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- M I N I S T E R I O D E S A L U D 

UNIDAD D E A C T I V O F I J O 
EL SALVADOR " 

* I N V E N T A R I O D E B I E N E S M A Y O R E S D E $20,000.00 

Establecimiento: (1) HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 06 de A b r i l de 2 0 1 7 

No. (2) Código (3) Descripción (4) Ubicación (5) Marca (6) Modelo (7) Serie(8) 
Fuente 

Financíamíento 
(Q» 

Fecha de 
Adquisición 

dO» 

Valor 
Actual (11) 

Depreciación 
Acumulada (12) 

1 
0183-155-030-01-
00001 Equipo de rayos X Diagnostico por 

Imágenes IVIedicas SIEMENS ICONOS-100 1404 GOES 07-Feb-07 $ 66,324.83 $ 209,045.47 

2 
0183-155-030-01-
00003 Equipo de rayos X Diagnostico por 

Imágenes IVIedicas 
HITACHI DR-50 KC17797402 Gobierno de Japón 30-Abr-15 $ 187,311.99 $ 80,276.56 

3 
0183-155-030-08-
00003 

Impresor P/Placas 
Rayos X 

Diagnostico por 
Imágenes Medicas 

FUJIFILM DRYPIX Plus 
4000 

47000é26 Gobierno de Japón 30-Abr-15 $ 24,142.38 $ 12,716.22 

4 
0183-155-177-02-
00004 Fibrobroncoscopio 

Medicina Hombres 
y Mujeres KARL-STORZ TP-100 WT4752 Fondos Propios 14-NOV-16 $ 20,063.25 $ 1,626.75 

5 
0183-156-066-01-
00004 Secadora de ropa Lavandería y 

Costurería 
ADC AD-310 S626120 Fondos Propios 24-NOV-16 $ 54,565.75 $ 4,424.25 

6 
0183-156-142-01-
00001 Tomógrafo 

Diagnostico por 
Imágenes Medicas SIEMENS 

Somatón 
Emotion 29184 RHESSA/BIRF 24-Oct-08 $ 186,620.69 $ 252,638.56 

7 
0183-156-157-01-
00002 Eq. de Ultrasonografía Diagnostico por 

Imágenes Medicas 
SIEMENS 

ACUSON-
X300-PE 

351226 Fondos Propios 30-Ago-16 $ 22,268.05 $ 2.612.45 

8 
0183-161-015-01-
00033 

Estabilizador ó 
regulador de voltaje 

Diagnostico por 
Imágenes 

EMERSON 
LIEBERT 

EXM M16L4L0015 Fondos Propios 07-DÍC-16 $ 43,398.86 $ 2,770.14 

9 
0183-165-064-01-
00002 

Ventilador Neonatal 
Pediátrico 

Servicio de 
Neonatología 

DRAGUER BABYLONG-VN-
500 ASKA-0013 Fondos Propios 07-DÍC-16 $ 52,640.00 $ 3,360.00 

10 
0183-165-064-01-
00003 

Ventilador Neonatal 
Pediátrico 

Servicio de 
Neonatología 

DRAGUER BABYLONG-VN-
500 ASKA-0012 Fondos Propios 09-DÍC-16 $ 57,340.00 $ 3,660.00 

11 
0183-165-064-01-
00004 

Ventilador Neonatal 
Pediátrico 

Servicio de 
Neonatología 

MAQUET 
SERVO-i 180678 Fondos Propios 09-DÍC-16 $ 37,130.00 $ 2,370.00 

12 
0183-165-064-01-
00005 

Ventilador Neonatal 
Pediátrico 

Servicio de 
Neonatología 

MAQUET 
SERVO-i 180325 Fondos Propios 09-DÍC-16 $ 37,130.00 $ 2,370,00 

FUENTE : SISTEMA INFORMATICO DE ACTIVO FIJO 

06 de Abril de 2017 

RESPOiVSABLE; SANTIAGO ANTONIO MEJIA ZELAYA 

ENCARGADO DE ACTIVO FIJO 

FIRMA: 

SELLO: ACTlVo A 

1 '̂Af 



No. (2) Código (3) Placa (4) Descripción (5) Ubicación (6) Marca (7) Modelo (8) Motor (9) 
Fuente 

Financiamiento 
(10) 

Fecha de 
Adquisición 

(11) 

Valor 
Actual (12) 

Depreciación 
Acumulada (13) 

1 0183-154-011-01-
00001 N-3244 Furgón Transporte I SUZU N M R 189709 Fondos Propios 2 4 - J u n - 1 4 $ 29,891.18 $ 9,831.32 

Establecimiento: (1) 

M I N I S T E R I O D E S A L U D 

UNIDAD D E ACTIVO FIJO 

INVENTARIO DE BIENES MAYORES DE $20,000.00 

EQUIPOS DE TRANSPORTE 

EL SALVADOR 

06 de Abril de 2017 

FUENTE : SISTEMA INFORMATICO DE ACTIVO FIJO 

06 de Abril de 2017 

RESPONSABLE: SANTIAGO ANTONIO MEJIA ZELA YA 

ENCARGADO DE ACTIVO FIJO 



¥^3 

Establecimiento: (1) 

MINISTERIO D E SALUD 

UNIDAD D E A C T I V O F I J O 

INVENTARIO DE BIENES MAYORES DE $20,000.00 
3004- HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL ACTIVO FIJO EN PROYECTO PRIDES/BID 2347/OC-ES Y 

PRESTAMO BIRF 8076 -SV. 

EL SALVADOR 
U^iAMOtíOS PARA C B E C S f i 

06 de A b r i l de 2 0 1 7 

No. (2) Código (3) Descripción (4) Ubicación (5) Marca (6) Modelo (7) Seríe(8) 
Fuente 

Financiamiento 
(9) 

Fecha de 
Adquisición 

(10) 

Valor 
Actual (11) 

Depreciación 
Acumulada (12) 

0183-155-027-02-
00002 Ecocardiografo 

IVIedicina 
Hombres y 
IVlujeres 

SIEIVIENS ACUSON - X-
300 Pe 344534 Prides-BID 

2347/OC-ES 29-Abr-13 $ 22,001.10 52,578.90 

3004-156-004-02-
00001 Esterilizador Central de 

Esterilización TUTTNAUER P-50 13080004 Prides-BID 
2347/OC-ES 19-May-15 $ 51,878.27 25,551.98 

3004-156-040-03-
00001 

Incubadora de 
Transporte P/lnf 

Servicio de 
Neonatología DRAGER TI-500-

ISOLETE AF-02270 Prest. BIRF 8076-sv 05-NOV-15 $ 37,543.84 12,850.58 

FUENTE : SISTEMA INFORMATICO DE ACTIVO FIJO 

06 de Abril de 2017 

RESPONSABLE: SANTIAGO ANTONIO MEJIA ZELA YA 

ENCARGADO DE ACTIVO FIJO 

FIRMA: 

SELLO: 



VEN'm DE MUEBLES, ELECTRODOMESTICOS 
•?0S ENSERES ELECTRICOS Y DE COMUWC/IC/ON 

S I E M E N S , S . A . 
C A L L E S I E M E N S No. 43 
P A R Q U E I N D U S T R I A L 
S A N T A E L E N A A N T I G U O 
C U S C A T L A N 
A P A R T A D O P O S T A L # 1525 

T E L E F O N O 2270-3333 • 2248-7333 

FAX 2270-3334 

E-maii: s iemens.s lv@siernons.com 

F A C T U R A 

D I R E C C I O N 

MINISTERIO D E S A L U D 

C A L L E A R C E No. 827 

S A N S A L V A D O R , E L S A L V A D O R 

S T R O No: 

0614-010122-003-2 

C O D I G O D E C L I E N T E 

40018090 

N U M E R O DE D O C U M E N T O 

7600008389 

O R D E N D E C O M P R A 

Contrato No. 58/2013 

F E C H A D O C U M E N T O 

24/04/2013 

FECHA DE VENCIMIENTO P A G I N A 

24/05/2013 

. 12SDM0F 

lN .R .Or¿ i» -'?> 

1 » 

AUTORIZACIÓN DE IMPRENTA # 0586 D.C:'.lT 
V E N T A A C U E N T A D E : 

( F O R M A DE P A G O : EFECTIVO Q CHEQUE [ 

F O R M A D E P A G O No. O R D E N H E C H A P O R 

A030 DIAS 3000939505 

C O N T R O L D E E X P O R T A C I O N : N O T A D E R E M I S I O N : 

F . N . D E R E M I S I O N : 

CANTIDAD 
ENADA ENTREGADA LOCALIZADA CODIGO DEL 

ARTICULO 

10566144 

D E S C R I P C I O N 

Según Contrato No. 58/2013 
Licitación LPi-B-PRIDES-MINSAL/15 
Resolución de Adjudicación No. 02-2013 
FONDOS: BID Contrato Préstamo No, 2347/OC-ES 
Categoria de Inversiones 03.02.00 
ITEIVlNo. 3 Código Minsal: 60302180 
Cantidad 1 Unidad cada uno 
MARCA SIEMENS 

IVIODELO ACUSON X300PE Serie No. 344534 
Transductor T E E V 5 M , X 3 0 0 P E Serie No. 25207093 
Transductor multielemento de Arreglo en fase neón. P8-4 
Transductor multielemento de fase P4-2 Serie No. 30200,026 
Transductor array lineal VF10-5 Serie No. 30906039 
UPS del tipo ONLINE de 1.5 KVA Serie No. 7313042263(38 
y sus accesorios 
Facturación correspondiente al 70% contra 
conocimiento de embarque de los bienes. 
Lugar de Entrega: Almacén de Insumes IVIedicos 
Hospital Nacional San Rafael 

(-) Retención del 1% 
Son Cincuenta y un mil setecientos cuarenta 
y cuatro 00/100 dólares. 

Descripción: ECOCARDIOGRAFO 

PRECIO UNITARIO UNID. 
IVIED. 

Serie No. 30703022 

S52.206.00 

VENTA EXENTA VTAS. NO 
SUJETAS VENTAS GRAVADAS 

$52,206.00 

$462,00 

SERVACIONES: V E N T A S A F E C T A S VTAS. NO 
SUJETAS V E N T A S E X E N T A S T O T A L SERVACIONES: 

$51,744.00 ^ $51,744.00 D E S P U E S D E L V E N C m l E N T O D E V E N G A R A 
N T E R E S F R M O R A T O R i n S OFI % H/tF^.^I l A j 

$51,744.00 ^ $51,744.00 

P A R A P A G O S Y CONSULTAS INDICAR EL N U M E R O DEL DOCUMENTO ^ LLEHAR St LA DPERACIÚIJ Ea IGUAL D SUPERIOR A S IM.DO LLENAR SILA OPERACtÓH ES GUAL 0 SUPERIOR A í 300,00 ^ 

CUENTAS BANCARIAS 
SOCITI CTA. 0119 -07633 

; O C I T I N A . CTA. 0110435001 BANCO AGRICOLA CTA. 541 - 000892 - 7 

RECIBIDO POR: 

N.I.T.íD.U.L: , 

FIRMA DE RECIBIDO: 
V 

ENTREGADO POR: 

N.I.T/D.U.L: 

FIRMA DE ENTREGADO: 
/ 

RTéSV SERVICIOS. SA DE Cv.. roRCOU El S»lMDOfl -REG 7^3.7 m «W-117iW-l0Ht EECWAUTORiy.ClO'l UlFRÉhTAlTOlUH 
niTUClCKJ V 3j, cniE POm'TE PJE EAIIJ03E Na KD COL E5CftL0«,SWI SMWDOa PE* IMJ, ZSIS a!M ;í5!?Cr» 
,flo, tlSDEMFI AL Ho, llSOSH.^m RESCLUCmU , IWH-RSSCR.aSÍJ-JtlJ. OE FEaiA; Jí RE UAYOOE 7611. 

y 

RECIBIDO POR: 

N.I.T.íD.U.L: , 

FIRMA DE RECIBIDO: 
V 

ENTREGADO POR: 

N.I.T/D.U.L: 

FIRMA DE ENTREGADO: 
/ 



SIEMENS, S.A. 
C A L L E S I E M E N S No. 4.1 
P A R Q U E INDUSTRIAL 
S A N T A E L E N A ANTIGUO 

VENTA DE MUEBLES. ELECTRODOMESTICOS A P A R T A O o ' ^ P O S T A L # 1525 
ITROS ENSERES ELECTRICOS Y DE COMUNICACION 

T E L E F O N O 2278-3333 • 2240-7333 

FAX 227B-3334 

E-mail; S i e m e n s . s l v @ s Í 8 m e n s . c o m 

I-

N O M B R E D I R E C C I O N 

MINISTERIO D E S A L U D , Programa Integrado 

de Salud, Préstamo BID No. 2347 /OC-ES 

C A L L E A R C E No. 827 
S A N S A L V A D O R , E L S A L V A D O R 

3 I S T R 0 No. : 

° ' 0614-010122-003-2 

C O D I G O D E C L I E N T E 

40018090 

N U M E R O D E D O C U M E N T O 

7600011270 

O R D E N D E C O M P R A 

Contrato No. 58/2013 

F E C H A D O C U M E N T O 

26/08/2013 

FECHA DE VENCIMIENTO P A G I N A 

25/09/2013 

F A C T Ü R , 4 

No. 123DOO0F • ^' 

^ 

N . B . . C . : " - y 
AUTORIZACION DE IMPRENTA # 0586 D.G.I.!. 

^ V E N T A A C U E N T A D E : 

F O R M A DE P A G O : EFECTIVO • 1 
CHEQUE • 

F O R M A D E P A G O 

A030 DIAS 

No. O R D E N H E C H A P O R 

3000939505 

C O N T R O L D E E X P O R T A C I O N : N O T A D E R E M I S I O N : 

F .N . D E R E M I S I O N : 

C A N T I D A D 

D E N A D A E N T R E G A D A 
L O C A L I Z A D A 

C O D I G O D E L 
A R T I C U L O D E S C R I P C I O N P R E C I O U N I T A R I O 

U N I D . 
M E D . V E N T A E X E N T A SUJETAS | V E N T A S G R A V A D A S 

1056614'-

Según Contrato t\lo. 58/2013 
Licitación LPI-B-PRIDES-MINSAL/15 
Resolución de Adjudicación No. 02-2013 
FONDOS: BID Contrato Préstamo No. 2347/OC-ES 
Categoria de Inversiones 03.02.00 
ITEM No. 3 Código Minsal: 60302180 
Descripción; Ecocardiografo 
Cantidad 1 Unidad cada uno 
MARCA SIEIV1ENS 

MODELO ACUSON X300PE Serie No. 344534 
Transduclor TEE V5M, X300PE Serie No. 25207093 
Transductor multielemento de arreglo en fase neón P8-4 
Transductor multielemento de fase P4-2 Serie No. 302000^6 
Transductor array lineal VF10-5 Serie No. 30906039 
UPS del tipo ONLINE de 1.5 KVA Serie No. 73130422633Í 
y sus accesorios 

Facturación correspondiente al 30% 

Lugar de Entrega; Almacén de Insumes Médicos 
Hospital Nacional San Rafael 

(-) Retención del 1% 

Son Veintidós mil ciento setenta y seis 
00/100 dólares. 

$22,374.00 

erie No. 30703022 

c/u $22,374.00 

1 
$198.00 

BSERVACIOI^ES: V E N T A S A F E C T A S VTAS. NO 
SUJETAS V E N T A S E X E N T A S T O T A L BSERVACIOI^ES: 

$22,176.00 $22,176.00 D E S P U E S D E L V E N C I M I E N T O D E V E N G A R A 
I N T F R F S F . S M O R A T n R i n . - ^ H F I % M F N S U A I 

$22,176.00 $22,176.00 

PARA P A G O S Y C O N S U L T A S INDICAR EL NUMERO DEL DOCUMENTO ' LUHAn SI lA OPERACIÓfl ES IC.UAL 0 SUPERIOR A S m.OO LIEIJAR SI LA OPERACION ES IGUAL 0 SUPERIOR A \l \ 

CUENTAS BANCARIAS 
-ICOCITI CTA. 0119-07633 

«ICOCITI lA. CTA. 0110438001 BANCO AGRICOLA CTA. 541 - 000892 - 7 

RECIBIDO POR: 

N. I .T /D.U.L : 

FIRMA DE RECIBIDO: 
A 

ACEPTO V Reconozco COE'O OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFIC.\ AL DORSO 

ENTREGADO POR: 

N.LT,/D,U,1.: 

FIRMA OE ENTREGADO: 
.WttSVSSfl'ACi(?S tA CECV..F0nCCH61.IALV*OOIl ntO MtT.OSH IlW3L,5,„,rECl«*l/TC,llI*CroMmPRE((I*»TOftW 
VISTITUCIOM Y 3a CAUE POfl E'nE. PJE, VJt JC5E lln }W CCLEcCSLOtl. E»JI S*iV»COn PBX (SMl i»5.07CO ],teiIDU 
ISm., I1SPDÍ9F1 A, Hn IIinaiflFl.ne,. nPAtllUCWH M>., t!ait-nEI.CR.n»]-)911.0E PECHA'7, UAYCI DE 

RECIBIDO POR: 

N. I .T /D.U.L : 

FIRMA DE RECIBIDO: 
A 

ACEPTO V Reconozco COE'O OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFIC.\ AL DORSO 

ENTREGADO POR: 

N.LT,/D,U,1.: 

FIRMA OE ENTREGADO: 



EQUiPOS mi RAYOS X 
JAPON 

H05PiTAl.ES EQUIPO IMPRESOR Í N F R A E S T R Ü C T U R A * EQUSPOS* * 

San Rafael $267,588.55 $35,858.60 $304,447.15 $ 5,C.£3.13 

llobasco $188,524.80 $43,070.85 $231,595.55 
Sensuntepeque $1SS,.524.80 $43,070.85 $231,595.65 

$644,638.15 $123,000.30 $767,638.45 

$767,S3g.45 

ULTRASONOGAFIAS 

HOSPITALES J A P O N M I N S A L ' - * * 

San Vicente $41,100.00 
Jiq uilisco $41,100.00 

Toíal $S2,200.O0 
TOTAL DE IOS 

EQUiPOS: 

Todas las remodelaciones que se hayan hecho para b recepción del Equipo 
Los equipos que completan el área, por ei. Aires Acondicionados, UPS, Sub estación, entre otros. 

Es la inversión para el área de USG, como Aire Acondicionado, Canapé, escritorio, UPS, entre otros. 

EECII. O 



s c a S 3 Eductrade 

ACTA DE RECEPCION FINAL DE EQUIPOS PARA 
EL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 

SEGÚN CONTRATO N° 05/2001, 

Se hace constar que los Equipos descritos en este documento han sido entregados por EDUCTRADE, S,A. 
y recibidos a entera satisfacción de acuerdo a los requerimientos solicitados por el Ministerio de Salud 
Pública, y para lo cual se establece un periodo de garantía de doce meses, a'partir del momento de inicio 
de su operación. 

M'-mV. 0\%2>-\55-C3Q-O\-Q00Q\ 
Cant: Renglón Descripción del Producto: Modelo 

162A ' Equipo de RX con Fluoroscopia 

En fe de lo anterior se firma esta acta. 

Axiom Iconos R100/POLYDOROS LX50 

3 0 

FECHA: O 8 FEB. 2 

Representante EDUCTRADE Represéntame Ministerio de Salud 

Reprfeseníañte lASA, S.A. DE C.V. 
SÍ^DUSTPJAS .AUXSLi.ARES DE ABASÍECÍMiEMTO 

S.A, de C.V, 
l A S A , S .A. 4e C V . 

^ sAKs«;«¿Ref;^ción Hospital San Rafael 



¿i-a y vy L 
m 1 S i e m e n s H e a l t h c a r e , S . A . 

C a l l e S i e m e n s N o . 4 3 P a r q u e I n d u s t r i a l 
L _ S a n t a E l e n a A n t i g u o C u s c a t l á n . 

T e l é f o n o : 2 2 4 8 - 7 3 3 3 • 2 2 4 8 - 7 2 3 1 • F a x : 2 2 4 8 - 7 1 4 1 

Venta al por mayor de equipamiento para uso médico, odontológico, 
veterinario y servicios conexos. 

N o m b r e y D i recc ián 

Tesorería del Hospital Nacional San Rafael 

Final 4a. Calle Ote. No. 9-2, Santa Tecla 

La Libertad 

N . R . C . ; 

G i r o : 

NIT.: 0511-010222-001-3 

C ó d i g o d e C l i e n t e 

40018252 

N u m e r o d e D o c u m e n t o 

55016056 

O r d e n d e C o m p r a 

248/2016 

F e c h a D o c u m e n t o 

30/08/2016 

Vendedor 

Fecha De Vencimiento 

29/10/2016 

P a g i n a 

1 

Factura 
No. 1SDS0OOF 0230 

NRC: 240987 - 3 
A u t o r j ü a c l ó n d e I m p r e n t a # 0 5 8 6 D.G.I . I . 

Venta a cuenta de: 

F o r m a d e p a g o : Efeclivo Q Cheque I IMABancoI licf 
F o r m a d e P a g o 

A060 DIAS 

N o . O r d e n 

CE 

Hecha por C o n t r o l d e E x p o r t a c i ó n : N o t a d e R e m i s i ó n : 

F . N . d e R e m i s i ó n : 

Cantidad 
O r d e n a d a E n t r e g a d a 

L o c a l i z a d a C ó d i g o D e l 
A r t i cu l o Desc r i pc ión P r e c i o Un i ta r io U n i d . 

M e d . 
vas. no V e n t a E x e n t a V e n t a s A f e c t a s 

N o . D e o r d e n d e c o m p r a : 2 4 6 / 2 0 1 6 

N o . D e so l i c i t ud d e c o t i z a c i ó n 1 3 8 / 2 0 1 6 

So l i c i t ud d e c o m p r a : 1 4 a / 2 D 1 6 , d e R a d i o l o g í a 

L í n e a ; 0 2 0 2 A t e n c i ó n h o s p i t a l a r i a - C o m p r a d e e q u i p o m é d i c o 

Código: 6 0 3 0 3 2 4 0 - Equipo de uitrasonografia -

( m a r c a : S I E M E N S , IVlodelo: A C U S O N X 3 0 0 P E ; C a s a 

R e p r e s e n t a d a de i p r o d u c t o : S I E M E N S H e a l t h c a r e ; N o m b r e d e l 

f a b r i c a n t e : S I E M E N S H e a l t h c a r e ; P a í s d e O r i g e n del Producto: 

C o r e a : G a r a n t í a d e i p r o d u c t o : 18 m e s e s ) ( R - 1 ) 

S e r i e : 3 5 1 2 2 6 

D e t a l l e d e e q u i p o : A n e x o 

S o n ; V e i n t i c u a t r o m i l s e i s c i e n t o s s e s e n t a c o n 3 2 / 1 0 0 D o l a r e i 

$24,880,50 C / L l 

Sibtotaí 
R( tenc ión 1% 

$24,880.50 

$24,880.50 
$220.18 

Obser^^aciones: I VENTAS AFECTAS VTAS. NO 
SUJETAS VENTAS EXENTAS T O T A L Obser^^aciones: I 

$24,660.32 $24,660.32 
Después del vencimiento devengará intereses moratonos del 

_ % mensual; 
$24,660.32 $24,660.32 

Para pagos y consultas Indicar el número del documento Lt.EHAn SI LA OPERAOlAll t s lUiM. D SUPERKM Al »e.oa LLEHWJIlAOPÍHACIÓHEa IGUAL OÍUPERIOB Ai m u é 

Cuentas Sanearías 

Banco Agr íco la -500-022679-5 
S a n c o Cilibank de El Salvador, S.A. - 7 0 0 - 3 5 - 4 0 0 8 

RECIBIDO POR: 

N.I.T./D.U.I.: 

FIRMA DE RECIBIDO: 

ENTREGADO POR; /- ' 1 ) , 

N.i.T./o.u,i.: O ' - . (> (C¡06 4 -\.j^S:G:>>-
FIRMADE ENTREGADO: 



Fecha: 10 de MARZO de 2,015 

NOTA DE REMISION No. 00001/2015 

V CLIENTE: UNOPS, Proyecto 00087029-016 

-.̂  LOTEÓ 
DESCRIPCION CANTIDAD 

ESTERILIZADOR DE BAJA DE TEMPERATURA (CODIGO MINSAL 

60309005) (CODIGO ONU 42281500) 

1 

Marca TUTTNAUER 

Modelo P50 

Serie 13080004 

País de Origen ISRAEL 

Lugar de Entrega HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 

Contrato 00087029-016 

Licitación Pública 

Internacional 

Licitación Pública Internacional PIS-380-LPI-B-
PRIDES-MINSAL/BO No. SVPU-2014-ITB-1401 
referente a la "Adquisición de Equipo Médico de Rayos 
X y Esterilización para fortalecer las Emergencias y 
Áreas Conexas de Hospitales Priorizados" 

Precio de Contrato 
-

$77,430.25 USD DAP 

Lic. Tomas MiranSa 

Ideal Medical Products Engineering 
33 q u B ! du Président Paul Dounner 
9240C Courbevoie - FRANGE 

Tél : +33 (0)1 82 97 01 33 
Fax : +33 (0)1 46 35 58 53 
E-mail : impe'áíideai-rriedical.com 
Site : www.ideai-medicsl .com 

S.A.S au capital de 4 037 0 0 0 Euros 
RCS NANTERRE - Siret 500 999 396 000 3 ; 
APE 46462 - TVA ; FR 78 500 999 396 



ELECTRO ES, S.A DE C.V. 
Calle Siemens # 49, Zona Industrial, 

Santa Elena, Antiguo Cuscatlán, La Libertad 
Tel.: (503) 2529-3100 • Fax.: (503) 2529-3102 

www.grupoelectrotecnica.com 

FACTURA 
15DS000F 

REGISTRO: 208439-4 
NIT: 0614-040411-104-1 

Cliente: 

D i r e c c i ó n : . 

¡\/]unicipio;. 

TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 

FINAL43, mU£ CRiEm-E 3-2 

SANA TECLA / UBERTAD 

Fecha:. .de H de 20. 15 

Registro N ° : . 

NiT:. 
0611-010222-001-3 

Venta a Cuenta de: Giro: 

UMEA: 0202 ATENClÜfy HOSPITALARIA COMPRA DE UNIDAD GENERADO*, m i s a o o 
DE ENERGÍA ¡UPS) 
CODGIO £0201428 UPS DE 50KW. (SUMINISTRÜ S iNSTALACION | 
SLSCTRÍCA DS UPS MARCA EMERSON-UEBERT MODELO EXM, CON 
CAPACIQAD 0E50KVA.?nKWTRirASiCO 460vAC; GARANTIA 13 MESES | 
POR DFáPSRPECTOS DS FABRICA, INCLUYE 3 viSITAS DE 
MANTENiHiENTO PREVENTIVO DURANTE LA GARANTIA íR-1) 

ScGUM ORDEN OÉ COMPRA Sg 317/2016 
SOLICITUD OE COTiZACiON NO 200/Mie 
SOLICITUD OE CmPm Hs 183/2018 

c 

s4S.169.00 

SON: 

Entregado por:_ 

DUL: 

NIT.: 

Firma: 

CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA 42/100 DOLAR! I 

LLENAR SI LA OPERACIÓN ES SUPERIOR $ 11,428.58 

Recibido por:_ 

DUI.: 

NIT.: 

Firma: 

SUMAS 

S (-) IVA RETENIDO 

SUB TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTA EXENTA 

VENTA TOTAL 

146,169.00 

Í408.S8 

C a n c e l a d o : . . d e . del 20. 
IMPMSOS OOÍli V , S.A. 0£ CV. Aamráidóndi Impr» No. 109! P.5.LL 
NIT.: K14-:M«|.10W li£5:lJ77SM h*! de Aut de Inp.: 11-0M2 Feái de «a.: ¡ « « l ! 
11 di Pie. Pjt Morcsml IIH Ssmo ¡o. « 3 . h á i de ab. 09-1! «es.!: ISMl-RESa-lLWmS. 
SiiiSllviduTeUU21463;.!ii.:22Sl.S«9. riniedellSDSCCDHAL ISÔECOFICO. O R I G I N A L . EMISOR 



\HLVAüOR,S.A,DEC.V.. 

s. V » " « r^ . ., 

Produccion.deGas(Propanoy:Similares) - ^ 

25,Ayéri¡daNorte'No. 108Q;SánéaivadorEd¡ficioOxgasaJetéforió'; 2234-3200 Fax: 2235-0058 ' 
• • - • •"''[.• • Otic;Ctrai;jax2225;8816 FABRICA:.Carretera 2338,-4242 

• - : . . FORMA DE DISTRlnUCiON DE L.4S.PARTES ,. i í - ' 
1) Oomprobante de Crédito FÍscai; Npta.de Crédito^y," Nota ,d,8 Déb̂ ^̂ ^̂  ' • . " I " 
Duplicado para e! ernisor, El Triplicado deí Comprobante de Crédito Fiscal no da derecho acred i to Fiscal. ^ :• , - : 
2} Factura; Original y Triplicado, para.ei emisor: Duplicado para Blcliente... J ' 

COMP. CRED, FISCAL FACTURA NOTA DE CREDITO •NOTADE-.DEBITO-

:rAC rURA 
,NMCr;393:-0:;V' ^• 
M m §614-íliOl??. 

VER DIRECCIONES AL DORSO: 

CLIENTE: TESdRERfA DEL HOSRTAL MACÍONAL SftNRAFAEL 

DIRECCION: 

GIRÓ: • , 

''ÑOTADEREMtelOÑ 

Nm 'n'a11J1Q222-QQí-S 

- ' "'''^l^EGisTRb^Nar 

FECHA: 

DIA - M E S , AÑO ̂  r*': LUGAR ,: .VENDEDOR ;: , ; . O R D E N : D E C O M P R A ; . :'^ C 0 D 1 C 3 0 DELCLIEi\!TE / • : : C 0 N D I C I 0 N E . S , D E PAGO - ^ 

DiUteMBí-íE 

J V - . .. ) 

• CREDiTO' 

C D ^ ' O C UNiDAD D E S C R [ P G I O r ^ J 

LEÍEfi,a£K ATEMCKM lí CSp:|TALAa.iA-cüUlp.O,tóEDi.CO 

-5H3D3SS0rVEftFttABOReE-HSO« 

DE ALTA FRECUEN.CÍA Y ííQi#EaC'SW.Á:L, M A R C A : .DRAI; 

MODELO: BASyt.GíyS\'W5:JD,'CRÍG^Í^: ALERIANIA, 

VENTAS.NO 
S U J E T A S «EXENTAS f^:UNiraRIO:' VENTAS AFECTAS 

JUU,UU. 

.souaTM,n.pc,cffl3ZAca«:.,te ; : . , 

:S.ÓLfCrrüa ;BS C O M P K A K O : 25S,aHs DirA3ES0ft:-B¿.íM 

"BEt'H 

5DN: 

••^ÜUEHTA.Y V m m BH. Q U Í N Í M T O S CUATRO 42nOG OffLARES 

S U M A S 

5I.LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $11.428.58 

'f.'.l B.U A- E N T R E G A D .0 F I R M A ; R E C Î B I P O 

Caaoelaré(mos)esta obligación 

dentro de! plazo-, convenido,-

casoiontraño reconoceré(mos) 

recargo-pór'mora. 

; ciiindros que están'indicados en,esta documsnlo quedan únicamente en depósito del cliente o de la persona responsable que 
ie él documento por éste, quien se obliga a devolverlos una vei ssa usado su contenido. Los ciiindros.podrán ser iienadoÉ 
carnente por el propietario dolos misinos, prohibiéndose terminantemente su transierenciaa terceraspereonas, . . 
•RÁSAL llene el derecho de retirar los cilindros en poder de quien se encuentren, y él usuario sin per]uicío de lo establecido," 
ibfiga a pagar el valor de cualquier cilindro que extraviare, quedando en este caso el depósitocaucional eíectuado; como abono 
alor del cilindro extraviado. La situación anterior entre II'JFRASAL y él CLIENTE estará regulada por las disposiciones legales 
.tenidas en el titulo XXX y el capitulo I del titulo XXXII del libro cuano del código civil y articulo g'tS del código penal. ' ^ 

:CERTiFiapOCOÍC-S3D).l.' 

• . NA 

+ 1% PERCEPCION 

•SUB-TOTAL 

-•RETENCION i «/o IVA 

VENTASNO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

DUPLICADO : 



CORPORACIÓN 
Giro: 

Oíros sgívicios relacionados cun la salud hymaua no 
dssíficados prevismsnts. 

31 Avenida Sur, Coíor.ia Flor Bíanca, U S32, VeriÉg de oíres productos no clasificados previamente. 
San Salvador, Eí Salvador, G A 

PiX:(503)251S.31S3 • Fax: (3ÍJ3}2S13"Si183 ^ 

15DS,0p0F 

F i E G Ü S T R O fJo. 1 7 3 6 7 7 - 5 
M!T, OS 1 4 - 0 4 0 5 0 7 - 1 0 3 - 5 

CiJENTE; TESORERÍA DEL HOSPITAL NACIONAL SAlü RAFAEL FECHA 09/12/201S 

DIRECCIOM: KMTÓDUI: 

f 
CArjTiDAD D E s c la ¡ P C i O w PRECIO 

UNÍTAPÜO 
VENTAS 

NO SUJETAS 
VÍEWTAS 

EXENTAS G R A V A D A S 1 

í • -

\ • 

1 

REhiGLON M e . ' S 
CODied; Í30SQ565Í) ' ' 

V'^fíTü ÁD-^r^ U'̂ '̂  r'^C*^" TA* • ' 

SB.SDO.ÍJD -
• 

: 
• í 
J 

í 
1 
1 

. í • 

i . •— i 

79,000.00 

NOTA: ESPEClF iCACíOWES TECpiiCAS ADJÜMTAS 

CONTF^ATO No. 101/20-IS 
•- LrCiTAClOM PüiSLíCA LP-Ko. 06/2016 

RESOLUClOív! DE ADJUDICACION LP- No, 11/201(3 

fe A C T I V O t\ 

FIJO >:l¡ 

^°^-SETENTA Y OCHO IWIL TRESCIENTOS 88/100 DOLARES 

CM'ÍCEW.DO: . D E DEL 

SUMAS 79,000.00 

El" G.«,SO Í3UE L*. Q.BERACiON S K SlííVOR O IGU/'l $ 2Í0.00 

ENTREGADO POR; 

DUI: 

FIRMA: 

RECIBIDO POR: 

DUI: 

FIRMA: . 

( - )1%¡VARcT£Ef iClá^ 

V E M T A S N O S U J E - T A S 

V E N T A S BCE;INTA§ 

VBHIA T O T A L U S § 

699.12 

78,300.83 

78,300.88 

Yo . 
Mercadería Entregada en esta fecha la cantidad de _ 
dfa ríf. de según. 
caso de mora reconoceré 

^Pagaré en esta ciudad a la orden de cORPOfWiCloiii NOBLE, SJ\ DE C.V. por 
Dólsres($ ), el 

. No. de fecha de de en 
. % de interés mensual, San Salvador,. .de. -de 

FIRIWI/V D E L C L I E M - r i E 
Blanco: Original - D.G.I.I. Ámariíío: Oupllcado - Clitinta Verde: Triplicado • Contabilidad CBlestii: Cuadruplicodo • BooBsa 



mfRA DE'eL[SALVADOR,S:A: DE C.V. 
Producción de Gas (Propano y S i m i l a r e s ) : 

' . 25 Avenida Norte No..1080, San Salvadbr,Edific¡o.dxgasa,:Teléforio.\-2234-3200 Fax: 2235-0058 
. Ofic.'.Ctral.-Fax 2225-8816-.FABRfCA:Carrete.ra.Panaáiér.icanS^a;.Sant^ 

. , ; /FORNIA DE DISTR1BUCI0N:,DE;1JVSPART^^ 
• 1) Comprobante de Crédito Fiscal; Nota.d6.;Crédtto"y,Nóta'depóbito,Qn y.Tri0.(l¿3do,.'p̂ ^̂ ^̂  
.Duplicado para el emisor EI.Triplicadcdeí"Cb,mproí:ánte de Crédito: Fiscal no daVdéreb ; 
2) Factura: Originat y triplicado, para elemisor; Duplicádo'para el cliente. ' . ' . '•\-,y%" \ : . 

COMP.CRED. FISCAL : F A C T U R A -NOTA DE CREDITO- :-NOTÁ,¿D.EiD£B:reQ. 

NRC:;-393..-C 

VER DIRECCIONES AL DORSO •: 

•CLIENTE: ^ ^ ; . J E S0Sg:M4^H:0apfmL.,yACJQHAl. "SftN . R Á F A E I . ' - : 

"DÍRÍCCÍONrit : \:.ü^. :¿ D E ¿fiJüfiiSEoW tpK : 1.-£ í.; 
NIT:' 

G I R O : HOSPnXL .fsACIOHAL. SAM; RAFftSt.' S»0SOIS 

; T E L . : V 

^REGÍSTRO'Ño.: 
• NOTA DE REMISION No.: FECHA: 

AÑO Y LUGAR i : - .VENDEDOR . DIA M E S - ORDEN.DE COiVlPRA .CODIGO DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO: 

^ O A N T . CODsGO Uí^oiOAD • E S - C R i P C i O N '^suJEMf 1̂  ̂ gNTASl: R UNimRIO VENTAS AFEcñjS^ 

üt.USOWEüWftTAL. K','S,r:"r. 

•SUMAS 

A SI LA OPERACION ES IGUAL O.SUPEñIOR A $11,428.53 

F I R M A E N T R E G A D O • F I R M A -R E C I S I O O 

Cancelaréimos) esta obligación 

dentro del plazo} cqhv.enipb,. 

;í7aso"'confra/7'óreconbcere(mps|: 

[ecargó-pórmora: -•• 

.os cilindros que están mdicados'.an.este documento quedan únicamente en depósito.del cliente o do la piarsona responsable que 
Irma el documento por éste, quieti 'se obliga-a devolverlos una ves sea usadosu contenido. Los, cilindros podrán ser l lenados 
inicamente por e( propietario de los mismos,:prohibiéndosetarm(níifitBmenta.su, transfarancia a-tarceras personas. • • 
NFRÁSAL tiena ai darechoda retirar los'cilindros an poder de quien se _encua(itrenV-y él usüarjo s in perjuicio-da.Ia'establecido;; 
a obliga a pagar'el valor de cualquier cilindro que extraviare, quedando enaste caso.el depositó cauc iona l sfactuado,.corno abono; 
I valor del cilindroaxtraviado. La situación anterior, ahtré INFHASALy el .CLIEMTc estará ragutada pó'rjas'disposiciones ¡egálea 
ontenidas-en al.títüíoXXXy ei'capftulo.lder titulo.XXXII del libro: cuarto delcódigo civil-y articulo 245 dol código penal. •.. : J 

t- IIII \ O 

.•CEIlIIFiaOOCO:sC.330.H-

.̂ ,..t%•PERCERC1.0^ 

jSUB-TOTAL 

-.RETÉi^lCIONiyo IVA 

'.VEiNTAS NO .SUJETAS 

•VENTAS: E X E N T A S 

VENTA TOTAL 
.V . 

-DUPLICADO 



C n R p o R Á r. i Q K T 

NOBLI 
Giro: 

S.A. de C.V. Otros servicios relacionados con la salud humana no 
clasificados previamente, 

s í Avenida Sur, Coior.ia F!sr Blanca, it 632, Vsnta ds otros productos no clasificados prgviamsnts. 
San Salvador, El Salvador, CA. 

PBX: (503) 2513-0100 • Fax: (503)2513-0106 

F A C T U R A 
1SDS0OOF 

m 0 1 0 0 1 -

R E G I S T R O N o . 1 7 9 6 7 7 - 5 
NIT. 0 6 1 4 - 0 4 0 5 0 7 - 1 0 3 - 5 

CUENTE: TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 

DIRECCION: 

F E C H A 11/11/2016 

rJiTó DUI: 

C A N T I D A D D E 3 C R ! P C I O fJ PRECIO 
UNITARiO 

VENTAS 
NO SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

V E N T A S 
G R A V . A D A S 

LINEA: 0202 A T E N C I O N X O S P I T A L A R I A - C O M P R A DE S E C A D O R - A R O T A T I V A 

CODiGO: 50803150SECADOR-A ROTATiVA, 300 LIBRAS D E C A . ^ A G Í D A D Í 
(SECADORA ROTATIVA, f . lARCA: A D C , M O D E L O : AD-áiO; ORIGEN: U S A 
CiPrC DAO •'On L E S / CICLO; P R O G R A M A DE MANTEÍ-.M.fiíiE.'-ÍTO 
PREVENTIVO: 24 fíESES, DE CARÁCTER TRIMESTRAL 
G Ü R A N T Í A - i S f i F í ü i B f i A DE CALIDAD POR D E S P E R F E C T O FASP.ÍCA 
24 pJSESES' ' P - 1 ! 

i . C}E::r%íEr: ó.co'í/'u 

i 

I ORDEN.DE CORspRA No, 232/2016 

S C _ uC - c C r ' R A Wn..131/2016, DE MANTENiMIbN i O 

\m. JOSE DE J E S U S LARA MARTINEZ . _ 
COODINADOR DE íViAriTENiíViíENTO DE EQUIPO ¡r^ClJSTRIAL 

FONDO G E N E R A L / FONDOS PROPIOS 

S,SS0.00 53,S30.00 

li 
[ i." 

jg 

I 5L 

i 

SOM: CINCUENTA Y OCHO Utíl CUATROCIENTOS SESEMTA Y SIETE 96/100 DOLARES 

DEL 

SUf4AS 

CAI'4CELADO: DE 

^tv CASO QUE LA OPERACIOIJ SEA MAYOR O SQUAL $ 200=00 

Eí'JTREGADO POR: 

DUI: 

FIRMA; 

RECIBIDO POR: 

DUI: 

FIRMA: 

( . ) 1%EVA RETEwCiÓff 

SüB-TGTAL* 

VE.^-iTAS M O S U J E T A S 

V E N T A S EXEr-STAl 

VENTA T O T A L u s | 

58,990.00 

522.04 

58,467.96 

SS,4S7.9S 

Yo, 
Mercadería Entregada en esta fecha la cantidad de _ 
día de de según. 
caso de mora reconoceré 

^Pagaré en esta ciudad a !a orde.n de C Q R P Q R A C Í O P Í . « Ü B L E , S .A. B E C .v. por 

Dólares ($ ), el 
. No. de fecha _ _ _ _ _ _ de de en 

- % de interés mensual. San Salvador,. de- . d e 

FIRMA D E L Cl-IEI\ !XE / Blanco: Original - D.u.l.i. Amarillo: Duplicada - Cliente verde: Triplicaiio - Caníabiiidaá Celaste: Cuadruplícaiia - Bodega 



b i s t e m a s 

Venta-de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional 
y Científico, y de Aparatos de Medida y Control 

Bivd. Dr. Héctor Silva, Co i . iVlédioa No. 124, San Salvador. 
Tel.: 2526-8999 • Fax; 2526-8989 

E-mail: info@sisbiomed.com 

NOTA DE REMISION 

No.MSDftOOR O O 6 b f 

NIT.: OúM-210305-M3-8 
N.R.C.: 164934 - 8 

SEÑOR: HS8FiTALNAGiOrJA.L SAN RAFAEL 
\\Q W 322016RESOLÜCiOND= ADJUDiCACíONr? 

DIRECCION; 

MUNICIPIO: .ppf ,no8 p^SW '̂̂ ^f^™: 
npspsnhin a TITI n n np-

FECHA: 

N.R.C: 

GIRO: 

NIT: 

i. nov.2016 

' i C A N T I D A D ' T ' ' ^ ^ ' " ' ' ^ ^ ' ' ' ' ' • Q \ ' é c ^ \ ' ? % \ o ' ' n ' * ' ^ ' ^ ' ' ' ' '^^ -̂ t" PREClC 

1 ' 
CAO.A 
U N O 

. - - . . . j • - — : 
UNITARIO 

60306147. F I B R O B R O N C O S C O P Í O $21.690 00 
Fibrobroncoseopis Jorre Compieta. Marca ; KARL 3TORZ. 
jngen : Á L E M Á N I A . 

Vencimienío del praducto: M/A. 
R9Qisrro ants C S S P ; N/A. Casa Representada; KARL SfTORZ. 

•ílarca: KARL S T O R Z 
Origen; ALEMANIA 
^ V e n c i m i e n t o de) producto: WA. 
HQ. Registro antes C S S P : N/A 
IJasa. Representada: K A B i . , S I Q R Z 

VENTAS 
EXENTAS 

' VElsi-í-AS 
•AFECTAS 



D O C U M E N T O : GRUPOQ 
SmVIENOO CON PASION ..p. . j j ^ . ^....^ 

G R U P O Q E L S A L V A D O R , S.A. D E C . V vr.^. i^ot.U l '«UcV W 
VEHÍCULOS NUEVOS Y USADOS. BLVD. LOS PROCERES Y AV. LAS AMyU'OIlAS,;-. rif.'.ri '¡tj -; .Í;VX'''"''')"*^-*=? 
COL. SAN MATEO. SAN SALVADOR, E L SALVADOR, C.A. ' ^ ' ' ' ' ' 
TELEFONO: 2248-6400 FAX: 2248-6518 www.grupoq.com REFlift EísiCl.'V 92u55 438 

No. 0064 

ir 

'ií 

CLIENTE; CiaDQO-18733 HOSPITAL KSACIGMAL ÜAW RAFAEL - L,iC!'̂ ACiON PUBLICA. IP-Ho 07,20'; 4 • 
RESOLUCIOW Dh /yjJUDiCACíON No 1 i/2014 - COivíTRATO IVio. íi2K31^ - REi^íGLOíj 3 Ü,"ViC/iJ • 

DiRBECCÍON m.CmI^ Om&ílü SANTVs. TECUV WÜEVA SAî ^ m.}mm WQ PASO: CREDITO C;(BC; 
M!T: 051 iüiC222a[)13 VEÍ^JOTÍDOR: ANA NOBVlf DLff̂ íiW 
SUCURSAL; VtHICÜLO& ^ PKOÍ-U..ÍESTA; 5 2 « @ 
CLIENTE CRGDÍGrSTE^í QOíX)O0r-00 .-1 t'-' 1 # SO'.iC CREDITO. C00Ü18542o 

CODÍOO DiíaoniPOOH <^ .AROMOS ¥E^^A3KE! ' ímí í ¥EM1AÍAFEÍJ Í Í Í I3 ; I 
00022950^ 60iÜÍ185CA!ViK)^^^POFuRGqtó^^^^^ • " ' : L M 

4 TOMELADAS, CmSlS LáRGO. iWftCA; / 

PRlhERQ). COÍ..OR; BLANCO ^ 
DííSclJEM-iOS; 

G?RVi?NDO C O N ' P A S I O N 

TREiNIA Y íVLíífVE MiL TReSCíLWÍDS SÍÜTEIv TA COW 97/^00 DOLARES, 
EQUiVALENTE A Tj-RESCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO M\L 
t;UATROCiEí'JTOS WOVEPITA Y CIfiCO COrj «5/100 C<;?LOMc3 

0P 

V E N I A S íi^^ii 

V£ ! \ ! IA TO'LAL 

O.0Q";. 

35,722.50 

351.53 

O.DO-
D.Oü' 

39,370.07; 

Í :NTR£GA 

!DEWTifF: 
«Rr^i; 

E €-1 B i D O 
i f l ; . L : í ^ C : A b M Á G É N G E N E R A L 

•••'ibió; 

RECíBE; 
W0iVl3RK;_ 

RRív/h; 



/ 
NOTA DE REMISION No. 38 

/ 

/ 

LUGAR Y FECHA: S . S . 12 DE N O V I E M B R E DE 2015 
CUENTE: MINISTERIO DE S A L U D , P R O Y E C T O FORTALECIMIENTO DE SALUD 
PUBLICA, P R E S T A M O BIRF 8075-SV / 
DIRECCION: Calle Arce, No. 827, san salvador, El Salvador. 

VENDEDOR: MAKIBER, S.A. 

CANTIDAD DESRIPCIÓN PRECIO 
UNITARIO 

VENTAS NO 
SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

VENTAS 
GRABADAS 

1 / EQUIPO I N C U B A D O R A D E T R A N S P O R T E C O N VENTILADOR / $44,201.72 $ 44,201.72 
M A R C A D R A G E R MEDICAL 
M O D E L O DEL E Q U I P O TI 500 G L O B E T R O T T E R 
PAIS DE ORIGEN 
No. DE SERIÍAF02270 

. 'USA 

1 P R E C I O P O R A R T I C U L O P O R C O N C E P T O DE T R A N S P O R T E $ 27.78 $ 27.78 
INTERNO Y O T R O S S E R V I C I O S R E Q U E R I D O S E N EL PAIS 
DEL C O M P R A D O R P A R A H A C E R L L E G A R L O S B IENES AL 
DESTINO FINAL E S T A B L E C I D O . 

1 SERVIC IOS C O N E X O S S 418.70 $ 418.70 

1 M O N T O EST IMADO P O R P A G O DE A R A N C E L E S , $ 5,748.22 $ 5,746.22 
I M P U E S T O S U O T R O S G A S T O S DE IMPORTACION EL 
C U A L C O N S T I T U Y E UN 2 5 % D E L P R E C I O DE LOS BIENES 

C O N T R A T O DE S U M I N I S T R O S DE B IENES Y SERVIC IOS C O N E X O S 
No. 69/2015, / 
L 0 T E 1 -• ' 
CANTIDAD: 1 
P R O Y E C T O F O R T A L E C I M I E N T O DE S A L U D PUBLICA. 
LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL No. 
FSSP-88 -LP I -B -MINSAL DH B y' 

ITEM No. 2 
CÓDIGO D E L MINSAL: 60303440 ' 
LUGAR DE ENTREGA: 

H O S P I T A L N A C I O N A L G E N E R A L S A N R A F A E L D E S A N T A T E C U \ 

GARANTIA 
DOS AÑOS C O N T R A D E S P E R F E C T O S A PARTIR DE LA E N T R E G A 
A C O N F O R M I D A D . 
E S T A N O T A DE REMISION C O N T I E N E UN A N E X O . 

SON: CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 42/100 
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

SUMAS; 

SUB-TOTAL 

TOTAL 

$ 50,394.42 

$ 50,394.42 

$ 50,394.42 

i Pñ'̂ ÍAa; — r-"^ 

H 
i 



y WIDAD COORDIMADORA OE PROYECTO 
R E C O N S T R U C C f Ó M P O R E M E R G E N C I A Y E X T E i M S i O N D E L O S S E R V I C I O S D E 

S A L U D C O N V E N I O D E P R É S T A F i O B I R F 7 0 8 4 - E S 

' ACTA M° 0030/2008 
A C T A D E T R A N S F E R E N C I A D E " M O B I L I A R I O Y / O E Q U I P O " P A R A E L H O S P I T A L 
N A C I O N A L S A N R A F A E L D E S A N T A T E C L A D E L M S P A S , CORRESPO«%'DHENTE A 

P R O C E S O S E G Ú N A N E X O , , 

En la c iudad de S a n t a Tec la , a las diez horas del día veinte de nov iembre del año dos mil ocho, 
reunidos en las insta lac iones del Hospi tal Nac iona l S a n Ra fae l de S a n t a Tec la , las señoras: 
Doctora Margar i ta de Fuente. Directora del Hospi tal Nac iona l S a n Ra fae l de S a n i a Tecla cíel 
M S P A S . V Dra. Rh ina Ros ibe l M a c h u c a de Ortiz, Directora E jecut iva del P royec to R H E S S A : con 
el objeto de: 

1. Hacer !a transferencia al Hospital Nacional San Rafael de Santa Tecla de í f i S P A S , 
de los b ienes adquir idos a través del Conven io suscr i to entre el B a n c o internacional de 
Reconstrucción y Fomento B I R F y el Gob ie rno de E l Sa lvador , "Proyec to de 
Reconstrucción por Emergenc ia por Ter remotos y Extensión de los Serv ic ios de Sa i i ;d " , 
Contrato de Préstamo B I R F 7 0 8 4 - E S , y p roceso de Lici tación Públ ica internacional 
LPI 123/2007, "ADQUISIC IÓN D E E Q U I P O S P A R A I M Á G E N E S MÉDICAS" , Contraío N° 
U C P - R H E S S A 75 /2008 - S I E M E N S , S .A . según anexo, cuyo detal le es el s iguiente: 

N° 
A C T A S DE 

RECEPCÍON D E S C R i P C i O N .CANTSDAD P R E C . 
umi. . 

— ) 
i 

-1 

1026/2008, 
1168/2008 Y 

1653/2008 

T O M O G R A F O AXIAL COMPUTARIZADO 
(TAC) 
M A R C A : S IEMENS 
M O D E L O : S O M A T O N EMOTION 6 

'•i 
J 439,259.25 439.258.25 

2 
102672 0 08, 

1168/2008 Y 
1653/2008 

ESTACIÓN DE ViSUALIZACIÓN E 
IMPRESIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS 
C O N P O S T - P R O C E S A M I E N T O 
M A R C A : S I E M E N S 
M O D E L O : S Y N G O MULTIMODALITY 
W O R K P L A C E 

1 87.236.00 07,236.00 

3 1316/2008 Y 
1653/2008 

SISTEMA DE ARCHIVO DIGITAL DE 
IMÁGENES MÉDICAS 
M A R C A : S I E M E N S 
MODELO: S Y N G O IMAGINO X S -
ARCHIVE 

' 1 82,942.00 82,942.00 

T O T A L $609,437.25 

2. R e s p o n s a b i l i d a d e s y C o m p r o m i s o s : 
Es responsabi l idad de! H O S P I T A L N A C I O N A L S A N R A F A E L D E S A N T A T E C L A , lo 
siguiente: 



2.1 Incorporar los equ ipos y/o mobil iarios a los Act ivos Fi jos del Estado, respetando las 
d ispos ic iones lega les que para tal fin se han est ipulado; la sa lvaguarda física de los 
bienes, contr ibuyendo al control sobre los activos suscept ib les de perdidas por descuido, 
robo, daños o usos inadecuados ; y remitir a la U C P - R H E S S A , el reporte de incorporación 
a los Act ivos Fi jos de los b ienes, en un plazo no mayor de treinta días calendar io, a partir 
de esta fecha, 

2.2 Proporc ionar la información que sea requerida por cualquier f irma de auditoria externa o 
por la Cor te de C u e n t a s de la República, para efecto de verif icar el estado, uso, destino y 
ubicación de los b ienes ahora entregados, dentro de la inst i tución. 

2 .3 Dest inar los equ ipos y/o mobil iarios transferidos a los usos y act iv idades establec idos en 
el Conven io , cualquier movimiento de los bienes (Activo Fijo) se hará con la respectiva 
autorización de la Dirección de U C P - R H E S S A . , . . ^ 

2.4 En c a s o H U R T O , R O B O O EXTRAVÍO de equipo y/o mobil iario transferido y bajo su 
responsabi l idad, se debe cumplir con lo establec ido en la N o r m a P a r a la 
AdmsnÉsíracsóíi del A c t i v o F i jo , emitida mediante la Resolución Ministerial No. 946, de 
fecha 12 de mayo del año 2006, informando de inmediato por escrito a la Dirección de 
Serv ic ios G e n e r a l e s M S P A S y U C P - R H E S S A , a fin de real izar el trámite respectivo y 
presentar la denunc ia a las autor idades del caso, ya s e a a la Policía Nac iona l Civil o 
Fiscalía Genera l de la Repúbl ica, para que practiquen las di l igencias correspondientes. 

2.5 S e manif iesta, que s e aceptan las condic iones bajo las cua les se le entregan los bienes 
y se compromete a enviar a la Unidad Coord inadora del Proyecto ( U C P - R H E S S A ) , un 
informe en el que cons te que los bienes recibidos han sido incorporados a los Act ivos 
Fijos del Es tado. 

S e anexa la documentac ión correspondiente para realizar el trámite, a fin de incorporar 
bienes al inventario de activo fijo del Ministerio de Sa lud y codif icación de los mismos. 

los 

No habiendo más que hacer constar en la presente acta y entendidos todos los efectos de la 
misma, se da por conclu ida y para constanc ia f i rmamos: 

Entrega: 

Dra. Rh ina Ró^ibel M a c h u c a de Ortiz, 
Directora Ejecut iva del Proyec to U C P -
R H E S S A .,.-;í-?7Í¿ 

Rec ibe : 

Dra. Margan 
Directora del H o s p i t a K N a c i ^ n ^ S a r P R a f a e l 
de San ta Tec la , M 3 P A S . 

A 
r-

V o . B o . Ing. Ca r l os Edgardo Osor io . '-'^(^^^EJEOÍ*^,^ 
Experto en Equipamiento Hospi ta lar io 
U C P - R H E S S A . 

'ti 



Su enlace si utundo del cuidado 
r€Spiraíorio 

INTERSECCIÓN AV. JERUSALEN, LOCAL FC 01 
HIPER MALL LAS CASCADAS, 2o. NIVEL 

ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD 
Telefax.: 2243-1156 

Email: oxirent.elsalvador@gmail.com 
OXI-RENT, SOCIEDAD ANONIMA, DE C.V. 

F A C T U R A 
13XE00QF1 

m , 0402 
Registro.: No . 1 8 5 3 3 7 ^ 

^ N l l f - „ ^ „ a i 
AUTORIZACIÓN DE IMPRENTANo.7.15 D.G.I.I. 

FECHA DE AUTORIZACION /24;jULIO/ 199B 

FECHA:. 
11/12/2013 

N O M B R E D E L C L I E N T E : JESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 

NITO DUI D E L C L I E N T E : 

D I R E C C I Ó N : 

V E N T A . A C U E N T A . D E : 

CONDICIONES DE PAGO: 

CRÉDITO D. . DIAS . .CONTADOn 
(EN US CONDICIONES ESTIPUUDAS EN ESTE TITULO] 
A: 
SE SERVIRAN UDS. PAGAR POR ESTA UNICA FACTURA CAMBIARIA 
GIRADA LIBRE DE PROTESTO A U ORDEN O ENDOSO DE OXIRENT, 
S. A. EL VALOR TOTAL POR EL QUE ESTA EXTENDIDA O POR EL 
ULTIMO SALDO INSOLUTO QUE APAREZCA, VALOR RECIBIDO QUE 
ASENTARAN UDS. A CUENTA SEGUN NUESTRO AVISO. 

«sCANT. C O D I G O D E S O R I P C I O N : PRECIO 
•UNITARIO 

VENTAS 
N O S U J E T A S 

VENTAS 
EXENTAS.. 

VENTAS ^ 
.^GRAVADAS 

C/U /ENTILADOR PEDIATRICO NEONATAL DE ALTA 

-RECUENCIA. 
WARCA. SENSOR MEDIOS 
\^ODELO; 3100A 
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS 

RENGLON No. 01 

ORDEN DE COMPRA No.436/2013 
SOLICITUD DE COTIZACION No.: 255/2013 

SOLICITUD DE COMPRA; 284/2013 

LINEA: 0202 ATENCION HOSPITALARIA EQUIPO BIOMEDIGO 

$38,600.00 $38,600.00 

SonTREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO 41/100 

;NAR SI LA O P E R A C I Ó N ES I G U A L O S U P E R I O R A $ 200.00 
ífEXTRANJEROS PASAPORTE O CARNET DE RESIDENCIA 

^ifrREGADO: 
iíNQMBRE: 

RECIBIDO; 

NOMBRE: _ 

ÍOUI:. OUI:. 

FIRMA:. FIRMA:_ 

1. EL COMPRADOR DA COMO BUENO EL VALOR TOTAL QUE SE INDICA EN ESTA FACTURA Y SI ACEPTA CANCELAR EL MISMO EK LA 
FECHA DE VENCIMIENTO ESTIPULADO. 
2. EL COMPRADOR ACEPTA PAGAR LOS INTERESES POR MORA ESTIPULADOS EN ESTA FACTURA 
3. LA FIRMA OE CUALQUIER EMPLEADO O DEPENDIENTE DEL COMPRADOR AL ACEPTAR ESTA FACTURA, OBLIGARA A CUMPLIR CON 

LAS CONDICIONES ESTIPULADAS POR LA MISMA 
4. EN COMPRAS AL CRÉDITO. ESTA FACTURA NO ES COMPROBANTE DE PAGO. EXIJA SU RECIBO DE C A J A EXIGIR FACTURA CANCELADA 
5. ESTA FACTURA ESTA SUJETA AL Z-i DE RECARGO POR IN" 5RÉS MENSUAL QUE EXCEDA DEL TIEMPO ESTIPULADO. 

S U M A S 

(-) IVA Reten ido 

S U B - T O T A L 

VENTA N O S U J E T A S 

V E N T A E X E N T A 

FOVIAL 

V E N T A T O T A L 

38,600.00 

341,59 

38,258.41 

GIRADOR, FIRMA DEL VENDEDOR 
Alemán Impresores Registro 99250-0 NIT 0608-180654-101-1 23 Calle Ote. # 147 San Miguellto Tel.: 2235-0873 
FOLIO 015555, RESOLUCIÓN. 15012-RES-CR-26940-2013 FECHA DE RESOLUCIÓN 24/06/2013 
FECHA DE IMPRESIÓN 27/06/2013 Serie Autorizada de 13XE000F1 al 13XE0OOF500 10 B. 

ACEPTACIÓN, FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR 
Original Emisor - Blanco 
Duplicado Cliente - Rosado 
Triplicado Contabilidad- Verde 


