HOSPITAL

NACIONAL

SANTA ANA

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha omitido la
informacidn que la Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion

de la informacidn oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las firmas y

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”
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GOBIERNO DE
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MINISTERIO DE SALUD

ACTIVOFIJO
INVENTARIO DE BIENES MAYORES DE $20,000.00

Establecimiento: Hospital San Juan de Dios de Santa Ana

BIENES Y EQUIPOS MAYORES A $20,000.00
. ; ) FUENTE DE FECHA DE ]
No. cODIGO DESCRIPCION UBICACION | MARCA MODELO SERIE FINANCIAMIENTO ADQUISICION | VALORACTUAL DEPRECIACION
01 | 0119-165-034-01-00001 | Ascensor Matemnidad | TYSSENKRUPP Asoc. Ayuda Med. al CA 22/05/2019 $21568.06 $39187.04
- - T18U3245Y20 . $28719.52
02 0119-161-012-01-00002 Planta eléctrica Mantenimiento | KOHLER 19 Fondos Propios 26/09/2019 $40484.14
03 | 0119-156-063-01-00001 | Equipo de artroscopia g:‘!"’r“,i?én ARTHREX Fondos Propios 15/08/2018 $21889.18 $34965.83
04 | 0119-156-050-01-00013 Efﬁf‘;;mg‘;g:ca para (S)‘;':rg;én MINDRAY HYBASE 83000 | 24-02000888 | Fondos Propios 14/05/2020 $23504.00 $21696.00
. o ACUSON . $10979.72
05 | 0119-156-086-01-00010 | Aparato de ultrasonido Radiologia SIEMENS JUNIPER 556214 Fdo. Propios 08/11/2021 $41304.68
06 | 2008-155-177-02-00002 gg;g%gi;’(‘)ds%?a Pediatria SIM SIM sis Proyecto 7833 08/11/2021 $29230.00 $7770.00
o7 [0119-155-030-10-00002  [Eq. Rayos X Movil Radiologia SkanraFujiFilm |Skanmobile Fdo. Propios 08/12/2021 $23586.50 $5713.50
08 0119-155-030-10-00003  [Eq. Rayos X Movil Radiologia SkanraFujiFilm Skanmobile Fdo. Propios 08/12/2021 $23586.50 $5713.50
Mesas para operacion y Sala de
09 19119-155-059-01-00012  Quirurgicas Operaciones  MINDRAY HYBASE 8300  [24-02-000888 |GOES 28/05/2020 $24182.00 $21018.00
Central
10 0119-155-059-01-00013 g"jrsj‘rzi‘ézrsa operaciony  \iaternidad  MINDRAY HYBASE 8300  [24-02-000889 GOES 28/05/2020 $24182.00 $21018.00
Fuente del documento: Sistema informatico de activo fijo (SIAF).

Fecha de generacion del documento: 31 de Diciembre de 2022
Responsable: Licda. Yancy Carolyn Cardona Paredes
Encargada de Activo Fijo

Licda. Yancy Carolyn
Cardona Paredes



RS Casa Matriz DOCUMENTO UNICO
:};czlltggmssd‘ﬂls Calle San Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fte. Redondel Monseior Rivera y Damas, S.S. FACTU
PBX: 2239-9999 « Fax: 2226-9360 A RA

Call Center 2239-9999 info@electrolabmedic.com.sv 1901422 430
www.electrolabmedic.com REGISTRO !
VENTACII)EENET #‘CPOOSS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y NIT:
i Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL H
’ Electrol WA V.
CLIENTE: MINISTERIO DE SALUD talahMedit, S8 de GV
FECHA 14/05/2020
DIRECCION: CALLE ARCE No. 827, _, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR. ¥ CONDICIONES CREDITO
VENDEDOR s
No. DE REGISTRO: NIT: GIRO: -salud AUTORIZADO
CODIGO CLIENTE --- -
Cant. Unid. Caédigo Descripcion Unitario No Sujetas  Exentas Gravadas ]
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

<
SON: OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS 00/100 Dolares. SubTotal: $90,400.00
Anticipo: $0.00
J Efectivo: $0.00
CI-19-83 CONTRATO BOLPROS-MINSAL (H.N. SATA ANA) Pagos Externos: $0.00
e RO (-) IVA Retenido 1%: $800.00
y Total: $89,600.00
ELECTROLAB MEDIC, S.A. de G.V. | Vuelto 50.00

t Pagina 1de 1

[
- TERMINOS MECNA DE FACTURA.

- EN CASO DE MORA RECONOCEREMOS EL INTERES CORRESPONDIENTES

COMPAOBANTE OE CREDITO FISCAL, NOTA DE CREDITO, NOTA DE ESITD FACTURA 0
Orgiral - Clerts » Dupficado - Emsor » Topicada - Cllente » Cuadeuplicado - Emisar + Quahuglicada - Emisee  Driginal - Emsor « Qupieado - Clete +

DUPLICADO



8 V. im Siemens Heaithcare, S.A. y
g | l; t ] t Callg Siemens Nx. 43 Parque Industrial ( Factura
b ghotle b anta Elena Antiguo Cuscatlan. No. 20SD000F
3 o P Teléfonos: 2248-7333 » 2248-7231 « Fax: 2248-7141
2% -
Venta al por mayor de equipamiento uso médico, odontoldgico,
e ve!:g\a'lo ysarvlgig- CONexos.
Nombre y Direccion Codigo de Cliante Orden de Compra Vendedor NIT:.
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS EM i
TESORERIA HOSP. NAC. S.JUAN DE DIOS 13 AV. SUR #1 Numero de Documento Fecha Documento | Fecha de Vencimiento Pagina Voritars cueriarde: {
SANTA ANA, SANTA ANA, EL SALVADOR 8/11/2021 8/12/2021 1 Forma de pago: Efectvo || Cheque [__|NABanco|_J70[_ |
NR.C. Forma de Pago No. Orden Hecha por Control de Exportacion: Nota de Remision:
Giro:
NIT: A030 DIAS J|GARCIA EN. de Remision:
S ocalizada Nl Descripcion ProcioUnitario | [ja | s | Ventas Exentas | Ventas Gravadas
Orden de Compra de Bienes y Servictios
No. De Orden
Previsién No. 202
Fondo General
1 1 LINEA:0202 Atencién Hospitalaria EQUIPO MEDICO $52,284.40 UND $52,284.40
EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA
MARCA: SIEMENS
MODELO: ACUSON JUNIPER
SERIE No. 556214 ; i ‘ ' i = D]OS
Al
%)
i
ST (] N S M $52,284.40
RETENCION 1% $462.69
Son: CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTIUNO
con 71/100 dolares
Observaciones: VENTAS GRAVADAS AS EXENTAS TOTAL
" AV A
Después del vencimiento devengara int moratorios del 2 B g
— e % mensual $51,821.71 _l Focha de Tramite: L $51,821.71
Para pagos y consultas indicar el nimero de! documento mm——wunzol;ummmmnm mvmmﬁmmwmmum
Cuentas Bancarias RECIBIDO POR: ENTREGADO POR:
NLT.IDUL: NAT./DUL:
o FIRMA DE RECIBIDO: S FIRMADE ENTREGADO:
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- * STNTSTERIO MINISTERIO DE SALUD
A DE SALUD Almacén Hospital Santa Ana

GOBIERNO DF
EL SAIVADOR

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 2278/2021

Libre Gestién 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 ciu 1.00 $52,284.40000 $52,284.4000
> Total: $52,284.4000
}a’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- O - Ol- 00010
- MARCA: SIEMENS
- MODELO: ACUSON JUNIPER
- SERIE: 556214
ACCESORIOS:
-1 UPS
- MARCA: POWERTECH
- MODELO: TX-2000
- SERIE: 8321201100264
- El Equipo lo Recibe El Administrador de Contrato Completo y Con Su Respectivos Accesorios.
- Recibe el producto fisicamente al Proveedor la Sra. Ana Evelyn de Pefate, 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.

S

Sr. Oswaldo Ernesto Alvarez Sr. Déniel Vldal e =

Guardaalmacén Delegado de la Empresa Suministrante
Almacén Hospital Santa Ana

{PoenA PR 0 N e e e Fechade TaM®: ————"———"pugina 1 do 1



PROMED -

GIRO: VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

FACTURA

19DS000F

No, 1565

Y MEDICINALES
PROMOCION MEDICA DE EL SALVADOR, S.A. de C.V. CallLa Loma Pasge Dy 7a CalePle No 124 CooraEscaon | NRC
(PROMED DE EL SALVADOR, S.A. de C.V.) B P o o L O o o sl
(- .
LRI, TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" DE SANTA ANA, FONDO s S
DIRECCION:
. GENERAL
MUNICIPIO: NIT:
] DEPARTAMENTO: NIT:
LNO‘l’A DE REMISION: GIRO:
(" FORMA DE PAGO CLIENTE VENDEDOR No. PEDIDO FECHA
; CREDITO 5/12/2020
£ PRECIO |VRS.NO| VENTAS
CANTIDAD | No. DECATALOGO DESCRIPCION UNITARIO | Sukis| BxeNmas | 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 UNO.
MARCA: B MEDICAL SYSTEM
MODELO: U501
PAIS DE ORIGEN: LUXEMBURGO |
NUMERQ DE SERIE: 1221346 |
No. DE ORDEN: 2020317/2020 /-{'7 ; .
PREVISION No: 202 {1
3 =N
/—\ } %
i R N\
'I
_ 1 7%
SON: yEINTIDOS MIL TRESCIENTOS 88/100 DOLARES e $ 22,500.00
A\
; OPERACIONES SUPERIORES A $200.00 (-) IVA RETENIDO $  199.12
NOMBRE: NOMBRE: B L TOIL $ 22,300.88
VTAS. NO SUJETAS
DUI O NIT: DUI O NIT: VENTAS EXENTAS
\ FIRMA RECIBIDO Flﬁw ENTREGADO J&NTATOTAL s zzlm'm

DUPLICADO CLIENTE



RAF S.A.deC.V.
RAF, Km, 8 CARR. ASTA, TEGLA, ANT. CUSCATLAN, m’“
uuaasmu EL SALVADOR. TEL.: 2213-3333, FAX: 2213.3310
" e POR MAYOR DE MAQUIARIA, ECLIPO, ACCESOR0S Y MATERIALES PARA LAS INDUSTRIA GRAFICA

R Q Kodak

( FEGHA I CONTADD l CREDITO SUGURSAL | GODIGO CLIENTE | NGTA DE REISON R NAL_{;AR}A_éEj-RpT
08/12/2021 4781 % 2015 36792 15AS000F081030
NOVBRE TESORERIA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SANTAANA, FONDO GENERAL
NIT 6 DUL.:
DIRECCION Final 13 avenida sur, No. 1, Santa Ana 0210160222008
A
CODIGO : DESCRIPCION [CANTIDAD| PRECIO UNITARIOQ [VTAS. NO SUJETAS| VENTAS EXENTAS | VENTAS AFECTAS )

© 6006 EQUIPO DE RAYOS X MOVIL.. 2| $29,300.00 $56,600.00
§ OC N0.2021249/2021 FONDO GENERAL
i ' %
P |
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§
3 A
8
> .
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; o ey
§ : :
3
©
&
%
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SON: CINCUENTA Y OCHO MIL OCHENTA Y UNO CON 42/100 SUMAS $58,600.00

DOLARES*** VTAS. NO SUJETAS
i VENTA EXENTA
RECIBE ESTE DOCUMENTO SUB-TOTAL
NOMBRE:
-) IVA RETENIDO
R (r:mu. $518.58
S AUTORIZACION R No. NIT/DUI: $58,081.42 )

RR DONNELLEY DE EL SALYADCR, SA, DE G ¥a 4 [551) 22975400 +FS¥~4e DPTT11578,FH30 « FESIDS



- SERVICKO: Ea/yw i | FECHA BESOL

¢03033

REQUISICION A ALMPCEH
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DESCHIPCIGN BEL PRODUCTC

YEXNC MEDPDA

ICEToR: FECHA DE DESPACEG: : ‘?\ Q
: N
CODIGO (FECHA  [UNIDAD | CANTIDAD  |CANTIBAD -~ ICOSTD.

Dm;..c&w,a/

UNITARIC
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MINISTERIO
IDE SALUD

.- . -

COBLEIRNG DIEE
EL SAIVAIDOR

Almacén Hospital Santa Ana

MINISTERIO DE SALUD
Almacén Hospital Santa Ana

VALE DE SALIDA Cerrado No. 2170/2021

Fecha despacho 08/11/2021

Establecimiento o 37 - Pediatria
dependencia solicitante:
z Fecha oy Fuente Precio
Cédigo Descripcién U. M. Lote Vio Ubicacion fto. Cantidad  nitario Total

1 60306196 TORRE DE VIDEO

FIBROBRONCOSCOPIA

20068 - /155

~ervaciones:

F:

-177- 02- oooo2

C/U 27/09/2021 A-2
TO 78

Pediatria pROYEC

1.00 $37,000.00000 $37,000.00000
33

EQUIPA
MIENTO

Y
DOTA:!

Cl

ON DE
SUMINIS

TROS
PARA

ESTABL

ECIMI

EN

TOS DE
SALUD A
NIVEL

HOSP

ITA

LARIO Y
COMINIT

ARIO
PARA

ATENCI

ON

MATERN

AY

PRIMER

A

INFANCI

A

T
¥ 2N
= L 2N
/= ALMACENDE E}z
iic N —
W2 Qva'iin‘qlb‘.wS Pt |

Total: $37,000.0000

F. Xﬁ il *\)

Sr. Oswaldo Ernesto Alvarez

Guardalmacén
Almacén Hospital Santa Ana

7

F

\5> i
N A
5 A
el Recibe

E

Dra. Verénica Raquel Trigueros Noubleau

s
N° Documento J.V.P.E A-6{+’b§‘

\EOIBIN

———

In

I DOCTC
N { J.v.P.h

Sr. José Enl?/Her%iez
Preparé

Almacén Hospital Santa Ana

Dra. Verénféa
Transportista
Matricula veh

Fecha impresion: 29/11/2021

Raquel Trigueros Noubleau

iculo

Pagina 1 de 1
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"HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA" \f) \ -\'\\I)C
//) 7. /’. . REQUISICION AALMACEN o Ia‘ LA
SERVICIO: ﬁ(lh’ cf»é‘u i FECHA DE SOLICITUD: /&'~ //~ P07/ FECHA DE DESPACHO: Y
FECHA UNIGAD ) CANTIDAD | CANTIDAD | COSTO
CODIGO |VENCIMIENTO| MepiDa DESCRIPCION DEL PRODUCTO SOLICITADA|DESPACHADA| UNITARIO
VA 2 %wz,a (47 Va i %/w%/p{'/@'«//Alp) f f 5
P4

S
PREPARADO POR: FIRMA: ﬁf/‘lu ; .k
, NOMBRE COMPLETO: MEDICINA 4
f JEFE DE SERVIQIO™ JvPM. N° 9.063 FIRMAY smo/v



