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MINISTERIO DE SALUD

AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00

MOBILIARIO Y EQUIPO

INVENTARIO DE BIENES MUEBLES HASTA ABRIL DE 2017

CON DOCUMENTOS QUE RESPALDAN DICHAS COMPRAS

MINISTE.RIO OF .•SAl.,.,.UO __

GOBIERNO DE

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER-= :::::::~

Establecimiento: HOSPITAL NACIONAL DR. LUIS EDMUNDO VASQUEZ, CHALATENANGO

N° Código Descripción Ubicación Marca Modelo Serie Fuente de Fecha Valor Actual DepreciaciónFinanc. Adquic.

1 0256-155-030-01-00005 Equipo de rayos X Radiologia SIEMENS
MULTIX

01259
Persona

16/04/2008 $32.946,00 $32.594,00SWING Natural

2 0256-155-178-03-00001
Torre Sala de

Richard Wolf EDCAMLlGIC GOES 20/05/2015 $90.450,00 $44.550,00Videoendoscopio Operaciones

3 0256-156-095-01-00003
Lavadora de Ropa Lavanderia UNIMAC UW160 GOES 08/12/2016 $30.793,18 $1.965,52Hospitalaria

Fuente: SISTEMA DE INFORMACION DE ACTIVO FIJO (SIAF). ABRIL I 2017

'S' ernando Recinos
Encargado de Activo Fijol./:IJ,~~~ilal Nacional"Dr, LuisE, Vásquez"
CHALATE NANGO

~

iCda. Lucía ;~Morán Ave/ar
JEfE DELA ~IV!SIÓN ADMmlSTRATIVA

II/t HOSPITAl. HAClflii~l DRLUIS EOtlUNOO VASQUEZ
CHW,TENANGOF'~v. de Activo Fijo

DATOS A LA FECHA: 20/04/2017



MINISTERIO DE SALUD

AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00
EQUIPO DE TRANSPORTE

INVENTARIO DE BIENES MUEBLES HASTA ABRIL DE 2017
CON DOCUMENTOS QUE RESPALDAN DICHAS COMPRAS

MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER--= ---""-- ~

Establecimiento: HOSPITAL NACIONAL DR. LUIS EDMUNDO VASQUEZ, CHALATENANGO

N° Código Placa Descripción Ubicación Marca Modelo No. Motor
Fuente Fecha de

Valor Actual Depreciación
Finaciamiento Adquic

1 0256-154-002 -O 1-00009 N8767-11 Ambulancia Transporte Chevrolet G3500 SID ONG-Canadá 22/09/2014 $31.930,00 $ 9.270,00

Fuente: SISTEMA DE INFORMACION DE ACTIVO FIJO (SIAF) ABRIL I 2017

ose Fernando Recinos
Encargado de Activo Fijo

Hospital Nacional" Dr. luis E. Vásquez"
CHALATENANCO

icda. lsd« V.Morán Ave/ar
JEFE DE LA m~!s:6n~!lr<~¡N!SrRATIVA

HOSPITAL NACK)¡JáL OR !.jJiS EOMUNDO \'ASQUEZ
CMLUEN.ANGO

20/04/2017

..



(:t\ ~~
Soluciones MéOicas ~~~~ ~

Nombre Salvador Padilla' ~...;::> ._~ rQ~")~
División Servicio Técnico '" \ ..J\ o...~<O ~
Teléfono (503) 2278-3333 \" "-
Fax (503)2278-3334
E-Mail salvador.padilla@siemens.com
Su Referencia
Nuestra Ref.C08509 SAP
Fecha Antiguo Cuscatlán 18.04.08,

SIEMENS
Señores
HOSPITAL NACIONAL DE CHALATENANGO

ASUNTO: ENTREGA DE EQUIPO DE RADIOLOGIA.

Estimados Señores:

Por este medio de la presente deseamos hacer entrega del siguiente equipo:

• Equipo de Radiografía Convencional

Marca Siemens, Modelo Multix Swing, SIN: 01259.

El cual consta de:

a. Mesa Bucky versión izquierda

b. Generador de Rayos X modelo Polydoros ITS Swing, 30kW.

c. Pupitre mando IT # Swing.

d. Bucky mural modelo Vertix Swing izquierdo.

• Tablero de protección eléctrica para equipo Multix Swing

Precio con IVA

$ 65,540.00

$ 3,325.17

Inicio de Instalación: 8 de abril de 2008

Finalización de instalación: 11 de Abril de 2008

Entrenamiento: 16 de Abril de 2008.

Entrega de equipo: 16 de Abril de 2008

sin más por el momento y a su disposición para cualquier consulta, nos suscribimos de
Ustedes.

Muy atentamente.

SIEMENS,S.A.

~.
c~

Ing. Salvador Padilla
Sub Gerente Montaje y Servicio

~ ~~ pO.luciones Médicas

·.·~iIf,·~.,A·......y~"..'- ,

29 MAY 2008
HOSPITAL NACIONAL

OR LUIS EDMUNDO VASQUEZ
UNiDAD DE ACTIVO FIJO

INSTITUCIONAL
Ch.lllenango, El Salvador, Centro Amértca



EQUIMSA
Equipos Médicos

VI;NT!" AI-QUII-ER, MANTENIMIENTO y REPARACiÓN DI; I;QUIPOS MÉOICOS
RAZON SOCIAL: ~QUIMSA, S.A. de C.V.

GIRO: Venta de Eqlllpos • Instrumentos de Uso Profesional y Clentlfico, y de Aparatos de Mádldas y Control.
OIRECCIÓN: Av. ArtH!erla, 13-6,<;0.1.General Arce, San Salvador, El Salyador, C. A.

TEL.: (503) 2298~638, Fax: (503) 2298-3363
EMAll: equlmaa.6.al@hotm.all.com

FACTURA
SERIE 13DSOOOF

N~ 0430
REGISTRO No. 177557-5
NI~0614-230207-101-3

AUTORIZACION IMP~ENTA No. 543 DGII

VENDEDOR: E~U¡MSA s.r. OEG.V.LUGAR Y FECHA:

CLIENTE; ~!fijS.TE!\t.I) OE SAL.U.o

DIRECCION: N.I.T.:

COND. DE PAGO: CFEDlTü5[ DIAS

::Yf .4N-:tó, Tf<itS: APsO'J: <~~;:~(.r)!P'"?,4. 'CESPE;;F€: ':¡TétV'
DE ~~~S;.:;;C~':..

VENTAS
AFECTAS

PRECIO
UNITARIO

VENTASNO
SUJETAS

IfENTAS
EXENTASDESCRIPCION

COaiGOOELft~ff~S.~l:~)3().36!6
rotUlE DE vmfof~tDO&C.QPlt:. tlRCllO<>ICA
1'tJR:RE O'E \ñCEú-ENDúSCQ.Pi,'\ U~\}tJ)Gt-C/~.
~~lA.~G.~R!CHARQ '\lyeLf i ST,?~.r..oECTEC
L~OOE!,.t): ENOOC rl ...~ lDGiC H-Df }>.JjRlG?~(~t
p_~rs DE J)R!l~EN~é.:b?;~J';V~\
Ui(J~D~.nUE !.JEti10/-_ C¡U

c:~.:;rff¡iATij ht (, ~1:,?;t2ü17-
u~r;-'~.¡CJ~; t:..f¡réRTA Dfi-C-,4'FT;', LA N' 3Ak~(j14
~E~OL.v{:~(.."NDt.;~~ü...HJ!)tC;'.J~!C.1N !'~!J..~77i2t:H.á .. "'me te

go' un\Code pa .
favor de~PF.=S1JtH .••

GL!-Ef;.R~) cheque

unv\St\ S ~. DE ~-:':\'.•...LUr:J~'¡.R DEat4T~·~G.fí.:~t.,~tY,G·E~~hQSPtT&L Grif..;L(.)]"!:N.4j'~$C~

l· iS'~~f~0~;t~cb~:C9S -'~....~.- _"
HCSPiT ~,LNfCiqN L IJRUJi'S ELn!.L't..JDO VAS" '''''': ~ e\
(.K;.urei~k',j(;íJ;1. R t:.. r ."""",.,...•.•.•.,-1.

(:;ENTO TfiEtN'T A. ',¡ raes f~~¡~CC:~QCH~r·,fro.,3'Ci_f'\iC o
C3N ?¡~$i:~J0Lá,f-t:~ DE U)S ESTA[;OS· LN~DOS DE AJ~éRr':.~\

SON:

Pereste PAGARE,sinprotesto, eldía -===~d:e==========;:;~~~=.=:;===~d:e============me (nos) ebligo (amos) a pagar en San Salviíi!er, a la erden dé _
la sumada . . ... más IntéréSdal~...::..=~,·~ .~..;.;,;.~...:;.:.::....~...;...,.;...;.,..~_

.¡)órclentornénsua'I,pagaderoS-:'-· ,-' -.-._ ..--_..,
-e-n-:-ca-s-:e-d"e":'mo:--:ra:-,reconoceré (mas lintereses del por ciento mensual. Para los efectos de esta obligación mercantil, fijo (amos) como domicilie especial
la ciudad de San Salvador, yen case de acción judicial. renuncio (amos) al derecho de apelar de [asentencia de remate y toda taprovidencia apelable que se dictare en el juiciO'
ejecutivO'o sus incidencias, slendo a mi (nuestro) cargO'cualquier gasto queta Sociedad hicíere en el cobre de este Pagaré, inclusive les llamados temporales y aún cuando
por re.gtageneral no hubiere condenación en costa y faculto (amos) El la Socied¡¡.dpara que désigne a la persona depositaria de les bienes que se embarguen. a quien relevo
de lá obllg·ación'de rel)dir fianza. SanSaivador.

FIRMA Y SEllO
Onllinal Blanco-EmisOI' Trlplicado Verde· Archivo
Duplicldo Celeste-CHenle

NOMBRE DE LA PERSONA QUE FIRMA

CREA11VA.SA DE C.V.
73 Ave. Norte No. 318. CoI~ EscaJQo. Tel.: 2223-0175
NIJ. 0614·231092-10H. N.R.C, 72018.6

Autotiz.ciOO d,í"lmprento.No. 543 ;!ti Wl1tVl993
T~~i!I:dal13OS!lOOfl al t3ilSOOOfl000, fadla de lmpt8sí6n:t7/Ju1J2013
ResQIucIón Noc: 15041-RES·CrH92!lH!113 de19cha Il8!J<jJ'2013

\



II!.·•• I •• ~ Si "', BjE~1II!!!! Vi'!i.~_ ~".I~"'~ !l5•••.••..••••_~~

D EQUIPOS COMERCIALES. INDUSTRIALES Y MEOICOS S,A, DE C,V,

Giro: VENTA DE EQUIí'OS E IN5!RUME"'TOS DE USO PROHSIONAt y ClENTlffCO y APARATOS DI: MEDIDA Y CONTROL

Ave, Del Prado No. 1152, Urbanización Buenos Aires 2, $,5, San Salvador, El Salvador.
({) 22253600· 22351183· 22351184 ~ 22253455

ecolmsa@yahoo,com

FACTURA
16LBOOOF

N~ 0094
REGISTRO No_ 84061 - O

NIT. 05111 ·291094 ·101 - 8

FECHA.

(JJ .L12 -0016qíENTE: OCSPITAL ~ ".ffi.UJIS.Ell'1JN!1) VASJn:z",OL~
ºlftEC9ION 1.ImEGES1~No.0143/~16,crm~® No.13/~16. FtMO ~ NIT ODUI:

r-;o.ORélEX

CONOIC¡ON DE PAGO.

...... -. ..

NlT. No.0407-1W222-a)1-S
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LtLIO f~ .~ B{ PUZA•. AroYOl'lllOOJ 1$ .365DIi\S. f·JA(.¡'ffiIjJ:-

¡~J.1.El{IOPRbYI'NflW'l1{lME31RAL E'i,ELl'.fl1M1} .DE(,JiRANITA~ SE 1'Ol1'rY¡'¡ ,'íANl,1 1;',

Y U\f)N:fr~(w. (4. ~~.
.-,(.

¡seo 0<15010$003

POR CHEQUE OE.VUELTO SE CARGARA EL VALOR DE S S.55 OÓLARES,

O.U!, /iff EF/!.~l'iO D
CHECiUEN'

D.IU-N/f,

Film•• __ ..
PEF!$ON~ 0"" e¡T;fEGA

'PM.l272·120·S iROS 116623·3,
ha 100-1-2Q'5
O~é .

,1819

BLANCO
AMARILLO
VERDE

".:,;

SUMAS

1% H ¡VA RETENIDO

sus - TOTAL

VENTA NO SUJETA

VENTA EXENTA

VENDEDOR:

32.7~.70

-1

32753.70

289.00

VENTA TOTAL:32,468.00

ORIGINAl. - EMISOR O.G.I.!.
DUPLICADO· CUENTE
TRIPLICADO· CDNTABIUDAO

................... ",



SOi~FOR LA

SUPPORT OF LAMRTON
FnOM CANADA TO LAT'''' A.II4E.RICA

Marzo 3, 2014

SOLforLA certifica que ha obtenido una ambulancia, y que ha decidido otorgaría en donación al

Ministerio de Salud de El Salvador, con destinación para el uso exclusivo del Hospital Nacional de

Chalatenango. El vehículo es Chevrolet ETVdel año 2007, de gasolina, y ha sido mantenida en perfecto

estado por el Servicio de Emergencias Médicas de Lambton. La ambulancia mide 9'6" de alto, 22' de

alto, y 7'6" de ancho. Tiene un peso de 12, 300 libras, y 270,000 km recorridos. La ambulancia está

equipada con una cama fija y dos camillas portátiles y tres bolsas de respuesta médica.

La ambulancia, con un valor aproximado de $30,000.00 USD, viajara en tránsito a través de USA, vía
terrestre de Canada a Miarni, vía marítima de Miami, Florida, hasta el Puerto de Santo Tomas de Castilla
en Guatemala, y finalmente vía terrestre de Santo Tomas de Castilla hasta Chalatenango en El Salvador.
Será enviada con carácter de donación para el uso del Hospital Nacional de Chalatenango por parte de:

SOLfor LA

María Quintanilla

964 Champlain Rd., Sarnia

Ontario, Canada N7S 258

(519)541-9604

E-mail: mario@solforla.org

Los gastos administrativos de SOLforLA en Canadá, y la transportación desde Canadá hasta Miami, y

posteriormente a Santo Tomas de Castilla, deberán ser cubiertos por el Hospital de Chalatenango. El

costo de todos estos trámites, es de $11,200.00 USO.

Atentamente:

María QUintanílla

Presidente y Fu ndador
SOLfarLA

(519)541-96 04
mariQ.@§glfpria.org

( ,

I
I

Dolores Quintanílla

Dírectora Ejecutiva

SOlforLA \ ¡ -\
(519)542·7751 extensión 3042 \ HOSPITAL ~;6°:';~~Jt:·¿'
¡Jolores@lsulforla org , "D~L\J\S--¡;PMc e1oN \

/,\.\. \.\ '--_..9~~~~~9,SL.-l
<" I ~ \.-..;~-J~.(... \y ¡ A.\ f"'?_",.. ~v\., "., ••• ;;¡ ¡~~,~)..".t

") ~f" .....:.: \~ '''"~v",." ., , __ ~\.').,

!
\.~\..,- ~y (;.;¡,. ,<.-~c.o. ;;.~ )-

1'<.;;<['30 -.::~' \

, ', I


