
Establecimiento(1):   Hospital Nacional" Dr. Hector Antonio Hernandez Flores" San Francisco Gotera, Morazan.

Nº Código Descripción Ubicación Marca Modelo Serie Fuente de Fin. Fecha Adquic. Valor Actual Depreciación

2 0612-156-002-01-00001
Aparato para 

Anestesia
Anestesia Draguer Fabius GS ARXH0084

Ducado de 

luxemburgo
24/10/2006  $            22,645.21 31,155.55$            

3 0612-155-226-01-0001

Sist. Conv. 

Analogo digital de 

imágenes

Rayos X DELL S/M S/S GOES 01/12/2016  $            37,968.76 578.16$                 

Rossy Noemy Argueta Argueta

Enc. Activo Fijo

Fuente(14): Sistema de Activo Fijo, 31 de enero de 2017

MINISTERIO DE SALUD

AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00

MOBILIARIO Y EQUIPO
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HOSPITAL. ACIONÁL DR. HÉCTOR ANTONIO tlER~Á DEZ FLORES DE SA .

. .,;' FRANCISCO GOTERA. ~. \' .
U.NlDAD FINANCJERA INSTltUCIO AL.,"
:¡ : :¡~.;,;, . l'
" i ,. ''¡

ACTA DE 'AU OruZ.\CION PARA lNGRESAR.A.CTIVOS.FIJOS DONADOS." . ~. " ~
~ DE LOS ALE~NO SE TIENE DOCUMÉNTAClON COMPLETA,
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En la Dirección Iel Hospital Nacional Dr. Héctor Ahto",io Hernández Flores a los tres
días del mes d ' marzo -de dos mil once, Vista la~netesidad de conciliar saldos del
Activo Fijo entr ,el áreade Patrimonio, y Saldos ~oi~~bles refl~j,\~os en los Estados
Financieros Bás tos de este Hospital y. teniendo )Fep4fOs sobre este mismo punto
derivados de la uditorias realizadas por la Corte de'9ve'ntas' de l~ Republica a los-
Estados Financieros de este hospital de los ejercicios~s~f!les,de 200!,?,2007, yauditoria
operativa del pejiodo comprendido del 1 de enero ~~'-2908al 30 dF junio de 2010, Y
tomando en cu nta que" desde que el hospital comenzó a funcionar de manera
descentralizada esde 1997 hasta la fecha. no se habí;:' realizado una bonciliación corno

\ • e f ..••• ~ t

la que se esta e ectuand~ , encontrándose que tod~':la\~onaci6n, qpe realizó el Gran
Ducado de Luxei burgo en los años 2005 hasta el añ9;2Q97 en las áreas de emergencia
y pediatría no s -encuentra registrados ni en el SisfenMde Activo ;Fijo ni el Sistema
Contable debido que las' actas de recepción se en_9~~!J\r~ni!lComR!.e,tas.sin todas las
firmas de respe tivas , así cómo también donacionesrecibidas de 41NFPA; MSPAS y
otros entes de t: s cuales'solo se tiene vales donde '~'e;r~Fibió el equipo. Por tanto de
acuerdo a lo de rito, anteriormente y CO~ la finalida9 g )oncilia~ Ids saldos del activo
fijo esta titular n base tal Art. 7 del Reglamento :O,e~~ral de Ho ,pitales reformado,
aspectos normati os y técnicos contables definidos .~il·;lanorma C.2.4.1 Valuación de, " , ,., .. (",

los Bienes de 1 ga Duración, C.3.6 Validación APUiil de los. qatos Contables y
Principio Provisi nes Financieras del Manual Técnic?,.d,~)a Ad~!nisfraci6n Financiera,

, Acuerda AUTORIZAR· a la Unidad Financiera Institucional a realizar los ingresos de
activo fijo de atuerdo a~~anormativa contable y p~qc~dimicryt~s 'écnico,s exjstent~s
para tal fin. Y al encargado del activo 'fijo a jncorpor~rl9s al sistema de activo fIJO
(SIAF), a fin de 4ue los saldos del activo de la instituci6n queden cbnciliados al cierreI ~",.. ->1:,. • ¡

contable del m~ de febrero del presente año. Tomanqg como referencia los precios
reflejados en cada documento y a las' cOl1versio¿es:' .c~tablecidas en cada acta de
recepción o vale egún sea 'el caso.' J :",j} '. { I. """

Sin más que ha er mención-se firma Y'sella la pre;scníe acta en el día y hora antes
señalada. ;~
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~1C'j.~i~~=C.·' ..• _,~-""U CONTRATOt.;;. ;V~I014-Ó~ • , .0_ ••.• _.

__ ~ - _~ _.• .PROl/EEOOR.:.SIEMfNS,SA, CalLo_Sl.mens_'io'~!'.!!'l!!e Industrial Santa Elena, Antiguo C':~~!1~I~oE~Sa/v3dor Tol (503)22487l33F.x..2278-33~ _

TIempo de Garantí3: Tres alias centra desperfectos de fábrica a partir da la fecha de entrega do los equipos instalados y en condiciones de funcionamiento

- LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAl NACiONAl HECTOR HERNANDEZ FLORES DE SAN FRANCISCO GOTERA, MORAZAN

·'U.m Descripción -

3.1

Costo Costo
C;ant· Ibrca d<t fabricacIón Unitario • Tol:ol = AIIode. fabricaciónEuro.€ Eu!,,,s(

DRAGER 29000.00 29.000.00 2000 FabíusGS

DRAGER VISIa

oAAGER 29000.00 29.000.00 2006 FabiusGS

DAAGER Vista

12 193.33 2.319.96 8403735
6 300.00 1800.00 se50645

10.02 .20.04 '2M0877

6 50.00 300.00 M3.3294
6 53.33 320.00 B402B68
4 195.00 780.00 MX08152

'-2 ---6().OO ~o.oo _-Mll<l1
2 70.00 140.00 0003780
2 40.00 80.00 6410181
2 10.00 20.00 ml04331

630.00 1,280.00 MX08t5J
130.00 260.00 B1l04874
130.00 260.00 1\604875
10.00 20.00 1190520
50.00 100.00 4199948

e 59,931.68 € 65,800.00

3.1

Fabius GS kit IoItto 1 .110

&0 de lraMi13
10 Membrana PEEP

IJR)(E-<l36 I
AA»I-I494
~6Z
AAJ(J-OOSS

URXE-<J305

AAXH-0661
ARXJ.OOS3

ENTREGACONFORME: PorSIEMENS:
Uc.Reynaldo i'Aarroquin lug. WU (1) "".,(re, •• Sayc$

Pro"",""',,'

SIBASI MOJ'3z.5n



SA DE C.V. FACTURA
De 12S0000F1 al 12S0000F500

Suministro y Mantenimiento de Equipo Médico Odontol6gico
B~.icoy Electromednico ' ,

Final 23 C.alle Poniente y 29 Avenida Horte
No. 1526, San Salv.ador

Tel.: 2208-8188, 2225-1249j Fax: U08·8186
E-mail: la.amayagarcla@gmaU.com

N~ 0159
REGISTRO No. 122566·2
NIT: 0614.300300:,21-8

'. ~UT~I\IZACION IMPRENTA No, 70\ 0,0.1.1,

Cliente: M~'1f\4o·l:oc\t' fl.,d -H(),ip~-\a\}.\ae?QI')W de S:l., fMC@ G(¡~ei~. Fecha: 1.--;.7"__ - __ 9:...,·_-_/_2-_
Dirección: NiT o DUi:
Venta a cuenta de: ----------

DESCRIPCION
PRECIO
UNITARIO

ASNO VENTAS
SUJETAS EXENTAS

VENTAS
GRAVADASCANT.

1

-'

. B:;. .500~o

SUMAS

(-) IVA RETENIDO

SUB·TOTALr-----~~~77.~~~~~~~~~------~t- ~L;.;;L;;;.;.ENA.:.;.;.;..;R...;;S:.:.I.;;.LA.;..:.;OP;..:E:.:.RA;;.:.:;CI:.::O,;..:N..:ES:::...:.IG:.:U:.:.A::L..:O:..:S::U:.:.P;:,ER:.:.:I::::.O:.:.R.::A:...:!$~2~OO~,OO~ ~ VENTA NO SUJETA

VENTA EXENTA

TOTAL

SON:

Nombre:

NIT/DUI:
ExtranJeros: Pasaporte' Carnel de Residencia

, 8 SET. 2012
108 5OJ'0 1·2012

mailto:la.amayagarcla@gmaU.com


SA DE C.V. FACTURA
De 12SDOOOFl al 12SDOOOF500

N·~ 0158
REGISTRO No. 122566-2
NIT: 0614-300300-121-8

DESCRIPCION PRECIO mirAS NO venAS
UNITARIO SUJETAS EXENTASCANT.

SUMAS

H IVA RETENIDO

SUB-TOTAL

I- -..::L::;;LE;;;.N;;.;A.;;.R..;;S.;..I LA~O;;.;P..;:E;;.;RA:..:..C.;;.IO;;.;N.;..;::.ES:...;..:IG..;:U;...;.AL:;...;;.O..;;S..;;UP:..;E;;;.R;;.;IO:.;.R;..::A..:....:...$ ..;;200;;.;:.;..OO:..:.- --l VENTA NO SUJETA

VENTA EXENTA

AurOllllACION IMPRENTANo. 701 U.G.I.!

Suministro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontol6glco,
Básico y Electromecánico

Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte
No. 1526, San Salvador

Te!': 2208-8188,2225'1249. Fax: 2208·8186
E-mall;Ja.amayagarcla@gmall.com

Cliente: M?n~.~e';crodl.[itWc\- \1as?":+2\Ñilá''''''' dr .$!)ÍI(¡I\t'SUl (70!c:'-¿ . Fecha: le¡ - q- /.i.
Dlrecci6n: NIT o DUI: _

Venta a cuenta de:
VENTAS

GRAVADAS

SON: ~"íQ ., ~ 1'4'1\~~c~~f'I1'05 Se~f1T~~ UI'\O CX4¡'CO

odloreo;. •

Nombre:

INIT/DUI:
I,.Extranj""'s: Pasaporte I Carne! de ResidenCIa ~ r-. T O TAL

loa SO).O 0·1012

mailto:E-mall;Ja.amayagarcla@gmall.com

