
:*¡*:
• * •• *

MINISTERIO
DE SALUD

GOUlERNODl
ELSALVAOOR.

Hoja2

MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO

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

Establecimiento (1.): HOSPITAL NACIONAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS, SAN MIGUEL. -~-------- •• <-

Fecha Adqu. Depreciación
No. (2) Código (3) Descripción (4) Ubicación (S) Marca(6) Modelo (7) Serie (8) Fuente (9) (10) Valor Actual (11) (12)

3005-155-043- Eq. Centro Prest. BIRF
1 02-00001 P/Electrocirugía Quirurgico BOWA APC-350 35100925 8076-sv 22/11/2017 21404,13 6759,2

3005-155-043- Eq. Centro Prest. BIRF
2 02-00002 P/Electrocirugía Quirurgico BOWA APC-350 35100923 8076-sv 22/11/2017 21404,13 6759,2..

Fuente: (13): Sistema Informático del Activo FIJO.
periodo de Octubre a Diciembre 2017

~
Sr. Alexander Manzanares
Sección Activo Fijo
Hospital Nacional San Juan de Dios, San Migue
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---- EQUIMSA
Equipos Médicos

VENTA. ALQUILER. MANTENIMIENTO Y REPARACiÓN DE EQUIPOS MÉDICOS t¡tl
RAZON SOCIAL: EQUiMSA, S.A. de C.V.

NOTA DE REMISiÓN
SERIE 15DSOOOR..
)

GIRO: Venta al por mayor de Equlpamiento para uso Médico. Odontológico. Veterinario y Servicios Conexos.
DIRECCiÓN: Av. Artillerfa, 8-6, Col. General Arce, San Salvador, El Salvador, C. A.

TEl.: (503) 2298·3638. Fax: (503) 2298·3363
E·MAIl: administracíon@equlmsa.net

REGISTRO No. 177557-5
NIT. 0614-230207-101-3

LUGAR Y FECHA: S.S. 22 OE NOVIEU1RE 08. 2017 VENDEDOR E'V'B...'rN ROSALES

P ,uc..~
CODo CLIENTE:CLlENT~E <;.bLUa DI'U:II t{" Á _W ~.

DIRECCiÓN: REGISTRO No.:

TELÉFONO: CONTACTO: N.I.T:

FECHA y No. DE CCF.lFC: GIRO: _.-
BIENES EMITIDOS A TíTULO DE: ' CONO. DE PAGO

CANTIDADI CÓDIGO I I PRECIO I VENTAS NO VENTAS I VENTAS
DESCRIPCiÓN

I
UNITARIO I SUJETAS EXENTAS ¡ GRAB'\OAS I,

128.1 ~3.33 1
----

¡, UI'IDAO DE E!..ECTROC.QJ.J11:RIO CON .Q'pUCAOÓN DE t t !Sf,.3;2<l'"

CORTE".. S9..lAOO DE VASas SANGUII'I:OS
MARCA: g.;:¡'A'A I
MOOao: ARC·350

IP.AlS DE ORiGEN: ALEMAI'.J.A.

No. DE !';Sl%E;35100325, 35100323.
I ~

CONTl'IATO DE SUr..tI'b-rROS DE BIENES No. ;26;1/2017

LOTE 7

ProfECfO FORTALEQMENTO Del Sh"TEMb.
DE SALUD PUBUCA, PRESTAMOemF807~SV
ucrr ACON PUBUCA II'l1'B'iN6.ClOI'w,

i'lO. FSSPSV.213.LPI-B
f16OLUOON DEADAJDICACIÓN No. 59/2017
MOOIRCATIVA DE REa.UCON Ne-. 158/2017
ITEI\.J\No. 1. CÓDIGO Da ~tNSAL: 6(13C<2251

SEENrREGA
HOSPITAL Ni>.Oc:JNtU. DE SAN II..tGUR
G.A.RA.NTl.A.

2 ,.ó.ÑQs DE GAP.ANrlA, CONTADOS P. PARTIR DE LA FECHA DE
I!'~'T.&..l..AOÓN 'f PIJEST A EN FlJNCIOI'.!AMENfO DE DICHO

EOUIPO.

ESTA NOTA DEREMSlON CONnENEUN.Al'.E><O.
(s P_AGINb.~

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII

Llenar si la operación es superior a $ 11.428,58

Entregado por: Recibido por:
Nombre: Nombre:
O.U.!.:

Firma

O.U.\.:

Firma

I t

1 Sumas !
IVA I
Sub-Total I
(-) IVA Retenido
Venta Exenta
Venta No Sujeta
Total I

CREATNA. S.A DE C V
"3 AY!; Norte No 318 Colorna Escalon. Tel 2223·0175
~fT J61H31092-107-;. N_RC 72018-li

Autorización de Imprentl No. 543 del 0111OJ1993
TIraje. del 15DSOOOR1al 15DSOOOR1000,Fechade lmoreslon: 131Julio/2015
ResoluclOn No.. 153Of>.RES-CR·29722·2015 de fecha OíVJunol2015

Dng,nal Btanco-Cüente Tnpllcado AmanUo·Cnent,
OUOliC3cJO GeJeste-Emlsor Cuadrupilcddo Vl?rCe-¡!;-~!'/)


