No.

10

11

-
n oy

GOBIERNO DE
EL SAINVADOR

Establecimiento: Hospital San Juan de Dios de Santa Ana

CcODIGO

0119-156-004-01-00014

0119-156-004-01-00015

0119-156-252-01-00001

0119-156-252-01-00002

0119-165-034-01-00001

0119-161-012-01-00002

0119-156-063-01-00001

0119-156-050-01-00013

0119-156-055-02-00013

0119-156-055-02-00014

0119-156-086-01-00010

DESCRIPCION
Autoclave
Autoclave
Lavadora Termo-

desinfectadora

Lavadora Termo-
desinfectadora
Ascensor

Planta eléctrica
Equipo de artroscopia
Mesa quirdrgica para
cirugia mayor
Respiradores

Respiradores

Aparato de ultrasonido

MOBILIARIO Y EQUIPO
UBICACION MARCA
Arsenal BMT/MMM
Group
Arsenal BMT/MMM
Group
Arsenal BMT/MMM
Group
Arsenal BMT/MMM
Group
Maternidad TYSSENKRUPP

Mantenimiento

Sala de
oepracion

Sala de
Operacion
Pediatria

uTl

Radiologia

Inventario de Enero a Marzo 2022.

KOHLER

ARTHREX

MINDRAY

Leistung

Leistung

SIEMENS

MINISTERIO DE SALUD ACTIVO FlJO
INVENTARIO DE BIENES MAYORES DE $20,000.00

MODELO

STERIVAP6618-
2FED

STERIVAP6618-
2FED

UNICLEAN PL Il
15-2

UNICLEAN PL Il
15-2

HYBASE 83000

LUFT 3

LUFT 3

ACUSON
JUNIPER

SERIE

170936

170937

T18U3245Y20

19

24-02000888

MO2667

M02560

556214

FUENTE DE

FINANCIAMIENTO
Prest. BIRF 8076-sv
Prest. BIRF 8076-sv
Prest. BIRF 8076-sv
Prest. BIRF 8076-sv
Asoc. Ayuda Med. al CA
Fondos Propios
Fondos Propios
Fondos Propios
FOPROMID

FOPROMID

Fdo. Propios

FECHA DE
ADQUISICION

17/04/2018

17/04/2018

17/04/2018

17/04/2018

22/05/2019

26/09/2019

15/08/2018

14/05/2020

13/11/2020

16/11/2020

08/11/2021

* Teb v MINISTERIO
et DE SALUD

GOBIERNO DI
EL SAIVADOR.

VALOR ACTUAL DEPRECIACION
$34741.16 $83025.49
$34741.16 $83025.49
$30028.79 $71763.72
$30028.79 $71763.72
$29770.00 $30985.10
$38062.01 $31141.65
$29564.60 $27290.40
$29606.00 $15594.00
$23691.00 $8109.00
$24168.00 $7632.00
$48363.07 $3921.33

Licda. Yancy Carolyn
Cardona Paredes
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uppP 'W DE EL SALVADOH. S.A. DE CV NOTA DE REMISION )
upD P Y BMT MEDICAL TECHNOLOGY SRO. 1705000
GIRO: VENTA AL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUINARIA
Y EQUIPO CON SUS ACCESORICS Y PARTES, No 0044

@l&m& = @ MMM Group 25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador,

Teléfono: 2234-3238

7
Iatengacion Imprents No. 152 038
oo Fecha $5-08-07

EWCTDWDEWDEWD PUBLICA, PRESTAMO BIRF FECHA: 12 de Marzo 2018 g
- NIER. %o FSSREY 25K i RE ! N N0 NIT:
NAC: VENDEDOR: 122
GIRC:. CONDICIONES OE PAGO:  CREDITO

CODIGO DECLIENTE 18

siC LOTE 2. CODIGO MINSAL: 80303021
LAVADORA TERMO DESINFECTADCRA
MARCA BMTMVM GROUP

? MODELD: UNCLEAN PL Il 152 BLFD
PAIS DE ORIGEN: REFUBLICA CHECARLEMANIA
GARANTIA 2 AROS

SERIES: 170836 / 170837

$203.5650520

SE ANEXAN ESPECWMT‘W
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL DE SANTA /
*EQUPDSDE ESTERILIZACION NDUSTRIAL®
.
-
/ sSu £203.585,03:4
———
o
! r—’:“::n:nEe::mpN 1% $18018375
DOSCENTOS UNMIL SETEQENTOS OCHENTA Y TRES 3 00 DOLARES
\ TOTAL $201.783,3544
Nambre Nombre: B Nombre WiTeoul
— TR DR R |
UDP WFFA DE B, SALVADDR, .4, CECY FIAMA | ENTREGC TRANSFORTISTA A RECER00
o)
o ORYGINAL - BLANCO » DUPLICADO - AMARILLO

| FIRMA/  EMT MEDICAL TEGHNGLLGY SAD.
i
L)

AETTE 164TF 3T VEmD TIMARART W T

TRIFLICADD - GELESTE + CUADRUPLICADO + ROSADO



UDP INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

NOTA DE REMISION |
UDP Y BMT MEDICAL TECHNOLOGY SRO. 17DS000R
GIRO: VENTA AL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUINARIA 0 -
o @ Y EQUIPO CON SUS ACCESORICS Y PARTES. N : 0045
@MM = MMM Group 25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador, REGISTRO No.:
Telétono: 2234-3233 NIT: | __)
Aumoruacae impaanta No, 1012 DG
d» Fechs 10-06.07
FECHA: 12 de Marnzo 2018 \
NIT NIT {
NRC MENDEDNE 1260
GIRO: CONDICONFSDEPAGO: CREDTO |
CODSGO DE CLIENTE 18

UNIDAD PRECIO
MEDIDA | UNETARND
LOTE 3. CODIGO MINSAL: 80300040 £117.766,6533 £235.533,3066
ATOCLAVE INDUSTRIAL
Y . CAPACIDAD APROX BO0O AGDOLTS
2 PUERTAS,
MARCA BMT MMM GROUP
MOOELD STERVAPES12.2 FED
PAIS DE ORIGEN REPUBLICA CHECARLEMANIA
SERIE: §5171147 / 5171148 | al <y P
Az ' LY -3
ré _‘_4:(:\ ';0_ — 3 o S——
SE ANEXAN ESPECIFICACIONES TECNICAS / |
LUGAR DE ENTREGA: HOSP DE SANTA ANA |
{
|
]
TEQUIPOS DE ESTERILIZACION INDUST RIAL”
~ —
-
BUMA £235533,3066
RETENCION 1% 5;.084,3655
DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y O @4 11/100 DOLARES
TOTAL Bi3zsagaty |
¢ ; ‘ |
1 - l
Nombre Nombrs NAT.$0U ! Nombre WIT 0L
ﬁaw. ! ““: e'y?u‘égit?sv&mc:nf s“;ac v FIRIM | ENTAEGO TRANSFOATIETA [ FIAMA RECBO0 J
Tt oy g —. OMGHAL - BLANCO » DLPLICASE - AMARILLC

TS CADG - CELE: «CA PUC - RO O
Faghey 15017 Toaw \T2E000R" & YTDS000RI00  Sep SELTRST AIPUCADG - TELESTE + CUADALS IML




.- .- [ B SEN o S W B

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR |

VALE DE SALIDA Cerrado No. 1602/2019

Almacén Hospital Santa Ana 2
s Fecha despacho 26/09/2019
Establecimiento o 31 - Mantenimiento
denendencia solicitante:
Fecha Fuente Precio
Cédigo Descripcion U. M. Lote Vta  Ubicacién o Cantidad nitarin Total

1 81207028 SUMINISTRO E INSTALACION DE CU S/L-1529 MANTEN Tesoreri 1.00 $69,203.66000 $69,203.66000

PLANTA ELECTRICA DE EMERGENCIA ; IMIENTO a-Hospit

DE 225 A 250 KVA =

Total: $69,203.6600

Observaciones:

- SUMINISTRO E INSTALACION DE PLANTA ELECTRICA DE EMERGENCIA DE 225 A 250 KVA (PLANTA DE EMERGENCIA 235
KVA 700AMP.TRIFASICA 120/208 VOLTS.STAND BY 60HRZ.1800 RPM AREA CENTRAL DE EQUIPOS)

- MARCA: KOHLER
- MODELO: 235 KVA
RIE: T18U3245Y2019

F

Sr. Oswaldo varez

Guardalmacén
Almacén Hospital Santa Ana

F.
Sr, ardo Afrio Sandoval

repar
Almacén Hospital Santa Ana

Fecha impresion: 26/09/2019

F.,___)\( o= e R

Sr. José Adalberto Guzman
Recibe
N° Documento

WESS 1 ]

Sr. José Adalberto Guzman
Transportista
Matricula vehiculo

Pagina 1 de 1
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RS Casa Matriz DOCUMENTO UNICO
trolab Medic i iela Mi fior Ri
P = e ehoifoptimasie FACTURA

Call Center 2239-9999 info@electrolabmedic.com.sv 1901422 930
www.electrolabmedic.com
VENTAcll)EE ET chtg)s E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y LI e
NTIFICOS Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL 7

CLIENTE: MINISTERIO DE SALUD Eleksolab Medic, 3.8, de GV
FECHA 14/05/2020

DIRECCION: CALLE ARCE No. 827, _, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR. # CONDICIONES CREDITO

) VENDEDOR Mery Ramos

No. DE REGISTRO: NIT: 3IRO: -salud AUTORIZADO
CODIGO CLIENTE 5654

Cant. Unid. Cédigo Descripcion Unitario No Sujetas  Exentas Gravadasj

2 EA 1903442 N° DE RENGLON: 6 $45,200.0000 $90,400.0000

CODIGO: 60303640

DESCRIPCION: MESA QUIRURGICA PARA CIRUGIA MAYOR
MESA DE OPERACIONES PARA CIRUGIA MAYOR, TIPO UNIVERSAL, MONTADA
SOBRE BASE METALICA RODABLE, CON SISTEMA DE BLOQUEO (FRENOS)

MARCA: MINDRAY
ORIGEN: CHINA
MODELO: HYBASE 8300
GARANTIA: 3 ANOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL REGIONAL "SAN JUAN DE DIOS",
SANTA ANA

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

N° DE CONTRATO: 26621
N° DE PROCESO BOLPROS: MB-08/2019 "ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y
MOBILIARIO CLINICO PARA LA RED DE HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD"

NUMEROS DE SERIE:
24-02000888
24-02000889

ORDEN DE ENTREGA: E-17501 / E-17511
NOTA DE REMISION: 221 /230

UNIDAD DE MEDIDA: C/U
PRECIO UNITARIO: $ 45,200.00
PRECIO TOTAL: $90,400.00

®

—
=
= MANTENH‘:NEI‘.‘

=
T
g? (6]

SON: OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS 00/100 Dolares. SubTotal: $90,400.00
Anticipo: $0.00
a Efectivo: $0.00
ClI-19-83 CONTRATO BOLPROS-MINSAL (H.N. SATA ANA) Pagos Externos: $0.00
e T . S (-) IVA Retenido 1%: $800.00
; Total: $89,600.00
ELECTROLAB MED‘C, S-A- de C-V;l Vuelto: $0.00
¢ Pagina 1de 1

- TERMINOS D‘&EAEO;&O’%’ECHA DE FACTURA. GONTAC impresares, Boanerges Huezo, NIT. 0520-261272-101-7. Reg. 167177-1, Autorizacion 3° 993 D.G 1.1, de facha 25/05/06. 35 Calie Ote, #323, Col. La RAbida, S S.

- EN CASO DE MORA RECONOCEREMOS EL INTERES CORRESPONDIENTES | PBX: 2235-7951, Teletax: 2235-7954 Resolucion N° 201 08- ¢ 9, Serle Autorizada. 3 Imgreso 04/2019

NOTA DE 0E8ITD. FACTURA FACTURA O EXPORTACION
Orginal - Clert - Qupicado - Emvsor « Topicada - Cllenta + Cuadeuplcado - Emisar + Quatuglicada - Emsee  Drigina - Emisor » Oupicads - Clete » Tritieado - Emisor  Cuatrusheaen - Emiser « Quinigicado - Emsar  Orginal - Glestn + Ougiiad - Emisor

DUPLICADO




t Siemens Heaithcare, S.A.

Callg Siemens No. 43 Parque Industrial
ganta lena Xntiguo é‘uscaﬂén. (

Teléfonos: 2248-7333 ¢ 2248-7231 © Fax: 2248-7141
Venta al por mayor de equipamiento para uso médico, odontoldgico,
veterinario y

Nombre y Direccion

servicios conexos.
Cédigo de Cliente

Orden de Compra

Vendedor

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS
TESORERIA HOSP. NAC. S.JUAN DE DIOS 13 AV. SUR #1
SANTA ANA, SANTA ANA, EL SALVADOR

N.R.C.:

40018257

0OC 2021263/2021

EM

Ntmero de Documento

Factura
No. 20SD000F

Fecha Documento

Fecha de Vencimiento

Pégna Venta a cuenta de:

55037492 8/11/2021 8/12/2021

1

Forma de pago: Efectivo [:]Cheqae I:INIABarmDTG[:|

Forma de Pago No. Orden Hecha por

Control de Exportacion:

Nota de Remisién:

A03Q DIAS J.GARCIA

FN. de Remisién:

Cédigo del

= Localizada Articulo

Descripcién

Precio Unitario

a’gg V'ass s, | Ventas Exentas Ventas Gravadas

Orden de Compra de Bienes y Servicios
No. De Orden 2021263/2021

Previsién No. 202

Fondo General

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria EQUIPO MEDICO
EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA
MARCA: SIEMENS

MODELO: ACUSON JUNIPER
SERIE No. 556214

$52,284 .40

UND $52,284.40

" DIOS

SUBTOTAL...

RETENCION 1%
Son: CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTIUNO
con 71/100 ddlares

e — T e (LA

Observaciones:

VENTAS GRAVADAS

$52,284.40
$462.69

AS EXENTAS TOTAL

Después del vencimiento devengara intereses moratorios del
e Y6 Mensual.

§51,821.71 | Fecha de Tramite: 3

$51,821.71

Para pagos y consultas indicar el nimero de! documento

LLENAR S1 LA OPERAGION ES GUAL O SUPERIORA § 20060

ACEPTO Y RECONOZCO COHO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL DORSO

Cuentas Bancarias

ACEPTO Y RECONOZCO COMO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL DORSO

RECIBIDO POR:
NILT.ID.UL:

FIRMA DE RECIBIDO:

NLT./DUL:

FIRMADE ENTREGADO;

ENTREGADO POR:
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. * STNTSTERIO MINISTERIO DE SALUD

A DE SALUD Almacén Hospital Santa Ana

GOBIERNO DF
ElL SAIVADOR

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 2278/2021

Libre Gestion Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios Orden de compra No. 2021263/2021
Santa Ana, "Compra de Equipo", Fondo General
Fondos: Fondo General/Tesoreria-Hospital Modificativas:

Resolucién - Proveedor: SIEMENS HEALTHCARE, S.A

En Almacén Hospital Santa Ana, ubicado en la ciudad de Santa Ana, el dia nueve de noviembre de dos mil veintiuno, reunidas
las siguientes personas: Sr. Oswaldo Ernesto Alvarez, quien actia en representacion de Almacén Hospital Santa Ana, y Sr.
Daniel Vidal DUl 05180569-9, quien actia en representacion de SIEMENS HEALTHCARE, S.A, quien hace entrega de los
suministros que se detallan a continuacion:

Renglén 1 60303240 EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA

Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. Monto
Factura 1377 08/11/2021 S/L-2278 Cciu 1.00 $52,284.40000 $52,284.4000
> Total: $52,284.4000
}iﬁ'tal: Cincuenta Y Dos Mil Doscientos Ochenta Y Cuatro Y 40 / 100 Ddlares. Total: $52,284.4000
Observaciones:
- Detalle de EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA 0119- 156- OF b+ Ol- 00010

- MARCA: SIEMENS
- MODELO: ACUSON JUNIPER
- SERIE: 556214
ACCESORIOS:
-1 UPS
- MARCA: POWERTECH
- MODELO: TX-2000
- SERIE: 8321201100264
- El Equipo lo Recibe EI Administrador de Contrato Completo y Con Su Respectivos Accesorios.
- Recibe el producto fisicamente al Proveedor la Sra. Ana Evelyn de Penate, Administrador de Orden de Compra.
- Recibe el producto fisicamente por Almacén el Sr. Edgardo Alirio Sandoval.

Se dan por recibidos los productos antes descrites, en la fecha indicada en el presente documento, el cual firmamos.

e

F. TV D AR ":.. {
Sr. Oswaldo Ernesto Alvarez Sr. Ijaniel \‘Ii'&a'l DUI 05180569-9

Guardaalmacén Delegado de la Empresa Suministrante

Almacén Hospital Santa Ana

- T

‘ i CEN AT, AA PR
ity AT 4oy 0t
| Fecha de Recibido ~a~,-§) f%t"“” - Fecha de Trémite:

e | Fechade Yoiie: e “~—Pagina 1 de 1



PROMED -

PROMOCION MEDICA DE EL SALVADOR, S.A. de C.V.
(PROMED DE EL SALVADOR, S.A. de C.V.)

GIRO: VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Y MEDICINALES

Calle La Loma, Pasaje D y 7a. Calle Pte. No. 124 Colonia Escalén
El Salvador, Centroamérica, Teléfono: (503) 2200-9700
ww\w.promed.com.pa - promedelsalvador@promed.com.pa

FACTURA

19DS000F

No. 1565

r .

CLEIE TESORERIA HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" DE SANTA ANA, FONDO o g

DIRECCION: ‘
. GENERAL
MUNICIPIO:
| DEPARTAMENTO: NIT:
&OTA DE REMISION: GIRO:
(FORMA DE PAGO CLIENTE VENDEDOR No. PEDIDO FECHA
; CREDITO i 9/12/2020

PRECIO  |WmSNO| VENTAS
CANTIDAD | No. DE CATALOGO DESCRIPCION UNITARID Banms | VENTAS GRAVADAS
1 DESCRIPCION: LINEA: 0202 ATENCION HOSPITALARIA- EQUIPO $ 22,500.00 $ 22,500.00
. CAMARA REFRIGERANTE VERTICAL DE ULTRA BAJA TEMPERATU-
RA (FREEZER} UNIDAD DE MEDIDA: CADA UNOC.
MARCA: B MEDICAL SYSTEM
5 MODELO: U501
PAIS DE ORIGEN: LUXEMBURGO I

i NUMERQ DE SERIE: 1221346 |
No. DE ORDEN: 2020317/2020 /.{' : .
PREVISION No: 202 I
FONDO GENERAL + /—\\ [t
| O T AL NATI AN AT e : = (Ai! A

SON: VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS 88/100 DOLARES Shia $ 22,500.00
\
- OPERACIONES SUPERIORES A $200.00 () IVA RETENIDO 4 199.12

NOMBRE: NOMBRE; U8 £ JOTAL $ 22,300.88

VTAS. NO SUJETAS

DUI O NIT: DUI O NIT: VENTAS EXENTAS

& FIRMA RECIBIDO FIRMA ENTREGADO J Q/ENTA TOTAL s zzlm'u

DUPLICADO CLIENTE



ke | MINISTERIO DE SALUD
’.é;fﬁ : ;\;‘I’ZT\\[':I'L';:‘)"’ Almacén Hospital Santa Ana

.
CAOMSTRNO [l
PESNAIVAIDOR

VALE DE SALIDA Cerrado No. 2564/2020

Almacén Hospital Santa Ana

o Fecha despacho 13/11/2020
Establecimiento o 37 - Pediatria
denendencia solicitante:
Fecha ... Fuente Precio
Codigo Descripcion U. M. Lote Vio Ubicacién fto Cantidad jnitarin Total
1 60303882 RESPIRADOR ARTIFICIAL C/U 31/08/2020 A-2 Bodega Fondos 1.00 $31,800.00000 $31,800.00000
ADULTO/PEDIATRICO 0 FOPROM
ID

Total: $31,800.0000

Observaciones:

- Detalle de RESPIRADOR ARTIFICIAL ADULTO/PEDIATRICO

- Marca: Leistung
- Modelo: Luft 3 B
- Serie: M02667 L
- 1 Pedestal Con Rodos

- Cada Equipo Con Sus Accesorios - —— <
(& AImece ¢
2 gumin 4
F. Sty g E : /
Sr_@swaldo Ernesto Alvar% ' Licda. Aracely I%Iizabeth Moran de Delgado
.~ Guardalmacén e —-:‘t“":\j\ Recibe
Almacén Hospital Santa Ana ALV

m—
HOSPI A

(;;;;Z—ARQ \ i a QL /%L A
. — | : i1 A - \ ( .‘_,lf/é‘(‘/l \ A J

N° Documento J.V.P.E J\.-ﬂOQO’, i

F.

Sr. José Antonio Rojas
Preparo
Almacén Hospital Santa Ana

(P Licda. Aracely Elifébeth Moran de Delgado
Transportista
Matricula vehiculo



NPT
MINISTERIO DE SALUD Q MINISTERIO

vva" | DESALUD
-'.- ACTIVO FIJO (i\\l_"llk‘\\!_\)!
si:’:i;'.‘:“?‘:"‘";" INVENTARIO DE BIENES MAYORES DE $20,000.00
VEHICULO
Establecimiento: Hospital San Juan de Dios de Santa Ana
No. CODIGO PLACA DESCRIPCION MARCA MODELO No. Motor FUENTE DE FECHA DE VALOR ACTUAL DEPRECIACION
FINANCIAMIENTO ADQUISICION
1 | 0119-154-002-01-00006 10712 Ambulancia Transporte D48HH010430 Fondos Propios 19/12/17 $20272.61 $12961.17

Inventario de Enero a Marzo 2022.

Licda. Yancy Carolfyn
Cardona Paredes









