MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO

EL SALVADOR

Encargada de Activo Fijo

V4

DATOS A LA FECHA:

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00
UNAMONOS PARA CRECER
MOBILIARIO Y EQUIPO B :
- I ——
INVENTARIO DE BIENES MUEBLES HASTA DICIEMBRE DE 2018
CON DOCUMENTOS QUE RESPALDAN DICHAS COMPRAS
Establecimiento: HOSPITAL NACIONAL DR. LUIS EDMUNDO VASQUEZ, CHALATENANGO
N° Codigo Descripcién Ubicacién Marca Modelo Serie Fl:me ge FBCh.a Valor Actual Depreciacion
nanc. Adquic.
, . . MULTIX Persona
1 | 0256-155-030-01-00005 | Equipode rayosX | Radiologia SIEMENS gahin 01259 Nt | 1610412008 | $32.946,00 | $32.594,00
2 | 0256-155-178-03-00001 . Tomw i Richard Wolf | EDCAMLIGIC GOES | 20/05/2015| $60,075.00 | $74,925.00
Videoendoscopio Operaciones
3 | 0256-156-095-01-00003 La"f“;‘;ﬁtgg?:pa Lavanderia UNIMAC UW160 GOES | 08/1212016 | $23,422.47 | $9,336,23
4 | 0256-153-027-01-00006 "a"ﬁ:l"s':n::z:f:pa Lavanderia UNIMAC uw1eo | 60801065 GOES | 071212017 | $30,309.31 |  $4,133.09
5 | 0256-156-044-01-00023 |  Lampara Cielitica Salade DRAGER Polas GOES | 071212017 | $20.416.00 | $2,784.00
P Operaciones 100/200 4 : . !
Fuente: SISTEMA DE INFORMACION DE ACTIVO FIJO (SIAF). DICIEMBRE / 2018
e - .
Lic V. Mordn Avelar
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MINISTERIO DE SALUD

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO
INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00

EQUIPO DE TRANSPORTE ,4-—-——\\_____" »
INVENTARIO DE BIENES MUEBLES HASTA DICIEMBRE DE 2018 "‘__—\__.—’"’
CON DOCUMENTOS QUE RESPALDAN DICHAS COMPRAS
Establecimiento: HOSPITAL NACIONAL DR. LUIS EDMUNDO VASQUEZ, CHALATENANGO

Fecha de

Ne Cadigo Placa Descripcion Ubicacién Marca Modelo No. Motor Valor Actual Depreciacion
Finaciamiento Adquic

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

Fuente:

™~

SISTEMA DE INFORMACION DE ACTIVO FIJO (SIAF) DICIEMBRE /2018

Encargada de Activo Fijo &

| risina Guardado
L‘E'%‘E\‘a“:?‘%’:t’ﬁt‘%:‘:\"‘°
DR. I':’O.S DMUNDO VAS UEZ

DATOS A LA FECHA

30/01/2019
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Marzo 3, 2014

SOLforLA certifica que ha obtenido una ambulancia, y que ha decidido otorgaria en donacién al
Ministerio de Salud de El Salvador, con destinacion para el uso exclusivo del Hospital Nacional de
Chalatenango. El vehiculo es Chevrolet ETV del afio 2007, de gasoling, y ha sido mantenida en perfecto
estado por el Servicio de Emergencias Médicas de Lambton. La ambulancia mide 96" de alto, 22’ de
alto, y 7’6" de ancho. Tiene un peso de 12, 300 libras, y 270,000 km recorridos. La ambulancia estd

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

La ambulancia, con un valor aproximado de $30,000.00 USD, viajara en transito a través de USA, via
terrestre de Canada 3 Miami, via maritima de Miami, Florida, hasta el Puerto de Santo Tomas de Castilla
en Guatemala, y finalmente via terrestre de Santo Tomas de Castilla hasta Chalatenango en El Salvador.
Serd enviada con cardcter de donacidn para el uso del Hospital Naciona! de Chalatenango por parte de:

SOL for LA
Mario Quintanilia
964 Champlain Rd., Sarnia

Ontario, Canada N75 258

TGS Z5510s aaministrativos de SOLIorLA en Canadd, y lz transportacién desde Canada hasta Miami, y
posteriormente a Santo Tomas de Castilia, deberdn ser cubiertos por el Hospital de Chalatenango. El

costo de todos estos trémites, es de $11,200.00 USD.

Atentamente:
[
" Mario Quintanilla Suvroar o Lavaton Ootores Quintanilla i &
Presidente y Fundador T Directora Ejecutiva 3
SOLfortA SOUforlA i ——
(519)541-56 64 (S18)542-7751 extensién 3042 | :Hospwuuhh{\&‘) UASQUEZ”
medo@setlorta arg delares@soiforia.org 1 s -Da,lwl"f\’-ﬁ"‘
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i e dam i e g 3 T ¥ { it Sk RS S o
UNIWASHER FACTURA :
INTERNACIONAL,S.A.DE C. V. . 1s0S000F :
Venta af por Mayor de otzo lipo de Maguinaria No 00cs i
y Equipo con sus Accesorios y Partas : - i
& Calle Alegria, Colonia Sania Elena, No. 4 Antiguo Cuscalién, La Liberad
Taléfonos: 2269-5018 1 7654-4300
Fecha ! D1 rEMBAL 2007 !
Nombre del Cliente: FIOSPITAL NACIONAL . WS €DMUANDD VEIRUE 2.
NIT o DUI def Cliente:
Direccicn: < VA LT ENANGCD
Venta a Cuenta de: :
: il ESERIFCION. . il UNITARIO | BUEAS: !
LA NE GESTioN, CONTRATD no, (31t
4 o Pl € (KSTALNGIO N DC LAVA - ) gl o
PORA EwTRhCrond DE pops ¢ PHHYRNO UEATA F
ko CDAPACLAD DE 1RO LirAAL
(o Lrenat),
MAZCH UMIMDL, HOCCLO UWw i),
NOLT. R0B-A4 01! 3 FAV’?\C-"-' ,
ORigEN FVSL M_ &ng/pé)‘f
C=A2 qCTE DE ALEMO wo_\-mnctt
M1 QOFROCTSADIL UNILINK Con
Ul Proeramal 6 pogiFicdoonel X
3 CTRALE §- € TENNRY PONRL
LOn 1 ECPTIONME S C O TIA RALAL -
SO T T VEa e (oat TEETFOL Vi
:ooe, St c_,cmc_xmm A ,:g“ub,r».-,”g*« :‘E a;-; {f 5‘.&3 f:» - ; :
FRin 1 MRPOML. --7{ e s
g - % - -~ 2
_ . - R Fadea_ b ATE ing &
GARMNMTIA DU X BaQsy FOR ASNEEE/ 3 i/
DCFeEcToS p TA ;:'ﬁ_.;(,\t"ii-: At Qudrdzing SEN _%}22’% 71 ."1&"' }‘
AOFF VAT .‘{ ASTFeE
UNWASHER CHILATH Ay
v
INTERNACIONAL S.A DEC.V v/
Son: i A Sumas 2ugyty
- i ! 0
P L [ (-) IVARetenido Jow.we
LLENAR S{ LA OPERACION £§ xcmo‘fuﬂeqmum _ Sub Total
ombre ¢el Chenta: | D} fvo | Venta no Sujeta ;
? { Ao 7 '
NIT o DU ¢l ciente: S et ~\\- )‘7- ‘.‘ Venta Exenta i
\ EXTRANIERCS PASAPORTEIARNET DE RESDENCI: / i ventaTetal {34133
INFRESOS KIM {Mary Concapcile Polacios €e Mark) NIL C210-120536-0030. NCR: 854729, W y 1§ Avenida Note CRIGRAL- BLANCD + EMISOR
Coloels Dondely, No. 203-2, ke 25179501 A rgrert, 661, Foch 06 At 232/)955 Ne. g R+ 1941 RESCRIBIE-201S TUPLIADG - VERDE » CLENTE :




EQUINSA

Equipos Meédicos

VENTA, ALQUILER, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS MEDICOS

FACTURA

SERIE 13DS000F

RAZON SOCIAL: EQUIMSA, S.A. de C.V.

GIRO: Venta de Equi, & instn

de Uso P

DIRECCION: Av. Artilleria, 8-5, Col. G

i Arce, San

b

TEL.: (503} 2298-3638, Fax: {503) 2298-3363
E-MAIL: equimsa.sai@hotmail.com

C.A.

’ y Cientifico, y de Aparates de Medidas y Control.
. E! Saivad

Ne

0430 |

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII

7 - o e oy s e g me B CCEAR L oo TR e
LUGAR Y FECHA: 55 @ ODEMAVIDEL VENDEDOR. == TSt 0fo. )
CLIENTE: SINISTERIC OF ShaLun COD. CLIENTE:

DIRECCION: N.LT: &
. CRBUCE: DFaS

- ' COND. DE PAGO: J

FRECIC | VENTASNO | VENTAS VENTAS

CANTIOND | C0DIGO BESCRIPGION UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS | AFECTAS
aer
-

o ;
SUAS $ B[R
VENTAESERTA  § Y
D25E-155 - ‘}Z P elelsle], VENTANO SUETA §1
. P —— par e : sBIoTL §
e GO MR SO = i é ! ¢} NARETENIOO $ 3 1 iS4 T8
i i LR EH, 15 ]

9 { TOTAL H 33883 1)
Por este PAGARE, e'g:nSatvador e de
ﬂ\! obﬁge [2mos) a pagaren alacrdence

(M') ¢ ) 3 3 ¢ as intords del

en caso de mora, meonm (mm)mtenusdal

ST Giento Mansual. Para Ios Slecios de esta obiigacion mercantl, 1o (ames) como Gomicilio especial

laciudad de San Salvador, y en casa de accidn judicial, renuncio {amaos) al derecho de apelar de la santencia de remate y toda la providencia apelable que se dictare en ei juicio

i

i osus ias, siendo a mi (r
por regla g i no hubiere condenaci
de la obligacién de rendir fianza. Ssn Salvadar.

NOMERE DE LA PERSONA QUE FIRMA

cargo gasto que la Sociedad hiclere en el cobro de este Pagaré, inclusive los llamados temporales y alin cuando
en costa v facultc (amos) 2 'a Socedad para gue designe a la persona depestaria de os bienes que se embarguen, a quien relevo

FIRMA Y SELLO
CREATIVA SA. DECYV Autorizacion e kngeeata 80, 543 dm 07101933 Origins! Blanco-Emisor Triplicado Veroe-Archive
73 Ave. Norte No. 318, Colonia Escalon, Tet.. 22230175 Ticaje: ded 130SN00FT @ 130D000F1000. Fecha ge impresicnn 17/53172013 Duplicade Celeste-Chent2

NiT 0614-231092-107-7, NA.C. 72018-6

Resclonion No.' 15041-RES-OF-20207-2013 se tacty 08012013
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SIEMENS Soluciones Médicas ) Q'f\;, p

Sefiores Nombre galvador Padilia , NN -

Division ervicio Tecnico Naud
HOSPITAL NACIONAL DE CHALATENANGO ~ Diiedn e . \\«

Fax (503) 2278-3334

E-Mail salvador.padilla@siemens.com

Su Referencia

Nuestra Ref. C08509 SAP

Fecha Antiguo Cuscatién 18.04.08,
ASUNTO: ENTREGA DE EQUIPO DE RADIOLOGIA.

Estimados Sefiores:
Por este medio de la presente deseamos hacer entrega del siguiente equipo:
Precio con IVA
+ Equipo de Radiografia Convencional $ 65,540.00
Marca Siemens, Modelo Multix Swing, S/N: 01258.
El cual consta de:
a. Mesa Bucky versién 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 proteccion eléctrica para equipo Multix Swing $ 3,325.17

Inicio de Instalacion: 8 de abril de 2008
Finalizacion de instalacién: 11 de Abril de 2008
Entrenamiento: 16 de Abril de 2008.

Entrega de equipo: 16 de Abril de 2008

Sin mas por el momento y a su disposicion para cualquier consuilta, nos suscribimos de
Ustedes.

Muy atentamente.

SIEMENS,S.A.

——

P, SISESPLIAL N, -

| P 1S Envra gy WG, "‘J‘.l’
L5 Tz,

DIRECCIo N |

<

Ing. Salvador Padilla 7 Bedh
Sub Gerente Montaje y Servicio : Hospitdl de Chalatenango
jv Soluciones Médicas
SIEMEgNS s 29 MAY 2008
LEEOIN G !é, FOSPITAL NACIONAL e

DR LUIS EDMUNDO VASQUEZ
UNIDAD DE ACTIVO FIJO

INSTITUCIONAL
Chalerenango, Ei Satvader, Cenire A7

lay. 0256 155 030 O ©focs
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\% “p ASAL

INFRA DE EL SALVADOR, S, A.DEC, V.

Produccion de Gas: (Propano y Simitares) .

IMFR.-. LEEL SM.VADOR. SADECV.

25 Avenica Norte No. 1080, San Salvador Edificio Oxgasa, Teléfono: 2234-3200 Fax: 2235-0058
Ofic. Ctral, Fax 2225-8816. FABRICA: Carretera Panamericana a Santa Ana Km 26 1/2 Tal: 2338-4242

{ FORMA DE DISTRIBUCION DE LAS PARTES ]

1} Comprabante de Crédits Fiscal, Nota de Crécito y Nota de Débite, Original y Triplcedo, para & \,non.c, b
! Dupiicade paca o envsor, 1 Trdplicado.dei Comprobants de, Crodito Fiecal na. da oprecho & Créaile Fiscal.
N para of chionts,

2} Factura: Onginal y Triplicado, para el emisor; O
COMP. CRED. FISCAL [ | FACTURA [ | NOTA DE CREDITO, [:j NOTA DE DEBITO D
VER DIRECCIONESALDORSO

HOSFITAL NACIONAL “DR LUIS EDMUNDC VASQUEZ" CHMTEW\!GO
J}R%F‘C%%:STIQT\ 011872017~ SOLICITUD DE COMPRA Ne. 152 - CONTRATO Ne. 15/2017

FACTURA

¥ n\w 7 - -

CLIENTE: )
NIT. ) -
[ TEW

GIRD: “SUMINISTRO E INSTALACION DE LAMPARA CIEUT[CA FARA, P‘RUOM HNOR TIPO o ’ i
NOTA DE MIS&&@ 'QgB‘E&LES FARA EL HOSPITAL NA”ONAL OR. L%ERMUNDO VA:QUEZ C&-LNATENANOO"
DiA- | MES moY LUGAR | VENDEDOR . ORDEN DE COMPRA

REGISTRO No.:

CODIGO DEL GLIENTE Y  COMDICIONES DE PAGO

27 CREDITO

VENTAS Oy, EXENT:S
SUJETAS

DICEMBRE | 201 7 23 197
‘CODIGO UNIDAD

i i i

T

VENTAS AFECTAS

DESCRIPCION P.UNITARIO

s sic CA) | cODIGO: 6D303451 -

" SUMINISTRO © INSTALACION DE LAMFARA CIELITICA FARA
CIRUGIA MAYOR TIPQ LED, DOS CABEZALES, DIAMETRO D '
LOS CABEZALES DE L& LAMPARA: €20 MM, INTENSIDAD MAP(IMA e

, - MAXIMA LM, DISTANCIA: UNA DE 120,000 LUX Y UNA DE 160,000

: LLiX, DIAMETRE DEL CAMP( DE LLIZ: 200 MM TEMPERATURA DE

COLOR: 5,600,00 KELVIN, INDICE DE RENDIMIENTO EN COLEGR RA:

35, INDICE DE REPRODUCCION CROMATICA (RQJOY: RS: 53 .

PROFUNDIDAD DE [LUMINACION {LT+ L2 (20%1): 1300 MM, viDa. |

UTIL DE LED: 50,000 HORASAPRO‘(IHADAMENTE ALIMENTACION !

ELECTRICA: 120-240 VAC, INCLUYE: LAMPARA COMPLETA, ERAZO '

2 CABEZAS, CONTROL EN L& CASEZA DE LA LAMPARA Y PARED E

INSTALACIGIN, UN UPS {1,500 VA TIFQ DOBLE cowgnsn,o?i PO

TORRE, 120/220 VAT, SUFRESION DE RUIDO, EMI/REI EN CAY NORMAL

2 CUMPLIR FOR LA LAMPARZ,; IEC 1EG £0601-1-1 IEC 1EC 150 60€01-2-41

CUMPLIR NORMA DE COMPATIBILIDAD ELECTROMABNETICA (EC 60661-1-2

MEARCA; DRACGER; MODELO: POLARIS 100/200, ORIGEN: »QLét-lANlA

323.200,00 $23.200,00

FONDC GENERAL

ulr%-\DO FRESUPUESTARIO
2017-3209-3-02-02-21-1-54199

|
: ;
5 O

— —OARANTIA2 ROs A
* N SUMAS \\' ) L g
VEINTIDOS MiL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO leOlﬂDQLARES ; T T
LENAR S LA CPENACION ES IGUAL O SUPERIOR A $11,426.50 VA -
+ 1% PERCEPCION

NOMBRE.
SUB-TOTAL
- RETENGION 1% VA|
VENTAS NO SUETAS
Y. |VENTAS EXENTAS
) VENTA TOTAL

$23.200.00

. Cancalare{ms) as5t3 cbﬁ;a:m
' denlco det plazo vonvenida,

" | caso contrario reconoceriimos)
regargo pormore.
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