86 “EL CUAL INCLUYE:
REF: 12267
| GENERADOR D

EMCE NO APLICA.
€O
NEUROSCHUGIA |

F HO REQUIERE BATER!AS !

" I OPERACIGN AU ATICAPARA LESI ONF CONTROLADAS
! FOR TEMPERATURA ¢ ;

LESIONES POR RE O RE PULSADA COM TIEMPOS ON/OFF
PROGRAMABLES..

MODULO DE MQDUUACI b{r lNUQ‘,‘
AUN DURAMTE LA LESION, RANGO 0122000 dn?ws-’ b

i MODULO DE MODULACK QN/F'RC)_(_:R/-\IW EE .J?U (o] QNI-C.(_)
¥ i TREN DE PULSOS @ ESTIMULACION CONTINUA &7 %

- FORMA CE PULSO POSUTIVO | NEGATIVO BFASACU EN
PULSO CUADRADD O SKIPE (PUNTAS

DE IMPEDANCA_"

- FRECUENMCIA PROGRAMABLE DE 1 HZ A 9998.0 HZ.

- ANCHO DE PULSO AJUSTABLE DE .01 A 99.90 MS

MU SEGUNDOS).

- ESTIMULACION POR VOLTAJE C
10.00 MA O VOLTAJE CONTROLADO 0,00 A 10.00V

CONTHOLADO DE 0.00 A ¢

- IMPEDANCI A CON RANGO AFROXIMADO DE 0 A 20000

18 " S
SON SUMAS
SUB-TOTAL
LLENAR S1 LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A 346000 ()IVA RETENIDO
Entregado por Recibido por: VTAS. NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS
ol bu:
TOTAL
irnas Firma
T I DS LS ADG 4 OE Ty s saea s s o €

-
o T R X e e e R L k2 o) T DONRELL WY O BL SN VAGOR 34 G4 € P, 4 0T S PN BTG P TR
fFFapr £(0/073 FI~Z  ssBUPLICADO - CLIENTE




| -UTIU OEL EQIN| D F2o 0 DERECUENCIA EN
i = REBRAL i
(\\ UWENTO AL 20 CUALQUIERA DE LOS
- =3 P HOSP TS

: »
CONMPRA - VENTA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS VARIOS
"LF\ANZA PJE DR. GUILLERMO

PA 132

URBANIZAC IC)N LA E
ODRI

» 1GU
3 UPLIDORES SAN SALVADOR EL SALVADO c.A
DIVE RS < TEL : 2235-5700 » FAX: 2235-5608
ALY, E-MAIL: suplicor a<dlvursos@holrnall com 3 NRC. 10

FACTURA
No. 12SD000F

00579

6040 - 6
NIT: 0614 - 240498 - 103 - 0

Registro:
Faike 18/12/2012 e
Cliente MINISTERIQ DE SALUD Giro:
o Nota de
Direccion: __ SAMSALVADOR o B Cod. de Vondndor

Cond. de Pago:

| P. UNITARIO

{ - SELECCI ON DE PACIENTES PARA CIFUICHA
~UTILIZATION DE SOF TWWARLE DL O OFERTADO

JADALAIARA, MEXICO
OLOGIA (MEXICO DF)

{ HOS TAL TV DE
! SINS T TU (O NACIONAL DE NEUT
| ENTRENAMIENTO TECNICO LOCAL IMPARTIDO POR EL
| ING. ROBERTO!TOF RE\ TE PARA LATINOAMERICA
DE INOMED) PA\R‘A‘EL'PFRSONALY DE ENFERMERIA
{ B HORAS MINIMQO ), 'Y PARA EL PERSONAL TECNICO DE
MANTENIMIENTO (4 HORAS TV ERY
CTAONTRATO NUMERO | 425/2012
LICITACION ABIERTA DR CAFTA LA M®: 31/2012
i RESOLUCION DE ADJUDICACION N°: §5/2012
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2012-3200-3-01-03-22-1-61103
FONDO GENERAL:

CANTIDAD ADJIUDICADA: 1 EQUIPO
CANTIDAD AENTREGAR: 1 EQINPD
i SALDO PEHNDIENTE: 0

1 § DIC 2012

a3

) - s

ot SUMAS

] Fl ST C\)‘\k\ l\ll A Y SELS AIL QCHOCTENTOS OCHENTA

Y OCHO 50/100 DOLARES - = ~ 'SUB-TOTAL
(-)IVA RETENIDO
VTAS. NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS
o [=10]] TOTAL

LLENAR Si LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $200 00

Enwegado por: Recibido por:

V. AFECTAS

$ 148,200.00
$1.311.50

$ 146,839.&3’3

i
'
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ELECTREPMED

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

#328, Diagonal Arturo Romero, San Salvador

FACTURA
Neo 0213

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

Tel. 2131-7523 * eleciromedsa@gmall.com Astoracion JaImpmte SASDLGELY,
Fondo General ﬁ"c'\ﬂi 10 de Nov 2014 )
((Cliente: Hospital Nacional Rosales
Direccién: San Salvador
DUl o NIT: Via.a Cuenta de: )
CANT: DESCRIPCION UNITARIO | EXENTAS| SUJETAS. onitss )
1 Codigo 60405180, Codigo de la ONU [($49,900.00 $49,900.00
42290000. Ultrasonido para Oftalmo
logia. .
Se Ofrece: Ultrasonido para Oftalm
ologia Marca Ellex Modelo Eyecubed
Origen Australia.Caracteristicas
Consola para Ultrasonido Incorpora
do en CPU Serie V400-11167,Monitor]
de Alta Resolucion Programa de Est]
udios E Historial de Pacientes,Dis
co Interno de 1 Terabytes 6 puertdg
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_ScCAN. Transductor de 8 MHZ Biomeg
tria Estandarizada; Transductor dg J'7
40 MHZ Modelo B UBM. Carrito de tr V7. f g—
ansporte (Car Eyecubed) Marca Ellg E‘-'—éé s 4 \\’
x, Impresor Laser Jet Pro Marca HH keagee” NI
Modelo P1102w, Serie VND3D83759. W i, SN
Garantia 2 anos por defecto de Fa e B [
bricacion. Monitor CN 09w5YH-74261 1 2 |NOV | 2014
481 -1HEL.Modelo U2412 MB Marca Delll
SON: pasa a Factura No 0216 SUMAS
VENTAS EXENTAS
Lienar sl o operacio perior o $20000 URBLLAE. WSS SR/
[Recmioe ron. ENTREGADG FOR SUmyIAL
NOMBRE: NO! € C-) IVA RETENIDO
O ey VENTA TOTAL
P deSseorigaain 1671171083 Ba. Gate’ Ova. ?&:'I.“m 195%, Son Saivesor ORIGINAL - EMISOR - BLANCO
Taiefax: 22722133, - 3. 161072013 DUPLICADO - CLIENTE - vsuosJ

Serie: 13DS000F | sl 13IDS000F4C0. Feche do Imprasion 23/10/2013




Sl | IS VI LY
- S.A.de C.V.
ECONOMIA, EFICIENCIA Y PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE
Blvd. Tutunichapa, Condominio Médico Local # 16, Col. Médica
#328, Diagonal Arturo Romero, San Salvador
Tel. 2131-7523 * electromedsa@gmail.com

L

No

- ww &=

0216

REGISTRO: 138405-7 13DS000F
NIT: 0614-210102-104-2
Autorizacion de Imprenta 545 D.G.1L.1.

Fondo General

(Fecha: 10 de Nov 2014

~

(Cliente: Hospital Nacional Rosales
Direccién: San Salvador

DUI o NIT: Vta.a Cuenta de:

—?
<

PRECIO

CANT. DESCRIPCION UNITARIO

VENTAS |VENTAS NO
EXENTAS| SUJETAS

VENTAS
GRAVADAS

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-Sd
an kit Referencia : ASY -BIOM 10
SN 4G033

2 Cables de poder AC Ref E70726

1 Cable de AC N 10360

1 Almoadilla para Mouse

1 Mouse Modelo M990 Marca Logitech
Serie 140 7HS04A 589
Desarmador Philips

1 Cobertor para Eguipo
1 USB Marca Ellex 8G Version V400 o

-

1167 =

Prevision No 61103
Orden de Compra No 149/2014
Solicitud No 191/2014

Saldo - 0 - 1.2

- e

1 Teclado Logitech Modelo K740 o S
Serie 141 BLZOCFV89 L. 8

2014

SON: cuarenta y Nueve Mil Cuatrocientos
Cincuenta y Ocho 41/100

Lienor si lo operacién es superior a $200.00
RECISIDO POR: ruvutGAuo POR:

NOMBRE:
out: DUk
FIRMA: FIRMA:

SUMAS

VENTAS EXENTAS
VENTAS NO SUJETAS

SUB-TOTAL

NOMBAE: (<) IVA RETENIDO

VENTA TOTAL

49,900.00

441.59
49,458.41

Alfredo Dlas Ouintanila (impresos  AD) NIT: 0819-120352-002-7. Ree Ho 745600
Facha de Autorizecién 16/11/1993, Sa. Calle Ots. y 2a Av. Norte No. 175-8. San Saivador
Telafax: i .Y 16/10/2013
Serie. 13DS000F 1 sl 13DS000F400, Fecha de sidn 23/10/2013

ORIGINAL - EMISOR - BLANCO
DUPLICADO - CLIENTE - VERDE

-




MINISTERIO DE SALUD
\ Almacen Hospital R ! -S s G ales

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 99/2015
Orden de compra 80/2014

Fondos: Recursos Propios (FAE) Modificativas:

Resolucién Proveedor: COMERCIO Y REPRESENTACIONES, S A. DE C.V.

En Almacen Hospital Rosales - Suministros Generales, ubicado en , el dia dieciséis de julio de dos mil quince, reunidas

las siguientes personas: Lic Ramon Armando Crespo Zaldafa, quien actua en representacion de Almacen Hospital

Rosales - Suministros Generales, y Sr. Mauricio Hernan Guerrero (DUl - 0192%32-5), quien actua en representacion de

COMERCIO Y REPRESENTACIONES, S.A. DE C.V. quien hace entrega de los suministros que se detallan a

continuacion:
Renglén 1 60601100 EQUIPO DESTILADOR DE AGUA ELECTRICO
Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. Monto

=  Factura 284-285 15/07/2015  OCRP/BO™JUL-1S cn 1.00 $48.000.00000 $48.000.0000

S Total: $48,000.0000

Total: Cuarenta Y Ocho Mil Y 00 / 100 Délares Total: $48,000.0000

B e —

Observaciones:
Segun Modificativa de Prorroga N* 60/2015, y Modificariva N* 184/2015 por cantidad contratada en letras.

Se dan por recibidos los productos antes descritos, en la fecha indicada en el presente documento, el cual firmamos.

ESADEC.V

Lic. Ramon A and/Crespo
uvardaalmaceén

Almacen/ P -
Generales

BATENNENTO
Y REPARACION

¥
Stevaoon.S

i Sr. David rdo Camp

Administrador del Contrato

16/07/2015 09:54:11a.m. Pagina 1 de 1



SIEMENS

SIEMENS. 5.4, TELEFONO 2278.2335 - 22487203 FACTURA
CALLE SIEMENS No. <3 [ No.14SDOGOF G g
PAROUE INDUSTRIAL B 3 ) o
éﬁgrcl"Et‘E':M ANTIGUO FAX 2783334 v’ ¥
VENTA AL OR MAYOR DE CTRO TIPO DE MAQUINARIA  APARTADO POSTAL # 1525 E
Y EQUIPO CON SUS ACCESORIOS Y PARTES, E-mail: siemens.siv@siemens.com 1
NOMBRE Y DIRECCION Y CODIGG DE CLIENTE ORDEN DE COMPRA VENDEOOR NRC.: 29-9 ¢
Hospital Nacional Rosales ) 40018240 Inyector .: 9614 - 010467 - 001-2
Fondo General - Calle Arce y 25 AV. Sur NUMERO DE DOCUMENTO ~ | FECHADOCUMENTO |FECHADE VENCIMENTO  PAGINA (vm“c S—
San Salvador 92865525 03/12/2014 | 02/01/2015 1 ) [m oepaco: oo cveoue[J waly
| Nac o [ FORMADEPAGO o oRoEN HECHA POR CONTROL DE EXPORTACION: NOTADEREMSON:. |
GIRO:
2 0315-180222-001-6 A030 DIAS 40027321 i
@ A FN. DE REMISION:
CANTIDAD N -
ORDENADA | ENTREGADA| LOCALIZADA 4 C‘Z‘R'r?é’uf’é L 4 DESCRIPCION (PRECIO UNITARIO @[ VENTA EXENTA ) iu;‘%"‘g [verms»‘,a
3 aia Orterrde CompraNo—453/2844
Derivada de la solicitud No. 184/2014
Nos permitimos facturarles lo siguiente:
. Inyector de medio de contraste de dobla cabezal.
Codigo: 60501360 i
i 1 Modelo: Stellant D $38,725:10 Gadauno $38,725.10
Pais de origen: USA g

T

4 ( CBSERVACIONES:

de fabrica.

Garantia de! equipo: 24 meses contra desperfectos

Nos comprometemos a dejar el equipo instalado

se rutinas de

1. Inyector Steliant D.

AN

AN

e

mantenimiento preventivo mensual durants el perioda
de |2 garantia. Nos comprometomes a dar las
capacitaciones en la operacién y manejo del equipo
durante 8 horas de duracion.

Inyector de medio de contraste

El sistema de doble jeringa brinda precision y confianza, ’
‘Estelan D ofrece funciones de solucién szlina y opciones \Z}-~~
de protocolos aptas para la mayoria de las 2plicaciones
clinicas avanzadas: - Disefiados para protocoios de
TAC y TC cardiaca complejos. - Forma un bolo

de contraste hemogeneo que favorece a su
visuglizacion. - Permite el suministro correctamente

A

Y

TOTAL

DESPUES DEL
INTERESES MORATORIOS DEL

VENCIMIENTO DEVENGARA
% MENSUAL

PARA PAGOS Y CONSULTAS INDICAR EL NUMERO DEL DOCUMENTO

CUENTA BANCARIA

BANCO CiTI CTA. 011907633 PESOIR
SANCC CITINA. CTA. 0110438001 BANCOAGRICOLA  CTA.541-000892-7 | wrpur
by @ ul?wmhmnumuﬁ &3-%«-# E;LT 2 gty Ee FifA DERECBI00:

ULEKAR §TUL GPEARCION: €5 Kbl O SPEMDR £ 520030
Y

WARO. CHIENTS |




A TELEFONO 22783333 - 2248.7323 A 3
il e L ‘ Do fian
PARQUE INDUSTRIAL  , No.14SDJ00F 0
SRt o . i :
VENTA AL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUINARIA APARTADO POSTAL # 1525
¥ EQUIPO CON SUS ACCESORIOS Y PARTES. E-mail: siemens. si@sizmens.com
NOMBRE Y  DIRECCION Y CODIGO DE CLIENTE ORDEN DE COMPRA VENDEDOR ) NRC.: 29-9
Hospital Nacional Rosales 40018240 Inyector 1 0614 - 010467 - 001 - 2
Fondo General - Calle Arce v 25 AV. Sur NUMERO DE DOCUMENTO | FECHADOCUMENTO | FECHA DE VENCIMIENTO  PAGINA [
VENTA A CUENTA DE:
5 - 4
San Salvador 92865525 03/1212014 |.02/01/2015 2 ) ( FORATECD: WD WD AR
NAC. No. [ FORMADEPAGD. o, oRDEN HECHA POR CONTROL DE EXPORTACION: NOTA DE REMISION:
oo 0315-180222-001-6 A030 DIAS 40027321
s FN. DE REMISION:
: wcauzaon) conigo oc Y DESCRIPCION Y eaecio unimano uulo. (" vewta exewra ‘su;A:sﬁ':g (vennas
de artef! de lineas o (de de haz)

grafico er. tiempo real.

conozca:

enlas CT cardiacas. - Permite la inyeccion de una .
proporcidn de solucion salina y material de centraste
para obtener un nivel superior de uniformidad tanto
en el lado derecho como en el izquierdo (opcion
cual flow). - Datos sobre la presién con formato

Sistema Stellan Dual aumenta sin riesgo el rendimiento,
lz interfaz del Stellan dual fus disefiada para ahorrar
tiempo durante los procesos ce configuracion e
inyeccion con el sistema mas facil de usar que se

- Disefiado para administracién masiva. - Disefio

de jeringa de.encaje a presion/extraccion de cuarto
de giro. - Avance y retraccidn automaticos dal embolo
al colocar y retirar las jeringas. - Lienado y cebado

con solo

Software P3T

L L

/

¥ recupera hasta 22 protocolos. - Programacion
multifase: - Inyeccion de prueba de solucién salina
integrada. - Limite de presidn programable.

Aplicacién para optimizar Ia 2plicacién y uso del
medio de contraste ya que pase protocolos para

-

un bot6n. - A a -

& (OBSERVACIONES:

V" venmas arecmas

SUETAS TOTAL

INTERESES MORATORIOS DEL

DESPUES DEL VENCIMIENTO DEVENGARA
% MENSUAL

PARA PAGOS Y CONSULTAS INDICAR EL NUMERO DEL DOCUMENTO

CUENTA BANCARIA

i

2eNCo em CTA.0119- 07633 s
BANCOCITINA. CTA. 0110432001 BANCOAGRICOLA  CTA.541-003852-7 | wirjpu:

AR DONNELLEY o /M1 LR LFCTO NI, BOTMMGS, A% 4 ORI DE APRENT
-mu-;Wm&gg:nmuﬂﬁwrmm#mmﬁﬂ R FPVADE RECZD0:

LLEKAR $1LA GPEAACION £ GUAL  SUPEAIOA A 39980

MR IAARA AEee




g'g ;E M E N § SAUE Sewehs o <o C TELERRO 22 - s FACTURA
3 9 . - 0. p— | =
o S, o e Noddsoooe¥ (3064

US|
APARTADO POSTAL # 1525

VENTA AL POR MAYOR O OTRO TIPO DE MAQUINARIA
Y EQUIPO CON SUS ACCESORIOS ¥ PARTES.

E-mail. siemens siv@siemens.com
4 — NOMBRE ¥ DIRECCION ﬂ(CODIGO DE CLIENTE ORDEN DE COMPRA VENDEDOR NRC‘-ZQ_S
o : . = -, 3
Hospital Nacional Rosales 40018240 Inyector kﬁ‘ﬂ‘ 0614 - 610467 - 601- 2
Fordo General - Calle Arce y 25 AV. Sur NUMERO DE DOCUMENTO | FECHADOCUMENTO | FECHA DEVENCIMENTO  PAGINA (ku e
a 1
San Salvador - 92865525 03/12/2014  02/01/2015 3 ) [m P EFEC'WD mD o
::: No: [FORMADEPAGD o, ORDEN HECHA POR CONTROLDEEXPORTACION: . * NOTADE REMISION:
’ 2 030 DIAS 40027221 ‘ : -
. 0315-180222-001-6 ) A T
CANTIDAD / \/ T N —
ORDENADA | ENTREGADA | LOCALIZADA e DESCRIPCION /rascxo uummo\ i € VENTA EXENTA ) ‘m;ﬁ'g VENTAS Al
2 iny p =
P3T abdomen estd indicado para el usc con )
tomografia y obtener imagen abdominal de drganos '
: (higado, pancreas y rifiones). k.
Inyector de medio de contraste de dobla cabezal
Serie No. 100784 y controlador S/N: 303470 5101262 x
ity Pedestal Serie No. 14-12374
) Marca: MEDRAD
i Origen: USA
Previsién No. 61103 .
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Cable de entrada: 535-02430012
] Cable fuente: 30086141441
al. Cable video: 30076431351
Este producto fue entregado con notas de remision
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