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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la

información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define como

confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales

firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para la

publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento"



MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00
MOBILIARIO Y EQUIPO

INVENTARIO DE BIENES MUEBLES HASTA JULIO DE 2018
CON DOCUMENTOS QUE RESPALDAN DICHAS COMPRAS

MINI~t::HIO 01;;: SALUD

GOBIf.ANO DF.
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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 Depreciación
Financ. Adquic.

1 0256-155-030-01-00005 Equipo de rayos X Radiologia SIEMENS
MULTIX 01259 Persona 16/04/2008 $32.946,00 $32.594,00
SWING Natural

2 0256-155-178-03-00001
Torre Sala de Richard Wolf EDCAMLlGIC GOES 20/05/2015 $60,075.00 $74,925.00

Videoendoscopio Operaciones

3 0256-156-095-01-00003 Lavadora de Ropa Lavanderia UNIMAC UW160 GOES 08/12/2016 $23,422.47 $9,336,23Hospitalaria

4 0256-153-027-01-00006 Lavadora de Ropa Lavanderia UNIMAC UW160 60801065 GOES 07/12/2017 $30,825.95 $3,616.45
Hospitalaria

5 0256-156-044-01-00023 Lampara Cielitica Sala de DRAGER
Polaris GOES 07/12/2017 $20,764.00 $2,436.00

Operaciones 100/200

Fuente: SISTEMA DE INFORMACION DE ACTIVO FIJO (SIAF). JULIO / 2018

Licda. Lucía V.MoránAvelar
JEFE De LADIVISIÓNADr~ltllSiRATIVA

HOSPiTAL NAClor.Al OR. tU!S EOUUNDO v~smr-
CHALA i'EtiAfIGO

Encargada de Activo Fijo

DATOS A LA FECHA: 16/07/2018
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MINISTERIO. DE SALUD

AREA DE ACTIVO. FIJO.

INVENTARIO. DE BIENES MAYQRES A $ 20,000.00
EQUIPO. DE TRANSPo.RTE

INVENTARIO DE BIENES MUEBLES HASTA JULIO DE 2018

CON DOCUMENTOS QUE RESPALDAN DICHAS COMPRAS

Establecimiento: Ho.SPITAL NAClo.NAL DR. LUIS EDMUNDo. VASQUEZ, CHALATENANGo.

MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO DE

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::: :::::

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

Valor Actual Depreciación
Finaciamiento Adquic

1 0256-154-002-01-00009 N8767-11 Ambulancia Transporte Chevrolet G3500 SID ONG-Canadá 22/09/2014 $27,295.00 $13,905.00

Fuente: SISTEMA DE INFORMACION DE ACTIVO FIJO (SIAF) JULIO /2018

•..
Licda. Lucía V. Morán Avelar
JEFE llE \.A 1l\V\S\Óti ~rAUllSiAA1IVA
HOSPIlM. "~C\ONM. OR.lUIS EOtAtJNOO VASQUEl

CHM.-'iEAAKGO

Encargada de Activo Fijo

16/07/2018
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MERICA

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. Elvehículo 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 Miami, 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

Mario Quintanilla

964 Champlain Rd., 5arnia

Ontario. Canada N7S 258

Losgastos 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 USD.

Atentamente:

Mano Quintanilla
Presidente y Fu ndador
SOLforLA
(519)541·9604
m?rio@lsolforla.org

SU'P'O!tr Cf l~lO"

LJ.TIMA .•,\ln!(Ir.

\: '''. ; -(-~.
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UNIWASHER
V;..,.-:· . "I{ INTERNACIONAL, S. A. DE C. V.!lrNIVil ASH-E't>J Venta al ~ Mayor de otro tipo de Maquinaria
'.'" ._; ,.¡:f;"I y Equ,po con sus Accescrcs y Partes

<'f~~,; __ ~~~'vc., Calle Alegria. Colonia Sama Elena, No, 4 Antiguo CuscaUan, La Libertad
DI/y PROFESS10 Teléfonos: 2269.501917654.4300

FACTURA
15DSOOOF

000.8'J t"

1 ¡)'C'\:-H(-',¡'LC 20t-,'Fecha: ,-

Nombre del Cliente: \·~OS, P t Tí,;, L "JAC" 0/\1 AL IAL. \"'\.)1':;: é D ."-I'-n.·: ';'D "L S Ul.v E 2...

NIT o OUI del Cliente: _

Dirección: <:: \-\~ \...J..\ 1E "-.IA,\\ bO

Venta a Cuenta de:
,,;. PRECIO' -v.rAS:NO . VEIlTAS'

1.(l!IrTARIÓ 'SuJEl,lS' E~NTAS
VENTAS

ORAVADAS

~-o(v\PI1-D. E: IN~TA LACIO',,, oc, L"vÁ. •.
LJOf1.t;.. fi:...x"í{2.ll ( T()n/). i)'C.. (}..oe.4- ,t ?lLJ,LIL¡Z '-lO

•.0 N e f:d' A e lÍ.lf~D Df. I So L. r:\fl A.s
(10D L-tl3'l.A.S.').

!'vlc-r(..(.':, Vf\JiI"'l\(', ,'100C LO: Uw ibO,
I"OLT. ':2.03-:J..4 i) I0-D/3 Fl><;;t;':., _

Q a.IbEN : u Sh tdb. ~OtJOi{}~6
(-:>'V~""'I(,TE:. DE...,t..CEYt{) t,,¡O",!.>N3tC·
/"\' t: (¿oPfl-OC f....'s~V:)O{L U ,,(1,~\ N \-<.. CO"-'
4.\ P(¿¿;(·"r~A-!'-¡h':;;l ~; iiDSIFiCL\ÓOpt:S -¡
.; ,,,. ~ D LE: r. -I:.X T~N¡'S P(Yi.L'l'
,"') ...~ t_ ": !';,', ' r, • t • .• ".

I)U; ..1.1'" ((:1'('1.0'",([' S' C.('-¡','1"~i.A(,.. '2_JD;''.:.. '

~,10, 1:;/1.(. le¡.

Son: • ¡ Sumas -3 u,', q'i 2."'l

I- .!.!---'\;,--+l:>- __ i-/ ~ (.) IVARLe-t-en-i-do-+I-'::::_-'-_'-=::~'0~L¡~,-._o-,_....jc-l·

Nombre del Cient.: LlENAR SI LA OPERACION ES ~LAl.~,UPEyOR A $200'1 --;- Su b To ta t

1 (,j i••..:'.,_':.:l .l.....' Venta no Sujeta 1- -1

N1To 001 del cient.: --=--=:--.----.1\- .. \ • 7J~\ Venta Exenta. . \
EXTRANJEROS PASAPORTElCARNET DE RESIDENCIA: ,) ~/' ¡ Venta Total

IMPRESOS KlM!Marl. Concepción Palaó" de Manill HIT: Ollfl.1205Ja.00~, NO< 8Sl¡2,~ Ij Y 16 A,_ Nc.rte
CoIlIÚaOo!deJ" No. ¡OH, Tel: 2511·9101AIlI.imp¡,,~:661, Fedla d.Aul 231211!l'J6110.de Res.: 1~I,RES-CR·3S+:8·1015
d. F,dI, W20IS. TIWE: lSOSOOOFlAl. 15051)));100 FedIa dellllfll'siOO: Im1l5

ORIG!.W.l· BI.AHCO· EMISOR
OUFllCADO· VERDe· CUéItT,

;¡ 1"
,

¡t../', ••••••••

''t



FACTURA
SERIE 13DSOOOF

j _2 0430VENTA, ALQUilER, MANTENIMIENTO Y REPARACiÓN OE EQUIPOS f.lt:O:COS
RAZON SOCIAL: EQUIMSA, SA de C.V.

GIRO: Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Prole$lon~1 y Científico, y de Apara!:>s de Medidas y Control.
DIRECCiÓN: Av. Artilleria, B-6, Col. General Arce, San Salvador, E: Salvador, C.A.

TEL.: (503j 22911-3638, Fax: (503) 2298-3363
E-MAil: equlmsa.sal@hotmail.com 7itJTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII

LUGAR Y FECHA: VENDEDOR: :::::- .::~." S:' Y.: ~~

COO. CLIENTE:

DIRECCION: N.I.T.:

CANTIDAD' CODIGO I DESeR"e'DN PREe,O IV'",ASNO VENTAS VENTAS" UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTASr-----~----~------------------------------------~. ------~--------~----~
i

. o': ~-,.'~ I

-~' ..? S~., ~
"!. ;::~7=:-="?!''' .•..• e }U-="~;:,: f':,,,!,-.::r:: 3:=-~=~.:'.!_
::=' ':S;";~:_::~"i~~- e. ~.-.;'..!, - ; -==T~~ ;_"_j~~ ~E

sur.t:\S ~ '.~~ ,(::-).:':
VENTA EXEhrrA ~ ¡

1--~_O_2_~=-V_'='_-_15_S_-_I....;.1--,,&=--_O_:)_--=O:....;O=--O....:::O:"":" --I VEUTA NO SUJETA s
$

S
s

I
S\J¡¡'TOTAL

H IVARETENIOO

, TOTAL
i

SON:

Por este PAGARE, sin protesto, eldia=======::-:r:::- de de _
me (nos) obligo (amos) a pagar en San Salvador, ala orden de =====;-- _
lasumade __ == __~---:-_-------------------- mas interés det _
=====:-porciento mensual. pagaderos -======================;;-¡;===========:;
en caso de mora, reconoceré (mas) intereses del por ciento mensual. Para los efectos éeesta obiigaci6n mercantil, fijo (ames) como domicilio especial
la ciudad de San Salvador. y en caso de acción judicial, renuncio (amos) al derecho de apelar de la sentencia de remate y toda la providencia apelable que se dictare en el juicio
ejecutivo o sus Incidencias, siendo a mi (nuestro) cargo cualquier gasto que le Sociedad hidere en el cobro de este Pegaré, inclusive los llamados temporales y aún cuando
por regla general no hubiere condenación en costa y iaculto (amos) ata SOCiedadpara que designe a la persona depoSItaria de los bienes que se embarguen, a quian relevo
de la obligación de rsndirfianza. San Salvado:.

NOMBRE DE LA PERSONA QUE FIRMA

CRfATlVA. 5.A. DE C.V.
13 Ave.Norte No. 318. CoIoria Ese~on. Tel.:2223·0175
/jJl 0614·231092-107·7, H.R.C.72018·6

FIRMA Y SELLO
Autorización lla lm~~nI;¡ N.o. 543 ~ Oi."W'993
T",,;o: d<llJ1JsnoOfl •• 13OStl()tflOUO. f,cha Gelfl1lll'i'lOIt 17IJuIJ2013
Rosc'w...o r"".: 150~l-RES-C!l·291\17·2')13:lo 1""'" Oó!.;o1/20IS

OriginalB!anco-Emisor ¡ripUtada Verde-Archivo
DuplicadoCe~ste--Chnte



G~\ ~?~n~~~%Jc.
Soluciones Médicas '\ - ~')~

Nornbre Salvador padilla' ~-.P .

División Servicio Técnico "" \..~e...~..:o)t
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,

N
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

Sín 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

s.J~floluciones Médicas
" .. '.,~Sl·'~ A-. -,~~.9_~".

2 9 !~AY 2008
HOSPITAL NACIONAL

DR. LUIS EDMUNOD VASQUEZ
UNIDAD DE ACTIVO FIJO

INSTITUCIONAL
C"4II~ttnango. El Salvador, Cel\tre AJ't'Ór1ca

:'
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INFRA DE EL I,LV pOR, S~A.._D~ e, V. .'
Pr~dupción deGas (propano y Slmllaras}.." :::.

25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador Edificio Oxqaéa, Teléfon1i: 2234"3200 Fax: 2235-00,58
Ofic. Ctra!. FaX 222S:881 (l.FABRICA: Carretera Panamericana a Santa P.jia Km '26' lIZ Tel.: 23;38-4242

FORMA DE DISTRIBUCION DE LAS PARTES' ..
1)Comprobante de Cr&dito Fiscal, Nota de Crédito y Ncta'de Oébtto, Orfgln3J.y Triptlcado,'paro el cUente;I".
Oupncado para el 6rrVsor. El TrlpUeado.d~1 Comprob...nte de~C~ito'Flscal ha'da derecho a:Cr~~ofiscal.' ',1

2) Factura: O~nal y Triplicado, p3f8. el omisor; Duplicado Pfira. el cliente.

COMP. CREO. FISCAL D FACTURA D. fl!OTA PE CREDITq: . O....' ·N9TAD~DE.B!TO ..D.
VER DIRECCIONES AL DORSO' -'. . . ., -Ó, •. :' -; '. ..' o ot

_~F-,-A,-=-CTURA

OlA M E S AÑO LUGAR oV.ENDEDOR ORDEN D.E,COMPRP, .OODIGO DEL CLIENTE

2017 23

c;¡u

CLIENTE:
HOSPIT.~l. f-.J.ACION.4L'OR-LUIS ~DMUNDO-VA5Q\:J~Z·-(;H.AL~T¡;N.AJ\jGO - NIT:"'---'

Dh!!~t1bWION Olle¡2011- SOUelTUD DS COMPRA NO"'l~~'r CON1RATO NQ:.l~/2017-.:- I TE
GIRO: 'SUMINISTRO E INSTALACION D~-U\J-1PARA CI~UT:~~.ll¡-f.Il.~.d.eIRU,Gl.A.,r:1tY~1~.TI p.': -: ., , REG'-I-ST-R-O-N-Oo-: ..•.•••__ -'1
'NOTA DE MMrSi"t:;~¡Q&~EZ!l.LES, PARA EL HOSPIT.Al.:NACIQNAI.: DR: %~~~.1Ur-.JDO.·V:A:sQÜEZ; CH.A.L.6.:n:N.ANGO· o_o~ ,

7 DICIEMBR.E CREDITO197 27
CAN·r. ~fl!rDAD

CODJGOI t\030:;l4S1 ..

o E S .C FI I P e I O.N

1 SIC

FONDO GENER.L\L

CIFRADO PRESUPUES ARIO
2017-3209-3-02-02-21-1- 4199

SUMINISTRO Ó li~Sr.A.LA.clor'J DE'tAMfA.M CIEUTICA f,ll,R.:l.

CI~UI3I.A. M~Y9f\ T.lJ;'90U=~, eos C.h.8~Zr.llS,_DIA.Mf-;JfW D .

. LOS CA8!:ZAl:.ES O~,L.:l. "L4MPA,M'; ¡;2~ MM, INT~Ú:;í[;'~'[;'r.1~· XltÚ.

MAXIMA 1M.. DIST.ANCIA· UNA p¡;: 12.Q:OOOLUX y'UNA, DE 1 0,000

WX,·OIAMETRO D~L·CAjl.11'O D~ LUZ; 200 MM·TI:f\.1f,'ERATU A. DE'

cOLoR: 5,~OO,O':oKELvif-r, INÓICE' ó~'Rl:r\l~I~I~NTO E~ (;3-- 'OR AA:

35, I~JDICE DE R.EfRODUcé¡Ó(\1 GROMATtCA (~OJOI':l~~: 53, o

PRO¡:UNDIOAD DE.lWMII~Ú;ION;i·Ll;+:L2 (~O%)!: i300:(l.1~., VID.ü.

UTIL DE LED:-SO,OOO HORASAfRPXIMAD.ü.MENTE~:4UME· ¡n;CION

EL~CTRIC,A~ };O'.2~O vsc, INC~E/~ll.MF~M r:;ciMPL¡;:FA": BRAZO'"
"t "_'0'" ,--- ..,--. 0 __ ',' ",:.-,,-- '''0''_ r+«: .' 1__ ..

2 C."-.8~Z~, CONTROL EN LA CAeE~ DE LA, L4MPARA Y f)-rm E

I !>lSTALACION,:Uf\!:.UfS n,50o.,{AJI~Q;P08t.¡; ~Oi'¡V,EJ~~!~r~; TifO
TORRE, 120f220 vtú-:;: SUP-f\ESIONoOE RUIDO, EMIj¡<.¡:1EN CA~ NORM.

..6.CUMPLIR 1'OR LA Lll,MP.llJ\.o,: I~C lEC b0601·1-11I:C IEC'IE~ 60601-2- '1

CUMPLlRr-.JOR"MA DE ·C~M~oo.;J~ILlD;D EL~CTRor';A;3t;JETld IEC'¡;O¡; 1-1.2.'
'. "~ ....•.- - ..- .... _. - . :.,

.:,_0\, I [1I\.c"RC.A.:DRo!.t.t3ER.;MODRO: fqLA.R.IS lOO{200, ORIOEf\l:

....:...>_'_·.;.i_· L..-------..L.-,--L....J..l.'.."1,':s:>;.íI\.l,j(:>~JT.¡..II,L!\l..;.;.-o.2;...p..:~~,,,. . ' "
SON::

VEií\iTmOS Mil iIlOVECIEt.rrOS j\JOVErIlTA y CUATRO 691.100 DOLARES ;
•• '. .' ~. \.' .' -~... ' I ,¡.' .,'..;' -. t' , _

lENAR SI LA OPERACION ES IGUAL o SUPERIOR A S1',428.58 " -' .' /-...,---'-'-'---:-:--'--:-'----:-:---~---.....

NDMBRE: ~~e/áré(~1s/a ;&ig~ión .; í e ·o·.~~r e e'
D.U.! o N I.T.: .den/r.o. del p/SZ? convenida,.

caso cOQ/rarlo ''!'i.OI1Qceré(mos)
recargo pormora. •

CONDICJONES DE PAGO

P.UNITARIO .yENTAS AEECTAS.

23.200.00 '0230200,00

,.

: '

I l::l N,Ir'

$230200.00
IVA

+ 1% PERCEPCI.ON

Sl,J~·TOTAL

:M~- __ -..,...'Ii,¡.f, :"- R~ENCION 1% IVA

V~NTAS NO SWE1AS

VENTAS EXENTAS

VEN~A TOTAL ~--~~==~~~~
FIRMA RECIBIDO

DUPLICADO

0.2S6-15~ -el}/.( OJ' o
"1 - - oo· 23

$205,31

$2.2994.59


