
- ¡ - MINISTERIO DE SALUD

$üÉJ¿ AREA DE Acrrvo Frro tl§*"qY*?p.§
}¡wINvENTARIoDEBIENESMAYoRESA$20,000.00'fu,5"

MOBILIARIO Y EQUIPO

Establecimiento(l): HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

Fuente (13): Sistema De Información De Activo Fijo (SIAF), l4l0l/2019

,ü:§Ji,,"u,i8 i":,xt 3.sA¡t¡TA noSa oitiiaX-
u!ú1q4D DE PArRtltoNto

ACTTVO FiJO

N" (2) Códiso (3) Descripción (4) Ubicación (5) Marc¿ (6) Modelo (7) Serie (8) Fuente de Fin. (9)
Fecha Adquic.

( l0)
Valor Actual

(¡l) Depreciación (12)

3 0649-1 55-030-01 -00003 EQUIPO DE RAYOS X RAYOS X SIMIENS MULTIX FUSION t206
PREST BIRF'8076-

sv t1/t 1/20t 5 s 89,?27.09 $

6 0649-r 56-002-0 I -00006 APARATO DE ANESTESIA ANESTESIA MINDRAY A5 FY-58000508
PREST BIRF 8076-

SV
08/)2t2015 § 26,61s.77 s 40s.32

'7 0649- I 56-004-0 l -00002 AUTO CLAVE
CENTRAL DE

ESTERILIZACIONES
BMT MMM GROUP

STERIVAP 6éI2.2
FEB

5 I 70949
PREST BIRF 8076-

sv 06/041201a s 85,889.50 $ l r,712.20

13 0649-1 56-095-0 I -00003
LAVADORA DE ROPA

HOSPITALARIA
LAVANDERIA GIRBAU SIN MODELO SIN SERIE GOES 2.0/10/t999 $ 25,000.00 $ 225.000 00

t5 0649- I 61 -01 2-0 I -00003 PLANTAS ELECTRICAS MANTENIMIENTO KOHLER/SDMO J2OOU Iv J200ut17007417
PREST BIR.F 8076-

t9/12/20t7 $ 55,935.40 $ 1 1,053.20

16 0649-t 65-008-0 r -0000i CALDERA MANTENIMIENTO FULTON FBS-60 Fl 048669A
PREST BIRf 8076.

SV
10/o412018 s 71,412.50 $ r,087.50

t1 0649-1 65-008-01 -00004 CAI-DERA MANTENIMIENTO FULTON FBS-60 F1048ó68A
PREST BIRF 8076-

sv tot04t20t8 $ 71,412.50 $ 1,087.50

TEC, EVA LISSETH DR. ENRIQUE OVIDIO VILLATORO PAZ



MINISTERIO DE SALUD

AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 2O,OOO.OO

',rrl::, :,: il\ lr ¡jf.i lil

EL SAL\ \DOR
UNÁM§T'}$§ ¡TA§,A §NECE}I

MOBILIARIO Y EQUIPO

Establecimiento(1): HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

t,,
'a. 

-

N'(2) Código(3) Placa(4) Descripción(5) Ubicación(6) Marca(7) Modelo(8) No. Motor(9)
Fuente (10)

Finaciamiento
Fecha de

Adquic.(l l) Valor Actual(12)
Depreciación

(13)

I 0649 -t s 4-002-03 -0000 r N-9571 AMBULANCIA ADMINISTRACIÓN FORD
TRANSIT
C{JSTOM

NT
PRIDES - BID
2347IOC-ES

28il0t2016 $ 92,890.87 s

2 06 49 - 1 5 4 -002-03 -00002 N-r r394 AMBULANCIA ADMINISTRACIÓN FORD
TRANSIT
CUSTOM

H4353 r 7
PREST BIRF

8076-SV
29t10t2016 $ 80,3s0.69 s 7,224.98

J 0649- 1 54-0 I 0-0 I -0000 I N-t 1190
CAMION CAMA

FIJA
ALMACÉN ISUZU QKRS5L-

FH5AYVT
3G5289 GOES 19t12t2017 $ 22,823.38 s 1,264.62

4 0649-t54-028-0 1 -0000 l N-11540 MICROBUS ADMINISTRACION HYLINDAY
GBC4C855D

DHP6
D4BHHot043l GOES 02/02t2018 s 29,651.4t $

X'uente (13): Sistema De Información De Activo Fijo (SIAF),l4l0ll20l9

OC SALUO
T'(,SPITAL NACIONAT OE

SANTA FI(,SA OE LIMA
OE

ACTIVO FIJO

TEC. EVA LISSETH ¡gffF.
DIRECTOR HOSPITAL



Vale No.
Almacén

Unidad que Solicita y Recibe

006

ecue
ncia
0

Código

1

Unidad

C/IJ. AMBULANCIATIPO II EN CAMIONETAVAN FORI)
TRANSIT CUSTOM DIESEL, MODELO: TRANSIT
AÑO 2015, PLACA: N- 9571, CoLoR: BLANCO ANA
RANJADO.

Ministerio de Salud
Solicitud y Vale de Salida De Materiales

Fecha de Solicitud

,á
í\l'

--_-

Descripción

rsni§. -

HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

NOTA: Esta ambulancia estará al servicio de dicho

N
ul

HOSPITAL NACIONAL SANIA ROSA DE LIMA.

\

Suma De Códigos
Código de Material

1,/ /-

Y
tt
I

Columna 10
Contabilidad Secretaria de Estado
Contabilidad Hospitales
Ambas contabilidades

1.

2.

3.

Cantidad Solicitada

Enteros

cunriffi

28 10 16 Fecha de Despacho 28 10

Día Mes Año DÍa Mes

Decimales

Cantidad Despachada

Enteros

Solicito:/ _ W / \;p, "tb7

Decimales

1

xxxx

s¡r),§l

I

Hoja 1De

Costo
Unitario

DIRE

xxxxxx

FONDOS BID

1

s 82,046.

16

Año

Costo Total

xxxxx

Prepar

BO

X

JOSE VICE AMENCO
GUARDALMACEN II

$ 82,046.

,«

xxxxx

r
f-\*'¡t

:lra\

6
a

)

^Lr¡t}f 
T4

BO

xxx

probante

TransDortista: i>____r______, tll*c)
Recibido: / J
RAFAEL JOSE ALVARENGA GRANADOS
DUI. # 00030180-4



A ADUANA
IDIJ¡IEA

1 DECLARACIOTI

r¡, .ln I nr"

:odígo ,02
I@,RITII4A DE ACI,'UTIA

- fecha r 06/O1/2OL

I Destinatario No.r 061{010L220032

MINISIERIO OE SALUD ¿ 2
legisLro
1uñeto :4 74354

31

Éu1 Los

v
descr.
de 1as

U¿lcas y ¡uE4!o - No(El contenedorles) - l¡umero y naturaleEá l3Z ften
HaEc¡s y numeros: FORD,!¡EORS5HP3I'TA39138/ r' lZ ln.

:wEoRs5Hp3ETA39138,2O15,AuBUr,AUC¡o,( I I

canEid¿dyEnbalaje: 1 BT PIEZA

No(s) conleñedo¡tesl 1 TRANSII,CUSTOM,4,
2200. o,5PT,2/3PAS
-, BI,ANCO/NARANJA
rz0, ñvo, UEcA,
----Atrüul¿ncias

VAN SORD 1RANSIT CUSIOM AMAUI]ANCIA IIPO IT

33 Posicion árancelaria
87033271 001

Ja frlg or1

, lrx lr.
35 Peso bruLo
3500 k

36 Acue[do
TLC MX

CI¡S 31 8e91ren
4 oo0 

| 
ooo

38 Pcso ncLo
3500 h

39 Ouo/Lic
oMx

,10 Docohento de transporte / anlelior

4 1 Cuantle
1

42 V¿.tof ÉOB/Iten
42046.8

l
vaI

44

Docs.
&djun.
CerLi-
f1c¡-
dos

Licencla rlof CATEGORIA 9 lv / CD

0.00 + 1230.70 + 0,00 + 0.00 - 0.00

-f*
{5 Aju§te
1

CIPlI tcri
.5

tsul!o

v
desc¡
cle la

Ila.caey¡uaeros¡ EORD,9E0RS5HP1EIAA5468, (l
¡ HFoRSSHPIE:IA85, 68 ¡ 2015, AMBT LANCIA,

canlidadyEfrb¿Iaie: 1 BT PIEZA

l{oisi conteneCor(e§l r TR-A¡¡SIT, CUSfOM,4,
2200,o.sPT,2/3PAS
-, BLANCO./NAR,ANi'II,
IZQ, NVO, I{ECA,

----Ambul¿Dcias

VAN FORD TRANSIT CUSTOI¡ AMBOIANCTA TIPO II

I 32 Ilem

Ll: s70332?1 002

34 PalJ ori.
¡ ux lu

35 Peso brúto
3600 l:

36 Ac@rdo

c¡as 3? Resimen
rooo 

I 
ooo

3g hso neLo
3600 h

39 Quo/Lic.
Q¡'X

40 oocumé^tó de fransportc / ¿ntelior

41 CuonLia
1

12 ValoE EOB/Item
8204 6. I v¡1

44

Mas.
Adj ue.
Ce¡ti-
!i. ca -
dot

Llcencia §o: CATEGORIA 9 lv ./ CD

0.00 + 1230.70 + 0.00 + 0.00 - 0.00

Iodiso 

üs

I I oo ,.to'
I I s127i

45 Ajüele
1.

CIF/ILem

gultos

v

deacr.
de las

Harc¡s y ¡unero - Bolsl conle¡edorles) - Nunero y Datur¡leza 132 ¡ten
Hárcasynursros: 

I l*
CanCldad y Enbalaje :

No(s) anlcnedoÉ(es) :

34 ris ori

1".
15 ?eso brulo

|f,

36 AcueEdo

ci¿§ 3r Refhen 38 Peso neto 39 Ouo/Ltc.

4 0 Domenho de transporte / ¿nte¡ior

{ 1 Cu¿ntI¿ 2 Valor §QB/Iten
vál

44

Docs -
AdJUñ.

Ca¡tl-
fica-

Iodreo 

Hs

| | 

re v.r..

llCeDcfa Noi /CD xxx;(iixxxfxx

45 Ajüste

{l Tlpo Base j.Fponible Impo¡Le HP Tipo Dase lriponlblé T¡sa lnporLe MP

Ios

DAI
IVA
OPr,t

832't't.5
832't'r.5
0

0

0

0

10826. 0?
0

1

1
I

DAI
IVA
OPM

832't't,5
832'¡'t.5
0

0
13
0

0

LO826,01
0

1
1

I

To!á1 prlmero ¡tén L0826.07 1 l'oEáI sPqundo Item 10826.07 1

Tt po Base lEpcñibl¿ T¿s ¡ ImpoEté §!P Tipo ¡[porIe MP

IVA
VTS

ITS

32478 .2L
15. 93
2 ,01

7

1

1

Totai, berc€r Ilm 32496.21 1



l;7',inro,'r-tr*u* (I DmuRAcrot

rM lo I

Codigo : 0Z

I,,¡R¡AT',A. D8 ¡CAJUT¡¡
H¿n!f.:

'cha ¡ 06/07120!6

2 E\port¿dor No.:
COMSA SEGURIOAO TNTEGML S.A.OE C.V
i.IORA t+O.29-C COL SAN BARTOLO ATEPE-
1IOACAN MEXICO D.E.

3 Pag

I l: 
{ L'I.t 1E tro

ero: 17¿354 E

IteÉ ló Tot. bultoe I t{udero de refe(encl¿
2016 / 1073009 '

6 hstlñ¿tar1o uo.061,10101220032
MINISTERIO OA SAI,UO

CALIE ARCE 827

Re3poñ3ab¡.c llna¡cle¡o |lo:

IO Pais ultim ltt Pals tr¡n./
Mx fproced. I p*l*

12 lolal Cotior r/
36ea. 1l /

13 To93!

1{ Declar¿¡Le / Repr?senLante tto. 107
,IOSE ANTONIO, PADILIA C¡.RIAGENA

I? CALTE PTE } 210, LOCAN ñ 9 EDI'.
GZG, CENTRO DE GOB]6RNO, SAN

SAf,VADCR,

i5 Pdlc de Exporlacloh
4ex ic o

6 Palr eap.,* 
lo

7 gals degtlno
sv loo

.6 Pa.ls de orlgen
,exico

I P¿ls de destino
:1 Salvador

l0 Registao TransportllLa,[edlo de ?ranspoate Pals
NYK cLARA 1",

t9ct ltlc¡clon Electronlca

2¡ NO. AIIVU
NYK crARA 1.,

l2 DIyisá y to!aI de EacEuEa

rso I ze orao . l
13 ?asa canb.

I
¿a

,EVO§

x x
25 Hodo irsp 126 hdo rrep 127 luSar de oescargue
3 ltronrera I liñrérlorlAcA ACA.]UTIA 

1.,
I Dátos flnanclaros Cod!,go banco I 00
odalldad :6 TE¡EDESPACHOVEHICULT 3S Nl

29 Adu.n¿ da Entrad¡ l3O Locall¡rclon frc.ncias
I

02 ffiTl.q 0E ACAJUTq | 0200
Declaraclon n9í pagar.

a : 000 ./ Fecha pego t,. O6/0112QL6

3l

Bul ios

HarÉs y oumero - No(!l contenédorlell - lluñero y n¿!u!ale¿6 132 llq//
H.rc¡s y nuhefos: §ORD¿BEoRS5HP1FIAS559?, y' 

l' w: I,iF0Rs5I{P1FIA85597, 2015, AIIBULANCIA,
Cantld¡dyEr.óáIaJe : I BI

PIEZA
Nol9, contenedor(esl: TRAUSIT.CUSTOM,4,
2200, D,5FT,2/3PAS
-, BLANCO/NARANJA,
12Q, NVO, üECA.

Ambulanclas

I AR¡NSIT COSTOM AMBUIJANCIA TI9O II

3 9o5.Lc.ion arance.l,
1o33z1t aao l/

desc¡.1
¿e rei

t1

tlx
s orl
lo

¡5 P"so bruro l¡6 rcuer¿o
1600 .ohr,c *

':'l' |? Reoimen

rooo 
looo

tO Peso neto 139 Ouo/Llc.
1600 roloux

DocuNnto de transporte / anterlor

1 Cü¿Dtla l2 Valor EOB/Item
82046.8

3

t4
hcs.
AdJun.
Cer t i-
flc¿-
dos

Llccncl¡ t¡c: CAIEGORIA g ly I CD : ux*frXxXXX
0.00 + 1230.?0 + 0.00 + o.00 - 0.00 I

D.A,i o{e I 
(

I

B./f,[ lr],cUüE3r605 3 4 230

'jdleo lrs Aj uste
1

YaloE CIE/1lqñ
t11.5

ll li po 1mpon.!.b I e Inporte P 18 CueDta de credlto 9 Cod, Deporlto/PIazo en dies

)Af
(vA

/rs
tTs
)TR
)EM

932't1 .5
432'¡1 .5
l
l
l

3 0825 07de lo5
lopues
ios

B DATOS CO:{TABLL§

¡lodo d6 paqo : CONAADO
[o. de llqutdaclon j Eech¡ |

Xo de reclb : Fecha :
Gar¿ntla :O FBch. i

lnpuEEtos qlob¿lesi ' 
O. O/O hfares

Totel : 1.0814.07 lT':i'"
Efue^

Enp

I ll

"/' . zzlp2.zy;' Dor¿Ees

51 Adu

paso
preeio
y pój,e

50 Obae¡vaciones ilo tlrna

52 G¿r¿ñt
v¡Itd¡ p!!a j

I
.l

:i

I

i,'I
I

I,l

I

':
J

i

.)

D COiTROL bE LA ADUAIIA DE DES'INO

Result¿dos I

Lug¡r y

Im y nonbre de'l dqclatánte/represent¿^!
r107

a5a



Ministerio de Salud

Unidad de Activo Fijo

154. EQ. DE TRANSPORTE

Clase: OO2-Ambulancia

Sub-Clase: Ambulancia Clase B

Datos Generales

Código SIAF:

Tipo de Establecimiento:

Establecimiento Actual :

Establecimiento Original:

Procedencia:

0649-1 54-002-03-0000 1

Hospital

Santa Rosa de Lima

Santa Rosa de Lima

Compra

Código Manual:

Fecha de Adquisición:

Fecha de lngreso:

Fuente:

AMBULANCIA

2811012016

03111t2016

Prides-BlD 2347lOC-ES

Datos del Vehículo

Marca:

Motor:

Color:

Placa:

lipo de Combustible:

Otras Características:

Ford

NT

Blanco

N-9571

Diesel

Modelo:

Chasis:

Tipo de Tracción:

Año de Fabricación:

Fecha de Venc. Tarjeta:

EL VALOR TOTAL SE DESGLOZA DE LA SIGUIENTE MANERA:
VALOR DE LAAMBULANCIA: $82,046.80
IMPUESTOS :$10,844.07
COSTO TOTAL : $92,890.87
UNOPS

TRANSIT CUSTOM

WFORS5HP1FTA85597

Doble Tracción

2015

311O112017

Ubicación

Unidad:

Sub Unidad:

Administración Ambiente: Transporte

Otros Datos

Estado:

Valor lnicial:

Observaciones:

Bueno

$92,890.87 $92,890.87

VER CUADRO ANEXO DE ACCESORIOS, INSUMOS Y EQUIPOS QUE SON PARTE DE LA
AMBULANCIA

Valor Actual:

Fechaimpresión: 03/11/2016

Hora impresión: 10:45 am Page 1



MINISTERIO DE SALUD
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano

VALE DE SALIDA Cerrado No. l712018

l l,";:íii :i '"' '"

EL§ALVADOR
U#rrlr0H0S PAñr Cq(C¿li

-,fr

-,
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano

Establecimiento o
deoendencia solicitante:

Código Descripción

414O2H - Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

Fecha
U. M. Lote

Fecha despacho 0910112018

Fuente Precio
Cantidad r¡nifario TotalUbicación ffo-

I 60l0tOZS AMBULANCIA

L,I

. C/U (NiA) Plantel Préstam
L "Elos

Matazan Externos
q BIRF

8076-SV

1.00 $E7,575.67720 $87,575.67720

$87,575.6772Totall. , . ::ii.,. 1.. .

Observaciones:

Este vehículo es entregadc. a pr;sonal dá Hospital Santa Rosa de Lima
P' ACA N-11394

eMoToR HA3s317
No. CHASIS WFOYXXTI-GYHAirS3l 7

Preparó

Almacén de Répuestor:, Plantel El Matazano

5

, -,?y
José Luis Méndez

Transportista

Matricula vehiculo N-1 1 394

Y¡,,N*r:llY:'{:it'T;'^'W"

J, ÍJ,

t"''-'lqyltgl's"l} 
"u*i'g,üf;ii$"#sd

1 2 [l'NL ?018

Fecha impresión: 10/0'i /2018 Página 1 de 1

7

El.jE 2019

Almacén de Repu-estgi, Plantel El Matazano

L



Ministerio de Salud

Unidad de Activo Fijo

154. EQ. DE TRANSPORTE

rt c^t\/^nr\D
LL U/ \LYI 1YVI \
u!4Íos§* Fifr t t:át.:,rl

-,-:\.FÉ -----"

Clase: OO2-Ambulancia

Sub-Clase: Ambulancia Clase B

Datos Generales

Código SIAF:

Tipo de Establecimiento:

Establecimiento Actual :

Establecimiento Original:

Procedencia:

0649-r 54-002-03-00002

Hospital

Santa Rosa de Lima

Santa Rosa de Lima

Compra

Código Manual:

Fecha de Adquisición:

Fecha de lngreso:

FueRte:

AMBULANCIA

09t01t2018

0510212018

Prest. BIRF 8076-sv

tD

Datos del Vehículo

Marca:

Motor:

Color:

Placa:

Tipo de Combustible:

Otras Características:

Ford

HA3531 7

Blanco

N 11394

Diesel

Modelo:

Chasis:

Tipo de Tracción:

Año de Fabricación:

Fecha de Venc. Tarjeta:

TRANSIT CUSTOM

WFOYXXTTGYHA353lT

Doble Tracción

2017

31t01t2018

VALE DE SALIDA N' 1712018 DE ALMACÉN DE REPUESTOS

Ubicación

Unidad:

Sub Unidad:

Administración Ambiente: Transporte

Otros Datos

Estado:

Valor lnicial:

Observaciones:

Bueno

$87,575.67 Valor Actual: $86,918.85

>

Fechaimpresión: 05/02/2018

Hora impresión: 11:05 am Page 1



I -* E.:- .!ilf,1l0 !§!EÍl
\W-- : Isctxra Di-010i/if,l0qi5?l5

m§#gg Befevencia: 94374040 AiiICIlr0liiG DocuMENro:

GRUPO Q EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
VEHICULOS NI.IEVOS Y USADOS. BLVD, LOS PROCERES YAV LAS AMAPOLAS,
COL. SAN MATEO, SAN SALVADOÍ" EL SAIVADOR, C.A.
rEL:2248-6400 www.supoq.com 000003$1$?

CLIENIE: $000{!9324 I{0§PIT¿L §¿CI0NII N $Á$TA RO§A DI t]llA FICHA:

}IIECCi,}II: IALII IIIT¿ UitiIAB SAtiDA § ,SIIITA 
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Pil0PUE§TA; 103$6??

ABO}IO§ IIEIITÁ§ TXEilTA§ TEI{TAS ¿ruCTA§

0.00 ?4,088.00

17MS000U

No.036167
NR.C: 579 - 7

11.i2.201? 1{:54:54

PEfA

?4, 088 . ori

'tl1 tI-

23 ,874.83
ü. 0ü

n0n
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Hosp¡tal Nacional de Santa Rosa de Lima

UACI del Hospital Nacional d-e §anta Rosa de Lima

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y §ERV]CIOS

Santa Rosa de Lima, 14 de Noüembre del20l7 No.Orden:35612017

RAZO"¡¡ SOCTAL DEL SUMIN|§TRANTE

t2171306680010

0202 Atenciy'Pn Hospitalaria-Adqulsiclon de Camion tlpo
de para ser uüllzado en el transporte de lvledlcamentos e

20118, con furgon de
90; Nilotor tipo Diesel, Turbo cargado con lntercooler,

91HP a 3400 RPM, c¡lindrada 2,771t¿c. torque 196NM
2000 RPM, Traccion 4X2, doble rodaJe, frenos delanteros y

tambor con feno de escape, transmislon mecanica
5 V hacia adelante y 1

SON: velntlcuatro nril ochenta y ocho 00/100 dolares

OBSERVACION: Otras caracteristicas en cotizaplon. Ivlarca; ISUZU, lrlodelo: QKR55L-FHSAWT, Origen: Japon, Garantia 3 aAtos o 1O0,OOO
Kms. Tiempo de entrega:45 dias despues de recibir Orden de compra. Espectflco: 61105, Fondos GQES, Credito a 60 dias, LIBRE GESTION
No. 84/2017, Administrador de la Orden; Jose Luls lr¡'lendez, [rbtorista

LUGAR DE ENTREGA:Alrnacen del Hospital Naclonal Santa Rosa de Llma

LUGAR DE NOTIFICACIONES:IVA Tel. 2248{,400
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ffi GOBIERNO DE EL SALVADOR

F{ospital Nacional de Santa Rosa de Lima UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN
NO:

Y CO NTRATACIO NES INSTTTUCO NAL

il
!t
ii
ir

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lusar y Fecha: I Santa Rosa de Lima, 11, de Diciembre del2017 No. Orden:42212017

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

GRUPO Q EL SALVADOR, S.A. DE C,V. 12171,3A6680010

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRfPCION PREC¡O VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
-INEA:0202 Atención Hospitalaria-Adquisicion de Microbus de
12 Pasaieros para transporte de Personal de este Hosoital

1 Cada Uno

lod¡go:60101180 Mcrobus Hyundai H1 para 12 Pasajeros,
vlotor2.5 turbo lntercooler, Combustible Diesel, lr/anual de 5
/elocidades y Retroceso, suspensión delantera tipo puntal,
y'lacpherson con amortiguadores de gas, Trasera doble bana
le torsión con amortiguador de golpes a gas. Aire
\condicionado, Tapicería de Tela, Radio MP3

$29,651.4 $29,651.41

TOTAL... $29,651.4

SON: veintinueve mil seiscientos cincuenta y un 41/100 dolares

OBSERVACION:1imon Ajustable, 2 Puertas Frontales, 2 Puertas laterales corredizas, una puerta trasera, Frenos delanteros de disco, fenos
tra§eros de tiambor, cierre seguro pam niños, cinturones 3 puntos delanteros, lVlarca; Hyundai, lVlodelo H1GL, Origen: Corea del sur, color
Bhnco, Gsrantia: 5 años o 100 Kms. Manten¡miento de los primeros 50,000 Kms. liempo de entrega: 15 dias despues de recibida Orden de
Cornpra.

LLJGAR DE ENTREGAAImacén del Hospital Nacional Santa Rosa de Lima

LIJGAR DE NOTIFICACIONES: Especifico: 61105, Fondo General, Credito a 60 dias, Administrador de la Orden: Jose Lu¡s lr/lendez, lvbtorista,
LIBRE GESTION No, 8412017
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Ministerio de Salud

Unidad de Activo Fijo

154 - EQ. DE TRANSPORTE

rt 
^ltrrrñAñI.L )ALVAUUi.(

t:ti t r¡ ctio, ? t* t :lttl'.i t,

--..*i+r

-"......."....*::._

Clase: O28-Microbuses

Sub-Clase: Microbus

Datos Generales

Código SIAF:

Tipo de Establecimiento:

Establecimiento Actual :

Establecimiento Original:

Procedencia:

0649-'t 54-028-01 -00001

Hospital

Santa Rosa de Lima

Santa Rosa de Lima

Compra

Código Manual:

Fecha de Adquisición:

Fecha de lngreso:

Fuente:

MICROBUS

0210212018

0510212018

GOES

Datos del Vehículo

Marca:

Motor:

Color:

Placa:

Tipo de Combustible:

Otras Características:

Hyundai

D48HH010431

Blanco

N 11540

Diesel

o.c. N" 422t2017, FACTURAN'036194 DE

Modelo:

Chasis:

Tipo de Tracción:

Año de Fabricación:

Fecha de Venc. Tarjeta:

GBC4C855 D DHP6

KMJWA37HAJU922467

Tracera

2018

31t1212018

Ubicación

Unidad:

Sub Unidad:

Administración Ambiente: Transporte

Otros Datos

Estado:

Valor lnicial:

Observaciones:

Bueno

$29,651.41 ValorActual: $29,651.41

I

Fechaimpresión: 05/02/2018

Hora impresión: 9:49 am Page 'l



VELADO POWER; S.A. DE C.V.
SUMINISTRO . INSTAIáC]ÓN . SERVICIO

VENTAAL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUIMR¡A
Y EQUIPO CON SUS ACCESORIOS Y PARfES.

SERVICIOS N.C.P.

Calle Chiltiupán y 21 Av. Norte, Polfgono K No. 1

Residenclal Santa Teresa, Sáñta Tecla, La Libertad.
Tel.: (503) 2228-7965

FACTURA
15DS000F

N9 0296
Registro No. 194881-4

NIT: O6 14-OLO7 O9-1O2-3
www.fueladopower.com

Cliente: FORTALECTMIENTO DEL STSTEMA DE SALUD pUBL¡CA

NIT/DUI PRESTAMO BIRF 8O76.SV

Dirección: CALLE ARCE Ne 827, SAN SALVADOR

Venta a Cuenta de: 
.

Ieléf9no:

Fecha: L9-dic-L7

6O'DIASCREDITO

L

Cod. Mil'{sAtNcr8laf¡fIfr ,',' '
ñlombre det Bien: Suministro e ¡nstalac¡on de planta de emergencia

de2ü) l(M250!ffA.
Cantidad:1
lArranque loicial o pu6h m mrslE séra efet¡ndo por pesml ttrn¡m callft€do y cap¡citado por t¿brlca;

'Capxiadma pusuul rcporcbledebopanrtrided,firncimmtentoy detsimdeGdhsframte ad
cqu-po $re d H6p¡t¡l y Repr6mbtrt6 de Ma¡*s¡Hs¡to dd Nlvel Centrali rPlan de niiltsúrús¡to Prsnüv
pof dos año5, en 106 que se emuffitre ylScfite la ganntla;
*Plan de mantenimiento lncluye 4 visit¡s: I visih para rEvls¡ones y L pan cambio de imrrm gmla como

ildte, r€fr¡gerante y filtros;
l*éentacion ae cronograma de visine dc mantáúrúmto optrt¡mmente; ./,
¡Ertreg¡ demnul6 deopsac¡rmyminter¡lmieotodelos equ¡pos; Át
'Entr€É¡ detodG16 diagafE elec{rimfinmdc yselladm ptr un hgeniero Elctr,T 

iqrt:ii1§:§

566,998.1

+ L,, J,

So6,9gg.5o

lJ"

ffit
l*rryj

7

Túe8a oelffi 16 pEn6 alqurc oe Nur@r nrmaoG Y sq¡ao6 Pot Equ[s
apliqw onstruccr-m civil;
nEntregr de claw de acc6o pan d or¡trol dd grupo generador;

oaRA(¡vtt

'Cctrutrion de base de cweto. de a¿uerdo a las dime5lons y pso de la planta elm¡ia;
li,§ar*¡

G

HoilulN

amtrúilkt
'ArdaJe del equlpo a base de cffiáoi :ior¡ldrS¡nu ño

§Alr riEUE sANrARGAt €UUA,E SALYADO& c.A

19 DIC 20

SON: ii

Sesenta y se¡s mil trescientos noventa y cinco conr68/100 Dola

De Los estados Unidos de America.

I
SUMAS

SUB.TOTAL

(, rvA RETENIDO

N VENTAS NOSUJETAS

''{h vENTAS ExENrAs

ll$'ÉEi) vENrA rorAL

s66,988.5{'

§sgz.az

565,395.68

OPER

e^nneeroo eonf ra,¡1u5É 0 rttlvrdo ü J¡¡Í,s
ouio*rr o@Jgy1'f C - ¿l f) \l_
FIR¡\,|A: l'--.

RECTBTDo poR: ,«-e*"4
outo*r:én/óru a*¿)
fWAe:r4ffi\

r,

Aoil'lflsIl
0tt0ilil

t= 
1IILT@ffi-DTT'NALMENTE EN EsrA 

'',DADALA.BDEN 
DE

MENSUAL SEÑALO COMO DOMICILIO SA'{ SAIVAOON N CTIYOS TRIzuNALE§ ME SOMETO, BENUNCIO AL OERECHO

DE EMBABGO. §ENTENCIA DE REMATE O CUALOUIEB PBOVIDENCIA ALZABLE DEL JUICIO MERCAÑTIL E'ECUTIVO

OUE §E ME PFOMO/IEHE, EL DEPOSN]AHD DE LOS BIENES OUE §E EMBARGUEN, SERA DESIGNADO POB VELADO POWER, S.A. DE C,V. BELEVANDO A CUIEN SE NOMBBE

DE LA OSLIGACIÓI OE NENOR FIANZAY CUENTAS, §AN §ALVADOR, DE DE 20

l¡PRElffA il FAVOffIA. Jo¡l A¡tonlo Brito Gutl¡mr oR|GNAL Bt-AilCO EmgoR
il,il te^m CárStE CllEl¡TE

'-:' :r .' ,CANT. ,, DESCRIPCION PREclo UNlTARlo '§ülái^X' t/El,lIAS E)(E¡¡TAS VENTAS GRAVADAS

'1"1 :, .- ,,'.

DE BTENES Ns 355/2017

ÉN

DE



MINISTER¡O DE SALUD
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No.816/2017
-4+-
lnternac¡onal FSSPSV-440-LPl-B

Fondos: Préstamos Externos BIRF 8076-SV

Resolución

Docurnento Fecha Lote FechaVto, lnforme CC

Factura 0287 - 1q1A2O17 (1,,¡/A)

0296

*iuro:c-sslc!-!6r*á 9r

ELSALVAMR
u¡r¡hor¡Ó¡-¡¿ñr csec¡s

ií-+ :1.
contrato No.365/2017

Modificativas:

Proveedor: VELADO POWER, S.A. DE C.V.

En Almacén Hospital Santa Rosa dg..t¡ma, ub¡cado en la ciuded de Santa Rosa de Lima, el d ía diecinueve de diciembre de

dos m¡l diecisiete, reunidá.q 1s{i.: s.rg.qiphtes'personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actúa en representación de

Almacén Hospital Santa Rosq -dq;L.r4a, y Franciso Orlando Velado Pinto. No. 'DUl 01270970-9, quien actúa en representaciÓn

de VELADO POWER; S.,A,'pf,CoV,r,tiuibn,hace entrega de los suministros que se detallan a continuación:

Renglón 1 üzcrTQ2TsuMtNlsrRo E tNSTALAc¡oN DE pLANTA ELEcrRtcA DE EMERGENoTA DE 2oo t«v i 250KVA

U. M. Cantidad Precio un.

cru 1.00 $66,988.50000

Total:

Monto

$66,988.5000

$66,9S8.5000

$66,988.5000Total: Sesenta Y Seis Mil Novecientos Ochenta Y Ocho Y 50 / 100 Dólares.

Observaciones:

Total:

Marca: KOHLENSDMO

Garantfa 2 años

Modelo: J200U lV Origen:Francia Serie: J200U117007477

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

,-#i@

Velado Pinto. No. DUl01270970-9

de la Empresa Suministrante

Almacén Hospital Santa Rosa de L¡ma

1Ol1)l2ir47'1O'ñ6.4ña m d/-i-^ I )- I

Lorena Escobar de Hernandez



FACTURA
t5DS000F

N9 o0iesr
REGI§TRO No. '179677-5
NlT. 081 4.040507-.t O3-5

CORPORACIÓN

NOBLE !¡.ú.c,v.
Oho:

Oüoornlcloa nhclo¡uóc cur la¡¡lud bumrn¡ no
cblftrdo¡ fnüm¡nb.

Ittth dr oüoc proárilu no ch¡lflcadol prrvhmenb.8ur. Colodr Flof Eh¡cq f aü,
8nr Satvrdor, E! 8rMor, Gá.

PBI. (§812613{,1@ . Fa (!0tlüm{r06
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cuEr{Te: PROYEGTo FOEÍALEC|IIEilÍO DEL sllmHA DE SAIUD PUBUCA'
PRESTA'IO ERF EO78€V

otREccilñr

FEC}IA

MTóDUI:

z¡frenoT7

CA¡ÍTIOAD DESCBIPCION PRgCtO
uilmABro

tGXTAS
m§uJEfAt

IIE¡TÍA3
EXHfTA§

VEHTAS
GRAVADAS

3

f-r

C

LOfE }lo. t -GOUGO:tODUroo
GEIIERAPOR OE VAPOR DE CALDERA BO BTIP

EQUIPO GEIIERADOR OE VAFOR, CALDERA

f,ARCA: FULTOH

TODELo: FB8{O
SEHES: Fl0aSEGeA y FiO¡ISS88A

oRlGEi* u8 ,clÍ]{A'

:: 
' l

cOtlTRAro oE Stfllt¡lsTRo DE B|ENES tlo. atSr:lolc
PBOOE§O : F88PAV.3üI{FITB

LT GAR DE EITREGA: ALf,ACEI{ HOSFITAL Sá¡frA ROSA DE Lm

PUi¡IO DE EilTFESAI ITO DIAB CALET¡DAR¡OSCONTADOS APAnTIR
DE I.A DISTR¡BU(IOiIDEL CO¡ÍTRATO

g nAlfnA: 2 An6 omtr! úolperfrctoo de f¡brlc¡clón ¡ parü dc b
llch¡ dc h puoda en funols¡¡nlcnto del ogulpo

72.ú00,@

)¡

{* b,¿

S l¡f§.000r00

,,il,

,@
slsj
18

'§¡llú¿lota6UAF
6pitelt{!!otl

fscoüildol
IALMACE

dslanuior

10 ,BR 2I

§O'{¡ CIEIfÍO OUAñETTA Y TRES UL §ETEGIEISÍOS OIECISE¡§ EI/'IOO DOIáRES

CANCE.ADO: DC OEL

surAs I
¡ 146,@0,00

t) rla lvAREn

8UE

Errctótr

I.IOTAL

t '¡.éot, tE

§ 1.3.718¡l

/,ücr,oúÉr oPffi gto0tEG I YoBoElrllt¡mfi
EilTnEA^OOFOtu'

tiJI
FlRilft

FECIBIDO FOR,

ffi---'*[]

t El{IAa NO ElrJgt?A8

T'EIIÍAS EIGTÜÍA8

vsrrero¡nr us¡

Yo, en eeh dudad a la o¡úen do cof,poRAfitoH r{oBlg gr. EE c.v" por
Mercaderle Entssgeda en s¡üE lbÉña la cmüdad de Eklh¡ss ($ ),d
dfa-de--dE- No.-ds@ra ds 

-ds 

en
cú8o dg mora mconocsrÉ--'6 de marús mon$¡al, San §sh/8dor,-(h--dg

dld

7.

/



Liiitacio¡ Pubtica Nacional'Ht r§spsv¡zz,l-'p'l-É " ''

Fondos: Préstamos Externos BIRF 8076-SV
l, i

Reng¡ón 1 609011eo EÓUIPO GENERADOR DEVAPOR DE CALDERAS (60 bhp)

Documento. Fecha . Lote Fecha Vto. lnforme CC U. M'

Factura 001651 Z2ngtZO11 (N/A) c/u

Total: Ciento Cuarenta Y Cinco M¡l Y 00 / 100 Dólares.

Observaciones:
Marca: FULTON
Modelo: FBS-60

Origen: USA/CHtNA
Serie: F10486694

F1 0486684

MTNISTERIO DE SALUD

Almacén Hospital Santa Rosa de Lima

ACTA DE REGEPCION DE SUMINISTROS No' 189/2018

los productos antes descr¡tos, eh.la fecha indicada en el presente documento,

TLSALVADOR
uxÁ{oto8 PARA C[gC€n

=f"

contfato N'45812016

Mod¡ficat¡vas:

Cantidad Precio un. Monto

2.00 $72,500.00000 $145,000.0000

Total: $145,000'0000

Total: $145,000.0000

N'de DUI:

de la Empresa Sum¡nistrante

ffi

En Almacén Hospiial santa Rosa de Limai ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el d ía diez de abril de dos mil

J".,"|n", ,"rniOrl tas siguientes personas: Sandra Lorena Escobar de Hernanáez, quien act Úa en representación de

Almacén Hospital santa Rosa de.Lima, y Júvent¡no Guzman Cubias N''de' DUI: OOl'1?154-5, quien actÚa en representación de

CORPORACION NOBLE, S.A, DE C.V., quien hace entrega de los suministros que se detallan a continuación:

Se dan

F.

Juventino Guz

1,il,
Lorena Escobar de

Guardaalmacén

Almacén Hospital Santa Rosa

:-so""üj ArrAcEN r

1010412018 0B:45:39a.m. Página '1 de 1



ffi Ministerio de Salud

Unidad de Activo Fijo

lnventario Físico de Mobiliario y Equipo

r':::, .: ., 
,'

TLSALVADOR
u§L$ú{os P i!¡ cn§er*tu:

Establecimiento:

Total de act¡vos

0649 - Hospital: Sanfa Rosa de L¡ma

0649-1 65-008-0 l-00003

064916S00&01-00004

Mantenimienlo

Mantenimienlo

Sala de Maqu¡nás

Sala d€ Maqu¡nas

FULTON

FULTON

FBS-60

FB5-60

F1048669A

F1048668A

Gris

Gris

Bueno

Bueno

Prest. BIRF
8076-sv

Prest. BIRF
8076-sv

10t04t2018

10t04t2018

72,500.00

72,500.00

7',1,412.50

71,412.50

LOS OOC SE
RECIBEN EL

2ñ4201A

LOS DOC SE
RECIBEN EL

2ú42018

FACTURA N'
001651 DE

coRPoMctóN
ROBLE SA DE

CV
FACTURA N'
001651 DE

coRPoRActóN
ROBLE SA DE

CV

:Sub Total de Activos por pagina $142,925,00
Total de activos: 9142,925.00

lnventariado por:

Fechaimpresión: 02105/2018
Hora impresión: 11:56 am

Es conforme:

Firma y Sello

Firma y Sello

Page 1 of I

Fecha:
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GlRo: VENTA AL PoR MAYoR 0E 0TR0 TlPo DE MAAUINARIA

Y EQUIPO CON SUS ACCESORIOS Y PARTES

SIEMENS, S.A.
CALLE SIEN¡ENS No. 43
PAROUE INDUSTRIAL
SANTA ELENA ANTIGUO
CUSCATLAN
APARTADO POSTAL # 1525

TELEFONO

FAX 2278-3334

E-mail: siemens.slv@siemens.com

" ORIGINAL - CLIENTE

NOTADE REMISION
l4sD000R

ño. 0021
N.I.T.: 0614 - 010467 - 001 - z
N.R.C.: 29 - 9

FECHA: 'i'-r;'; i i-!;ri j.
PROVEEDOR:

DIRECCION/DEPARTAMENTO:

N.I.T:

t\ii¡r'iÉ.3i t!"rit-i L-¡t :ALUU
i-.j-i{-i-h Aii-t*:L .fri Gj.J, ::É.i'.i SjilTiiljüii

N-R,C,:

COND. DE LAOPERACION:

No. Y F. DE CCF:

GIRO:

CANTIDAD DESCRIPCION
,PRECIO

UNITARIO
VENTAS NC

SUJETAS
VENTAS

EXENTAS
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SUB.TOTAL

IVA RETENIDO

VENTAS NO SUJETAS

VENTAS EXENTAS

VENTATOTAL S:¡¡il ,'-¡ J !!q

LLENAB sr LAopERACtóN ES supEBtoF 91r,428.58
ENTREGADO POR:

NOMBRE:

DUI:

FIRMA:

'J ]-/t- )Jí
FlRli4A:
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ÍVIi [.{ ISTÉRIO DE §ALL,IÜ

Airnacór¡ Hosgrital Santa Rosa Ce l..inrpr

Lr:rio Fecha Vto. lnforrnc CC

I I ::r{LvAL,'()R

U. M- Cantidad Prcc¡o un. Monto

o1u 1.00 58! 727 09000 S89 727 0900

Tota¡

$89,727.0900

$89,727.0900

stmfmr§, s.ér

¡:\ü1i,, tiil Rf:üÉPü¡ON nE §UMlÍ\¡i§TRO§ [.Jo G95/2015

Licitaci<rn Publlca ltlternacinttal No ircqP-8BLPt-B-l14ll'¡SAL DH 6 Coñtrato N,t.l1lZ}1S

Fonclog: PréstanroS ExleTnos Blfli: il07t:-SV

Resoltrción

Modif ¡cat¡vas:

Proveedor: SIEMENS, S,A.

[n Alnracen l''lospital Santa Ros¡r ti¡: l..in'ra, {.r[]rcado en la ciuclad de Sanla Rosa de Lima, el dia diecisiete cie nov¡errbre de
dos rttil qr.tince, reunidas las siqr-rientes lrei.sonas. S¿rndra Loreira Escobar de llernandez, quien act úa en representación de
Alrnat:etr I-iosi)ital Santa Rosa (1e 1..il}r¿1. y lng. Rene Gustavo Cruz SeTrano No. DUI 01641345-7, qu¡en actLta en
represetrtaciÓrl cic'SIEMENS, S.A.. c¡uicn lrace entreq;r de los surll nistros qr-re se delallan a continuación.

Renglórr 5 60501050 rQulr''a,) i)i rl/\Yoil x LQNVI NCIONI\

Docurnonto Fccha

Nola

Reilris iorl

0ú2 I 12t11t?011; :l/L

Totat: ()cherrte Y NLreve N4il S.ilFtcleírtoii Veilrlistele Y (11) i 100 L)ól¿¡res.

O bscrvacio lros:

Marca Sie¡tens. Modela,. Multl.r Fl:;ton S)erte. 12A6 Origen China/Alemania

L-OTE No 3 ll't:l\/t Na 5
SEGÚ/V ESPECIFIC,ACIONES Di:!- COI\..]11.7A1o L A GARANT;A ES DE 2 AÑo.S

Total:

Precio Cip Equiprt $ 62 t(.)9 2300
Transpoñe lnlerno Y oros Seryic/orr l; ,i20 7300
Serv. ,\.io 25 instdlacton ypries¡¿t er) i\4dtclta:t 23.951 5100
Sery /Vo 3a Capacitacian (jat na(.ia cla B tl ) $ 48A B3A0

Sery. fuo. .l{¡ Rtlina de Mtto. lrtnie:;tt,¡l
por 2 años :l; 2 76,.t 7.c)0()

Q¿re se han cumplido torJas /as conclicione:; conlrccluales y es proce(lente et pago correspondiente

Se dan par rec¡bidas los producto:;0r)le.t dc.sc/llos en la fecha tndtcacla en el prese[lte documento, el cual f¡rrnamos.:-l-.,..
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,/"- t¿. UDP ASOCIO TEMPORAL
§,T, |I/IEDIC, S.A. DE C.V, . SHENZHEN fllINDRAY BIO.r|I|EDICAL ELECTRONICS CO. LTD.

NOTADE REM]SION
15D§000R

&{? CI0úf.
NlI.: 0614-27051 5-101-7
N.R.C.:241017-0

VENTAAL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO,
ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERV]CIOS CONEXOS

BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORRE ACTIVA
NIVEL 3, LOCAL 1-9; SAN SALVADOR, EL SALVADOR

PBX:2530-1000

EI{ CA§O OE IIORA SE tT CAñGARAA SU CUEIITA UII 3'T OE IIIIERE§ TIEIISUAL

tAvoR ilmR cflEquE A ttwSRE 0E ' UoP AS0C|0 IEtPoR,At &T. |¡EIC, §"t DE CJ. . §fiElfllt$t Ul¡DRAy 8${EXCAI Brtn0!¿tCS C0. tID, .

ALtrIOlltPRES{nE§,lillhnAhx¡rdntkilolRo,¡¡ 10¿Av.Su8&io§ar,hddo*1005. TolstérZ/0{979 Reg.l66$$3tlll:0S0$11027F102.1

Fedn da iny.: JunM0lS Redución:15041.fiES-CR.23182-2015Tr¿d0: 15DS000Ri . t50S000R50

1.

AUTORIZACION 0E IMPRENrA No. gfl 0.G.1.1.

FECHA DE AUTORT¿CC|ON 09/092005

BLANCO: ORIGINAL.C¡IONtE
VERDE: DUPL¡CAE}GEmIsoT

AMARILLO: TRlPLlCADO.Ctiente
ROSADO:CUADRUPLIC.-Contabit¡dad

sEÑoR: MlNl§TERlo DE SALUD, FORTALECIMTENIO DE SAIUD pUBLICA, FECHA: 0ilx212Íts
DIRECCIoN: PR§STAMO BIRF 8076-§V etRo:
MUNICIPIO/DEPTO: N.Rc.:
CONDEI0NE§ DE tA OPEMCION: N.¡.T. No.:

BIENES REMETDOSATIIULO DE: . No, DE CoMPRoB.icNTE DE 0REDTTo F§CAL

FECIhDEC0MPROB¡IÍEDECREDTIO R§CAtEi{mD0S PREl/lAftE'llE EMITIDO PREVIAMENTE':

I
CODIGO MINSAL No, 60303561 ITEM:4
MAQUINA DE ANE5TESIA DE TRES GASE§ COru CAPNOGRAFO

MARCA: MINDRAY, MODELO: A 5, PAIS DE ORTGEN: CHTNA

SERIES; FY-58000508
ESPECI FICACI0NES TECNICAST

Máquina de Anestesia, capaz de sumlnistrartres gases: Oxigeno(O2),Oxido Nihoso (NZO)

y Aire Comprimido, sistema de seguridad para evitar mezclas hipóxicas,con flujómetros visi-

bles para cada gas, ajuste de &10 litms/min, iluminados para mayorvisibilidad, manómetros

indicadores de presión de entreda de cada gas, c0nexion6s de enhada con conector según

la fuente de gas existonte en cada hospital. Se lncluyen reguladores de presión fija a 50 PSI

con cünector a cilindro para los lugares donde se requiena segrin el tipo de gas.sistema de

Paciente: Absorbedorreusable (esterilizable en autoclave). Con perilla de selección manuall

auto,espirómetro, váfuula limitadora de presión (APL)en Vlas Aereas. Sistema de Monitoreo

de Mas Aércas:Sisteha de Monitoreo de los siguientes parámetros: Volumen minuto,

Volumen coníente o tidal, Frecuencla respiratoria, Concentración de o{geno(Fi02}, Presión

en vfas aéreas, Con Trazo de ondas graficas de presién Y flujo en vfas aéreas, con alarmas

visuales y audibles con lfmites que pueden ajustarse. Vaporizadores: De dos vapori-

$ 27,021.09

/;:.:=\
¡;j"árt L,i0 ¡ii\

,y'rñixLs;;jD
/ .:.' 'f

1!*uwarr,r?\ítir", .(1.*\:.!i1 \C\i'i' 1.,'4

"H*y',j)''

s¡J,mLP

$ 27,021.01

J, //¿
de interbloqueo que bdnda protección para evitarque se habilite más de un vaporizadora la

vez. No.DE PARTE:115.00534S,SER|E:DKH580§046Í 
]

No.BE PARTE:11S005349,§ERIE:0Kj5S85106$ 
i

Ventilador: Modos ventilatorios mfnimos requeridos: SIMV controlada por presión y por 
I

respiratoria, Concentración de oxfgeno (FiO2), Presión en vfas aéreas, Gon Tnazo de 
I

ondas gráf,cas de presión de flujo en vfas aéreas, con alarmas volumen, Presiún *HI^,..|

\<
)w,

I Hosoil

T
hel.mni. 'mbuilellarllr;lt

LMACEI{
Santa frora de Lir

GUAFD,
Naclonal t

DI( 2015

SON:

CANCELADO:

SUMAS

l3 % tvA
(-) rvA RETENTDO

SUB.TOTAL

VENTAS EXENTAS

VENTAS NO SUJETAS
VFNTATr)TAI S

LLENAR sr LAopERActoN Es teuru ó supERtoRAg 11,428.s8

¡ltr. ó our. Nrr. ó Dur.
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UDP ASOCIO TEMPORAL NOTA DE REMISION
15DS000R

ru? früfis
NIT.: 0614-27051 5-101 -7
N.R.C.:241017-0

AUTORIZACI0N DE IMPRENTA No.9l./ D.G.l.l.
FECHA DE AUTORIZACION OS/O9i,2OO5

- 
. 

S.T. IIEDIC, S.A, DE C,V. . SHENZHEN IIíINDRAY BIO.MEDICAL ELECTRONIC§ CO, LTD.
VENTAAL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MED¡CO,

oDoNTOLOG|CO, VETERTNARTO Y SERVTC¡OS CONEXOS

BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORREACTMA
NIVEL 3, LOCAL 1.9, SAN SALVADOR, EL SALVADOR

PBX:2530-1000

sEñoR: RRtn¡lsrrmo DE sALuD, FoRTALEctMtENTo DE sAtuD puBUcA, FEcHAj t7¡tzÍzots
DIRECCIoN: pRESTAMO BIRF 8026-SV GtRo:

MUNICIPIO/DEPTo: N.R.C.I

CONO|CIONESDEI.A0PEMC|ON: N-t.T. No.:

BIENES REMMDOSATITULO DE: Nü. DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL

rECHADE CüilPROBá,t!¡lE DE CREDÍI0 Fl§CAt EMmt}0S PREVIAI{B,IIE '' EMITIDO PRA/IAMENTÉ:

1 vtENE.......
volumen, Presión Control, V0lum6n Conhl y prcsión soporte. Con control para l0$

siguientes parámetros: Flujo inspirtatorio;z.4 - 100 l/min. Volumen coniente o tida[ 2&

lS00ml.Frecueneia respiratoria: 2 - 100 respiraciones/min. Relación 1:E:4:1 - 1:8 PEEP:

0 - 30em H2O, tomando c0m0 ce¡o como el controlPEEP de Ia máquina en apagado.

El ventilador sera capaz dp operar con paciente adulto,pediatrico y neonatal. Y Sistema

Acüvo de Evacuación de Gases:Un sistema activo de evacuación de gases anestésicos

que no afecta el funciona miento de la máquina de anestesia.

No.DE FARTE :1 f 5-01 7375-00, §ERIE : 8G4580231 19

Alarmas: La máquina deberá tener al rnenos lo siguiente: Alarma de enor en el voltaje de

alimentación,de baterfa bajay descargada (alarma técnica), de tipo visualy auditiva inter

mitente. No.DE PARTE: 022-00000&00, SERIE§:D§0449002153200735J

D§044$002f53012036

Alarma de eror dede suministro de oxlgeno, tanto dol suministro cenhal como del

cilindro auiliar. Alarmas inherentes al sistema de monitoreo. Aecesorim incluidos:
'l.Manguera de enhada para baja presión con una longitud aproimada de 3 m con

$ 27,A?l.99
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sl, oaL

$ 27,o2l.ol

" l'#o
No.DE PARTE :082.001227.00, REF.:34U.0XY.8§IDS.5,L0TE:61M-l §060034

VeHCIMIEHTo:2lHl5'08

2. 1-Manguera de entrega para baja prosión con una longitud aproximada de 3m con

conector para suminisho de éxido nitroso dependiendo da la fuente de cada hospital.

No.DE PARTE:082.001229-00, REF.I34U.N20.BS,DS-5,LOTE :61 MI 5060037

vENCtMtENT0f,025-06
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-\¿\

llfu§
I no,pn,

hakre¡la
3UABD,
Nacional t

nhatlellenkls
TMACEN
§anta Rola de lirr

0 D1( 2015

SON:

CANCEI,ADO:

suMAs YW§"ffiW
13 % IVA

(-) tvA RETENTDO

SUB-TOTAL

VENTAS EXENTAS

VENTAS NO SUJETAS

VENTATOTAT S

LLENAR SI LAoPERAcIoN Es Iou¡I Ó SUPERIoRA $ 1I,428.58

n¡r. ó our. Nrr. ó DUr.
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EIicAS0DEH0RA§EECARGARAASUCUET{IAUil3'É¡)EnfiE[$ilEilSuAL 
Br.ANCo: oRtGtNAL€t'ento

FAV0R ffimn CHEQUEAIIoITBRE 0E " UDPAS0C|0IEflPoRAr S,T. irEl}lo, Si, f'E CJ..SHEt[r{Eil $XDRAY BI0{|EI}EAL E|ECTn$üCS C0. tD.. vñó'e]-ouÉiiéÁóo-Emisor
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Fodu do impr.: Junld2ol5 R6s0lud&ri l504lflE$CR.23l82.20l5 nrle; I5DS000R1 . 150S000R50



i

UDP ASOCIO TEMPORAL
S,T, I,IEDIC, S,A, DE C.V.. SHENZHEN |I/IINDRAYBIO.MEI)ICAL ELECIRONICS CO. LTD.

VENTAAL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO,
oDoNTOLOG|CO, VETERINARTO y sERVtCtos GoNEXOS

NOTADE REMI§ION
15DS000R

níg CI80,3
NII: 0614-27051 S-1 01 -7
N.R.C.: 241017-0

AUTORIZACION DE TMPRENIA No. 9? 0.G.t.t.
FECHA DE AUTORIZACION O9/O92OO5

B[ NCO:ORtctNAl*-Cilenre
VEROE: DUpLtCADO-Emisor

_ - - 
AIVIARtLLO; TRtpLtCADO-Ctiente

RoSADO:CUADRUpLtC.-Conrabitidad

. ... -E!VD. LOS HEROES EDtFtCro ToRRE ACTIVA
NIVEL 3, LOCAL 1.9, SAN SALVADOR, Ei. óE-TVNiJONpBX: 2530_1000

Efi 
lAs_o 

pjr¡of,A§E 
r.E CARGARA A SU cU

FAvon ETmRGHEQUEAt¿0rlBRE 0E'uDPAsocloTElüionAtsilñüifr, o¡c.v..snrr¿m uilDnAyBto.taEocALBEcrRor{lcs c0. LrD.,

ALqITo¡i|P¡E§0RES,MllbnAlmnd*t¡¿rmolioJn 10a.Av.§ür&dosatJ¡dflto#100s. Tehhut0.ssTg R0g.f6s0]3NII0d0$í10rtllm-lFe*adoimpr:Junm0,t5 Re¡otucttu:15041{ES{R.231s2.201srmi;:i;á¡00ñilf;5i}5ffihff"

SEÑOR; MINISTERIO DE SALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA,DIRECCIONPREsTAMo 
BIRF 8076-5V

FECHA

GIRO:

N.R,C.:

N.l.T. No.:

MUNICIPIO/DEPTO:

CONDICONES OE I.A OPEMCION:

BTENES REMEfl DOS ATITULC} DE:

3 l-Manguera de entnada pana baja presión con una rongitud apmx,mada de 3m con conector
para §uministro de aire comprimido dependiendo de la fuente de cada hospital.
HO'DE PARTE:O82.(lOI2?8.00, REF.:34U-AIR.B§ID§.5,LOTE:61I¡I.15060034
vENCtMtENT0f025.07

4 l-Ranura para módulo de gas anestesico y capnografla.
t'lo.DE PARTE:8800-3050§82, sERJE: GFAs8zs96?2{900t}.10.0?48§¡0000-f0.0?48It
9200-1 0-1 0530rs200-f 0-1 0533r920r1-f 0.1 0§§5r920nf n1 0574)0S21.3n7871 I
5 1-Reguladorpara óxido nitroso de presión Íjja a 50 psl con conector a cilindro tpo cGA
326 cromado pana apricación médiea, con ra misma norma pana ra manguer,, paÁ ros ruga,as
donde sea necesario.

0 1'Regulador pana aire cornprimido tte presión fija a §0 psl con conaetor a cílindm tipo cc,{
346 cromado para apricación médiea,con ra misma norma pana la manguera, pa'a toi
lugarcs donde sea necesario.

7. 3-Juegos de Circuitos anestésicos cornpietos para pacientes adultos.
No.DE FARTE :04000f 076-00, REF.:DACA-I 1, L0TE:1403f 0,vENcrMIENT0f 0I I.0r
8, 3-Juegos de circuitos anéstesicos compretos para pacientes pediátricos.
No'DE PARTE :M§G'040004, REF.:50458900, L0TE:r ir5s3,vENcrMrENT020rB.M
9. 3-Juegos de circuihs anestésicos completos para pacientes neonatales tipo JacksomRees.

10. 2-Bolsas reservorios de gases (dos de 3 y dos de 5 lihos)
No.DE PARTE:0¿10-001859-00, REF.;RBB-0§.L0TEr50616,VEHG|M|ENT0:?02010§

$ 27,021.09

L,n

27,021.09

J, il/,
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st{q
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5 *rulcr¡v I
Y1 -.;ia

t.¿. Io, tt))l
\lqs:,'"11i'

SON:

CANGELADO:
(-) TvARETEN|Do

SUB-TOTAL

VENTAS EXENTAS

VENTAS NO SUJETAS

LLENAR sr LAopERAcroN Es rcuAL ó supERroRA$e42BE



S.T. IyIEDIC, §.A. DE C,V. . SHENZHEN tlllINDRAY BIO.MEDICAL ELECTRONICS CO. LTD,
VENTAAL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO,

ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVICIO§ CONEXO§

BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORRE ACTIVA
NIVEL 3, LOCAL .I-9; SAN SALVADOR, EL SALVADOR

PBX:2530-1000

UDP ASOCIO TE,MPORAL

E},I CASO DE IIORA SE I,T CARGAf,AA SU CUE}ffAI'II ltl l)E II{IERES TE}¡SUAI.

FAVOR E[!MR C]IEOUEA IIOIIBRE DE " UOPASOC¡O IEI¡PORAI.S.I TEDIC. §A

AI"WI0 llrPRE§oRES, UnbrAlsrend.rl¡rrnol RoJ¡¡ 10a.Av. Sr¡ Bario San Jsd¡b fl 1005. Tehfc 270"8979 Rq.'166$S3NIi:08lBlf027f1m-l
Fedra do inpr: Junld2015 R6obdón: 15041.RES.CR.23182"2015 niie: 150s000fl1 . 150S000R50

NOTADE REMI§ION
15DS000'R

ru-? 00CI4
NIT.: 0614-27051 5-1 01-7
N.R.C,:2410174

AUIORIZACION DE TMPRENTA No.9r/ D.G.l.l
FECtiA DEAUTORTZ CTON 09i092005

BLANCO: ORIGINAL.CI¡ONIS
VERDE: DUPLICADO-Em¡sor

AMARILLO: TRIPLICADO-Cl¡ente
ROSADO:CUADRUPLIC.-Contabi¡idad

SEÑOR: MINISTERIO DE SALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBIICA, FEcHA: a7¡x2(2m5
DlREccloN: PRESTAMO B|RF 8076-SV GlRo:
MUNICIPIO/DEPTO: N.R.C.:

CONOICIONES DE LA OPERACION:

BTENE§ REMmDosATnuLo DE: 
ll'l'T' No':

Nü. oe coMpaoaANTE DE cRED[o FrscAL

tEstADEcgilpRgS¡{tEDEcRg)fIqRscAIEffnt)9spREvlAltsrIE ' EMtrtDo PREVTAMENTE.:

I vtEarE....,.,

1 1. 2-Cilindros tipo E para oxige no de emergencia incorporados. Modulo Analizador de

Gasesy Capnografla.flndepend¡ente de la máquina). No.DE SERIE:8X321537r8X8?7i03

FiN :M 90-0001 49,041.004480.00

Sisiema de Respiracién No. De PARTE:115.0§508.001043.00113+0010601.30.78968,

0811.r 0.4565411 15.00855J.0{r'1r5-000557-0il115-00S28+00'1 f5.01 ?021.0011 1S001f53

La máquina de anestesia deberá contarcon un médulo de monitoreo de fraccién inspirada y

fracción espirada de Oxígeno, de CO2 y de los-agentes anestésicos lsoflurance, Sevoflurane,

y ÓiOo ttiboso. Normativas:Cumplimiento con los siguientes estándares:CE Y ISO 21647,

lEC6006e2-F2007, ISO 883S2,lSO 883$3,1§O 883s4, 1SO21647. Certiñcado FDA

Garactc¡isticas ElÉctricm:Vottaje 120VCA,t10%,601-E,Fases:1 Tomaconierte potarizado

grado hospitalario.Con baterfa recargable, de respaldocon capacidad de operar, 150 minutos

como mlnímo. Tipo de Seguridad eláctrica:BF segúnnorma IEC 60601-l.Caracterislicas

Mécanicas:Máquina de anestesia móvil, con rodos ysisterna de frenos, con superficie de -
trabajo de acem inoxidable y orificios de montaje en el estarde superior que permite colocar

equipos auxiliares, gabinete de 3 gavetas,pintura en acabado tipo esmafte o al homo, ,fl
resistente a la co¡rosión v a los liouidos rfilizados nara la desinfec¿ién en salas de ooeracifn. ;

ü 27,02i.0s

U_Ír1,lfiiü i/: 
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$¡$r-L 

s,i;,i; J oLe,
J, ilJ,

27,ü21.0t

Y §ERVICIOS CONEXO§ §EGÚN OFERTA

LICITACION PUB LI CA INTE RNACIONAL FS§ P.8$.LPI"B.MIN8AL DH 6

C0NIRAT0 No, i0/2015

LUG{R OE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE SANTA

RO§A I}E LIMA

m
l-.
0t

laLrletlaf,,

iUABDA

',locional dr

a.lu/lellanhi;t;¿
,MACEr,l

iant¡ Rosa de Liri;;

DIC 2015

SON: uL¡

CANCELADO:

TI tl SUMAS W
13 % tVA

(-) TvARETEN|DO

SUB-TOTAL

VENTAS EXENTAS

VENTAS NO SUJETAS

VENTATOTAI S

LLENAR sr LAopEmctoN es louel ó supERloRA$ 11,428.58

rutr. ó our. Ntr. ó DUr.



UDP
,f.gffiag- E @ o,tNru Group

lmp.Lozan0HNoS.JoséDavidLozanoMartinez.Nll06l2-290678-t0t-8 Reg.t4TBSZ-9 9a.C
80. Er Cenfo, Casa N0.306-8. S.S. Tel.:2218-4177 Res. \0.: t504t,RES-CR-41996.2017
F. Aut lmp. 12-09-17 Tiraje: 17DS000Rt al 170S000R200 tmp. SEpt/z017

UDP TNFRA Dq EL SALVAD0R, S.A. DE C.V.

Y BMT MEDICAL TECHNOLOGY SRO.
GIHO: VENTA AL POR MAYOR DE OTHO TIPO DE MAQUINAHIA

Y EQUIPO CON SUS ACCESOBIOS Y PARTES.

25 Avenida Nofie No. 1080, San Salvador.
Teléfono: 2234-3238

Nombre:

FIRN/A RECIBIDO

7.501,70

9§7,Efi1,?o

$Bü3,73

$38.737,e7

N.r.T. ó D.U.t.

ORIGINAL. BLANCO . DUPLICADO . A[,1ARILLO
TRIPLICADO- CELESTE. CUADRUPL¡CADO - ROSADO

NOTA DETTMISION

REGISTRO No.:261698-5
N lT: 061 4-2507 17 -1 01 -O

No. 10'12 DGll
de Fecha 1 5-06-07

CLIENTE: pMYEüT0 I'0FfiáLECIM|Etrü ffiL§lSTEMA üE S*UJD pt.6UCÁ.

ucr*cróu rye. n lrEE. rqo.FsspsÉE.+L+q
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,aanO 15 d* Dici*mhru ?017
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MINISTERIO DE SALUD

Almacén Hospital Santa Rosa de Lima

l.lr,:, :r': ;,: '^''"'

TL SALVADOR
iJt,{}toHo§ f 

^sÁ 
4fi ¿cr §fu:"

Contrato No.24'112017

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 186/2018
I

Licitacion Publ¡ca lnternacional FSSPSV-283-LPl-B

Fondos: Préstamos Externos BIRF 8076-SV Mod¡ficat¡vas:

Resolución PIoVeedoI: UNION DE PERSONAS INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. Y
BMT MEDICAL TECHNOLOGY SRO

En Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el d ia seis de abril de dos mil
dieciocho, reunidas las siguientes personas. Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien act úa en representación de Almacén Hospital
Santa Rosa de Lima, y Oscar Daniel Ulloa Soto. No. DU104731103-6, quien actúa en representación 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
continuación:

Renglón r 60309029 AUTocLAVE rNDUsrRrAL, cApAcrDAD ApRox 300 - 330 LrrRos, 2 puERTAS

Documento Fecha Lote Fecha Vto. lnforme CC U, M. Cantidad Precio un. Monto
Nota Remis¡Ón 001 2 1511212017 S/L Clu 1 .00 S97,601 .70000 S97,601 .7000

Total: g97,60l.7ooo

Total: Noventa Y Siete Mil Seiscientos Un Y 70 / 100 Dólares. Total: $97,601.7000

Observaciones:
Marca : BMT MMM GROUP Modelo : STERIVAP 6612-2 FEB Serie : 5170949 Oigen : Rep(tblica Checa /
Alemania

Equipo Periféricos y accesonbs según contrato

Que se han cumplido fodas /as condiciones contractuales y es procedente el pago correspondiente.

Se dan por productos antes descritos, en la fecha indicada en el presente documento, el cual

",, ) , il,,
ra Lorena Escobar de Hernandez Oscar Daniel Ulloa Soto. No. DUI 047311

Guardaalmacén Delegado de la Empresa Suministrante

Almacén Hosp¡tal Santa

ñl-:-- ¡ l- ¡

EGLffi

'ador dél Contrato

^et^^ta^40 ^a.o^.^{^ -

F.



w Ministerio de Salud

Unidad de Activo Fijo

Inventario Físico de Mobiliario y Equipo

1

I

l
TLSALVADCR

.-s§ry{k;
: Sanfa Rosa de L¡ma

Auto clave Central de
Este¡ilización Esier¡lizado

BMT MMI\,4

GROUP
STERIVAP
6612-2FEB

5170949 Gris Bueno Prest. BIRF
8076-sv

o6to4t2018 97,601.70 96,1 37.67 NOTA DE
REMrsróN N"
OO12 DE UDP
INFRA DE EL

SALVADOR SA
DE CV

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

lnventariado por:

Fechaimpresión: 02/05/2018
Hora impres¡ón: 12:08 pm

Fecha:
Es conforme:

Firma y Sello
Page 1 of 1

Firma y Sello
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