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GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

MINISTERIO
DE SALUD

Establecimiento(1):

MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO
INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00
MOBILIARIO Y EQUIPO

HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

N° (2) Cédigo (3) Descripcion (4) Ubicacién (5) Marca (6) Modelo (7) Serie (g) | Fuente deFin. |Fecha Adquic.| Valor Actual | Depreciacién
9) (10) (11) (12)
EQ. DE RAYOS X MOBILETT
1 0649-155-030-10-00003 ORTATIL RAYOS X SIEMENS ELARA MAX 12083 GOES 18/12/2020 | $ 52,89375| %  31,736.25
9065BIRF
APARATO DE ULTRASONOGRAFI Crecer
2 0649-156-088-01-00013 agetivies i VINNO VINNS Uolsango2s | eo% | 227122024 |8 3Lea1ds|s 201967
Juntos
5043
EQ. DE RAYOS X
3 0649-155-030-10-00004 RAYOS X FUJIFILM FDR GO PLUS |MQ00012C3019| CO/OC-ESBID | 24/11/2022 | $ 5659070 $  13,708.30
PORTATIL COVID-19

Fuente (13): Sistema De Informacion De Activo Fijo (SIAF), 8/11/2024

TEC. I§}6A LISSETH A
ENCARGADA D

AREZ SALMERON
CTIVO FIJO

Director del'HospitaI Nacional Santa Rosa de Lima.
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GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

Establecimiento(1):

MINISTERIO
DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD

AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00

MOBILIARIO Y EQUIPO

HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

o L. _— L Fuente (10) Fecha de Depreciacion
N°(2) Cédigo(3) Placa(4) Descripcion(5) Ubicacién(6) Marca(7) | Modelo(8) No. Motor(9) Finaciamiento | Adquic.(11) Valor Actual(12) 13)
B TRANSIT PRIDES - BID
1 0649-154-002-03-00001 N-9571 [ AMBULANCIA ADMINISTRACION FORD CUSTOM NT 2347/0C-ES 28/10/2016 | $ 40,639.76 | $52,251.11
. TRANSIT PREST BIRF
2 0649-154-002-03-00002 N-11394 | AMBULANCIA ADMINISTRACION FORD CUSTOM HA35317 8076-SV 29/10/2016 | $ 47,509.81 | $ 40,065.86

Fuente (13): Sistema De Informacién De Activo Fijo (SIAF), 8/11/2024

JO
SR AL NACIONAL OE

ANTA ROSA DE LIMA

UNIDAD DE PATR“&?&O

Director del Hospital Nacional Santa Rosa de Lima.
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Establecimiento:

SRR miNisTERIO
i e SALULY

0649 - Hospital: H Santa Rosa de Lima

Ministerio de Salud
Unidad de Activo Fijo

Inventario Fisico de Mobiliario y Equipo

Cadigo Deseripelon Unidad [ Ublcacion Marca: Modslo Serie. Color Estado Fuente Adqu. | ValerAda () | Valor Actual | OB Caracteristic;
0649-155-030-10-00003 Eg. Rayos X Movil Rayas X Salade R. X SIEMENS MOBILETT 12083 Gris Buena GOES 18/12/2020 | B4630.00 84630.00 VALE DE SALIDA
ELARA MAX N° 867/2020 DE
ALMACEN EL
PARAISO
Total de activos 1 :Sub Total de Activos por pagina $84630.00
Total de activos: $84630.00
Inventariado por: Fecha:
Es conf :
Nombre contorme
Nombre
Firma y Sello
Fecha impresién: ~ 04/01/2021 Firma y Sello
Hora impresion: 2:29 pm Pagina 1 de 1
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& | MINISTERIO DE SALUD
/. | MINISTERIO

| 2 Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo T
. . DE SALUD

M EIR N T
/-| SALVAL N

Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo

Establecimiento o 41402H - Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima
dependencia solicitante:

VALE DE SALIDA Cerrado No. 967/2020 . ’i §

Fecha despacho 18/12/2020

Fecha Fuente Precio
Cédigo Descripcion U. M. Lote Vio. Ubicaciéon o Cantidad ynitario Total !
1 50303361 EQUIPO DE RAYOS X MOVIL, DIGITAL C/U 26/10/2020 A268 Ax0.3 DONACI 1.00 $84,630.00000 $84,630.00000 o
Licda. ONES
Rosadel
a ;
Total: $84,630,0000 -

Observaciones:

ST
PSR
(S Hmacenss k%

=
= HIVEL SUPERIDR o]

INSTEUMENTAL MEDICD
—_— o \ FOUIRD T UOHLIAEID

N,
F \ L F

Da onip Dominguez Melvin Edgnilso

Guardalmacén Recibe
Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo

. 2, g ,
Dagoekerto P o Pominguez Ronald Alberto #arraza Flores
Preparo Transportista |

Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo Matricula vehiculo C 81715

b



Nombre Gerardo Duran

SIEMENS .-, Division Healthcare
Healthineers "-*
Teléfono (503) 2278-7231
Fax (503) 2248-7141
Email gerardo.duran@siemenshealthineers.com
Internet www.siemens.com
Fecha 18 de Diciembre 2020

Acta de traslado

Por medio de la presente y de acuerdo a la Cotizaciéon Numero CPQ-204323 Rev 0 y en
referencia al contrato.nimero Embajada de Qatar 01-20, por “Equipos de Rayos X portatil marca
Siemens modelo Mobilet Elara Max”, atentamente estamos realizando la entrega del siguiente

detalle de acuerdo con lo contratado:

Equipo de Rayos X portatil, Marca SIEMENS Modelo: 1
Mobilett Elara Max Serie: \ 83

Mobilett Elara Max
Bateria sistema 65Ah
Max wi-D

WLAN para detector RDM
WLAN hospital RDM

OBSERVACIONES: ﬁmﬁ/ﬂfﬁ @{}L'U—L;C@ e 10& ﬂﬂ/(‘,@tﬁa.

Y como constancia que las cajas conteniendo lo anteriormente descrito, han sido entregadas
firmamos la presente a los 18 dias del mes de diciembre de 2020

Por Siemens Healthcare S.A. Por MINSAL — Hospital Nacional
Entregado Sl\emens HGE\ThC&TE, S-A-
Firma y sello Firmay sello ] g DIC 2000
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. i@ﬁ * | MENISTERIO MINISTERIO DE SALUD
eyt [DE SALUID Almacén Hospital Santa Rosa de Lima
LAMMERACY 1
ElL SALYAI % 8L
ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 941/2020
Fondos: Donaciones/DONACIONES Modificativas:
Resolucién Proveedor: Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo
En Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia veintitrés de diciembre de dos
mil veinte, reunidas las siguientes personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actUa en representacion de
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, y Dagoberto Perdomo Dominguez, quien actia en representacion de Almacen El
Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo, quien hace entrega de los suministros que se detallan a continuacion:
Rengién 60303361 EQUIPO DE RAYOS X MOVIL, DIGITAL
Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. Monto
Vale de salida 967/2020 26/10/2020 A268 c/u 1.00 $84,630.00000 $84,630.0000
- Total: $84,630.0000
Total: $84,630.0000

Total: Ochenta Y Cuatro Mil Seiscientos Treinta Y 00/ 100 Délares,

Observaciones:

Dagoberto Perdomo Dominguez
Delegado de la Empresa Suministrante

Guardaalmacén

Almaceén Hospital Santa Rosa de Lima

23/12/2020 10:14:03a.m. Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DE SALUD g
" Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano EL SALVADOR

UNAMONOS 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

Coédigo Descripcion U. M. Lote Vio. Ubicacién o Cantidad nitario Total
1 80101025 AMBULANCIA R C/U (N/A) Plantel Préstam 1.00 $87,575.67720 $87,675.67720
" 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
@MOTOR HA35317 :
No. CHASIS WFOYXXTTGYHA5317 ,
\s““‘“/o \ -S4,
y/ S ALMACEN DE BN, : i
ey S YV iIN /Y, = REPUESTOS - : i @ )N
&

Almacén de Repuesto'; Plantel El Matazano

;’

Carlos Reyes | Firp José Luis Méndez
Preparé Transportista
Almacén de Repuesto, Plantel El Matazano Matricula vehiculo N-11394

JEFrDH’lU g TRANEPD

T, Sant o Etoar Hemandez!

| GUARDALMAC j
' Hospital Nacional deSanta Rosa de Uma
#“-'

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



Ministerio de Salud
Unidad de Activo Fijo

Inventario Fisico de Mobiliario y Equipo

MINISTE
Y SALUD

. Codigo i _ Descripcién Marca _Modelo | se . | Estado Fuente E alor Actual | Observacién | Caracteri:

0649-155-030-10-00004 Eq. Rayos X Movil FUJIFILM FDR GO PLUS [ MQ00012C3019 | No Aplica Bueno 5043 24/11/2022 | 70299.00 69244.52 NOTA DE
CO/OC-ES BID REMISION N°
COVID-19 000438 DE RAF

SADE CV

Total de activos 1 :Sub Total de Activos por pagina $69244.52

Total de activos: $69244.52

Inventariado por: Fecha:
Es conforme:
Nombre
Nombre

Firma y Sello
Fecha impresién: ~ 25/11/2022
Hora impresion: 2:10 pm

Firma y Sello

Pagina 1 de 1



RAF S.A. DE C.V. A DE RE
EDIFICIO RAF Kn. 8 CARRETERA ASTA, TECLA, ANTIGUO CUSCATLAN KOdak oy [OASUNIR
DEPTO, LA LIBERTAD: EL SALVADOR. TEL: 22133333 FAX: 22133310 N 0O 000438
LIS NDUSTHAS AT RS Y DB PAPEL CAGTEN Y MAODOCTS DE PPELY CA . : 3
: NIT.: 0210-260371-001-6
p U MUNDO DlGlTAL VENTA DE COMPUTADORAS, EQUIPO PERIFERICO Y PROGRAMAS INFORMATICOS. N.R,C. NO. 3_5 J
i 15.11.7022 ]
NOMBRE: REGISTRO.No.: N
DIRECCION:  MINSAL, CONTRATO. DE PRESTAMO BID 5043/0C-ES RESPUESTA INMEDIATA N T
GIRO: IEJIEESALUD PUBLICA PARA CONTENER Y'CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGARSU  yENDEDOR:
CTO-EN'LA PRESTACION DEL SERV ‘EL SALVADOR
SuC.: IREN L &R CODIGO DE CLIENTE:
C.CF.No: HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA. CARRETERA RUTA MILITAR, CONTARO:! CREQIFO:
\ DESPACHADO.A SAUIADESAN MIGUEL, SANTA ROSA DE LIMA. J
(" cobigo DESCRIPCION ‘ CANT. PUNIT. V.NOSUJ. | V.EXENT. TOTAL )
11360 ITEN 5:COBIGO- DEL PRODUCTO 60303360 1 $70,299,00 $70,299.09
DESCRIPCION DEL PRODUCTO: EQUIPO DE RAYOS EX MOVIL. MARCA:
FUJIFILM, MODELO: EDR GO PLUS, ORIGEN: JAPON.
NUMERO DE SERIE:
MQOO012C3019
INCLUYE: 3 DELANTALES PLOMADOS, 3 PROTECCION TIROIDEA, 3
PARES-DE LENTES PLOMADOS, 1. PATCH CORD.
I 'LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL N° RES-COVID-5-LPI-B-MINSAL
CONTRATS DE SUMINISTRD BE BIENES N™ 135/2022 ACP-UGPPI
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: PRESTAMOS EXTERNOS, CONTRATO DE
PRESTAMO BID 5043/0C-ES. CIFRADO PRESUPUESTARIO 2022-3200-
3-11-03-22-3-61103.
‘CATEGORIA DE INVERSION: COMPONENTE 3: MEJORAMIENTO A 1A
CAPACIDAD-DE PROVISION DE SERVICIOS.
UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES,
SOV SEarNTA Y NV ML SRCENTa SETERTA ¥ SE Ba/inn DOLARES Sus $70,2990 |
OPERACION SUPERIOR A § 11,428.58 LV.A.
SUB-TOTAL
NOMBRE: NOMBRE:
. V. NO SUJ.
D.U.L 6 N.LT: D.UL 6 N.IT: V. EXENTAS -; 622.12
\_ FIRMA ENTREGADO FIRVARECIBIDO | TOTAL $69,676.88}
IMPRENTA MI-FAVORITA. José Antonio Brito Gutiérrez Serie; 15A8000R1 al 15A8000R500 10B./50J/09/15

NIT: 0308-021247-001-8 Reg.: 8122-1 A. Imprenta 536. 22/07/83 Resolucién No. 15041-RES-IN-40643-2015
C. C. Novocentro, Local 22-C, Santa Tecla, Telefax: 2228-1575 Fecha de Autorizacion de Correlativo: 17/08/2015

Triplicado - Clhiente



MINISTERIO DE SALUD

/+ | MINISTERIO
% L DESALUD Almacén Hospital Santa Rosa de Lima
FRNODE ?
ATVADOR, ;

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 569/2022

Licitacion Publica Internacional No. Contrato de Suministros de Bienes No.135/2022 ACP-UGPPI

RES-COVID-9-LPI-B-MINSAL

Fondos: Prestamos Externos/BID 5043/0C-ES Modificativas:

Resolucién de Adjudicacion No. 104/2022 ACP-UGP Proveedor: RAF, S.A. DE C.V.

En Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia veinticu_atro de noviembre de
dos mil veintidés, reunidas las siguientes personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actua en representacion de
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, y Jose Humberto Rivas Marin. No. { quien actia en representacion de
RAF, S.A. DE C.V., quien hace entrega de los suministros que se detallan a continuacion:

_Renglén. 1 60303360 EQUIPODE RAYOS X MOVIL .y

. Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. _ Monto -
Nota Remisidn 000438 15/11/2022 SiL c/U 1.00 $70,299.00000 $70,299.0000

: : Total: -$70,299.0000

Total: Setenta Mil Doscientos Noventa Y Nueve Y 00/ 100 Ddlares. Total: $70,299.0000

Observaciones:
Marca: Fujifilm, Modelo: FDR GO PLUS  Serie: MQ00012C3019 Origen: Japon.
Incluye : 3 Delantales Plomados, 3 Proteccion Tiroidea, 3 Pares de Lentes Plomados, 1 Pach Cord.

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

Se dan p.ors@gibidos los productos antes descritos, en la fecha indicada en el presente documento, el cual firmamos.

g sl \7(9 .A. DECV..

Sandra Lorena Escobar de Hernandez Jose Humberto Rivas Marm{ﬁ
Guardaalmacén Delegado de la Empresa Suministrante

Almacén Hospital Santa Rosa de Lim

///%
4

ant nimiento
1

Pagina 1 de 1
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INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

OXGASA

NOTA DE ENTREGA

Fabricacién de Gases Industriales / Venta de Maquinaria y Equipos Industrial y Médico

’Nles’l L Casa Matriz: 25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador, Edificio Oxgasa, Teléfono: 2234-3200

Sucursal :DIAGONAL ARTURO ROMERO Y DIAGONAL VICTOR MANUEL POSADA,

No. NRE-47394

NRC: 393 -0
NIT: 0614 - 220277 - 002 - 3

COLONIA MEDICA *

DIRECCION:
MUNICIPIO:
DEPARTAMENTQ:

1.00 15140004

SENOR: MINSAL/CONTRATO DE PRESTAMO BIRF No 9065-SV

LOCALIDAD QUE ENVIA

canT | cobico |

FECHA: 26/02/2024
REGISTRO:

GIRO:

DESPACHO ATITULO DE:

L

Ultrasonido portatil vinno 5 - V10127

LOCALIDAD QUE RECIBE [:

DESCRIPGION

CGDIGO DEL PRODUCTO: 60303260, LOTE 11, DESCRIPCION: EQUIPO Dé ULTRASONOGRAFIA PORTATIL.

MARCA: VINNO. MODELO: VINNO 5. PAIS DE ORIGEN: CHINA.

LICITACION REFERENCIADA CSJ-39-RFB-GO. CONVENIO DE CONTRATO No, 55/2023. UCPCS/.
EQUIPO DE ALTA GAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DESDE EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
REHABILITACION, PROMOVIENDO Y PROTEGIENDO EL NEURODESAROLLO DE LAS NINAS Y NiflOS
EN LA ETAPA NEONATAL Y PEDIATRICA, INCLUYENDO AQUELLOS CON FACTORES DE RIESGO,
ESPECIFICAMENTE EN EL LOTE 6: VENTILADOR DE USO NEONATAL HIBRIDO Y LOTE 11: EQUIPO DE
ULTRASONOGRAFIA PORTATIL. CATEGORIA DE INVERSION 1. COMPONENTE 1. PROYECTO 7496,
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2023-3200-3-12-01-22-3-61103,

NOMBRE: MiINSAL/CONTRATO DE PRESTAMO BIRF No. 9065-SV PROYECTO CRECIENDO SALUDABLE
JUNTOS.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL DE SANTA ROSA DE LIMA.

SERIE: U0152N3023. VENCIMIENTO: NO APLICA.

TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UNO CON 15/100 DOLARES

Unidad

T

REMISION | =<

TRANSFERENCA [ ]

“UNIDAD

P UNITARIO |vias.Nosuseras| V. EXENTAS

$33,661.1 $33,661.11

b J"

i Fapghar do Ui
L Sanda Lopoe Fscela e gl
GUARDALMACEN
{Hospital Nacioal ¢ Sante Rosajde Lima

[
N.LToD.UL N.LTo D.U.L
SUBTOTAL : $0.00
Nombre: Nombre: Nombre: RETENCION $0.00
: TOTAL ;
\FIRMA / INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DEC.V. FIRMA / ENTREGO TRANSPORTISTA FIRMA RECIBIDO J

Sucursales;

*San Salvador *Sonsonate *Santa Ana *San Miguel *Usulutan *La Unién *S

*Faant

g

ORIGINAL - CLIENTE

luca *Santa Elena *Apopa *Lourdes
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gﬁ » g NINISTERIG MINISTERIO DE SALUD
F . LDESALUD Almacén Hospital Santa Rosa de Lima
WD T :
LSAIWVADOE
ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 104/2024
Licitacion Licitacion referenciada CSJ-39-RFB-GO Contrato Convenio de Contrato N° 055/2023 UCPCSJ
Fondos: Prestamos Externos/Fondos Externos,Contrato de " Modificativas:
Préstamo No. 8065-SV
Resolucién de Adjudicacion N° 69/2023 UCPCSJ Proveedor: INFRA DE EL SALVADOR S.A. de C.V.

En Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia veintisiete de febrero de dos
mil veinticuatro, reunidas las siguientes personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actia en representacion de
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, y Jorge Alberto Herrera Hernandez | i quien actua en representacion de
INFRA DE EL SALVADOR S.A. de C.V., quien hace entrega de los suministros que se detallan a continuacién:

Renglén 11 60303260 EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA PORTATIL

~*  Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. Monto
Nota Remisién NRE-4739  26/02/2024 (N/A) cn 1.00 $33,661.15181 $33,661.1518
4
‘ Total: $33,661.1518
Total: Treinta Y Tres Mil Seiscientos Sesenta Y Un'Y 15/ 100 Délares. Total: $33,661.1518

Observaciones:
Renglo 11: Marca: VINNO, Modelo: VINNO 5, N° de Serie: U0152N3023, Origen: China.

Se han cumplido todas las condiciones contractuales a excepcion del tiempo de entrega.

El equipo incluye:

1 Impresora termica blanco y negro,

10 Rollos de papel para impresor

38 Tubos de 240 ml de gel para ultrasonido

1 Ups

1 funda plastica para proteger el equipo
G Carro rodable para equipo

1 Transductor convexo F2-5CE

1 Transductor sectorial G3-10PX

1 Transductor lineal F4-12L

1 Manuel de usuarios

1 Manuel de servicio

1 HUB USB

1 Supresor de picos (Filtro)

Se dan por recibidos los productos antes descritos, en la fec ,-ln\cj/cada en el presente documento, el cua/ fipnama

/ 0
F:,:::ﬂéﬂl\mﬂ‘s* It Jo \ ;;
%

/ it :
Sandra Lorena Escobar de Hernandez Jorge\AlbeTt,’a{He (era/Hernandez
Guardaalmacén Delegado de la Empresa Suministrante

Almacén Hospital Santa Rosa de Lima

Péagina 1 de 2



MINISTERIO
DE SALUD

Establecimiento: 0649 - Hospital:: H Santa Rosa de Lima

Ministerio de Salud

Unidad de Activo Fijo

Inventario Fisico de Mobiliario y Equipo

Cédigo Descripcion Unidad Ubicacié Marca Modelo Serie Color E: Fuente "Adqu. | ValorAdq($) | Valor Actual | Observacion Caracteristica
0649-156-086-01-00013 Aparato de ultrasonido Ultrasonografi Jefatura VINNO VINNO 5 U0152N3023 No Aplica Bueno 9065BIRF | 27/02/2024 |  33661.15 33156.23 | INCLUYE UPS NOTA DE
a Crecer AccesYomos ENTREGA DE
Saludable bEscrITos | INFRASAL SA DE
Junt EN HOJA cv
ANEXA
Total de activos 1 :Sub Total de Activos por pagina $33156.23
Total de activos: $33156.23
Inventariado por: Fecha:
Es conforme:
Nombre
Nombre
Firma y Sello
Fecha impresion:  29/02/2024 Firma y Sello
Hora impresion: 3:12 pm

Pagina 1 de 1




Ministerio de Salud HojalDe 1

Solicitud y Vale de Salida De Materiales

Vale No. _006
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 )
s Nl
(= e j‘/ /
N AV
S TS
KEas sy, N /57 ALYACENDE ”%\
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
Sf&NTA OSA DE LIMA




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

NCTRD 7

-

'

STDUNEA — .

- 1 DECLARACION A ADUANA

Codigo : 02
2 Exportador ¥o.: A RDEEACATUTLA
IM 4 Manif. :
COMSA SEGURIDAD INTEGRAL S.A.DE C.V
MORA KO.29-C COL SAN BARTOLO ATEPE- 3 Pagina 4 Llst.|Reglistro
pRISTEPETFSEY Patio 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 9 Responsable financiero Ma:
MINISTERIO DE SALUD
CALLE ARCE 827 5 -
-
10 Pais ultima |11 Palis tran 12 Total Costoa 13 Tasas
MX Iproced. Js_a: on 3692.11
14 Declarante / Representante Ho. 107 15 Pais de Exportacion 16 Pais ezp. |17 eals destino
JOSE ANTONIO, PADILLA CARTAGENA Mexico 2 MX b s sV |b XX
17 CALLE PTE # 210, LOCAL # 9 EDIF. 1 1 i L
G2G, CENTRO DE GOBIERNO, SAN 16 Pais de arlgen 17 Pals de destino
SALVADOR. Mexico E1 Salvador
16 Registrzo Transportista,Medio de Transporte Pals |19Ct |.n Incaterms/Certificaclon Electronica
WYK CLARA lsv 1 s ‘93 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 banco : 00
3 |erontera interior|ACA ACAJUTLA [S" Modalidad : 6 TELEDESPACHO VEHICULOS NUEVOS
2% Aduana de Entrada 30 Locallzaclon percancias gance 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 arancelagla
Bulsos | HBTCas ¥ numeros: FORD, WFORSSHP1FTA85597, v~ 1 B 87033271 000
B R #PORSSKP1FTAS5597,2015, AMBULANCIA,

descr./|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 15 Ajuste

Adjun. |D.A,: 049 1

Certi-

Eica- 4% valor CIF/Item

4

°% | B/LA HLCUME3160534230 83277.5

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

g ITs |0 ] 2.07 1 M 1L X .
oTR 0 P o 1 o. de quidaclen H Fecha !
op 0 o o 1 No de recibo Fecha :

Garantia : 0 g Fecha :
Impuestos glabales: ] 0.9’0 Dolares
7 | -
Total : 10844.07 1 Importe Lotal 32496.21 Dolares
p ° a/// -2y a
50 Observaciones Yo Flrma . < '
. eférenciai 2616/62/187/1873089 Adhana! @2
S, Mpuestol $32,485.21 No. Registro: 414354.
2 0.0,% it Em 2 " X

51 Adu

paso

previo

y pais

52 Garantla

vallda para

D CONTROL DE LA ADURNA DE DESTIND
Resultados :

54 Lugar y [ec?(

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
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