MINISTERIO DE SALUD

@m:? ' AREA DE ACTIVO F1IJO Ei;§/§LVAQpR
e INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00 "

I

MOBILIARIO Y EQUIPO
Establecimiento(1): HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

N (2) Cédigo (3) Descripcién (4) Ubicacién (5) Marca (6) Modelo (7) Serie (8) Fuente de Fin. (9) Fec“‘: I‘:)‘;q""c‘ V""’(’] f‘)"“al Depreciacién (12)
3 0649-155-030-01-00003 EQUIPODERAYOSX |  RAYOSX SIMIENS MULTIX FUSION 1206 PREST 23@ 89761 Jaminots s se2709] 8 .
6 0649-156-002-01-00006 | APARATO DE ANESTESIA |  ANESTESIA MINDRAY AS Fy-ss000s0s | DREST 21\}/“ 80761 ognamors |'s  2661577] s 40532
7 0649-156-004-01-00002 AUTO CLAVE Eséiﬁ';’;izl%i% BMT MMM GROUP STER“;’;E 6612:2 5170949 PREST, 21\'}F 8076-1 ogioarors |s  ssssosol s 11,712.20 |
13 0649-156-095-01-00003 LAY{?)];;[;’;LD :RIISP A LAVANDERIA GIRBAU SIN MODELO SIN SERIE GOES 200101999 {8 2500000] s 225,000.00
15 0649-161-012-01-00003 PLANTAS ELECTRICAS | MANTENIMIENTO | KOHLER/SDMO J200U IV s200un17007477 | PREST ES“\'}F 8076 1onamo17 |'s 5593540 s 11,053.20
16 0649-165-008-01-00003 CALDERA MANTENIMIENTO FULTON FBS-60 Flosgesoa | PREST 21\'/@ 80761 yoi0anots |s  71412.50] s 1,087.50
17 0649-165-008-01-00004 CALDERA MANTENIMIENTO FULTON FBS-60 Floassesa | PREST 25“ 8076-1 oarors s 7141250] $ 1,087.50

Fuente (13): Sistema De Informacion De Activo Fijo (SIAF), 14/01/2019

MINISTERIO OE SALU
HOSPITAL NACIONAL c[))e
SANTA ROSA DE LIMA
UNIDAD DE PATRIMONIO

SECCION ACTIVO F1J0

A=

TEC. EVA LISSETH 4/
ENCARGADA DE

DR. ENRIQUE OVIDIO VILLATORO PAZ
DIRECTOR HOSPITA




MINISTERIO DE SALUD

AREA DE ACTIVO F1JO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00

MOBILIARIO Y EQUIPO

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA GCRECER

Establecimiento(1): HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA
5 v g i Fuente (10) Fecha de Depreciacion
N°(2) Cédigo(3) Placa(4) Descripcion(5) Ubicacién(6) Marca(7) Modelo(8) No. Motor(9) Finsciamiento | AdgaieLE) Valor Actual(12) a3)

, TRANSIT | PRIDES - BID , ,

1 0649-154-002-03-00001 | N-9571 | AMBULANCIA ADMINISTRACION FORD CUSTOM NT 2347/0C-ES | 28/10/2016 1 $ 92,890.87 | $ -
. TRANSIT _ PREST BIRF ! <

2 0649-154-002-03-00002 |N-11394| AMBULANCIA | ADMINISTRACION FORD CUSTOM HA35317 8076-SV 29/10/2016 1 $ 80,350.69 1 $ 7,224.98

CAMION CAMA : QKR55L- ; a

3 0649-154-010-01-00001 |N-11190 FUUA ALMACEN ISUZU FHSAYVT 3G5289 GOES | 19/12/2017 | $ 22,823.38 | $ 1,264.62
; GBC4C855D ]

4 0649-154-028-01-00001 | N-11540 MICROBUS ADMINISTRACION |HYUNDAY DHP6 | D4BHHO010431 GOES 02/02/2018 | $ 29,651.41 | $ =

Fuente (13): Sistema De Informacion De Activo Fijo (SIAF), 14/01/2019

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE
SANTA ROSA DE LIMA
UNIDAD DE PATRIMONIO
SECCION ACTIVO FIJO

a A
SV b i)
8B 1,

TEC. EVA LISSETH ALJAR

ENCARGADA DE ACTIVO FIJO

$ALMERON

DIRECTOR HOSPITAL




Ministerio de Salud

HojalDe 1

Vale No. _006 Solicitud y Vale de Salida De Materiales
Almacén Fecha de Solicitud 28 10 16 Fechade Despacho 28 10 _16
Dia Mes Afio Dia Mes Ao
Unidad que Solicita y Recibe l HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA [ FONDOS BID
ecue | Cddigo | Unidad Descripcion Cantidad Solicitada | Cantidad Despachada Costo Costo Total
ncia Enteros | Decimales | Enteros | Decimales Unitario
01 C/U. AMBULANCIA TIPO IT EN CAMIONETA VAN FORD
TRANSIT CUSTOM DIESEL, MODELO: TRANSIT
ANO 2015, PLACA: N- 9571, COLOR: BLANCO ANA
RANJADO. 1 $82,046.|80 | $ 82,046. |80
XXXX [XXXXXX | XXXXX | X [XXXXX |XXX
NOTA: Esta ambulancia estara al servicio de dicho
HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA.
VAN, 775 )
SV
(= e j‘/ /
N AV
S TS
AR LTI /75 aacnoe 2\
Suma De Codigos Pl g e Gc fuﬁ:j&gﬂgC% probante
Cédigo de Material Cantidad Despachada / Z,&“{ 2 OREEE} S Blditario o N /I
Columna 10 SOHCHOZ/ W/ R So /M Preparo;_J JLLIWLI "2 [ Transportista: >
1. Contabilidad Secretaria de Estado < L S ’ s : p %)
2. Contabilidad Hospitales DR/EFRAIN TORRES JOSE VICENTHRLAMENCO | ReSPi40:
3.  Ambas contabilidades DIRECTOR HOSPITAL NACIONAL T T RAFAEL JOSE ALVARENGA GRANADOS
SANTA ROSA DE LIMA DUL # 00030180-4




A ADUANA

SIDUNEA

. UHCTAD / g
. 1 DECLARACION Codigo : 02
Destinatario No.: 06140101220032 MARITIMA DE ACAJUTLA
Iy ci4 BIS
3 bagina Registro
MINISTERIO DE SALUD 2 2 Humero : 4 14354 Techa :06/07/2016
31 Marcas y numero - No{s) contenedor{es} - lHumerc y naturaleza 32 Item |33 Posicion arancelaria
Bultos|Marcas y numeros: FORD, WFORSSHP3PFTA39138, /’ 2 No 87033271 001
y :WFORS5HPIFTA35138, 2015, AMBULANCIA, <
descr.|Cantidad y Embalaje : 1 BT PIEZA A Ralsforls 35 Peso bruto | 36 Acuerdo
de las a MX lb 3600 kel TLC_MX
mercan| No(s] contenedorles) : TRANSIT,CUSTOM, 4, . t
22Q0,D,5PT,2/3BAS . 37 Regimen 38 Peso neto |39 Quo/lic.
Sies | =, BLANCO/NARARUA, 1000|000 |3600 amMx
I2Q,NV0O, MECA, (L=
- = - - Ambulancias 10 Cocumento de transporte / anterior
VAN FORD TRANSIT CUSTOM AMBULANCIA TIPO II 41 Cuantia |92 Valor FOB/Item |13 Metod.
1 82046.8 val.
44 Licencia Ho: CATEGORIA 9 A4 / CD KEXXXKERXKX
Socs. (0.00 + 1230.70 + 0.00 + 0.00 - 0.00 Codigo MS |45 Rjuste
Adjun. 1
Certi-
fira— 46 Valor CIF/ILen
dos 83277.5
31 Marcas y numero - Ho(s) contenedor(es) - Huomero y naturaleza 32 Item |33 Posicion arancelaria
Bultos|Marcas y numeros: FORD,WFORS5HP1FTARS5468, (l 3 No 67033271 002
Y tHFORSSHP1FTA85468, 2015, AMBULANCIA, TR .
descr.|Cantidad y Embalaje : 1 BT PIEZA als Orl. |35 peso bruto |36 Acuerdo
de las a MX lb‘ 3600 kg TLC_MX
micon|ole) poatenagostag) + TRANSIT, CUSTON, 3 vegiomn |28 veso e |9 quorine,
D ARED RARARIR, 4000/000 |3600 e QMX
1ZQ, NVO, MECA, oG
r = - - tAmbulancias 40 Documento de transporte / anterior !
i
VAN FORD TRANSIT CUSTOM AMBULANCIA TIPO II 41 Cusntia |12 valor FOB/Item |43 Metod.
1 82046.8 Fal.
44 Llcencia No: CATEGORIA 9 IAZ / o KR NKARKK
Dacs. |0.00 + 1230.70 + 0.00 + 0.00 - .00 rodigo MS |45 Ajuste
Adjun. 1 .
Certi-
fica- 46 valor CIE/Item
dos 83277.5
R Harecas y numero - Ko{s] contenedorles} -~ Numerc y naturaleza 32 Item |33 Posicion arancelarla
Bultos{ Marcas y numeros: No
Y
descr.|Cantidad y Embalaje : - 31 Bgis ori. 35 Pesc bruto |36 Acuerdo
de las 2, jb, k¢l
ﬁ;zan flots) contencdox (es) 37 Repimen 38 Peso neto |39 Quo/lLic.
f y
410 Documento de transperte / anterior
41 Cuantia [42 Valor FOB/Item |43 Ltod.
val.
4 Licencia No: v / <D XRXKAEKRKAXL
Docs . Codigo MS |45 Ajuste
Adjun.
Certi-
fica- 46 Valor CIF/Item
dos
47 Tipo Base imponible |Tasa Importe MP |Tipo |DBase imponible |Tasa Importe MP
Ligui-
dacion| DAL 83277.5 0 0 1 DAI |B83277.5 0 0 1
de los| IVA 83277.5 13 10826.07 1 IVA |[83277.5 13 10826.07 1
impues| OPM 0 0 0 1 |oem |0 0 0 1
Los
Tetal primero Ilem 10826.07 1 Total segundo Item 10826.07 1 |
Tipo Base imponible [Tasa Imporle MP [ Tipo | Importe MP <-=SUMA IMPORTE ITEMS
IVA | 32478.21 1
VTS 15.93 1
ITS |2.07 1
C Aduana de salida
Total tercer Itam 32496.21 1




iz
" v e
CTRO / SIDUNEA

1 DECLARACION

A ADUANA

'

Codigo : 02

q . MARTTIMA DE ACAJUTLA
2 Exportador ¥o.:
IM _|_4 Manif. :
COMSA SEGURIDAD INTEGRAL S.A.DE C.V
MORA KO.29-C COL SAN BARTOLO ATEPE- 3 Pagina 4 Llst.|Reglistro
ISP EIESEY) Pl 1 2 Humero : 4 14354 Fecha : 06/07/2016
5 ltems 6 Tot. bultos |7 Numero de referencla
3 3 2016 / 1073009 -

8 Dastinatario Ha, 06140101220032
MINISTERIO DE SALUD

CALLE ARCE 827 s

9 Responsable financiero Ma:

P

10 Pais ultima
MX Iproced.

11 Pats t?/ 12 Total Costo:/'
[pacelon 3692.11

13 Tasas

14 Declacrante / Representante Ho. 107
JOSE ANTONIO, PADILLA CARTAGENA
17 CALLE PTE # 210, LOCAL # 9 EDIF.

Mexico

15 Pais de Exportacion

16 pais esp. |17 eals destino
ux lb 5 SV |b o

G2G, CENTRO DE GOBIERNO, SAN 16 Pais de arlgen 17 Pals de destino

SALVADOR. Mexico E1 Salvador

16 Registzo Transportista,Medio de Transpocte Pals [19Ct o0 [neaterms/Certificaclon Electronica

WYK CLARA ISV 1 |oae ‘98 I“
21 No. ARIVU 22 Divisa y total de Factura (23 Tasa camb. 24 Maturgleza
NYK CLARA ]SV UsD | 246140.4 1 x rx 1Transar:.
25 Modo trsp |26 Mcdo trsp |27 Lugar de descargue 28 Datos financieros Codigo bance : 00

3 |tronteca interior|ACA ACAJUTLA [S" Hodalidad : 6 TELEDESPACHO VEHICULOS NUEVOS
2% Aduana de Entrada 30 Locallzaclon mercancias Banco Declaracion por’ pagar.

02 HARITIMA OE ACAJUTLA 9200 |agencia : 000 Fecha Pago :, 06/07/2016

31 Marcas y numero - No(a) contensdor{es) - Humere y naturaleza 32 Item 33 Posicion arancelyﬁs

Bulsos | HBTCas ¥ numeros: FORD, WFORSSHP1FTA85597, v~ 1 B 87033271 000

B R #PORSSKP1FTAS5597,2015, AMBULANCIA,

descr.i’ Cantidad y Embalaje : 1 BT 34 Pais ori. 35 Peso bcuto 36 Acuerdo

de 1la BIEZA & ,PX b 3600 xg|TLC_MX

mercdn | No(s) contenedor({es): TRANSIT,CUSTOM, 4 -

e 2200, D, 58T, 2/ 3PAS ’ i 37 Regimen 38 Peso neto 39 Quo/Lic.
-, BLANCO/NARANJA, 4000 000 3600 kq |OMX
I12Q,NVQO, MECA,

40 Documento de transporte / anteclor
- = = - Ambulancias
VAN FORD TRANSIT CUSTOM AMBULANCIA TIPD II 41 Cuancla “B;’;:‘;‘ 8“’“”""‘ 63 atod,

1 Licencia No: CATEGORIA O " /€O i NARKTKXXKKK ) al.

Docs. |0.00 + 1230.70 + 0.00 + ©.00 - 0.00 Codigo MS 45 Ajuste

Adjun. |D.A,: 049 1

Certi-

fica- 4% valor CIF/Iten

#°*  |8/LA HLCUME3160534230 £3277.5

47 Tipo {Base imponlible Tasa Tmporte HP 48 Cuenta de credlito 49 Cod. Deposito/Plazo en dias

Ligui- /

dacton [PAI  |83277.5 0 0 1

de los [IVAR 83277.5 13 10826.07 1 B DATOS CONTABLES

tmpuea VTS 0 0 15.93 4 Modo de pago : CONTADO

tos LTS g o <07 1 Mo. de llgquidaclen 8 Fecha !

g::: 0 W g i No de recibo Fecha :
b Garantia : 0 g Fecha :
Impuestos globales: i 0.9’0 Dolares
7 |
Total : 10844.07 1 Importe tctay 32496, ZJ;/ Dolazes
50 Observaciones Yo Flrma . < == = '
eferencia: 2016/62/187/1072683 fthana! 62
&, mpuesto: $32,436.21 No. Registro: 414354,
2 a5 . it Empresa: @6146101220032 e
667671682] 414354 ) f 054 dad: Rojo

51 Adu - o LT

paso BH il

pravio il !

y pais

52 Garantla

vallda para

D CONTROL DE LA ADURNA DE DESTIND
Resultados :

Firma t

54 Lugar y [ed}(

06/07/2016
Firma y nombre del declarante/cepresentant
Al107 .

b m e S



Ministerio de Salud

EL SALVADOR

Unidad de Activo Fijo URAMGHOS PARA GRECER
m_
154 - EQ. DE TRANSPORTE _— e———

Clase:

Sub-Clase:

002-Ambulancia

Ambulancia Clase B

Datos Generales

Cddigo SIAF:

Tipo de Establecimiento:

Establecimiento Actual:

Establecimiento Original:

0649-154-002-03-00001 Codigo Manual: AMBULANCIA
Hospital Fecha de Adquisicion: 28/10/2016
Santa Rosa de Lima Fecha de Ingreso: 03/11/20186

Santa Rosa de Lima

Procedencia: Compra Fuente: Prides-BID 2347/0C-ES
Datos del Vehiculo

Marca: Ford Modelo: TRANSIT CUSTOM
Motor: NT Chasis: WFORS5HP1FTA85597
Color: Blanco Tipo de Traccion: Doble Traccién

Placa: N-9571 Afio de Fabricacion: 2015

Tipo de Combustible: Diesel Fecha de Venc. Tarjeta:  31/01/2017

Otras Caracteristicas:

EL VALOR TOTAL SE DESGLOZA DE LA SIGUIENTE MANERA:
VALOR DE LA AMBULANCIA: $82,046.80

IMPUESTOS : $10,844.07
COSTO TOTAL : $92,890.87
UNOPS
Ubicacion
Unidad: Administracion Ambiente: Transporte
Sub Unidad:
Otros Datos
Estado: Bueno
Valor Inicial: $92,890.87 Valor Actual: $92,890.87
Observaciones: VER CUADRO ANEXO DE ACCESORIOS, INSUMOS Y EQUIPOS QUE SON PARTE DE LA

AMBULANCIA

Fecha impresion:

Hora impresion:

10:45 am

03/11/2016

Page 1



MINISTERIO DE SALUD
" Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano EL SALVADOR

UNAMONNOS PARA CRECER

VALE DE SALIDA Cerrado No. 17/2018

' Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano

S Fecha despacho 09/01/2018
Establecimiento o 41402H - Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima
dependencia solicitante:

Fecha Fuente Precio

Cddigo Descripcion U. M. Lote vie. Ubicacién o Cantidad ynitarie  Total
1 50101025 AMBULANCIA . C/U (N/A) Plantel Préstam 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720
Ce El os
Matazan Externos
o BIRF
8076-SV
Total: $87,575.6772

Observaciones:

Este vehiculo es entregadc a peisonal de Hospital Santa Rosa de Lima

P' ACA N-11394
@PMOTOR HA35317 ;
No. CHASIS WFOYXXTTGYHA*5317 o
: , N
O SALUA NN - SaxS
/ J \Q a b . N
57 nmacen oe 2\ e
FRSSS e S I TN Y. = keruestos -. : 3
e ; / {44 / 7‘ . ‘ Eiuuimxé(g g " \ q 1LY > J \ 7
& ,

Almacén de Repuesto'; Plantel El Matazano 3 to 01622§80-2

’,

5 \/
F. F.

Carlos Reyes | LR José Luis Méndez

Preparé Transportista

Almacén de Repuesto, Plaritel El Matazano Matricula vehiculo N-11394

T, Sant Lo Etoar Hemandez\

| GUARDALMAC j
' Hospital Nacional deSanta Rosa de Jn_)i
"-’

ﬂ

Fecha impresion: 10/07/2018 ' Pagina 1 de 1



Ministerio de Salud

Unidad de Activo Fijo EEP@LX@[}OR
154 - EQ. DE TRANSPORTE e

Clase: 002-Ambulancia

Sub-Clase: Ambulancia Clase B

Datos Generales

Cadigo SIAF:

Tipo de Establecimiento:

Establecimiento Actual:

Establecimiento Original:

0649-154-002-03-00002
Hospital
Santa Rosa de Lima

Santa Rosa de Lima

Cddigo Manual:
Fecha de Adquisicion:

Fecha de Ingreso:

AMBULANCIA
09/01/2018
05/02/2018

Procedencia: Compra Fuente: Prest. BIRF 8076-sv
Datos del Vehiculo

Marca: Ford Modelo: TRANSIT CUSTOM
Motor: HA35317 Chasis: WFOYXXTTGYHA35317
Color: Blanco Tipo de Traccién: Doble Traccion
Placa: N 11394 Afio de Fabricacion: 2017

Tipo de Combustible: Diesel Fecha de Venc. Tarjeta:  31/01/2018

Otras Caracteristicas: VALE DE SALIDA N° 17/2018 DE ALMACEN DE REPUESTOS

Ubicacion

Unidad: Administracion Ambiente: Transporte

Sub Unidad:

Otros Datos

Estado: Bueno

Valor Inicial: $87,575.67 Valor Actual: $86,918.85
Observaciones:

Fecha impresion:  05/02/2018

Hora impresion: 11:056 am

Page 1



VERTZILA §UEYD 17MS000U
Factura M‘ n10| 000 nan”"’f

i '( DOCUMENTO:

| GRULLS Referencia: 94374040 ARECINOSGO No. 0 36167
 VEHICUL 08 NUEVOS Y USADS DLV, LOS PROCERES Y AY.LAS AMAPOLAS, -7

COL. SAN MATEO, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. NIT 1217 130668 - 001-0

TEL: 2248-6400 www.grupog.com 0060038167 ‘

CLIENIE: 0000420304 HOSPITAL NACIONAL DE SANTA BOSE DE LIk RCHA:  10.12.2017 14:54:54

DIRECCION:  CALLE WUTA MTLITAR SALIDA & 'SAWTABOSADE DG TIPO PAGO:  CREDITO Qog0

NIT: 14162212951018 VENDEDOR:  SILVIA CAROLINA PR¢A

SOCURSAL:  VERIOULOS PROPUESTA: 1039877

CODIS0  DESCRIPCION ABONOS  VENTAS EXENTAS  VENTAS AFECTAS

0002420754 - WARCA: TSUZ0:DIESEL: 480: 2018
CAPACTDAD: 3 ASIENTOS COLOR: BLANCO
HODELD: QRROOL-FHOAYVT - QER 3.0 TON CHASIS- HEDIANO 2.8L T/4 DSL
GRABADO: JRALERS5FJIT100196 MOTOR 365289 s, 0.00 24,068.00

. i 1
J

VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO ('OH 83 /100 DOLARES EQUI"ALEE"‘E & DOSCIENTOS NCHO MIL NOVECIENTOS CUATRO
g0 76 /100 COLOKES

£102/90/10 7130 L102-52052-HO-S3H-80LAZ “ON NOIDMIOSIH 000'00LNODOSWL L - LNOOOSINLL FrvalL

: SUMAS $ 24,088.00
é Retencidn 1- % de IVA § 213.17-
| . e SUBTOTAL $ 23,874.53

ENTREGA: RECIBE: . : YENTAS EXENTAS $ 0.00
! HOMBRE: AMZ MARGARIT )LINO HOMERE: ABOROS $ 0.00
f # DOE.: 02361342-4 / f IDENTIF.: VENTA TOTAL $ 23,874.63
iz TFIRHE: FIRHA:
i 0TAL § 23,874.83

%5@& Lz v ‘/ /%
|tk Soda Lo ek

; GUARDALMACEN
 Hospital NacmaideSantaRosadeUmnI

19 DIC 20V

FORMULARIOS STANDARD, S.A. DE .\, 37 AV. NTE. No. 114, SAN SALVADOR PBX: 2525-3500 FAX: 2260-6858 NFC: 4040-1 NIT: 0614-080289-102-6 AUTORIZAGION DE IMPRENTA No. 0059-DGH DE FECHA 24/08/1992.

ORIGINAL

i 255 o i ey e mMlameses yosn_gsars e e et I e B RS A1 4 S St s AL ot i i S e 8o 4 et il AR LD R i A bt e et e A S i bt A i e iSO

STERID DE SALUD
mmu AC. SYA. ROSA DE LIWA
UNIDAD DE PATRIMS W10

__SFCCION ACTIVO FIJO




LA VY VY VY LLLLLEUULD Y/ JVOLLIpLEad/ viusucLulLpl a SHUIDULUVIVIITTJ L LUK, .

UAC! del Hospital Nacional de Santa Rosade Lima

GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima UNIDAD DE ADQUISICIONES -
' Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL RRE S

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden: 356/2017

Lugar y Fecha: Santa Rosa de Lima, 14 de N ovxembre del 2017
L RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
’ o GRMP’_O Q1 ,L"SALVADOR, S.A. DE C.V. 12171306680010
' * ZUNIDAD O Yo ’ PRECIO 'VALOR
CANTIDAD | = YESECRIPCION
: _.-MEDIDA e UNITARIO TOTAL
' LINEA:0202 AtenciA®n Hospitalaria—Adqulsicion de Camion tipo
- - -ffurgon de para ser utilizado en el transporte de Medicamentos - -
Insumos Medicos
Camion Chasis Cabina ISUZU, AAo 20118, con furgon de
3.50X1.90; Motor tipo Diesel, Turbo cargado-con Intercooler,
potencia 91HP a 3400-RPM, cilindrada 2,771 ©c. torque 196NM i
1 Cada Uno a 2000 RPM, Traccion 4X2, doble rodaje, frenos delanteros y %24,080.00 S IBR00
traseros; tambor con freéno de escape, transmision mecanica
de 5 V. hacia adelante y 1 retroceso,
- - TOTAL........cccoovvvvenninns = $24,088.0

SON: velinticuatro mil ochenta y ocho 00/100 dolares

OBSERVACION: Otras caracteristicas en cotizacion. Marca: ISUZU, Modelo: QKR55L-FHSAYVT. Origen: Japon, Garantia-3 aAtos 0 100,000
Kms. Tiempo de entrega: 45 dias. despues de recibir Orden de compra. Especifico: 61105, Fondos GQES, Credito a 60 dias, LIBRE GESTION
No. 84/2017, Administrador de la Orden: Jose Luls Mendez, Motorista

| LUGAR DE ENTREGA:Almacen del Hospital Nacional Santa Rosa de.LIma

LUGAR DE NOTIF ICAC IONES:N/A Tel. .2248-6400 /

Y /07.

ol

P

.\A"l k‘f‘:\ / ﬂttglaro“m'éslggam l
= |

Suministrante

Elaborado por:vflores

GRUPOA
EL SAtwasmOR
S.A. DS

- 23/11/2017 11:45 am.
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IMPRENTA No. 0059-DGil

ON

-030269-702-5 AUTORIZACI

14,

7706

IE?*D CIRCUR

- FATREGA:
- FONBRE: 2RA Ki

- FIREA:

ki? e 1

‘;’EHTHM

1T RROINDS  HOMBES:

D1, 023 ‘”J -4 ;’ i IDERTIE. :

Faoturs

- eh LT SALTOA T w6l
& )Mﬁfis TR R

CTRNTOS (}Fﬁﬁ{\;ﬂ/"f I(SEVB 14

§ 008 84 /10 COLORES
s

RECIBE:

Referencip: G4379104

RSTRNTGS ool
SUB04C855.D, THPS - H i uwaogm% e
,‘v: Bméﬂﬂmezms? uetm 5

i TERIOD WUE

DF- ?mmaef'ﬁmﬁs ¥ : “

a

‘ 097‘00%] e

3 ‘ * FECHA:
S%R?& B34 25 bIﬂéTZP@ PAGD: CREDITG 080

5 'P.RCPH‘E;STA‘ | zewmf

{
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GOBIERNO DE EL SALVADOR
/ g Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima UNIDAD DE ADQUISICIONES
2 . Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PRE,\YCI)S.DN
UACI del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima '
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Santa Rosa de Lima, 11 de Diciembre del 2017 No.Orden:422/2017
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
GRUPO Q EL SALVADOR, SA.DEC.V. . 12171306680010
‘| 'UNIDAD DE : PRECIO VALOR
TIDAD DESCRIPC
el .- MEDIDA b ION UNITARIO TOTAL
) } LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--Adquisicion de Microbus de . ;
12 Pasajeros para transporte de Personal de este Hospital
Codigo: 60101180 Microbus Hyundai H1 para 12 Pasajeros,
et Motor 2.5 turbo Intercooler, Combustible Diesel, Manual de 5
\velocidades y Retroceso, suspension delantera tipo puntal,
! Cada Uno Macpherson con amortiguadores de gas, Trasera doble barra Weg.palA41 S0 41
de torsién con amortiguador de golpes a gas. Aire
lAcondicionado, Tapiceria de Tela, Radio MP3
- - TOTAL.....cccvveenn. - $29,651.41
SON: veintinueve mil seiscientos cincuenta y un 41/100 dolares
OBSERVACION: Timon Ajustable, 2 Puertas Frontales, 2 Puertas laterales corredizas, una puerta trasera, Frenos delanteros de disco, frenos
| traseros de tambor, cierre seguro para nifios, cinturones 3 puntos delanteros, Marca: Hyundai, Modelo H1GL, Origen: Corea del sur, color
Blanco, Garantia: 5 afios 0 100 Kms. Mantenimiento de los primeros 50,000 Kms. Tiempo de entrega: 15 dias despues de recibida Orden de
Compra.
LUGAR DE ENTREGA:Almacén del Hospital Nacional Santa Rosa de Lima
LUGAR DE NOTIFICACIONES: Especifico: 61105, Fondo General, Credito a 60:dias, Administrador de la Orden: Jose Luis Mendez, Motorista,

LIBRE GESTION No. 84/2017

R
GRUPOG
EL SALVADOR

$.A. DEC.V.

Elaborado por:vflores

1del : 11/12/2017 11:08 a.m.



Ministerio de Salud
Unidad de Activo Fijo
154 - EQ. DE TRANSPORTE

EL SALVADOR

L%‘

Clase: 028-Microbuses

Sub-Clase: Microbus

Datos Generales

Codigo SIAF: 0649-154-028-01-00001 Codigo Manual: MICROBUS

Tipo de Establecimiento: Hospital Fecha de Adquisicion: 02/02/2018
Establecimiento Actual: Santa Rosa de Lima Fecha de Ingreso: 05/02/2018
Establecimiento Original: Santa Rosa de Lima

Procedencia: Compra Fuente: GOES

Datos del Vehiculo

Marca: Hyundai Modelo: GBC4C855 D DHP6
Motor: D4BHH010431 Chasis: KMJWA37HAJU922467
Color: Blanco Tipo de Traccion: Tracera

Placa: N 11540 Afo de Fabricacion: 2018

Tipo de Combustible: Diesel Fecha de Venc. Tarjeta:  31/12/2018

Otras Caracteristicas: 0.C. N° 422/2017, FACTURA N° 036194 DE

Ubicacién

Unidad: Administracion Ambiente: Transporte

Sub Unidad:

Otros Datos

Estado: Bueno

Valor Inicial: $29,651.41 Valor Actual: $29,651.41
Observaciones:

Fecha impresion:  05/02/2018

Hora impresioén: 9:49 am

Page 1



VELADO POWER, S.A. DE C.V. ( FACTURA A
SUMINISTRO - INSTALACION - SERVICIO 15DS000F
VENTAAL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUINARIA
Y EQUIPO COf;ESRU\ﬁé%CS:ENSggOS Y PARTES. N(.} 0 2 9 6
Calle Chiltiupan y 21 Av. Norte, Poligono K No. 1 .
U—— ! Residencial Santa Teresa, Santa Tecla, La Libertad. Registro No. 194881-4
SR ‘ Tel.: (503) 2228-7965 NIT: 0614-010709-102-3 J
WWW. fVeladogower.com o info@fveladopower.com b
o N
Cliente:  FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA Fecha:  19-dic-17
NIT/DUI PRESTAMO BIRF 8076-SV : Teléfono:
Direccién:  CALLE ARCE N2 827, SAN SALVADOR '
60 DIAS CREDITO

Venta a Cuenta de:

» ESCRIPCION ’ : PRECIO UNITARIO VENTASNO VENTASEXENTAS  VENTAS GRAVADAS

VIENEN....FACTURA. l\_l" 2

CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES Ne 365/2017
Licitacion Publica Nacional Ne FSSPSV-440-LPN-B
" Cod. MINSAL N281207027
Nombre del Bien: Suministro e instalacion de planta de emergencia
de 200 KW/250 KVA.

Cantidad: 1 ‘
1 *Arranque inicial o puesta en marcha sera efectuado por personal tecnico calificado y capacitado por fabrica; .
*Capacitacion a personal resp ble de la operatividad, funci ientoy di on de fallas frecuentes en el .
equipo que el Hospital y Repr de N imiento del Nivel Central; *Plan de mantenimiento preventivo 566'988-5 0 5661988 =0
por dos afios, en los que se encuentre vigente la garantia;

*Plan de mantenimiento incluye 4 visitas: 1 visita para revisiones y 1 para cambio de insumos generales como
aceite, refrigerante y filtros;

v_‘Pn!semacion de cronograma de visitas de mantenimiento oportunamente;

“Emrega de manuales de operacion y mantenimiento de los equipos;

*Entrega de todos los diagramas elecmoos firmados y sellados por un Ingeniero Electnc:sta Registrado;

Igzl j/ /‘43

aplique construccion civil;

“Entrega de clave de acceso para el control del grupo generador;

] . : L Sl i it
*Costruccion de base de concreto, de acuerdo a las dimesiones y peso de la planta electrica; ARDALMACE

*Anclaje del equipo a base de concreto; HOS’lﬁ' Necional de Santa de uma]
IMSTALADA EN: HOSPITAL NACIONAL DE SANTA ROSA DE LIMA, LA UNION CARRETERA RUTA MILITAR, SALIDA A

SAN MIGUEL, SANTA ROSA DE LIMA, EL SALVADOR, C.A.

19|DIC 2077

SON: SUMAS $66,988.50

Sesenta y seis mil trescientos noventa y cinco con 68/100 Dolaresv SUB-TOTAL

De Los estados Unidos de America.
() IVARETENIDO | $592.82

VENTAS NO SUJETAS

OPERACION SUPERIOR US$ 200.00

ENTREGADO POR,?(QV\UBUV Orlando U olool o | Recmio por: 04 N
DUIONIT: @\'Z-Tm"{(} q ﬁ \1_r

VENTAS EXENTAS

VENTA TOTAL | $66,395.68 )

B A HRS

bRMA
/

3 el HTERES MENSUAL, SENALO COMO DOMICILIO SAN SALVADOR A CUYOS TRIBUNALES ME SOMETO, RENUNCIO AL DERECHO
DE AP - "SEXTENCIA DE EMBARGO, SENTENCIA DE REMATE O CUALQUIER PROVIDENCIA ALZABLE DEL JUICIO MERCANTIL EJECUTIVO
QUE SE ME PHOMOV!ERE EL DEPOSITARIO DE LOS BIENES QUE SE EMBARGUEN, SERA DESIGNADO POR VELADO POWER, S.A. DE C.V. RELEVANDO A QUIEN SE NOMBRE

\ DE LA OBLIGACION DE RENDIR FIANZAY CUENTAS. SAN SALVADOR, DE DE 20 . Y,

P

NPRENTA M| FAVORITA. José Anfonio Brto Gulérez _ T7aJe 16DSUOOF T al 1SDSO00F500 TUBISOIOTS ' ' ORIGINAL BLANCO EMISOR
e e tee Fyiviie Bl v B55 mmtesine; e 8 nar AB a0799  anec NP ICADO CEL ESTE L IENTE



MINISTERIO DE SALUD

/ Almacén Hospital Santa Rosa de Lima ghmggsa
EL SALVADOR
AMONOS PARA CRECER
: ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 816/2017 i
Licitacion Publlca Internaclonal FSSPSV- 440 LPI-B Contrato No. 365/2017
Fondos: Préstamos Externos BIRF 8076-SV Modificativas:
Resolucién : Proveedor: VELADO POWER, S.A. DE C.V.

En Almacén Hospital Santa Rosa de. Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia diecinueve de diciembre de
dos mil diecisiete, reunidas las" srgurentes personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actla en representacion de
Almacén Hospital Santa Rosa -de*-Lima, y Franciso Orlando Velado Pinto. No. DUl 01270970-9, quien actda en representacion
de VELADO POWER,; S.A."DE-C:V.{glienshace entrega de los suministros que se detallan a continuacion:

Renglén 1 81207027SUMINISTRO E INSTALACION DE PLANTA ELECTRICA DE EMERGENCIA DE 200 KW / 250KVA

Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. Monto
Factura 0287-  19/12/2017 (N/A) ci 1.00 $66,988.50000 $66,988.5000
0296
Total: $66,988.5000
Total: SesentaY Seis Mil Novecientos Ochenta Y Ocho Y 50 / 100 Délares. Total: $66,988.5000

Observaciones:
Marca: KOHLER/SDMO Modelo: J200U IV Origen: Francia Serie : J200UI17007477

Garantia 2 afios

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

ig schzf c// /‘/’z

Guardaalmacén

Almacén Hospital Santa Rosa de Lima

1Q/12/2017 A0-NR-ANa m o Mfmiem 4 Ao 4
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)
f ™)
. FACTURA
%\ CORPORACION o 15DS000F
e 4 NOBLE Otros servicios relaclonados con la salud humana o NGO ant1ees
Soy b SAdeCyV.
& clasificados previaments. N 001651
31 Avenida Sur, Colonla Flor Blanca, # 632, Venh dtotrospmdum no clasificados previamente.
San Salvador, El Salvador, CA. REGISTRO No. 1786877-5
PBX: (503) 2513-0100 » Fax: (503) 25130108 L NIT. 0614-040507-103-5 )
( cLEMNTE: PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA, FECHA p57117; 1 : ’ ")
PRESTAMO BIRF 8076-SV : .
. DIRECCION: NIT 6 DUI:
CANTIDAD DESCRIPGCION GRECIO T VETS T VENTE VENTAS GHENTAS %
2 LOTE No. 1 - CODIGO : 60801180 ’ $ | 72.500,00 $ 145.000,00

GENERADOR DE VAPOR DE CALDERA 80 BHP
EQUIPO GENERADOR DE VAPOR , CALDERA
MARCA : FULTON
O MODELO: FBS-80

SERIES: F1048669A y F1048688A
ORIGEN: USA ! CHINA'

CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES No. 458/2016
.PROGESO : FSSPSV-322-L.PN-B

LUGAR DE ENTREGA : ALMACEN HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

s

(4 LA

. Santa WE Escobar de l‘{ma'ndez ]

PLAZO DE ENTREGA: 150 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR
DE LA DISTRIBUCION DEL CONTRATO

GARANTIA : 2 Aoz contra daspseriectos de fabricacién & parti de la
facha de la puests en funclonamiento del squipo

| GUARDALMACER 1
pspital Naclond) da Santa Rosp de Liria

£ i e . 10 BBR 2018

SON: CIENTO CUARENTA Y TRES Mil. SETECIENTOS DIECISE!S 81/400 DOLARES SUMAS $ 146.000,00
: 1. 285,39 |
CANCELADO: bE . Yy {) 1% IVA RETENCION | °
0) umcmmmmonuusm : . SUB-TOTAL
: VENTAS NO SUJETAS
H -8 SALUD
. m-'za::i AN VENTASEXENTAS | ¢ 4374631
\ "“,‘% E PATRIMONIO VENTA TOTAL US$ Y,
7 7 7 L. . 3
Yo, Pagaré en este cludad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. por
Marcaderia Entragada en esta facha Iz cantidad de Délares {$ ) el
dia de de sagun No. de fecha de de en
case de mora reconocend % de Interés mensual, San Salvador, de de __ '
FIRMA DEL CLIENTE /

Blenco; Driginal - D.G.11,  Amanile: Duplicado - CRenty  Verde: Trpicade - Comabiiead  Cousie: Cusdrupicada - Bodags

Thaje 1538000F1 al 15500073000 022015 Rasolucidn No. 15041-RES-CR-34073-2015  CODIGO UNICO: ZETFRQO4GL
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MINISTERIO DE SALUD ~ EL SALVADOR
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima ' e T
- ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 189/2018
Licitacion Publica Nacional N° FSSPSV-322: LPN-B ki ; Contrato N° 458/2016

Fondos: Préstamos Exterhqs BIRF 8076—3\( Modificativas:

Resolucion de Adjudicacién N°135/2016 15 ¢ Proveedor:'CORPORACION NOBLE S.A.DEC.V.

En Almacen Hospital Santa Rosa de Lima; ublcado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia diez de abnl de dos mil
dieciocho, reunidas las 519ulentes personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actua en representacxon de
Almacén Hospital Santa Rosa de .Lima, y Juventino Guzman Cubias N°“de’ DUIT 00117154-5, quien actlia en representacion de
CORPORACION NOBLE,S.A. DE C.V., quien hace entrega de los suministros que se detallan a continuacion:

Renglon 1" '60901190 EQUIPO GENERADOR DE VAPOR DE CALDERAS (60 bhp)

Documento Fecha . Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. Monto
Factura 001651 22/09/2017 (NIA) cu 2.00 $72,500.00000 $145,000.0000
Total: $145,000.0000
Total: Ciento Cuarenta Y Cinco Mil Y 00 / 100 Délares. Total: $145,000.0000

Observaciones:
Marca: FULTON
Modelo: FBS-60
Origen: USA/CHINA
Serie: F1048669A
F1048668A

Se dan por recibidos los productos antes descritos, en Ia fecha indicada en el presente documento, g/ cual firmamos

F. S

/Sandra Lorena Escobar de Hernandez Juventino Guiny/w({ubias N° de DUI: 00:LZ4,
Guardaalmacén Delegado de la Empresa Suministrante

Almacén Hospital Santa Rosa d&’Lima

/////"/[

Carl \G denmi 50 AMar

Advministrador del Zontrato

\U‘\mu Sniy,
,,;»‘,Q\W‘“w MINSAL "4y,
Vi \7? \ 0{; '\.:
\j; 7
\

10/04/2018 08:45:39a.m. Pagina 1de 1



Ministerio de Salud

Unidad de Activo Fijo EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER
Inventario Fisico de Mobiliario y Equipo %

Santa Rosa de Lima

Establecimiento: 0649 - Hospital:

_Codi ipcion __Ubicacién arca f 0 ¢ racteristica
0649-165-008-01-00003 Calderas Mantenimiento | Sala de Maquinas FULTON F1048669A Prest. BIRF | 10/04/2018 | 72,500.00 71,412.50 | LOS DOC SE FACTURA N°
8076-sv RECIBEN EL 001651 DE
26042018 CORPORACION
ROBLE SA DE
cv
0649-165-008-01-00004 Calderas Mantenimiento | Sala de Maquinas FULTON FBS-60 F1048668A Gris Bueno Prest. BIRF 10/04/2018 | 72,500.00 71,412.50 | LOS DOC SE FACTURA N°
8076-sv RECIBEN EL 001651 DE
2642010 CORPORACION
ROBLE SA DE
cv
Total de activos 2 :Sub Total de Activos por pagina $142,825.00
Total de activos: $142,825.00
Inventariado por: Fecha:
Es conforme:
Nombre
Nombre
Firmay Sello
Fecha impresién: ~ 02/05/2018 Firma y Sello

Hora impresién: 11:56 am Page 1 of 1



TIRAJE DEL No. 145D000R1 AL No. 14SD000RZ,000. RESOLUCION No.: 15041-RES-CR-54323-2014. DE FECHA: 23 DE DICIEMBRE DE 2014,

SIEMENS, S.A

CALLE SIEMENS No. 43 TELEFONO  2278-3333 | NOTA DE REMISION
PARQUE INDUSTRIAL 14SD00IR
i gsr\ég}wﬁf’[‘m ANTIGUO FAX 2278-3334 B X
GIRO: VENTAAL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUINARIA ;
Y EQUIPO CON SUS ACCESORIOS Y PARTES ARARIADD FOSTALH 1525 E-mail: siemens.slv@siemens.com i No. O O 2 l

E N.LT.: 0614 - 010467 - 001 - 2
{ N.R.C.:29-9

AUTORIZACION DE IMPRENTA # 0586 D.G.I

-
FECHA: *  q2r1#2015 1
PROVEEDOR: FAIMISTERIO DE SALUD COND. DE LA OPERACION:
DR O DA T T pga.g LALLE AKUE # 8.4/, HAN SAL LVADUR BELY B R EIER
(LT U bPria Dl e orbinare N.R.C.: GIRO:
S R S """ "PRECIO  |VENTAS NO| VENTAS VENTAS
CANTIDAD DESCRIREION ... . . |.UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS |  AFECTAS
icitanion Pablics internacional
FEEP-aa-LP-EB-MINSALDH &
roOe suminisieo de bisnss v servicios conexns No, Fi2015
oamiento especislizado, radiclagics v de soporte vitalP
s de imagenss medicas
ipo derayns ¥ convencional
&: Hiemens MODELD: Multix Fasion
Fale de origer ChinafAlamania
¥ de serie 12085
1 Pracio CIFF - CODIGO BAIMEAL: a0 050 £62,109 13
i Fransporis intemno vy 0iros servicios PA2LT3
i Sery Mo, 250 Insislacion v puests en marchs $23,851.51
§ Rery. Mo, 34 Capacitacian (jormnads de 8 horas) 48083
i Sery. Mo, 45: Ruting de Mtio. Trimestrsi p 3F 2 afios. $2.764.T2
Pracrinn: Hospital Macional General de Santa Ross de lims
Divacei i Csile Ruis Militar, ssiids 3 San Méguzﬂ_éf Sznia
g
I'e Q/I //04‘*
prastamo BIRF 8076-5%
T2 L0 e s ne
/ LSt GUARDALMACEN
Hoppital Nacioral de|Santa Rosa de Lima
17 NOv 2018
SON: {ichentz vy nueve mil setesientas veintisiste 037100 SUMAS %82.777.09
. IVA
Goiares
SUB-TOTAL
LLENAR Si LA OPERACION ES SUPERIOR $11,428.58 IVA RETENIDO
ENTREGADO POR: NO SUJETAS
NOMBRE: NOMBRE: VENTAS
1ou: il VENTAS EXENTAS
LFIRMA: VENTA TOTAL %83,727.0¢

T e
. o, SALVADOR. PBX: (503) 2525-0700. 2-1214057 -
ORIGINAL - CLIENTE



MINISTERIO DE SALUD

Ahnaceén Hospital Santa Rosa de Lima

ACTA DE REC

Licitacion Publica Internacional No. FSSP-88LPt-B-MINSAL DH 6

CEPCION DE SUMINISTROS No. 635/2015

Contrato No.

Fondos: Prestamos Exlernos BIRF 8076-SV Modificativas:

Resolucion Proveedor: SIEMENS, S.A, »

En Almacén Hospital Santa Rosa de Lima,

71/2015

ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia diecisiete de noviembre de

dos mil quince, reunidas las siguientes personas: Sandra Lorena Escobar de tlernandez, quien actta en representacion de

Almacen Hospital Santa Rosa de Lima, v Ing. Rene Gustavo Cruz Serrano. No. DUl 01641345-7, quien actia en

represenlacion de SIEMENS, S.A., quien hace entrega de los suminislros que se delallan a continuacion;

Renglon 5 60501050  I'QUIFO DE RAYOS X CONVENCIONAI

Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. Monto
Nota 0071 12/11/2015 S CIJ 1.00 $89,727.09000 $89,727.0900
Remision
Total: $89,727.0900

Total: Ochenla Y Nueve Mil Selecientos Veintisiele Y 09/ 100 Dolares. Total: $89,727.0900

Observaciones:

Marca: Siemens.  Modelo: Multix Fusion.  Serie. 1206.  Origen. China/Alemania

LOTE No. 3, ITEM No. 5.

SEGUN ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO LA GARANTIA ES DE 2 ANOS.
Precio Cip. Equipo $ 62.109.2300

Transporte Interno 'Y oros Servicios $ 420.7300

Serv. No. 25 Instalacion y puesia en Marcha § 23,951 5100

Serv. No. 34 Capacitacion (jornadea de 8 H.) § 480 8300

Serv. No. 45 Rutina de Mtto. trimestral

por 2 afios. b 2,764.7900

Que se han cumplido todas las condiciones contractuales y es procedente el pago correspondiente.

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

o ‘\\‘\5“[1 e,

/ST .| SIEMENS, SA.
,/ ;\ ,¢ r/\\ ({ S —
I £4 higepe / / \

- -E?\.’ T

\=% '\ ﬁ&é s K Tl

\\\‘%}- ' ﬂ&\‘ ;/ (i =

\\flgwm‘&) hdra Lorena Escobar de Hernandez Ing. Rene Gustavo'Cruz oerrano./(No DUI01641345-7

Guardaalmaceén

Almacen Hospilal Sanla Rosa de Lima

b
& DEpae \’\\ w:\g
N :

. y}YJ(ﬁng ¢

17/11/2015  12:11:55p.m.

ENCARGADO DE MANTE‘UWENTO
HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA OF LItiA

p{;\\JfﬁHL Dt 84 Vf[l /7

MINSAL o@{\
P ", '\.\
@,%% /{‘7 \

a"m%ﬁ“
WD 7

‘.Sl'q"r

r"'ﬂx,
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UDP ASOCIO TEMPORAL

S.T.MEDIC, S.A. DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO. LTD.

VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO,
ODONTOLOGICO, 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
15DS000R
N?

0001

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

AUTORIZACION DE IMPRENTA No. 877 D.G.LI,
FECHA DE AUTORIZACION 09/09/2005

SENOR:  MINISTERIO DE SALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA ,
DIRECCION: PRESTAMO BIRF 8076-SV
MUNICIPIO/DEPTO:
CONDICIONES DE LA OPERACION:
BIENES REMETIDOS ATITULO DE:

FECHA DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL EMITIDOS PREVIAMENTE:

CODIGO MINSAL No. 60303561  ITEM:4

1 MAQUINA DE ANESTESIA DE TRES GASES CON CAPNOGRAFO

MARCA: MINDRAY , MODELO: A 5, PAIS DE ORIGEN: CHINA

SERIES: F¥-58000508

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Maquina de Anestesia, capaz de suministrar tres gases: Oxigeno(02),0xido Nitroso (N20)
— y Aire Comprimido, sistema de seguridad para evitar mezclas hipéxicas, con flujémetros visi-
bles para cada gas, gjuste de 0-10 litros/min, iluminados para mayor visibilidad, manémetros
indicadores de presién de entreda de cada gas, conexiones de entrada con conector segdn
la fuente de gas existente en cada hospital. Se Incluyen reguladores de presién fija a 50 PSI
con conector a cilindro para los lugares donde se requiera segin el tipo de gas. Sistema de
Paciente: Absorbedor reusable (esterilizable en autoclave). Con perilia de seleccién manual/
auto, espirémetro, vélvula limitadora de presién (APL)en Vias Aereas. Sistema de Monitoreo
de Vias Aéreas:Sistema de Monitoreo de los siguientes pardmetros: Volumen minuto,
Volumen corriente o tidal, Frecuencia respiratoria, Concentracién de oxigeno(FiO2), Presién
en vias aéreas, Con Trazo de ondas graficas de presién Y flujo en vias aéreas, con alarmas
visuales y audibles con limites que pueden ajustarse. Vaporizadores: De dos vapori-
zadores de gases anestésicos: Sevoflurane ¢ Isoflurane conectados en linea. Con sistema
de interbloqueo que brinda proteccion para evitar que se habilite méas de un vaporizador a la
vez. No.DE PARTE: 115-005348,SERIE :DKH58050461

No.DE PARTE: 115-005349,SERIE :DK}j58051069

Ventitador: Modos ventilatorios minimos requeridos: SIMV controlada por presién y por
respiratoria, Concentracién de oxigeno (Fi02), Presin en vias aéreas, Con Trazo de

ondas graficas de presion de flujo en vias aéreas, con alarmas volumen, Presién Control,

FECHA: 07/12/2015
GIRO:

N.R.C.:

N.LT. No.:

No. DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL
EMITIDO PREVIAMENTE.:

$ 27,021.09

$ 27,021.06

TTER L . #
%ig%gs&okp
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[ PASA...{.
(" SoN: 1 sumas
13 % IVA
CANCELADO: (-) IVA RETENIDO
N LLENAR S| LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 11.428.58 | sus-ToTAL

NIT. & DULI. NIT. G DUL.

EN CASO DE MORA SE LE CARGARAA SU CUENTA UN 3% DE INTEI AL
FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE * UDP ASOCIO TEMPORAL S.T. MEDIC, S.A. DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO, LTD. "

ALEXITO IMPRESORES, Mitton Alexander Marmol Rojas 10a. Av. Sur Barrio San Jacinto # 1005, Telefax: 2270-8579 Reg.166309-3 NIT: 0805-410275-102-4
Fecha de impr: Junio/2015 Resolucidn: 15041-RES-CR-23182-2015 Tiraje: 15DS000R1 - 15DS000RS0

VENTAS EXENTAS
VENTAS NO SUJETAS
VENTATOTAL $ s
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N

UDP ASOCIO TEMPORAL NOTA DE REMISION

15DS000R
~ S.T.MEDIC, §.A. DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO. LTD. o anao
VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO, NS 0002
ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVICIOS CONEXOS NIT.: 0614-270515-101-7
BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORRE ACTIVA N.R.C.: 241017-0 )
NIVEL 3, LOCAL 1-9, SAN SALVADOR, EL SALVADOR AUTORIZACION DE IMPRENTA No. 877 D.G.L1

PBX: 2530-1000 FECHA DE AUTORIZACION 08/08/2005

[sevor: minisTERIO DE SALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA , FECHA: 07/12/2015
DIRECCION: pRESTAMO BIRF 8076-SV . GIRO:
MUNICIPIO/DEPTO: N.R.C.:
CONDICIONES DE LA OPERACION: N.LT. No.:
BIENES REMETIDOS A TITULO DE: ‘ Nb. DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL
FECHA DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL EMITIDOS PREVIAMENTE: " EMITIDO PREVIAMENTE.:

1 VIENE ....... $ 27,021.09 5 27,021.06
volumen, Presion Control, Volumen Control y presién soporte. Con control para los
siguientes parametros; Flujo inspirtatorio:2.4 - 100 1/min. Volumen corriente o tidal: 20-
1500ml.Frecuencia respiratoria: 2 - 100 respiraciones/min. Relacion 1:E:4:1 - 1:8 PEEP:
0 - 30cm H20, tomando como cero como el control PEEP de la méquina en apagado.
El ventilador sera capaz de operar con paciente adulto, pediatrico y neonatal. Y Sistema
— Activo de Evacuacion de Gases:Un sistema activo de evacuacion de gases anestésicos
que no afecta el funciona miento de la méquina de anestesia.

No.DE PARTE:115-017375-00, SERIE: EGA58023119

Alarmas: La méquina deber4 tener al menos lo siguiente: Alarma de error en el voltaje de
alimentacion,de bateria bajay descargada (alarma técnica), de tipo visual y auditiva inter
mitente. No.DE PARTE: 022-000008-00, SERIES:DS04A 9002153200735/
DS04A9002153012036

Alarma de error dede suministro de oxigeno, tanto del suministro central como del
cilindro auxiliar. Alarmas inherentes al sistema de monitoreo. Accesorios incluidos:
1.Manguera de entrada para baja presién con una longitud aproximada de 3 m con
conector para suministro de oxigeno dependiendo de la fuente de cada hospital.

No.DE PARTE:082-001227-00, REF.:34U-0XY-BS/DS-5,LOTE:61M-15060034
VENCIMIENT0:2025-06

2. 1-Manguera de enirega para baja presién con una longitud aproximada de 3m con
conector para suministro de 6xido nitroso dependiendo de la fuente de cada hospital.

C

.

gﬂwégr de .

L. Sarkra Lovena Bovobar de Hemdnck
GUARDALMACEN
. | Hospitd Nacional db Santa Rosa de Lirng

No.DE PARTE:082-001228-00, REF.:34U-N20-BSIDS-5,LOTE:61M-15060037 0 8 DIQ 2015
VENCIMIENT O :2025-06
- PASA.|.
[ son: _ 1 sumas
13 % IVA
CANCELADO: (-) VA RETENIDO
| LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL  SUPERIORA § 11,428.58 | sue-ToTAL
f NIT. © DUL NIT. O DUI. ) VENTAS EXENTAS
VENTAS NO SUJETAS

ml VENTATOTAL $
EN CASO DE MORA SE LE

NTA UN 3% DE INTERES MENSUAL BLANCO: ORIGINAL-Cliente

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE * UDP ASOCI0 TEMPORAL S.T. MEDIC, A, DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO. LTD." VERDE. DUPLIGADO.Emivar
. AMARILLO: TRIPLICADO-Cliente
ALEXITO IMPRESORES, Miton Alaxander Marmol Rojas 10a. Av. Sur Baro San Jacinto # 1005, Telefaxc 2270-8978 Reg. 66303 NIT: 0809-110275-102-1 ROSADO:CUADRUPLIC.-Contabilidad

Fecha de impr. Junko/2015 Resolucidn: 15041-RES-CR-23182-2015 Tirele: 15DS000R - 15DS000R50



UDP ASOCIO TEMPORAL
S.T. MEDIC, 8.A. DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO. LTD.

VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO,
ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVICIOS CONEXOS

BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORRE ACTIVA

NOTA DE REMISION
15DS000R
E 6]

Y 0003

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

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

AUTORIZACION DE IMPRENTA No. 977 D.G.LI.
FECHA DE AUTORIZACION 09/09/2005

™

SENOR:  MINISTERIO DE SALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA ; FECHA: 07/12/2015
DIRECCIONPRESTAMO BIRF 8076-SV BlR:
MUNICIPIO/DEPTO: N.R.C.:
CONDICIONES DE LA OPERAGION: N.LT. No.:
BIENES REMETIDOS A TITULO DE: * No. DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL
FECHADE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL EMITIDOS PREVIAMENTE: EMITIDO PREVIAMENTE.
1 VIENE ... $ 27,021.09 27,021.09
3 1-Manguera de entrada para baja presién con una longitud aproximada de 3m con conector
para suministro de aire comprimido dependiendo de Ia fuente de cada hospital.
No.DE PARTE:082-001228-00, REF. :34U-AIR-BSIDS-5,LOTE:61/-15080034
VENCIMIENTQ:2025-07
4 1-Ranura para médulo de gas anestesico y capnografia.
~ No.DE PARTE:6800-3050502, SERIE: CFA58289672(9000-10-07486/9000-10-07487/
8200-10-10530/9200-10-10533/9200-1 0-10855/9200-10-10574)0621-30-78718
5 1-Regulador para 6xido nitroso ds presién'fija a 50 PSI con conector a cilindro tipo CGA
326 cromado para aplicacion meédica, con la misma norma para la manguera, para los lugares
donde sea necesario,
6 1-Regulador para aire comprimido de presién fija a 50 PS! con conector a cilindro tipo CGA
346 cromado para aplicacion médica,con la misma norma para la manguera, para los
lugares donde sea necesario.
7. 3-Juegos de Circuitos anestésicos completos para pacientes adultos. /] }Q 4% [/z /‘% a/i 1
No.DE PARTE:040001876-00, REF.:DACA-11, LOTE:140310,VENCIMIENTO:2017-03 || = ALMACEN £ %‘sw}o v ]
8, 3-Juegos de circuitos anéstesicos completos para pacientes peditricos. b Y.
No.DE PARTE :M5G-040004, REF.:50458900, LOTE:151533, VENCIMIENTO 2018-04 7 |l Sﬁﬂlzd fﬂgﬂgisf fg"ﬁf’m‘
8. 3-Juegos de circuitos anestésicos completos para pacientes neonatales tipo Jackson-Rees. Hospital Nacional de Sfnta Rosa de Lirit
10. 2-Bolsas reservorios de gases (dos de 3 y dos de § litros) 0
No.DE PARTE: 040-001858-00, REF.:RBB-03.LOTE:1 90816,VENCIMIENT0:2020/06
L PASA..
SON: | sumas
13% IVA
CANCELADO: (-) IVARETENIDO
LLENAR S| LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 11,428.58 | SUB-TOTAL
NIT. © DUl NIT. 6 DUL. | ventas EXENTAS
VENTAS NO SUJETAS
HECHOBOR OMBRE VENTATOTAL §

EN CASO DE MORA SE LE CARGARAA SU CUENTA UN 3% DE mfmss MENSUAL
FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE * UDP ASOCIO TEMPORAL .T. MEDIC, 5.A. DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONCS CO. LTD,

ALEXITO IMPRESORES, Milton Alexander Mamol Rojas 10a. Av. Sur Bario San Jacinlo # 1005, Telefax: 2270-8079 Reg.166309-3 NIT: 0809-110275-102-1
Fecha de impr. Junio/2015 Resolucién: 16041-RES-CR-23182-2015 Trgje: 150S000R1 - 15DS000R50

BLANCO: ORIGINAL-Cliente
VERDE: DUPLICADO-Emisor
AMARILLQ: TRIPLICADO-Cliente

ROSADO:CUADRUPLIC.-Contabilidad



UDP ASOCIO TEMPORAL NOTADE REWION )

15DS000R
S.T.MEDIC, S.A. DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO. LTD. ATo 4
VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO, ke 0004
ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVICIOS CONEXOS NIT.: 0614-270515-101-7
BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORRE ACTIVA N.R.C.: 241017-0 J
NIVEL 3, LOCAL 1-9, SAN SALVADOR, EL SALVADOR AUTORIZACION DE IMPRENTA. No. 977 D.G.11.
PBX: 2530-1000 FECHA DE AUTORIZACION 09/09/2005
p ‘ \
SEROR:  MINISTERIO DE SALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA , FECHA! 07/12/2015
DIRECCION: PRESTAMO BIRF 8076-SV ' . GRO:
MUNICIPIO/DEPTO: NRC.
CONDICIONES DE LA OPERACION: ——
BIENES REMETIDOS ATITULO DE: ~ No. DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL

FECHA DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL EMITIDOS PREVIAMENTE: EMITIDO PREVIAMENTE.:

5

1 VIENE ...... $ 27,021.09 217,021.09

11. 2-Cilindros tipo E para oxigeno de emergencia incorporades. Medulo Analizador de
Gasesy Capnografia.(Independiente de la méaquina). No.DE SERIE:BX321537/BX877703
PiN:190-000148/041-004480-00
Sistema de Respiracién No. De PARTE: 115-05568-00/043-001134-00/0601-30-78968/
0611-10-45654/115-006551-00/115-006557-00/115-008264-00/115-017021-00/115-007453
La maquina de anestesia debera contar con un médule de monitoreo de fraccion inspirada y
fracciér espirada de Oxigeno, de CO2 y de los agentes anestésicos Isoflurance, Sevoflurane,
y Oxido Nitroso. Normativas:Cumplimiento con los siguientes estandares:CE Y ISO 21647,
IEC60066-2-6-2007, ISO §835-2,1S0 8835-3,ISO 8835-4, 1S021647. Certificado FDA.
Caracteristicas Eléctricas:Voltaje 120VCA,£10%,60Hz,Fases:1 Tomacoriente polarizado
grado hospitalario.Con baterfa recargable, de respaldocon capacidad de operar, 150 minutos
como minimo. Tipe de Seguridad eléctrica:BF segunnorma IEC 60601-1.Caracteristicas
Mécanicas:Maquina de anestesia mévil, con rodos ysistema de frenos, con superficie de -~
trabajo de acero inoxidable y orificios de montaje en el estante superior que permite colocar TN
equipos auxiliares, gabinete de 3 gavetas,pintura en acabado tipo esmaite o al hormno, ,;szggw. 84,';,/;:4(2
b x>

%&coba: ‘/’ M‘A’%

Y SERVICIOS CONEXOS SEGUN OFERTA ,J
\lis. Santva Lovena Espobar de Hemnced

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL FSSP-88-LPI-B-MINSAL DH 8 :
CONTRATO No. 70/2015 R s
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE SANTA

ROSA DE LINA 0 g DIC|2015

UARDALMACEN .
Hospita{Necional dgSanta Rosa de Litni]

SON: . = sumas

13 % IVA
CANCELADO: (-) VA RETENIDO
\ LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIORA § 11,428.58 { sus-ToTAL
NIT. © DUL. VENTAS EXENTAS
VENTAS NO SUJETAS
. HECHOPOR OMBRE Y. EIRMADERECIBIDOA VENTATOTAL $
EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL . :
FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE * UDP ASOCIO TEMPORAL ST, HEDIC, SA. DE C.V - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS €O, LTD, L IISINAL Clienin
AMARILLO: TRIPLICADO-Cliente
ALEXITO IMPRESORES, Miiton Alexander Marmol Rojas 10a. Av. Sur Bario San Jacinto # 1005, Telefax: 2270-8078 Reg.166309-3 NIT: 0809-110275-102-1 ROSADO:CUADRUPLIC.-Contabilidad
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JoEEL SALVADOR S, A DE c V.

ubpP

UDP INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
Y BMT MEDICAL TECHNOLOGY SRO.

GIRO: VENTA AL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUINARIA
Y PARTES.

Y EQUIPO CON SUS ACCESORIOS

@ MMM Group

Teléfono: 2234-3238

25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador.

NOTA DE REMISION

RE

NIT: 0614-250717-101-0 )

~
17DS000R

o 0012

GISTRO No.: 261698-5

Autorizacion Imprenta No. 1012 DGII

de Fecha 15-06-07

o ™\
CLIENTE: PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD FUBLICA. FECHA: 16 de Diciembre 2017
LICITACION PUB, INTER. No.FESPEVE3-LPLB, NIT: HIT: 0614.010122.003.2
DIRECCION: _RESOLUCION DF ADJUDICACION No B12017 NRC: VEMDEDOR: 128

"EQUIPOS DE ESTERILIZACION INDUSTRIAL” PRESTAMO BIRF 8D76-SY GIRO:

COND!CIONES DEFPAGO:  CREDITO

CANTIDAD

MUNICIPRSINT RAT O DE SUMNISTROS DE BIENES Y SERVICIOS CONEXDS No.241 2017

CODIBO DECLENTE 18

DEPARTAMENTO

LOTE 1. CODIGOD MINSAL! BO30G020
AUTOCLAVE INDUSTRIAL

CARAGIDAD AFROX. 300 A230 LTS

2 PUERTAS, '

MARCA BT MM GROUP

MODELD: STERNAFB612-2 FED

PAIS DE ORIGEN: REFUBLICA CHECASSLEMANIA

SERIE: 51705848

SE ANEXAN ESPECIFICACIONES TECNICAS
LUGAR DE ERTREGA: HOSPITAL NACIONAL DE SANTA ROSA

| s

R by

;rttc Sdndfa rena tscubar ﬁeue'nm,s,. |
GUARDALM :
\ Hospital Nacmnal de Santa Rosa Gelna

0 6 ABR 2018

MINSTERIO DE SALUD
HOSPITAL RAC. STA. ROSA BE LIMA |
UNIDAD DE vumunmr

MOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE 9

DE LIMA

FILOC DOLARES

I SECCION ACTIVO
— e i g

$57.601,

¥0

RET

457.501,70

BUMA | 457 501,70

EMCIGM 1% | ¢gg3 73

TOTAL | ¢55.737,97

=

N.LT. 6 D.UL
Nombre:

Nombre:

N.LT. 6 D.UL

FIRMA /

UDP INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. FIRMA / ENTREGO TRANSPORTISTA

Y BMT MEDICAL TECHNOLOGY SROQ.

FIRMA RECIBIDO

—

.

Imp. Lozano HNOS. José David Lozano Martinez. NIT: 0612-290678-101-8 Req. 147852-9 9a. C. Ote. Local 9,
Bo. E Centro, Casa No. 306-B, S.5. Tel.: 2218-4177 Res. No.: 15041-RES-CR-41996-2017

F. Autimp. 12-09-17 Tiraje: 17DS000R1 al 17DS000R200 imp. SEPT./2017

)

ORIGINAL - BLANCO « DUPLICADO - AMARILLO
TRIPLICADO - CELESTE « CUADRUPLICADO - ROSADO




MINISTERIO DE SALUD ELSAl_\/ADOR
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima ”W;

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 186/2018

Licitacion Publica Internacional FSSPSV-283-LPI-B Contrato No. 241/2017
Fondos: Préstamos Externos BIRF 8076-SV Modificativas:
Resolucion Proveedor: UNION DE PERSONAS INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DEC.V. Y

BMT MEDICAL TECHNOLOGY SRO
En Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia seis de abril de dos mil
dieciocho, reunidas las siguientes personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien act Ua en representacion de Almacén Hospital
Santa Rosa de Lima, y Oscar Daniel Ulloa Soto. No. DUI 04731103-6, quien actla en representacién de UNION DE PERSONAS INFRA
DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. Y BMT MEDICAL TECHNOLOGY SRO, quien hace entrega de los suministros que se detallan a
continuacion:

Renglén 1 60309029 AUTOCLAVE INDUSTRIAL, CAPACIDAD APROX 300 - 330 LITROS, 2 PUERTAS
Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. Monto
Nota Remisién 0012 15/12/2017 SIL cu 1.00 $97,601.70000 $97,601.7000
Total: $97,601.7000
Total: Noventa Y Siete Mil Seiscientos Un 'Y 70/ 100 Dolares. Total: $97,601.7000
Observaciones:
Marca : BMT MMM GROUP Modelo : STERIVAP 6612-2 FEB  Serie : 5170949 Origen : Republica Checa / .

Alemania
Equipo Periféricos y accesorios segtin contrato.

Que se han cumplido todas las condiciones contractuales y es procedente el pago correspondiente.

Se dan por reg o d@ [os productos antes descritos, en la fecha indicada en el presente documento, el cual firmam
‘1):"% iLs f
44

Guardaalmacén Delegado de la Empresa Suministrante

Almacén Hospital Santa Ro

: h\e Y
N, "fﬂrsmm\&“‘f 4
z,-’"?qmy;- xg\
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Establecimiento: 0649 - Hospital: Santa Rosa de Lima

BMT MMM
GROUP

Area de
Esterilizado

Central de
Esterilizacion

0649-156-004-01-00002 Auto clave

Ministerio de Salud
Unidad de Activo Fijo
Inventario Fisico de Mobiliario y Equipo

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

eri Color. Estado Fuente _Ad risti
STERIVAP 5170949 Gris Bueno Prest. BIRF 06/04/2018 97,601.70 NOTA DE
6612-2 FEB 8076-sv REMISION N°
0012 DE UDP
INFRA DE EL
SALVADOR SA

DE CV

Total de activos 1

:Sub Total de Activos por pagina $96,137.67
Total de activos: $96,137.67

Inventariado por: Fecha:
Nombre
Firma y Sello
Fecha impresion:  02/05/2018
Hora impresioén: 12:08 pm

Es conforme:

Nombre

Firma y Sello
Page 1 of 1
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