
MINISTERIO DE SALUD 
AREA DE ACTIVO FIJO 

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

��"- 
�-- s.::.:=--VA:o:. 

Establecimiento: Hospital Nacional de La Unión 

.,. C6digo Oescripcion Ubic.ación .. � ...... .... f'....,leffFin. f'ech..l Adquic. Vt1lor Aclu.al Oe�iación 

' 0721 • 155-030-01-00004 Fquipo de rayos X Radiología Toshiba E7884X FONDOS PEIS 03/10/14 $24,700.00 $51,300.00 

0721 • 155-226-01-00001 1002797 Prestamos BIRF 2 DigitatiUdor de lmagenes Radiologla CARESTREAM CLASSIC 8076-sv 08/10/15 $32,487.85 $22.113.75 

3 0721 • 156-004-01-00004 Auto Clave lndustnal Arsenal BMT STERIVAP 6612-2 5171057 �restamos BIRF 23/01/18 �.673.65 $2,928.05 �076-sv 
Arsenal Prestamos BIRF ' 0721·156-004-01-00005 Auto Clave Industrial BMT STERIVAP 6612·2 5171059 8076-sv 23/01/18 $94,673.65 $2.928.05 

5 0721-165-074-03-00002 Equipo de Bombeo. UCYM FAIR8ANK$ Prestamos BIRF 27/10/17 $145,314.73 $11,782.27 suministro y sistema 8076-sv 

6 

9 

'º 
Fuente. Sistema de mformac,ón de Activo F1JO, 30 de Octubre de 2018 

Oavid E. suazo PalacitS 
Encargado de/ldNO Fíe 



MINISTERIO DE SALUD 
AREA DE ACTIVO FIJO 

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A$ 20,000.00 
EQUIPO DE TRANSPORTE 

Establecimiento: Hospital Nacional de La Unión ��-" ::;:� s ......... o.1 ... ,, 

Fuente. Sistema de Información de Activo FtJO, 30 de Octubre de 2018 

""' - Placa(•) ��- - .....,, _,, -- F-(10) F-•�11¡ Volot�2) �fil) -· 
1 0721-154-002-03-00001 N-9572 Ambulancia clase B Hospital Nac. Ford Transit NIT Prides-810 28/10/2016 $81,047.28 $11,843.59 La Unión Custom �347/0C-E1 

' 0721-154-002-03-00002 N-11391 Ambulancia Clase B Hospital Nac. Ford Transit NIT Prides-BID 16/05/2018 $84,948.40 52,627.27 La Unión Custom �347/0C-E1 

.. .. 

Oavid E. Suazo �al�cios 
E.nca!Q3dode�F" 



RESIDENCIAL SAN LUIS, A V. UNCOLN, BLOCK Nº 4 CASANº 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitaciones@coresaelsalvador.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO 1r .'·'""''' \i ',""'·:;;; ·:·, \ .. 
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL ·. '·; ' :, i : 

1 ,·,'":¡...:. 
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE SALUD PÚBLICA, PRESTAMO BIRF 8076-SV Señor (es): _ ¡ r�� ·� u 1.1 4 s fJ 

1 ;:; �::. :,,.:,¡;",) ¡ !:., •• ) ! . '°'; ¡ 

l, :1 .. i.: -·�:·.\, .. t ": 
"·�----. ··' •• -,._ -� -��-,::Q. r.0�··1·- 

Dirección: _ 

0614·010122·003·2 ,. WILUAM PERE7. No. DUI ó NIT: Venta a cuenta ele: · -------------------- ------------------- FORMA DE PAGO: 60 DIAS 30/03/2016 
San Salvador, 

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO 
UNITARIO 

VENTAS NO 
SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

VENTAS 
AFECTAS 

POR EL 85º/o 
LOTE 5, fTEM 1, CODIGO MINSAL 60�06070, CONGElADOR PARA MORGUE 
DE 3 CUERPOS. 
MARCA: MORTECH MANUFACTUR1NG 
MODELO: 1036-Fl04SP 
PAIS DE ORIGEN: USA 
CONGELADOR PARA MORGUE DE 3 CUERPOS (PARA TRES CADÁVERES) 
CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS: CARACTERÍ5nCAS TÉCNICAS: 
TEMPERATURA DE EJERCIDO -17 .8°C, RANGO DE TEMPERATURA -17 .8ºC 
TENSIÓN DE ALIMENTACIÓN V 220 / 1 FASE/ 60 HZ. 
CARACTERÍSTICAS MECÁNICAS: 
CONGELADOR PARA 3 CUERPOS 
• ACERO INOXIDABLE 
• 3 PUERTAS 
• SISTEMA INTERIOR EN ALUMINIO 
• 3 CAMILLAS EN ACERO INOXIDABLE 
• 1 SISTEMA FRIGORÍFICO DE TECHO, 
• TEMPERATURA DE EJERCICIO ·17.BºC 
• MEDIDAS CAMARA FRIGORIFICA: 

ANCHURA 1020 MM 
PROFUNDIDAD 2260 MM 
Al TURA 2480 MM 

• CON UNIDAD EXTERNA DE CONDENSACIÓN 
• ALTURA 2880 MM INCLUYENDO LA UNIDAD DE CONDENSACIÓN 
• GAS SEGÚN NORMATIVA VIGENTE. 
PLAZO DE ENTREGA EN El LUGAR DE DESTINO FINAL: 120 OÍ.AS DESPUÉS 
DE DISTRIBUIDO EL CONTRATO, DE ACUERDO A LISTA DE SERVICIOS 
CONEXOS Y CRONOGRAMA CUMPLIMIENTO SEGÚN LO REQUERIDO EN El 
DOCUMENTO DE LICITACIÓN. 
GARANTÍA DE UN AÑO CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA Y/O 
FUNCIONAMIENTO A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA, DE LOS EQUIPOS 
OFREOOOS EN LA PRESENTA UCTTACIÓN. UNIDAD MEDIDA: av. 
SERJE No.: 07848 

LICITACIÓN PUBLICA INTERNACIONAL No.: FSSP-90-LPI·B· 
MINSAL OH 1 
CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES No. 248/2015 

SON: VEINTIÚN Mil NOVECIENTOS CUATRO 42/100 DOLARES 

$ 22,100.00 $ 22,100.00 

CORESA, DE C.V. 

CONTAC lmp1eso1n, Boaner11es Hue10. NIT: 0520-261272·101·7, Re11. 167171·1, Aulollncló11 Nº 993 O.G.U. 
de techa 25/05/06, 35 cane Oriente 11 323, Col. la R�blda. San Salvador. PBX: n.,s.1qs1 1�1�1>,· '>?1�.10�� 

SUMAS 

(·) 1% !VA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

22,100.00 

$ 195.58 

21,904.42 

$ 

$ 21,904.42 

BLANCO: Origino/ - Emisor 



00180 rd e . � . PROYECTO FORTALECIMIENTO DE SALUD PÚBLICA, PRESTAMO BIRF 8076-SV Señor (es): _ 

RESIDENCIAL SAN LUIS, A V. LINCOLN, BLOCK Nº 4 CASANº 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
TE!.S.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0m. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitaciones@coresaelsalvador.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO f""'�'"';":';=;··t;.:;-:·;':··:·. 
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL ! l"'. ".\ .. · l .. '· \, \ 

1 
1 

R i:::vl& l t\(1 '-1 ·1 ó,,n-··1 
\¡i·r, 11'' 1 ·I 2i¡frr /,('' \ 

-��, ... � ;.....;.,.';._ ,,� :./;.:,��-' .:::·. :.. .. � ·. 

Dirección: _ 

30/03/2016 
San Salvador, 

,_ 
No. DUI 6 NIT: __ 0_ 61_4_ -0_1_ 01_2_2_ -0_03_-_ 2 Venla a cuenta de: w_ rL_LI_A_M_P_E_R_ Ez_ . 

--------- 
FORMA DE PAGO: 60 DIAS 

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO 
UNITARIO 

VENTAS NO 
SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

VENTAS 
AFECTAS 

POR EL 15°/o 
LOTE 5, ITEM 1, CODIGO MINSAL 60406070, CONGELADOR PARA MORGUE 
DE 3 CUERPOS. 
MARCA: MORTECH MANUFACTURING 
MODELO: 1036-FlO<\SP 
PAIS DE ORIGEN: USA 
CONGELADOR PARA MORGUE DE 3 CUERPOS (PARA TRES CADÁVERES) 
CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS: CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS: 
TEMPERATURA DE EJERCICI0-17.8°C, RANGO DE TEMPERATURA -17.SºC 
TENSIÓN DE ALIMENTACIÓN V 220 / l FASE/ 60 HZ. 
CARACTERÍ5nCAS MECÁNICAS: 
CONGELADOR PARA 3 CUERPOS 
• ACERO INOXIDABLE 
• 3 PUERTAS 
• SISTEMA INTERIOR EN ALUMINIO 
• 3 CAMILLAS EN ACERO INOXIDABLE 
• 1 SISTEMA FRIGORÍFICO DE TECHO, 
• TEMPERATURA DE EJERCICI0-17.BºC 
• MEDIDAS CAMARA FRJGORIFICA: 
• ANCHURA 1020 MM 
• PROFUNDIDAD 2260 MM 

AL TURA 2480 MM 
• CON UNIDAD EXTERNA DE CONDENSACIÓN 
• ALTURA 2880 MM INCLUYENDO lA UNIDAD DE CONDENSACIÓN 
• GAS SEGÚN NORMATIVA VIGENTE. 
PLAZO DE ENTREGA EN EL LUGAR DE DESTINO FINAL: 120 OÍAS DESPUÉS 
DE DISTRIBUIDO EL CONTRATO, DE ACUERDO A LISTA DE SERVIDOS 
CONEXOS Y CRONOGRAMA CUMPUM(ENTO SEGÚN LO REQUERIDO EN EL 
DOCUMENTO DE llffiACIÓN. 
GARANTÍA DE UN AÑO CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA Y/0 
FUNCIONAMIENTO A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA, DE LOS EQUIPOS 
OFRECIDOS EN LA PRESENTA UCrTAOÓN. UNIDAD MEDIDA: C/U. 
SERIE No.: 07848 

LICITACIÓN PUBLICA INTERNACIONAL No.: FSSP-90-LPI-B- 
MINSAL OH 1 
CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES No. 248/2015 

SON: TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO 49/100 OOtARES 

$ 3,900.00 $ 3,900.00 

SUMAS 
$ $ 3.900.00 

CORESA, DE C.V. 

¡· 
I ) 

1 ¡' 
1 , ,, ... � -, , __. 

- .. ..-.-----· 
.'/ _, ·�--- 

(·) 1 % IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

$ 34.51 

$ 3,865.49 

$ 

$ 3,865.49 

COHTAC �csoru. 8oant1gn Huczo. NIT: 0520·261272·101-7. Reg. 161177-1, Autorinclón N• 993 O.G.1.1. 
(je lecha 25/05/06. 35 Calle Odente II Jn. Cnl to R�hl11> !,on !:o!•o�n, PIIY· ??1�.7C1�1 't••�h •. .,.,u �n<• 

BLANCO: Original - Emisor 



AUTORIZACION IMPRENTA No. 701 O.G.J.1. 

REGISTRO No. 122566-2 
NIT: 0614-300300- l 2 l -8 

�� � ��l:�!���!�:q�!·dl�!"S·� Bhlco y Electromecánico 
Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte 

No. 1526, San Salvador 
Tel.: 2208·8188, 2225·1249, Fax: 2208·8186 

E-mail: a.amayagarcla@gmall.com 

De 
FACTURA 

14SOOOOF1 al 14SOOOOF6�, 

�:.foJ A)') ,v¡ y"· . • �, �J�L;¡¡' 

VENTAS '.- 
GRAVADAS' 

$60,800.00. 

) 

PRECIO 
UNITARIO 

$60,800.00 

DESCRIPCION 
igo: 

Equipo de Rayos X Convencion11l / 
Equipo de Rayos X Convencional.Modelo: SHFJPH-480, Dcscripcion: Equipo de Rayos X Y 
para diagnostico radiografico coofiguBcion OP-4 que coesta'de control (Consola) Ml'.ldelo: 
SHFJPll-480, lubo de rayos X Marca; Toshiba, Modelo: E7884X, cqlimador CM-IS0-24- 
C12!i, generador de alta írecuencia, mesa radiografica Modelo: l\11LL-EL-Il y bucky de 
pared Modelo: 13-BF- 7E, Pennile los paremetros nidiologico, en los siguientes rangos de 
Operación: Selección de KVp que oscila en un rango de 40 KVp a 150 KVp, en incre- 
mentos de IKVp selección de conicnlea a travcs del tubo de Rayos X desde 10 hasta 
500 m� Selección para cambio de foco (Fino y grueso), Selección de tiempo de exposicion, 
amplia sama desde 0.001 a 10 segundos, Con sistema automatice pára cxposicion, Sele· 
ccion de progrnmacion de organos y dosis ndiologicas manuales y automalico.Regulacion 
automatica de fluctuacion de voltaje de linea. Indicador de lecturas de KVp, 111.As, tiempo de 
exposición Indicador de exposicion por medio de lampar� piloto y tono audible. -Distancia 
aproximada del receptor de imagen a la fuente (SID). • Radiografías de mesa: 140 cm (54") 
Radiografiu de torax:183 cm (TI") ve11ical.-Sistema del bloqueo de exposicion sobre tecnica 
radiografica. El control de tiempo de exposicion permite al operador terminar en cualquier 
momento una exposicion. lndicacion visual opera cuando se producen rayos X y una señal 
audible indica al operador cuando una cxposicion ha terminado. Tubo de Rayos X: Anodo 

giralorio apto para trabajar a la max.ima potencia del genuador. Carcasa plomada enfriamiento 

por aceite,proteccion para sobre temperatura, de aceite, cables de altR \ension al tubo de 
Ray,» X y generador de alta tension con conectores lipo •federal', en ambos extremos. In· 
dicador de llr1gU1acion del tubo de rayos X. Filtracion total en el rango de 2.7 mm de aluminio 
a 100 KV. Tubo de rayos X. foco lino de 0.6 mm, foco gn1eso de 1.2 mm con anodo gira· 
torio con angulo de 16º. Capacidad de almaccnamienlo de calor del anodo: 300,00 1-1.U. 
Velocidad de anodo 3,200 RPM. Colimador: HojR de colimador ajustable para cierre de aper- 
tura del campo de colimacion. Al cerrar los colimadores a su maximo, la! dimensiones late- 
rales del campo de radiación son de 6 cm a una distancia foco-receptor de 100 cm. Cinta 
melrica incorporada para medir distancia foco-objeto. Pantalla del colimador con eje de 
centrado por medio de haz luminoso. Lampara halogena para proporcionar haz luminoso 
para enfocar el campo a radiar cm W1a luminancia de 160 luxes a una distancia de 100 cm. 
Circuito de temporizador automalico para apagado de lampara de colimecion, tiempo ejus- 
tablo de 0-25 segundos. Posibilidad de rolar y posicionar a diferentes angulas el colimador.¿$--?" 
Generador de Alta Frecuencia: Generador de afia frecuencia controlado por mícropcrce- 
sador, con capacidad de un rango de 40 KW con 500 mA Enfriado por aceite de alta 
rigidez dielcetrica, con rectificadores de alta tension. Compatible con el tubo de rayos X y 
la unidad de control. 

...... Conlinua 

CANT. 

Ministerio de Salud 01-oct-14 
Cliente:--,----------------------- ·"---- Fecha:---------�- 

Dirección: NIT o DUI: --------· 
Venta a cuenta de: 

SON: SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

TOTAL 

Nombre: 
NITIDUI: 
Extranjeros: Pasaporte I Carnet de Residencia 

¡--------'L:.cl.:. EN __ A.c.Rc.S:... l .::LA'-'--'O-- PEccR.c.A:.:C:..: IO.:..Nc..:E:.:S...: l.:. GU:.:A:..:Lc..;O:...S::;U:;.P.:: E:..: Rl:.:O:..: R.:..Ac..;$:...2::;00= .00:.:...._ · ..;_¡ VENTA NO SUJETA 

VENTA EXENTA 

TIPOGAAFIA OfFSET SUPREMA, S.A. DE C.V. f NIT: 0614·170593·101-6 / Reg. 73563·9 
Alameda Juan Pablo II No. 429, S.S., Autorliaclón Imprenta No. 701, de Fecha 25-6·1997 
No. de Resoluclón de Numeración coue1allva 15041·RES-CR· l 5948·2014 
Fecha de Jmprestón 4-2014 
TIRAJE del 001 al 500 

108 501-0 4:201\ -, 

BlsrK» • Orlglnal • f.'"L1isor 
Rosado ·Duplicado· - Cliente 



De 
4·�1:����!�:q�!·dl�!n�6°� 

BAslco y Electromecánico 
Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte 

No. 1526, San Salvador 
Tel.: 2208·8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186 

E-mail: ja.amayagarcla@gmall.com 

FACTURA 
14SDOOOF1 al 14S00007 

�¡� 0228 . 
REGISTRO No. 122566-2 
NIT: 0614-300300-121-8 . 

AUTORtZACION IMPRENTA No. 701 D.0.1 �: 

•. 

·•. 

: 

: 

SUMAS 

·• Ol-ocl-14 j Fecha: 
" NITo DUI: 

PRECIO ASNO VENTAS VENTAS 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS GRAVADAS 

' 
....... viene 
Mesa Radiografica: Con lablero flolante permeable a los r1yos X que permite los moVW.icntos 
longitudinal y transversal. La columna soporta el lubo de rayos X agregado a la mesa entre el 
piso y el te�ho. El tubo de rayos X tiene movimiento: horizontal, tlansversal, vertical y engul11r 
con respecto a la colwnna. Las posiciones del tubo de rayos X estM controladas por frenos 
elcctromccanicos.Mesa fija con un rango de altura ajustable de 50 cm a 90. El tubo de 
rayos X lcndra posicion aulomalica de centrado con respecto a la mesa. La mesa de rayos 
X cuenla con un bucky oscilalorio t.ipo Poller-Bucky, con de!¡1la7.amiento longitudinal a la 
mesa bajo el tablero, con su respectivo freno. TII bucky consta de un porta easela ajusta· 
ble pata un tamaño de película radiografiea de 17"x 17", con rejilla (grid) para una distan- 
cia focal deseable de I m. Soporta un peso aproximado de 750 lbt. Capacidad di, rcexe- 
minacion de pacientes de m.as de 190 cm. Oc la cabeza a los pies sin repOsicionamienlo. 
Docky de Pared: Ducky vcrlical, fijo al piso o pared con rejilla oscilante tipo PoUcr-Bucky, 
coo. rejilla para una distancia focal de 0.7 a 3 mis. Montado en su respective columna para 
desplazamiento vertical. Comta de un porta caseta ajustable pata chasis de hasta un tamaño de 
17" x 17", con bucl.:y oscilatorio. Con control aulonutioo de exposicion (AEC) Los frenos 
magneticos del bucky del 1ipo clectro-mccanico. Normativas y Certificaciones: El equipo csla 

construido de acuerdo a normas de seguridad: ffiA., ISO 9001 :2008, ISO 13485:2003, IEC. 
Cumplimiento de certificacion FDA. Las pruebas de rccepcion del equipo incluyen como 
minimo las requeridas por el fahf"icante y las requeridas por la �orma de J>(occdimientos de 
Control de Calidad para Equipos de Rayos X de Uso en Diagnostico Medico y Dental" segun 
acuerdo No. 334 del MSPAS del 27 Je octubre de 200.t Catacteristicas Eloctricas: Voltaje: 
20Sn40.'480 VAC monofasioo vohios. Se puede conectar si es requerido en los rangos 
380/480 voltios trifasico sin incurrir en w1 coslo adicional al contratado, Fases: 3 Frecuen- 
cia: 60 Hertz Si se requiere se incluye el suministro e inslalacion de transformador para 
adaptarse II lu condiciones cloctricu del lugar, se revisara la red <le tierra en ceso que la 
existente no cumpla con las recomendaciones del fabricante, se colocara una nueva red. Si 
se requiere se proporcionara el suministro e irulalacion de tablero de protección con los 
componentes y caracterislicaa: 1-Conlador monnfasico principal 2- lntenuplor diferencial 
de falla de fase y neutro. 3-))clcclor de alto y bajo vollaje 4-Suprcsor de trasienlea 5· 
Circuito de control que incluye botonera para el encendido apagado de la unidad, un inle- 
rruptor de emergencia en las proKimidadcs de la unidad. 6-Cifcuito de control para lampara 
indicadora(•) de e1tpc>1icion. 7. Lampara indicadora de cx¡wsicion. Caracleristicas Meca- 
nicu: Autosoportado, robusto, empernado al piso en sus herrajes, alineada la mesa con el 
bucky de pared. Dimcnsionct aproximadas: 2.44 mis largo x 1.15 mis. Ancho x 2.2 m alto. 
Peso aproximado: 250 Kg. Accesorios: 2-Delantalcs de plomo con espesor equivalente de 
0.5 mm de plomo. 1-Marcador manual de pcliculas Casetas por cada tamaño de película 
rapida de emision sensible al verde según la siguiente distribucion: Cantidad: 

....... continua 

DESCRIPCION 

) 

CANT. 

Cliente: �M� ;"_;_ ,,_cn_ ·•_d_e_s_,_i_ "d��������������������������- 
Dirección: --------------------------- 
Venta a cuenta de: 

SON: 

LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 

Nombre: 
NITIDUI: 
Exlranjeros: Pasaporte I Carnet de Residencia 

(-).IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTA EXENTA 

TOTAL 

>---------- 
----,-- .- . - 

TIPOGAAFIA OFFSET SUPREMA, S.A. DE C.V./ NIT: 0614·170S9l·l01·6 / Reg. 73563·9 
Alamed1 Ju1n Pablo II No. 429, S.S., Autorbaclón lmp<enta No. 701, de Fecha 25·6·1997 
No. de Resoluclón de Numeración correl11t1va 1504l·RES·CR·IS948·2014 
fech11 de Impresión �-2014 
TIRA)E d!I 001 al SOO 

101:1 SOJ·O 4·1014 

lilanoo • Original -.Emi,o, 
Rosado • Dupfü:ado - Crlllnle 



4�¡:?a���!�:q1!dl�:n�:!. 
Básico y Electromecánico 

Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte 
No. 1526, San Salvador 

Tel.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186 
E-mail: Ja.amayagarcla@gmail.com 

FACTURA 
De 14SDOOOF1 al 14SOOOOF600 

�1liJ. 022!) / 
REGISTRO No. 122566-2 
NIT: 0614-300300-121-8 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 701 O.G.1.1. 

Minieterio de Salud ·• 01 ocl 14 7 ---� 
Cliente: --------------------------Fecha:-------= -==========.=·..:..:\· .· 
Dirección: NIT o DUI: 
Venta a cuenta de: 

CANT. DESCRIPCION 
PRECIO 

UNITARIO 
I\SNO VENTAS 

SUJETAS EXENTAS 
VENTAS 

GRAVADAS 

�60,800.00 
Sesenta Mil Doscientos Sesenta y llno 95/100 DÓLARES 

Tamaño: 4 14" x 17", 2 14" x 14", 2 11· x 14", 3 10· x 12", 4 g• x 10" Protector de gonatlas 
con espesor equivalente de 0.5 a O. 7 mm de plomo, Protector de cuello con espesor de 0.5 a 
0.7 mm do plomo. Par de lentes plomados Un ncgatosoopio de 2 cuerpos 14 x 17 cms. 
Vidrio plomado de proteccion para visualización de pacienlc, como minimo de 50x 50 cms. 
Condiciones de recepción y puesta en marcha: -Se verificara la infraestructura en donde 
sera inslalado el equipa, asi como los elementos necesarios para cumplir con las especifi· 
caciones tecnlces. Se realizara la mcmria de calculo para determinar si la protección 
radiologica de la sala es la adecuada en caso de ex.islir deficiencias se incluir a lo, materia le, 
necesarios p1tra cumplir con la prolcccion indicada en la memoria de calculo. LH parles 
mecenicae del equipo como la mesa y columna esteran fijadas al piso. Se incluira en caso 
de ser necesario base do concreto donde se colocara el equipo. La inatalacicn del equipo 
sera realizada por personal certificado por la empresa. Se entregara instalado y calibrado en las 
instalaciones de los Servicios de Radiologia del llospita1, comprobando su optimo funciona- 
mienlo a entera satisfaccion del Servicio de Radio\ogia y Administradoc de Contrato. Jnfonna- 
cion Tecnica: Manual de O¡leraci6n, Manual de lnstalacion. Manual de Servicio, Manual de 
Partes. Todos los manuales de instalacion, sercio y partes se enlregiU"81\ en castellano o en 
idioma ingles, Todos los manuales se entregaran en forma impresa y digital. Garantia: 3 eños 

para todas las partes del equipo incluyendo 1115 accesorios asi como en mano de obra, la 
cual comienza a contar a partir de la focha de puesta en funcionrunicnto del e.quipo Se reali- 
latlU\ rulina!l de mantenimiento preventivo como minimo bimest.n.lmente. durante el periodo 
de la garantía, se presentara programa de visitas tecnicas especificando que rutina., se ejecu- 
taran y otra infonnacion. dicho programa debe ser aprobado por la jefatura responsable. 
Compromiso por escrito en proveer repuestos para un periodo no menor de 10 años. Se 

garantiza que se brindara el soporte lecnico con personal calificado para el mantenimiento 

preventivo, de acuerdo al programa exigido y ester en capacidad de atender el llamado por 
reparacion enun licmpo m.a.ximo de 24 110,as contados a partir de 13 solicitud. Capacitacion: 
La empresa proporcionara la capacitacion y comprende: la operación limpieza y manejo 
del equipo, mantenimiento preventivo impartidas al personal opetaJor y personal tecnico 
de manlenimicnlo respectivamente. Se ptcsenla.ra plan de enlrcnamiento Capacitacion de 
8 horas en el uso del equipo al personal de radiologia lccnico y penonal medico del Hospital. 
Capacitacion de 8 horas en el uso y fallu mas he.cuenle5 del equipo 111 pcnona) de manteni- 
miento. Soporte Tecnico: La empresa cuenta con Departamento Tecnico Biomedico con 
personal entrenado por el fabricante. Marca: TXR Tingle Origen: USA Vencimiento: No 
Aplica, Casa Representada· A�antageCSSP:. Reng. 15. UM: CIU. 
Conlrato No. 44212013 V / 
Licitaci6n Ahie,ta DR CAJ.�l'A LA No. 2sno13 / 
Resoluci6n No. 1512013, Modificativa de la Reso(ucion de _!\djudicación No. 8612013 
Financiamiento: Fondo General (PEIS). Codigo 401 / 

SON: 
(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

l-----..:L:= LE=N.::.A.::.R:..;S:.: l..:LA:..:...:O:.:.P..:E:..: RA:.:.C=l.:. ON::....::E::: S.:. IG:cU:.:A.::L:..;O:..:. SU:cP..:E::cR::.: 10:.:Ro..A:.:..:,$..:2::00= .00::::... ..J VENTA NO SUJETA 
Nombre: 

NIT/DUI: 
Extranjeros: Pasaporte I Carnet de Residencia 

VENTA EXENTA 

TOTAL $60,261.95 

IOB SOJ·D 4·2014 TIPOGRAFJA OfFSET SUPREMA, S.A. DE C.V. J NIT: 0614·170591-101·6 / Re<). 73561·9 
Al11meda Ju11n Pablo 11 No. 429, S.S., Autorbactón Imprenta No. 701, de fecha 25·6·1997 
No. de Resolución de Numeración correlativa 150'41·RES·CR·l59-48·2014 
Fecha de Jmprulón 4·2014 
TIRA)E del OOt al 500 

Blanco - Orioloal 
Rosado • Oup!iCN1o 

. . 
-·f!,ñisor · 
·ftittnl(I 



/ 
' I UDP ASOCIO TEMPORAL 

J.T. MEDIC, S.A. DE C.V.· SHENZHEN MINDRAY BIO·MEDICAL ELECTRONICS CO. LTD. 
VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO, 

ODDNTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVICIOS CONEXOS 
BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORRE ACTIVA 

NIVEL 3, LOCAL 1-9, SAN SALVADOR, EL SALVADOR 
PBX: 2530-1000 

NOTA DE REMISION 
15DSOOOR 

.�9 0140 
NIT.: 0614-270515-101-7 
N.R.C.: 241017-0 

AUTORIZACION DE IMPRENTA No. 977 O.G.1.1. 
FECHA DE AUTORIZACION 09l09l2005 

SEílOR: MINISTERIO DE SALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA, FECHA: 10/12/2015 
DIRECCION:PRESTAMO BIRF 8076-SV GIRO: 
MUNICIPIO/DEPTO: N.R.C.: 
CONDICIONES DE LA OPERACION: N.I.T. No.: 
BIENES REMETIDOS A TITULO DE: No. DE COMPROBANTE DE CREOITO FISCAL 
FECHA DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAi. EMITIDOS PREV'.AMENTE: EMITIDO PREVIAMENTE.: 

CANTIDAD • DESCRlf>CfON,..; ·:m . .• .. PRECIÓ UNITARIO V.EXE/(¡AS -�IIOSUOÍ 'V. GRAVADAS. 
CODIGO MINSAL No. 60303561 ITEM:4 

1 MAQUINA DE ANESTESIA DE TRES GASES CON CAPNOGRAFO ' 23,474.50 27,021.09 
MARCA: MINDRAY, MODELO: A 5, PAIS DE ORIGEN: CHINA 
SERIES: FY-58000502 

Y SERv1CIOS CONEXOS SEGÚN OFcRTA 

PRECIO POR ARilCULO EN COflCEPTO DE TRANSPORTE INTERNO Y OTROS SERVICIOS ¡ 12.69 
REQUERIDOS rn EL PAIS DEL COMPR,\DOR P.\RA HACER LLEGAR LOS SIENES AL 
DESTINO FINAL ESTABLECIDO. 
PRECIO POR SERVICIOS CONEXOS ; 482.21 
PAGO DE ARANCELES,IMPUESTOS U OTROS GASTOS DE IMPORTACICN s 3 051.68 
EL CUAL CONSTITUYE UN 25Y, DEL PRECIO DE LOS BIENES 
PRECIO UNIT.d.RIO POR PRODUCTO s 27,021.09 

LICITACION PUBL!CA INTERNACIONAL FSSP-88-LPl·B·MINSAL OH 6 1) �·7.� \t." Y r.s,:,:· 
MODIFIC,>.Tl'IA QE CONTRATO No. 7012015 � ti/lCIO '1t :.t,(, ... 

RESOLUCION No. 102/2015 ,;.'f ' \ !!! �l lo s 
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE LA UNION - \\ � ¡/ e, � 

lt ,.·,·?� "!; 

'\.. x � . c.la10Cnam ,,, 
� 

1 "'11: 860014·9 .... 
SON: VEINTISIETE MIL VEINTIUNO 09/100 USD DOLARES SUMAS 27,021.09 

13 °/o IVA 
CANCELADO: (-) IVA RETENIDO 

LLENAR SI LA OPERACIONES IGUALÓ SUPERIOR AS 11.428.58 SUB-TOTAL 
27,021.09 

NIT.Ó DUI. NIT. Ó DUI. VENTAS EXENTAS 
VENTAS NO SUJETAS .· 

HECHO POR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO VENTA TOTAL$ 27.021.09 
EN CASO DE MORA SE LE CAAGARAA SU CUENTA UN 3% DE !Nlf:RES MENSUAL 
fAVOR EMITIR CHEQUE A NOl,IBRE OE • UOP ASOCIO TE,\IPORAl S.T. MEOIC, S.A. DE C.V. · SHEHZHEM MINORA'f B!O·MEOJCAL ElfCTROHICS CO. lTD. • 

BLANCO: ORIGINAL-Clienh:1 
VERDE: DUPLICADO-Emisor 

AMARILLO: TRIPLICADO-Cllonto 
ROSAOO:CUAORUPLIC.-Contabllldad 



M °'NS 
TELE FONO 2276-3333 
FM 2278-3334 
e-mail: s!emens.slv@slemens.com 

S1EMENS, S.A. 
CALLE SIEMENS No. 43 
PARQUE INDUSTRIAL 
SANTA ELENA ANTIGUO 
CUSCATLAN 
APARTADO POSTAL# 1525 

GJRO: VENTÁ OE MUEBLES Y OTROS 
ENSERES ELECTRICOS Y DE 
COMUN/CAC/ON 

. NOT1\ llE RE�IISIO'I ·1 111JSOOOR 

No. 0191 
N.J.T.: 061� - 010-167 • UO! · 2 
N.R.C.: 29 - 9 . 

AUTORIZACJON DE 1.1\tPRENTA # 0586 D.G.fl. 

� VENTAS 
�FECTA� 

; CONO. DE LA OPERACION: 

No. Y F. DE CCF: 

GIRO: 

;3 l 1L,}} .Ü 

• ORIGINAi. ·CLIENTE· 

1111,,¡1!-, r1,.r,10 rn, s,-dJJO 
C�ill,? l·\l't•.; �!d27. sun SúlvaC11:>r 

N.R.C.: 

CODlbO MIN\;1-\L: 60303240 

1:uenh?: ele tinanclt-1n·1i011t'() contrate présteme 

1311,1' 807 6·SV 

�c)/l ll'ttl.O (Jf:: �lHi"lllllSl,'ú dtl l.1h.:J 1 ::, ) 

:,1::rvif.1(1s i:onc::Kos txo. 1·111., 1·1 :J 
'l:t.)1.tÍJJ("!tOl��lllO e.b¡)1�(.l(th.i.i.1d1.,, 1· .i,)1(,J, ·:;Jlt'.;J 

y ele soporte v1tIJl11 

1.,Jh� 3: tqu1pc;� (11:; 11ni1y�!n�s fl'Jt::dlL0$ 

ITErvl ·1. 1:,�u1po ue ultl't1son1)g1·,;,11a 

f•/ll\.HCA: siemens ívlUUl:L<J: /:..,(.U!.--011 )�:JOU 
ro1s (Jr:; úrfg,:.n: CúrLJ,a/ /.l,.1e111an1r1 

. t;· di;: serie: 3·¡ :_!j'8j' y 323189 

l)Estino: H,:,;¡jltz1l l"!�1cic,¡·,r,: GEt1i?r�1l de La Unl611 

D111�cclón: ·, ¿1. c. ót,::. Y 0,:1. /�v. t\Jtú. !!Ji). 8 1:t,:,. c,1n(1;p(ión, 
La Ur116n. 

ICOUW..M!lSUlJMCIOI.O, ... tv.·fOIIC01n1.U.....-.Jlle1.1 .... �.on•14!100,..!l\.Ofl0U.O[-'l,lll)llllAO(O[ 
kloO.CC,,.S!nu::,;)NlJoa..l.ll'Qfflnt.P.tE.SNI.IOl.l..._JOOCO...UDlOl,WK-.1P1llOll1'!l<INll.l-t1110k 

SON: 

' ' . CANTIDAD 
l , ' 1,... 

N.I.T: 

FECHA: 

PROVEEDOR: 

DlRECCION/DEPARTAMENTO: 

! 
¡ 
' ¡ 
' ¡ 
' • 

1 ¡ 
¡ 
¡ 
' í 
' ; l 

·---- --· ---- ·--- - . ---- -· ----. .,_ . _,._.__.......__,...._ �...__- ... ·-- � .....,__ - 



TELEFONO 2278-3333 
FAX 2278-3334 
e-mail: siemens.slv@siemens.com 

StEMENS, S.A. 
CALLE SIEMENS No. 43 
PARQUE INDUSTRIAL 
SANTA ELENA ANTIGUO 
CUSCATLAN 
APARTADO POSTAL# 1525 

GIRO: VENTA DE MUEBLES Y OTROS 
ENSERES ELECTRICOS Y DE 
COMUNICACION 

-·-NO'IAÑ-iiii¡¡:;¡-¡»i--J 11DSOOOR 

No. 0190 
N.I.T.: Oúl-1 - OIU-167 - UUI • 2 
l\'.H.C.; 19 - 'l 

'A"'u"T"'o"ru"'z"'A 'ºc"' 1"o"'N"'D°"E"""IMPRENTA;oss6D.o.i.1. 

L1c1t.:1i:1ón Ptil)l1ca 1n1;,�rn.c,,:1únc:11 
1:ssP-HtJ-LPl-11.ltlNS,�L l)H 6, 

CONO. DE LA OPERACION: 

No. Y F. DE CCF: 

Gl�O: 

• ENTAS 
:�FE;CJAS 

,., 
, .• 'Reclo • '3ÉNTAs'Nli •Vléf'I ÁS • 

,f, UN\T��IP. f?l,JJETAS .QE.t:l,T�S, 
j� ; 

1�·ili..JIS·1·1·:i:uo Crli �.'-.LIJÜ 
Cc1lla /'.\re.,���.!/. �;.n ::.í.llvad1J1 

FECHA: 

PROVEEDOR: 

OIRECGION/DEPARTAMENTO;_ 

ENTREGA.DO POR: 

NOMBRE: 

DUI: 

FIRMA.: 

.. ¡ 

�- 
> 

.,VENTAS NO SUJETAS 

:VJ,:NTAS EXENTAS 
_yENTA TOTAL 

NOMBRE: 

DUI: 

FIRMA.: 

/ii'IIS di! •:iriyf::n: l:::-.¡:,;.:11i;,/ ,:\1.:n1ot1niii 

:.: üc sene: 3!..iiti 
Lh: .• 1,1,l(,: HH5p1lr1! l,L1 .·1J,1¡ l l:·t:.11 �{:d 11� Lr, .'r'\11'.•n 

L !1\:1t.<,J,)t 1: 1 i1. (. l.•l.i�. 'I" Y .1. ) .v, ¡,¡ r:1::. r+o. l-,1 1:h.1. (01 i;_t�,..1i:t j n, 

1.c� u,dón. 
((JlJH:,LJ l·,1ftf"':-,;-.t.: f.1ÚiÚJ.:,bU 

Fuf.:!lltt.:' ci1,; 1inancla,111f�n1.o t:ú:11..ra1,) préstame 

1'.IKI' tlll/6-�V 

/..;,í\JEXO ·1. 1::sp0.cll'lc.é1tjo11e-s tócntcas. 

Contrato 1:Jt2. su1!'11r11st1·0 <.h:! t�iene.s y 
"Sel'Vit:IOS C\Jl"ll::.)(ú'J l,Jú. 7'1 }201 S 

"l.:q uípil rni ,:n to 1�spe1Jéd 1..!'t·n.ir.1, r.cir.t1uh..1f! i,.ü 
y di:: sopc11-i:1� vital u 

Li.11.1;; c: EqL11pc:i�, d,;: 1ni.:,0::�11�·, 111 id1-:�1!' 

ffl:1:/J "/. 1::ql11po de::: rayos X n·1óvll 

1vlAI<·.·,.,: .. ,t�rn �11s bHJIJi:T.(); i. J1.d>1lt::t1. ;-.: ¡ 

SON: 

¡ • ! • ¡ 
• ¡ 
1 
! • ' í ¡ 
j 

l 



MEACADERIA EN"f REGADA aaseuc en Pe1�dos de cNento 240455. 

Cnlh• l(nnm 2.\K, Cnlnnln l(o11m, Apn.rhuln l'n'ilnl (Ofil·� Snn S:ilvmlnr, El S11lvmlu.- 
Tds.: (50.\)222.l·ffllOII, 2250-ti?UO THl.fX 1111(,(, <..:UICO • l•'AX (SOJ)Zl23-HOJJ 

Fecha: 06/1112013 \1 
Uorn: 11 ;37:03 

FACTURA/ rasoeoouurssc 
121703 

NIT: 0614·280142·002·7 
NAC: 9690-3 

Código: 0100513 Saldo: USS 1,265,780.32 
Vendedor: AAMINOA DE RUIZ 
Zon..,: 1007 Sector: 2A 
Enviado por: INTERNO 
Forma de venia: DIRECTA 

Nota: LA NO CANCELACION DE SU FACTURACION AL PLAZO DE 
ESTA, LE GENERARA UNA PERDIDA DE SU DESCUENTO 

E-mnil: VC"11l11�@d1·11J.:11cl'i.1sunlulm:l11.cum 
( ;1.-u: Di'ilrlh11d(111 11 e prmlm·ltis l"u1·111ucnhi,:lc11s 

/' 

�OSL 
.... ,,1.u.wia 5.-Jnl,:1 tuda. 5 /1. d!:-' e v 

www.droguerlasantalucia.com/ 

�egoclo: MINISTERIO DE SALUD ·;, 
lombre: COOJGO DE PROYECTO '101 
Cnlregar en: SAN SALVADOR-· SAN SALVADOR-El SALVADOR 

1.1.T.: 06140101220032 
:omlición de pago: CREDIT0:60 DIAS 

$1168116.79 .. ,, $0.00 

Código Canlidad 
tolo Fecha Venc. / 

165552 1 I 
31N LOTE 12/2023 ' 

) 

Bono 1 
Cantidad 

Booo2 
Boclage1 

ocnoi 

01:1sc1lpclón º/o_J,sc. 

EQUIPO RAYOS)( MOVIL ART EVOLUTION(12.5 KW) SI-IIMADZU / 0.00 

RENGLON No. 45 .v:; 
CODIGO. 60303360 / 
EQUIPO DE RAXO X M/ 

MARCA: SHIMAOZU / 
MODELO: MOBtlE ART. EVOLUTION ( 12,5 KM) 
ORIGEN : JAPON -c 
VENCIMIENTO: NO APLICA 
CASA AEPRESENT ADA : Sl-tlMADZU 
C.S.S.P NO APLICA 

CONTRATO No. 10/2013 /" / 
UCITACION ABIERTA DR-CAFTA LA NO. 40/2012 / 

/ AESOLUCION MODIFICATIVA No. 0<112013 
DE LARESOLUCION DE AOJUDICACION No. 111/2012 
CODIGO DE Pl10YECTO: 401 
FONObS�EIS 

P.Unlla1lo Valor 
Descuento 

Total 

$468116.79 ¡,/ 

ror«. oHÁ iNiERNAC:10NAL s.A."DE c.v. 

CANTIDAD ADJUDICADA· ·1 EQUIPO 
•. _ l;l��Ei>ql9�P!:i:. ��Ml�_l_?JRQ:J:!.<?.S_PJ_t_A_� ��(2.19":!�� O� �-A UNION .: 

$0.UO $46846.79 

\ ,· ,, ... 

:1• 

Son: CUARENTA YSEISMILCUATROCJENTOSTAEINTA YOOS 221100 DOLARES 

ENTREGADO POR: 

Nombre: 

O.U.I. o N.I.T.: 

US$ 46,846.79 
US$ 0.00 
uss 0.00 
USS0.00 

FORMULARIO UNICO No. 
12SDOOOU111550 , 

Vento, Gr1wobloa: 
Venias E11e111as: 
(-)Oescuento U: 
(·)Do,cuonlo E: 

1.V.A. 13"1.: USS o.oo 
Relencion !.V.A. 1"1.: US$ 414.57 

. To1al: -··-······-··----·- __ ····--·-··-·-····-- -·· US$ '16,432.22. 

NOlA DE CAEOllO 

0111Jlrial·CUENIE 
DupricilOO·EMISOíl 
11 ... a!lo-CllENlE 

íAClURA 

()lginal·EMISOR 
Ouplieado-CUENIE 
lripllcado·EMISOll 

Firma: 

�EOl 10 FISCAl 

llglnal·CllENlE 
,pllcado EMISOR 
lpllt-®·CUENl E 



FECHA: 07 de octubre de 2015 
PROVEEDOR: MINISTERIO DE SALUD 
DIRECCION/DEPARTAMENTO: Calle Arce #827. 
N.I.T: 0614-010122-003-2 N.R.C.: 

1. 1 • !'' 
! !. . ! :\.' i 

;_, 

TELEFONO 2278-3333 
FAX 2278-3334 
e-mail: siemens.Slv@siemens.com 

SIErAENS, S.A. 
CALLE SIEMENS No. 43 
PARQUE INDUSTRIAL 
SANTA ELENA ANTIGUO 
CUSCATLAN . 
APARTADO POSTAL# 1525 

GIRÓ: VENTA DE MUEBLES Y OTROS 
ENSERES ELECTRICOS Y DE 
COMUNICACION 

San Salvador 

. ' .. � - .,�-�·--· "· �,,.,-� . ' . 
( : l(Yf.J.� 01�: n:�!.'' "1 .-.,·r 

i'iDS00¡1P,. 

f Po. o ·'¡ 1:: Q r ,. ·� ., 
; x.r.t. O.íl� - Ul�·ló'J - :id! -1 
\ N.R.C.: 29- 9 .,__ � -·-�-��--- -"'"�·""'-'-'•-'""-'-"''-·-·--·�· 
,AUTORIZÁCION·DE IMPRENTA# 0536 D.G.1.1. 

COND. DE LA OPERACION: 

No. Y F. DE CCF: 

GIRO: 

1 

VENTAS 
AFECTAS 

54,601.60 

VENTAS 
EXENTA;, 

,. 

47,389 02 47,389.02 
240 42 240.42. 
961 68 961.68 

6,010 48 6,010.48 

·•· ·' .,. ··rREclo'' VE'ÑTAS NO 
• ,.Ulilf.l\RIO , • �LlJ.E;TAS 

·ORIGINAL· CLIENTE- 

\ -··, .>, - ,. 1 -i'\ ' j 

DESCRIPCION 
, t • 11 , • ¡,, L., .• < ' � 1 • 

Cincuenta y cuatro mil seiscientos 
uno 60/100 Dólarei 

icitacion Pública Internacional 
SSP-88-LPI-MINSAL DH 6 
ontrato de suministro de biene_s y 
ervicios conexos No. 71/2015 

'Equipamiento especializado, radioló- 
ico y de· soporte vi tal" 
ate 3: Equipos de imágenes médicas. 
TEM 10. Sistema convertidor análogo 
igital (digitalizador) de imágenes 
ARCA: Carestream. MODELO: Classic 
ammo. País de origen: China/ EEUU 

1 recio CIP 
1 ransporte interno y otros serv. 
1 erv. No. 39: Capacitación (jornada 

e 8 horas). 
1 erv. No. 50: Rutina de mtto. tri- 

estral por 2 años. 
# de serie: 
Digitalizador: 1002797 
Impresora: 59535850 
UPS: QS1448341243 
Destino: Hospital Nacional de La Unió 
Dirección: 1a. C. ote. y 9a. Av. Nte. 
o. 8, Barrio Concepción, La Unión. 

CODIGO MINSAL: 60502400 
Úente de financiamiento contrato 
réstamo BIRF 8076-SV 
arantía: 2 años. 
SPECIFICACIONES ANEX 

CANTIDAD 

SON: SUMAS 
!VA 

1--�-'------:-c'c==�=========:::---�-----j SUB�TOTAL. 
l--c,====:---.!c LL,c,E'!' NC!! AR"-cS:!'- l,eLAo_:Oe,P:_sE,sRAo,C::, IOe¡N'-;E� S;,; SU;;;P;;' E:2: Rlc; OR;;;$é' 1-" 1,4e,2c:, B,:::: 58c_ --j IVA RETENIDO 

ENTREGADO P'oR: RECIBIDO POR: VEÑTAS NO SUJETAS 
NOMBRE: NOMBRE: VENTAS ÉXENTAS 
Dl,JI: VENTA TOTAL 

i ¡ 
í 

1 
l 
' ' ! 
' ; ¡ 



-. 
MINISTERIO DE SALUD 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

.t. ',�: ,, 
EL SALVADOR 
UNA .... ONOS !'AII� CIHCl:A. 

--- -· 
VALE DE SALIDA Cerrado No. 13/2018 

Establecimiento o 
deoendencia solicitante: 

41401 H - Hospital Nacional de La Unión 
Fecha despacho 09/01/2018 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

Código Descripción U. M. Lote 
Fecha 
Vtn. Ubicación 

Fuente 
ftn. 

Precio 
Cantidad 11nit�rin Total 

1 60101025 AMBULANCIA C/U (N/A) Plantel Préstam 
El os 

Matazan Externos 
o BIRF 

8076-SV 

1.00 $87,575.67720 $87,575.67720 

Observaciones: 

Este vehiculo es entregado a personal de Hospital La Unión 
.CA N-11391 

o. MOTOR HA34740 \ 

Total: $87,575.6772 

José Vi Edwin Anibal Alfara Villatoro 
Guardalmacén , Recibe 
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano Nº Documento 00123229-4 

F. 

Carlos Reyes 
Preparó 
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

/.,,,-J 

''tf -��---··· / .. 

Fecha impresión: 10/01/2018 

_y;,._ . ?.1. .. // (/.,,.,l Yt;._ ,:.:: 
Je,¡; .,Ff•r,:: ;·¡: ;,,, .•. .,, :. " . .:,�i. 

.., . ' 
;'lí {//f !,-;.:,, 

·.: :,1.:� .. 
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San Salvador, 18 de diciembre del 2017 

SENORES 
MINISTERIO DE SALUD 
PRESENTE.- 

Por medio de la presente hacemos del conocimiento que esta distribuidora les está vendiendo 
un vehículo nuevo, el cual se encuentra reservado a su nombre y que tiene las características 
que detallamos a continuación: 

Placas: 
Clase: 
Marca: 
Modelo: 

Capacidad: 
Color: 
Año: 
Cilindraje: 
Peso: 
Número de motor: 
Número de chasis Grabado: 
Número de chasis Vin: 
Combustible: 
País de origen: 
Precio: 
Inventario: 
Tipo: 

OBSERVACIONES: 

ATENTAMENTE: 

EN TRÁMITE 
NUEVO 
FORO 
TILW3CB0035A TRANSIT CUSTOM AMBULANCIA 
2.2L T/M DSL V 

3ASIENTOS 
BLANCO C/F AZUL/ANARANJADO 
2017 
2200' 
S/N 
HA34740 
WFOYXXTTGYHA34740 
WFOYXXTTGYHA34 7 40 
DIESEL 
TURQU(A 
83,051.89 USD 
0002419305 
AMBULANCIA 
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El Suscrito Notario CERTIFICA: la fidelidad y conformidad de 
la presente fotocopia con el original que tuve a la-vista, la cual 
consta de () V) folios y para los efectos del artfculo 

Treinta de la Ley del Ejercicio Notarial de la Jurisdicción 
Voluntaria y de Otras Diligencias, extiehdo, firmo y sello la 
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