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GOBIERNO DE 
EL SALVADOR. 

MINISTERIO 

DE SALUD 

Fecha de Actualización: 

MINISTERIO DE SALUD 

AREA DE ACTIVO FIJO 
INVENTARIO DE BIENES IGUALES O MAYORES A $20,000.00 ADQUIRIDOS HASTA EL 20/01/2025 

20 DE ENERO DE 2025 

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DR. JOSE MOLINA MARTINEZ": 

N* [| Código Descripción Ubicación Marca Modelo Serie Fuente ns na z Valor Inicial | Valor Actual | Depreciación DS 
Adquisición respaldo 

erar-186- Proveedor: SY-DM, S.A 
01 | 066-01- [Secadora de ropa Lavandería | Tecnitramo TT110V T11D7211 GOES | 03/12/2020| $ 81,852.58 | $ 21,690.93 | $ 60,161.65 " a 

de C.V, Fact. 00804. 
00008 

0337-156- Torre de Sala de Richard Endocam Proveedor. EQUIMSA 02 | 076-06- , . . 1100818791 GOES | 07/12/2021| $ 66,500.00 $29,592.50| $ 36,907.50 " " 
00002 Laparoscopía Operaciones Wolf Logic 4k Fact. 0706. 

, 0337-155- 
Proveedor: RAF, S.A 

03 | 030-01- [Equipo de rayos X Rayos X Fujiflim [|FDR Smart X| FGXR-688 GOES | 07/12/2021] $ 221,300.00 $98,478.50| $ 122,821.50 de Cv Fact 4810 17. 

00006 OS | 

0337-155- Clínica de Acuson Proveedor: SIEMENS 

04 | 123-01- jUltrasonógrafo Lactancia Siemens Redwood 562313 GOES | 05/12/2022| $ 58,700.00 $36,687.50| $ 22,012.50 |HEALTHCARE, 
00008 Materna S.A.Fact. 1224. 

0337-156- Proveedor: SUPLIMED, 

05 | 002-01- bra Bala Anestesia LS APUSX2 | 10831010 | GOES | 24/08/2023| $ 34,875.00 | $26,505.00| $ 8,370.00 |S.A. de Cv. 
00010 nestesia edica Fact 4101866 

0337-155- Consulta dt Proveedor INFRA DE 

06 | 123-01- JUltrasonógrafo Vinno Vinno 5 U0152N3008 12/02/2024| $ 33,661.15 $28,107.06| $ 5,554.09 [EL SALVADOR, S.A. de 
E Externa Saludable 00009 tos G.V. Fact. NRC. 393-0 

0337-155- A Proveedor: SIEMENS 

Equipo de rayos X . Mobilett Elara HEALTHCARE, S.A 
07 | 030-01- Móvil Rayos X Siemens MER 15606 GOES 04/12/2024| $ 135,888.21 | $133,849.89| $ 2,038.32 DTE-01-415S0000- 

00006 000000000011816 
Proveedor: GRUPO Q EL 

0337-154- [Microbus año 2020 (Motor) Fohidés SALVADOR, S.A. DE 
08 | 028-01- |(modificado a Transporte | Hyundai H1 GL D4BHK01343 Propios 03/01/2020| $ 43,785.00 $24.081.75| $ 19,703.25 [|C.V. Fact. 033188 y 

00002 [Ambulancia) 5 P FURDECA, S.A.DE C.V. 
Fact, 00046 

0337-154- Camión cama fila (Motor) Homdos Proveedor: Automax, 

09 | 010-01- - ya. Transporte FUSO FE73CE6L E 30/11/2022| $ 40,000.00 $32,500.001| $ 7,500.00 |S.A. DE C.V. Fact. 
00001 Año 2022 4D33R71233 | Propios 00003203 

FUENTE: Sistema de A 
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Fecha de Actualización:   20 DE ENERO DE 2025

Nº Código Descripción Ubicación Marca Modelo Serie Fuente
Fecha 

Adquisición
Valor Inicial Valor Actual Depreciación

Documento de 

respaldo

01

0337-156-

066-01-

00008

Secadora de ropa Lavandería Tecnitramo TT110V TTD7211 GOES 03/12/2020  $   81,852.58  $ 21,690.93 60,161.65$    
Proveedor: SY-DM, S.A. 

de C.V. Fact. 00804. 

02

0337-156-

076-06-

00002

Torre de  

Laparoscopía

Sala de 

Operaciones

Richard 

Wolf

Endocam 

Logic 4k
1100818791 GOES 07/12/2021  $   66,500.00 $29,592.50 36,907.50$    

Proveedor. EQUIMSA. 

Fact. 0706. 

03

0337-155-

030-01-

00006

Equipo de rayos X Rayos X Fujiflim FDR Smart X FGXR-68S GOES 07/12/2021  $ 221,300.00 $98,478.50 122,821.50$  
Proveedor: RAF, S.A. 

de C.V. Fact.#81017. 

04

0337-155-

123-01-

00008

Ultrasonógrafo

Clínica de 

Lactancia 

Materna

Siemens
Acuson 

Redwood
562313 GOES 05/12/2022  $   58,700.00 $36,687.50 22,012.50$    

Proveedor: SIEMENS 

HEALTHCARE, 

S.A.Fact. 1224.

05

0337-156-

002-01-

00010

Aparato para 

Anestesia
Anestesia

Axcent 

Medical
APUSX2 I0831010 GOES 24/08/2023  $   34,875.00 $26,505.00 8,370.00$      

Proveedor: SUPLIMED, 

S.A. de C.V. 

Fact.#01866

06

0337-155-

123-01-

00009

Ultrasonógrafo
Consulta 

Externa
Vinno Vinno 5 U0152N3008

9065 BIRF 

Crecer 

Saludable 

Juntos

12/02/2024  $   33,661.15 $28,107.06 5,554.09$      
Proveedor INFRA DE 

EL SALVADOR, S.A. de 

C.V. Fact. NRC. 393-0

07

0337-155-

030-01-

00006

Equipo de rayos X 

Móvil
Rayos X Siemens

Mobilett Elara 

Max
15606 GOES 04/12/2024  $ 135,888.21 $133,849.89 2,038.32$      

Proveedor: SIEMENS 

HEALTHCARE, S.A 

DTE:01-415S0000-

000000000011816

08

0337-154-

028-01-

00002

Microbus año 2020 

(modificado a 

Ambulancia)

Transporte Hyundai H1 GL

(Motor) 

D4BHK01343

5

Fondos 

Propios
03/01/2020  $   43,785.00 $24,081.75 19,703.25$    

Proveedor: GRUPO Q EL 

SALVADOR, S.A. DE 

C.V. Fact. 033188 y 

FURDECA, S.A.DE C.V. 

Fact. 00046

09

0337-154-

010-01-

00001

Camión cama fija. 

Año 2022
Transporte FUSO FE73CE6L

(Motor) 

4D33R71233

Fondos 

Propios
30/11/2022  $   40,000.00 $32,500.00 7,500.00$      

Proveedor: Automax, 

S.A. DE C.V. Fact. 

00003203

FUENTE: Sistema de Activo Fijo (SIAF)

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DR. JOSE MOLINA MARTINEZ"·

MINISTERIO DE SALUD

AREA DE ACTIVO FIJO

Encargada de Activo Fijo

____________________

INVENTARIO DE BIENES IGUALES O MAYORES A $20,000.00 ADQUIRIDOS HASTA EL 20/01/2025

Evelyn Deleón García
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EQUIMSA bm. ES FACTURA ) e 4 sm” SERIE 205D000F y Equipos Médicos 
VENTA, ALQUILER, MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE EQUIPOS MÉDICOS NO 0706 

RAZÓN SOCIAL: EQUIMSA, S.A. de C.V. 
GIRO: Venta al por mayor de equipamiento para uso módico, odontológico, veterinario y servicios conexos REGISTRO No. 1 77557-5 

Reparación y Mantenimiento de Equipos N.C.P, NIT. 0614-230207-101 -3 
DIRECCIÓN: Sta Callo Poniente, Col. Escalón, 4220, San Salvador, El Salvador, C. A. d PBX,; (503) 2537-1900, Tel.; (503) 2298-3638, E-MAIL: administraciondequimsa.net AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGI! 

a o S , 2 = ME 2 DE ' LUGAR Y FECHA: SAN SALVADOR, 07 DE DICIEMBRE DE 2021, VENDEDOR: EQUIMSA, S.A. DE Em] 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DOCTOR JOSE MOLINA MARTINEZ" COD. CLIENTE: 

DIRECCIÓN: N.I.T.: 0817-140222:001:9 
COND. DE PAGO: CREDITO 60 DIAS 

Jl 
- , y, ? 

_ PRECIO VENTAS NO VENTAS VENTAS canmDaD | CÓDIGO DESCRIPCIÓN UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

LICITACION PUBLICA No. 08/2021. 
RELATIVA A: SUMINISTRO E INSTALACION DE TORRE 
LAPAROSCOPICA 4K, PARA EL HOSPITAL NACIONAL 
PSIQUIATRICO “DR. JOSE MOLINA MARTINEZ”, DURANTE 
EL AÑO 202 FONDO GENERAL. 
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 64/2021. 
CONTRATO No. 68/2021. 

1 RENGLON No. 1. OFERTA No. 2. UNIDAD DE MEDIDA: C/U, $66,500.00 $66,500.00 
SUMINISTRO E INSTALACION DE TORRE LAPAROSCOPICA 

S 4X, PRESENTACION: UNIDAD, MARCA: RICHARD WOLF, 
e MODELO: ENDOCAM LOGIC 4K COMPUESTO POR VARIOS 
ÉS CODIGOS, ORIGEN: ALEMANIA, GARANTIA: 12 MESES POR 
S DESPERFECTOS DE FABRICA, CONTADOS A PARTIR DE LA 
= ENTREGA : Sick 

5 

El. *WOSPI 
2) na.) 

Sp? _ 

E Uno. Inv: 
S ha: f Ú ANN 1 5 Fecha: íl ¿4 DI ¿d E 

35|' Firma: bd 7, 

Z £ 
=| SON: SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS ONCE CON 50/100 SUMAS $ 566,500.00 
[27 Í : 2 DOLÁRES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA VENTAEXENTA $ 
< 

4 

pe VENTANO SUJETA $| +. 
E LLENAR $l OPERACIÓN ES IGUAL O SUPERIOR'A $200.00 , SUB-TOTAL $. ES ENTREGADO POR: é e k 

NITO DUI; (:) IVARETENIDO $|::: $588.50 
FRIA TOTAL gl 565,911.50 

GARANTÍA 

LOQUEESTA GARANTÍA NOCUBRE: 

EQUIMISA, S.A. DEC. VNOES RESPONSABLE POR SERVICIO DE 
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AL US de GARANTÍA SILA ETIQUETA DELAMARCA, EL LOGO O ELNÚMERO DE SERIE SON REMOVIDOS, OSIEL PRODUCTONO ES DEBIDAMENTE MANTENIDO. PORCAUSA DE FALLAS 
ibi Din IMPROPIA, NEGLIGENCIA, TRANSPORTE IMPROPIO, DAÑO CAUSADO POR DESASTRES COMO INCENDIO, huNcaCIÓN % ns ENERGÍA ELÉCTRICAIMPROPIA, PROBLEMAS DE ST 0 
LA PROTECCIÓN DE ME e POR INSECTOS, ROEDORES O CUALQUIER TIPO DE ANIMALES, O SERVICIO DADO POR PERSONAS NO AUTORIZADAS POR EQUIMSA, S.A. DE C.V. EN ARTÍCULOS STO QUE HAN SIDO UTILIZADOS SOBRE SUCAPACION e elle OUUELAMSTALACIÓN ELÉCTRICA NO SEA ADECUADA. ENLOS ARTÍCULOS QUE SE INCLUYAN PIEZAS DE VIDRIO, NO CUBRE QUEBRADURAS. eros OS FUERTES, POR FALTADE 
umeteza adecuan entran A SD EN EL MOBILIARIO METÁLICO, CROMADO O DE ACERO INOXIDABLE QUE HAYAN SIDO CORROÍDOS O DAÑADOS POR PRODUCTOS QUÍMICOS COMDEL YODO. ADOS FUERTES PORRA 

E ¿ETC.ENTODOS AQUELL! TURAS POR DAÑOS CAUSADOS POR SOBREESFUERZOS O POR ARTÍCULOS PUNZANTES, LA GARANTÍA NO CUBREENBO! : DS PRODUCTOS PLÁSTICOS NO CUBRE RO GARANTIZA EL BUEN FUNCIONA'AIENTO Di POR SOBREVOLTAJE O POR MAL 
FUNCIONAMIENTO ELÉCTRICO OE ER EL MOMENTO DE 5 ESG; POSTERIORMENTE NO SE GARANTIZA POR LAS RAZONES SIGUIENTES: - EL BOMBILLO SE PUEDE AE ANTES DE GOLOCARLOS. NOTA DEL APARATO. POR LA GRASA QUE SE MANTIENE EN LAS MANOS LAS MA E RECAR SA QUE Si , EN EL CASO DE LOS BOMBILLOS HALÓGENOS DEBERÁ LIMPIARSE CON ALCOHOL cd IMPORTANTE: SE CONSIDERARA COMO UN SUMINISTRO DE ENERGÍA ELÉCTRICA ADECUADO ÚNICAMENTE SI EL PRODUCTO ES PROTEGIDO CON UN REGULADOR DE VOLTAJE O CON UN UPS ADECUADO, VENA 

ZADA. de : 

CLIENTE PROVEA UNA INSTALACIÓN ELÉCTRICA DEBIDAMENTE POLARI 

Escaneado con CamScamner



U1 (CLIENTE: 

SY - DM, S.A. DE C.V, 
Boulevard del Ejército, Calle Amatepec 48 
Ma San Salvador. 

.: 2253-0066 Fax: 2293-0947 

GIRO: VENTA DE OT dos ERODUCTOS NO CLASIFICADOS PREVIAMENTE. 

IONAL PSIC 

HINA ASA 

ESTABLECIMIENTO: 

DIRECCION: 

MUNICIPIO: 

DEPARTAMENTO: 

CANTIDAD: ; CODIGO 

PA DE 

MBIEN 

3 ALOA 
TOG TT 
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MODELO TTI10, SERIE 

FABRICANTE, GARANT 

ANEXO PAR Cd E 

UN COMPR 
3HP. 

ORIGEN ESPAÑA, 
DE ACUERDO 4! 

DIA “TRES AÑOS 

FACTURA 2 
No. 085D000F 

00804 
> NIT.: 0614 - 230193 - 1027 

N.R.C.: 72158 - 1 ) 

A TOTAMBDE. 3n9a| — “9bIGo 
DACLAOMDAS Fecha: 03 DE 

NRC:: 

Giro: 

¿A.Cond. de Pago: 6 () 

242 LI 

POR DESPERFECTOS QUE RESULTEN (11) 
POR LA FABRICACION, TIEM Es DE CAU 

ENTREGA, 90 DIAS HABILES, ESPUES | 4 
ES DE : FIRMA DE CONTRATO D ESIDAME ¡NTE 

t (SON: DEASADLansild. E ERIGE NÓ e 5 SUMAS 

| FACTURA 1 DE 3 
J y 

OBSERVACIONES ASS 
j TRANSPORTE REVISADO EMPACADO ENTREGADO FACTURADO AUTORIZO FACTURA 

¿A 
VENTA TOTAL $ HN 1, 

NOMBRE: NOMBRE: e O REG. NO.518, 

NIT. O DUI: NIT, O DUI: RESCUUCON No, TONE RES CRA ICRA PUROS 3 
¿  NF. DE RECIBIDO; F. DE ENTREGADO: 
y E y 
Pai: A A AAA E y E 308 Es 

Por este PAGARE, sin protesto, el día ; de del 

me(nos) obligo(amos) a pagar en la ciudad de San Salvador, a la orden de SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES, S.A. DE C.V. 

la suma de más lr del 

por ciento: sual, | gad en caso de mora raconoceró(mos) intereses del 

-por ciento mensual. Para los efectos de esta obligación mercantil, fijo(amos) como domicilio especial la ciudad CONE y en el caso de acción Judicial, 

renuncio(amos) al derecho de apelor del decreto de embargo y de la sentencia de remate y toda otra providencia apelable que se dictare en el Júlia: 9 ejecutivo o:sus incidencias, slendo a mi(nuestro) cargo, 

“cualquier gasto que ! dad hiciere er ml b de esto Pagaró, inclusiva los di y costas p y/aún cuando por regla general no hubiere condenación en costas y faculto(amos) a 

1 cano o cra peo a rs ot a lane 
i y y 

San Salvador, 

o _a o A 2 a " 1 

A A SA 
HOSPITAL Ma OMA, 

DR. NW) IST iv “A + 

is DUPLICADO - * CLIENTE / EXPORTACION - EMISOR 

PSI0ITRIEO 

FIRMA Y SELLO 

A E 

UNIDA DE ACUVO 215 de DOCUMENTO os 

oe 03 0 

Escaneado con CamScanner



Y 
i 23 INFRA DE EL s SALVADOR, S.A. DE C.V, OXGASA 

SS GRUPO Fabricación de Gases Industriales / Venta de Maquinaria y Equipos Industrial y Médico NOTA DE ENTREGA 
a XIINFRASNA AL Cesa Matriz: 25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador, Edificio Oxgasa, Teléfono: 2234-3209 7 3 NO. — NRE-46744 

Sucursal ¿DIAGONAL ARTURO ROMERO Y DIAGONAL VICTOR MANUEL POSADA, COLONIA MEDICA "== =7e 
NRC: 393 - 0 
NIT: 0614 - 220277 - 002 - 3 

CA O 
SEÑOR: MINSALICONTRATO DE PRESTAMO BIRF No 9065-SY FECHA: GO2/2024 

DIRECCION: REGISTRO: 

MUNICIPIO: GIRO: 
mm A 

: DEPARTAMENTO: DESPACHO A TÍTULO DE. REMISION | 

LOCALIDAD QUE ENVIA | LOCALIDAD QUE RECIBE TMMMIEETE TRANSFERENCIA FE] 

UNIDAD |P. UNITARIO [vras. no suseras[ y. EXENTAS 
Unidad 

(IN DESCRIPCION 
1.00 

cobiGo | 
15140004 Ultrasonido portatil vinno 5 => 10127 

CÓDIGO DEL PRODUCTO: 60303260. LOTE 11, DESCRIPCIÓN: EQUIPD DE 

ULTRASONOGRAFIA PORTATIL. MARCA: VINNO. 

LICITACION REFERENCIADA CS)-39-RFB-GO. CONVENIO DE CONTRATO No. 55/2023 

UCPOS). EQUIPO DE ALTA GAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DESDE EL DIAGNOSTICO] 

TRATAMIENTO Y REHABILITACION, PROMOVIENDO Y PROTEGIENDO EL 

NEURODESAROLLO DE LAS NIÑAS Y NIÑOS EN LA ETAPA NEONATAL Y PEDIATRICA, 

INCLUYENDO AQUELLOS CON FACTORES DE RIESGO, ESPECÍFICAMENTE 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: MINSAL/CONTRATO DE PRESTAMO BIRF No. 9065-54 PROYECTO CRECIENDO) 

SALUDABLE JUNTOS. 

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL DE SOYAPANGO. GO NA 

SERIE: UO152N3015. VENCIMIENTO: NO APLICA, AP AOL! £ 
y Eo Ng 

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

533,661.13 533,661.15 

GP 

e Fra 
N.LT o DU. NIT o DU. YA 

SUBTOTAL —: 30.00 
RETENCION —: 50.00 

TOTAL E e A 

JA 

2 
z> 3 

Sy Nombre: Nombre: Nombre: 

Y INFRA DEEL SALVADOR S.A. DEC. — | FIRMA / ENTREGO TRANSPORTISTA 

ARTO HAD EN 
Ago AE 
e OS. 

> CA 

¿ES BIOMEDICA % 2 
18 MANTENIMIENTO 2 ! 
MA 

ORIGINAL - CLIENTE 

Y 
A NA A * 74 ES z A 

nn ador *Sonsonalé- Sá Apa Sara A “La Unión z Santa Elena *Apopa "Lourdes 

AA 



8 Es SUPLIMED GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO 
PROFESIONAL Y CIENTIFICO Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL VENTA AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS N.c p. 

FACTURA 

No. 225D000F 0 £ 8 6 6 | 

S.A. DE C.V Ce € . A Calle Los Eucaliptos, Col. Las Mercedes $ 713, A] 58.8 
O San Salvador, San Salvador, AMAIA | 

] Tel.: 2223-1879 / 2564-3795 

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DR. 108€ MOUNA MARTINEZ" FECHA: 24/08/2095 m | 
SCION Y TEL: MUNICIPIO: | 

VTA. A CUENTA DE: DE NMSION 
CONDICIONES DE PAGO: 
VENDEDOR: ): 

ODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO pared lr 0 + aa pa . LES EL y : , la 3 
3: 

SO.UICITA R' CODIGO: 60303556 $34,875.00 bp 3487am0 y 
=u Í 

MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOR A 
DE SIGNOS VITALES, CAPNOGRAFIA Y d 

| MONITOR ZACION DE PROFUNDIDAD ANESTESICA a: 
| EN TSFECIECO BIS CAPAZ DE MANEJAS Y : 

o | SUMINISTRAR DOS GASES. OXIGENO (62) Y 
| ARE COMERIMIDO, FLUJOMETROS DOBLES PARA + 
| CADA GAS, AJUSTE MINIMO DE 0-10 LITROS/MiN 4 

| | LUMUNADOS PARA MAYOR VISIBILIDAD, gl 
| O MANOMETROS INDICADORES DE PRESION DE z 

| | ENTRADA DE CADA GAS, MANGUERA DE ENTRACÍA E 
| | COM, CONECTOR TIPO DISS PARA SUMINISTRO POR Lt ES 

| TOMA EMPOTRADO DE OXIGENO Y AIRE E | ACOMPRIMIDO. -Q Y APO E 

: 
| A | ¿ 2 

j 
GARANTIA: 3 AÑOS 3 o ¿4ARCA: AACENT MEDICAL : 

| ORIGEN: ALEMANIA | 3. 
| VENCIMIENTO MINIMO: 15 A 18 MESES y 

OTE. 10831004 MODELO: APUSX2 MAQUINA DE ANESTEBIA 3 LOTE. 19220711001 MODELO: C40 MONITOR - EN 
REGISTRO DE LA DN: 11M 090317122070 HO. "AL NAd — E 
OBDEM DE COMPRA Ko, 149/2023 UR JOSE MONA a cree a UWIEA: 0201 ATENCION AMBULATORIA - PARÍ ¿ubao de acrivo ra , ' USO EN CENTRO QUIRÚRGICO 100 OIR LIC - CA O/AOOLO E 
ESPECHICO DE GASTO 61103 A ALT 1 ) 6 
FONDO GENERAL Firma $ 

; | 

3. 
TREINTA £ CUATRO MIL CAJIMENTOS SESENTA Y SEIS 371104 DOLARES S' 

AMERICANOS SUB » TOTAL ES ] : ¡ON SUPERIORA $200 00 TT (+) IVA RETENIDO 1 5.63 y an SIREAADO UAM | as mr ¡eii E INIT/ DA 
Ss! pa 

VENTAS EXENTAS ER LADO > ss a TOTALES 39,508 37 " 
it DE 20 

Escaneado con CamScanner

https://v3.camscanner.com/user/download


19M5000U 

¡BUBOS - iaa No. 033188 | 
¿UPO Q EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 
HICULOS NUEVOS Y USADOS. BLVD. LOS PROCERES Y AV. LAS AMÁBOUAS ¿II NRC; 579 
L. SAN MATEO, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, ; NIT: 1217 - 130668 -D0d=p L: 2248-6400 www.grupoq.com ds m0 : 
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NO SE ADMITEN DEVOLUCIONES DE EQUIPO O PARTES DEL SISTEMA ELECTRICO amparadas en este comprobante. Tampaco se ptarán devoluciones de de cinco(S) dias de facturada la mercadería. 
NO Toda devolución está sujéta a un descuento del 5% sobre precio neto facturado y será necesario presentar esto comprobante, La compañía 3e reserva el derecho de aceptar o no devoluciones, 

== Les reclamos por reparaciones, solamente se atenderán sl son reportados antes de transcurridas las 24 horas de entregado el vehículo. 

ORIGINAL 



BR PUR 
DECA 
EUACONES * AMEULANMOIAS 

37 Calle Ote. 4* Av. Norte 

Accufuñioz 

Tel: 2541-3912 / 2225-2179 

Y Col. La Rabida N”: 302, S.S N? - 000 

(OTTFACTURA ? 
SERTE DEL 208D009F1 

REGISTRO No.:284314-6 
UNIT: 0614-011019-104-7 _) 

46 

pana 

de squigcinionto médica, 
furdeca(Qhotmail.com E > mis incierta] ratos Eos 

| E 2. Reparación y Mentnislnta de Eplps UE. 

CUENTE: Hospital Nacional Psiquiátrico “Dr. Jose Molina Marinez” FECHA: 01/12/22 

DIRECCIÓN: Calle La Fuente Cantón Venecia, Soyapango 
E NTF o DUI: 

SAN SALVADOR CREDITO 

Pa CONID. DE PAGO: 
GIRO: 

NOTA DE REMISION ANT. E AS 
FECHA DE NOTA DE REMISION ANT. | LUGAR DE ENTREGA: 

PRECIO VENTAS | VENTAS. VENTAS 
-GANT , DESCRI a cio N UNITARIO | NOSUJETAS | EXENTAS GRAVADAS 

N" ORDEN 492/2022 
1 LÍNEA 0202 Atencion Hospitalaria- MODIFICACION DE $16,395.00 $16,395.00 

MICROBUS A AMBULANCI2 
SERVICIO DE EQUIPA PARA AMBULANCIA QUE 
INCLUYE: ESTRUCTUN ¿LARIO, MOBILIARIO OCUPANTE, 
ILUMINACION INTERNA. 1 JMINACION EXTERIOR, CLIMATIZA- 
CION, SOPORTE PARA SUEROS EN TECHO, PUBEICIDAD' 
(AMBULANCIA Y LOGO INSWITUCIONAL), CAMILLA Y ACCESO- 
RIOS, SISTEMA DE ANCLAJE PARA CAMIÉLA 

de l- s A 0) RA a 54. 

E "DE CAc: 

SON: DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 91/10() Pa á $16,395.00 

Operaciones mayores de $ 200.00 () VARETENDO CUBA | 

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: VENTAS NO SUJETAS $ 

NOMBRE: E VENTAS EXENTAS $ 

put pul SUB-TOTAL 5 

' a - 1516,249.91 
FIRMA FIRMA VENTA TOTAL 1$16,249.91 

y A E 

IMPRESOS RENACER Juan Francisca Hoclaeo Perez Tel: 2502-0554 Reg, Nos 1267424 Oniginal-Emi a Duplleado:Clena 
Distribuidor: ds a iii 



XCEL 
PAÑO EN MOVIMIENTO Telefono: 22755000 

A y: SA. DE CV. 
FINAL BLVD. LOS PRÓCERES, NO. 3, URB, LA SULTANA Ñ ANTIGUO CUSCATLÁN, LA LIBERTAD, 

INTA DE VEHICULOS AUTOMOTORES 

FACTURA CONSUMIDOR FINAL 
No. 19DS000F 0002906 

Factura 00003203 

NIT: 06140710971054 

Imprenta No, 1006 

NRC: 102143-5 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO DOCTOR JOSE MOLINA MARTINEZ e BoecTa Pagina: 1/1 l 
DIRECCIÓN: CANTON VENECIA CALLE LA FUENTE PROPUESTA: M222V009 e aio á - 4 ” AO SOVAPANGO NEGOCIO: — NAVOL= Wiimar Navarro Eee, 
DEPARTAMENTO: — SAN SALVADOR NIT 0617140220019 
CONDICIONES DE PAGO: CONTADO Nota de Remisión: _ 

CANT. “PRECIO. VENTAS NO VENTAS 
. CODIGO DESCRIPCIÓN UNITARIO  SUJETAS  EXENTAS  GRAVADAS 

1 VENICULO NUEVO; MARCA: FUSO; MODELO: FE7ACESL; TIPO; Camión Chass cabina; CLASE: CAMION; CHASIS VIN: N T DE FABRICA; $ 4000.00 $.0,00 $ 0000.00 
CHASIS GRABADO: FEJACRARS IRAN 4214 R: BLANCO; AÑO: 2023; E AEB): NU DS MOTOR: d033R71233; CILINORAJE MOTOR: 4 214 CC; COLO 

“7 Cine < y 7L) : 

ny 0 
O 1) 

SON__ TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTAY SEIS 02/100 DÓLARES DÓLARES peral * > OPERACIÓN MAYOR A $11,428.58 PARA CCF_ $200.00 PARA FACTURA os 2000 
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: A 'ATR! ' vue 02200711-7 JUANA CELIA GARGLA DE JIMENEZ put ed ds ()IVA RETENIDO 353.98 

FIRMA: ¡ . FIRMA: VENTA TOTAL $ 39646.02 
A A CTNCINCIN cl FAGTURA on poll pas yen RRTADIÉN 

E ANAL y 
O _ SUBUCADO EMISOR DGI DUPLICADO CUENTE BOBLCAdO - “¿Ulión pos U 

Ll TRIPLICADO = CLIENTE TRIPLICADO = CLIENTE PICADO = CLIENTE 

( TRIPLICADO 2) 

A Dd yv pco O da roma 110e nero 

OE FACTURA CONSUMIDOR FINAL 
. 

< E X ( ! E E FINAL BLVD, LOS PRÓCERES, NO, (in E ti AnricUO CUSCATLÁN, LA LIBERTAD. No. 19DS000F 0002906 

PASIÓN UN MOVIMIENTO Telefono: 22755000 Factura 00003203 

NRO: 102144-5  NIT:06140710971054 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO DOCTOR JOSE MOLINA MARTINEZ Pron 5 1006 
PROYECTO: 'agina:1 
DIRECCIÓN: CANTON VENECIA CALLE LA FUENTE PROPUESTA: M222V009 Fecha: 30-11-2022 

NEGOCIO: — NAVOL- Wilmar Navarro ARCA 0000000000 
MUNICIPIO: SOYAPANGO NIT 06171402220019 DEPARTAMENTO: — SAN SALVADOR + 171 001 
CONDICIONES DE PAGO: CONTADO Nota de Remisión: 

NT. "PRECIO.  VENTASNÓ VENTAS VENTAS y CANT. CODIGO DESCRIPCIÓN UNITARIO  SUIETAS  EXENTAS  GRAVADAS 

1 VEHICULO NUEVO; MARCA: FUSO; MODELO: FEACEBL Camión Chasis cabina; CLASE: CAMION; CHASIS VIN: N T DE FABR 40000. ; 4000 
Sl CEADS37A: NUMERO OTOR: TEN CILINDRAJE MOTOR: 4 214 CC; COLOR: BLANCO; AÑO: 2023, $ 1 4000 cio 

Comas TieLE DIESEL INVENTARIO: 0002 

S s _ > 

Mí 2 GUARRA 

_ AARÓN CEN e 

o , I 

son TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS 02/100 DÓLARES DÓLARES SUB-TOTAL $ 40000.00 
OPERACIÓN MAYOR A $11,428.58 PARA CCF_ $200.00 PARA FACTURA VIAS. NO SUJETAS $0.06 

ENTREGADO POR: JUANA ak GARCIA DE JIMENEZ RECIBIDO POR: "AL NACIONAL PSIQUIATRICO DOCTOR VENTAS EXENTAS $ 0.00 

pu: 02200711-7 e JOSE MOLINA MARTINEZ (-)IVA RETENIDO 353.98 
FIRMA: A l ' Lores: VENTA TOTAL $ 3966.02 

1 GF: 3 

Ardo Baro ear ROCES 
TRIPLICADO — CLIE, TRPUCADO — CUENTE PRIBLICADO — CUENTE 

PESA ! mo. G IRON AS 
hr omEx SALVADOR A DEC PT E IAS AA RI tna Aiaeda ASOC ME va OSA ALTOMLAD SA DE MANTA ML 1008 DOM DE 13:08:07 

- 

a 

HOSTAL NACIONAL PSIQUIATRICO 

OR. JOSE MOLINA MARTINEZ 

UNIDAD DE ACTIVO FIJO 
COCUMENTO CODIFICADO 

7 

Escaneado con CamScanner

https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


SIEMENS .-. FACTURA ELECTRÓNICA 

Healthineers :” 
RECEPTOR 

NRC No. Doc. Identificación 06171402220019 Tipo Doc. Identificación 36 -NIT 

Nombre HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO DR. JOSE MOLINA MARTÍNEZ 

Domicilio 
FRENTE.A CTRO.COMERCAL UNICENTRO 
“17 -SOYAPANGO, 22 - SAN SALVADOR ESTE 06 - San Salvador 

Actividad Económica 88100 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES 

1-Modelo Facturación previo 

1-Transmisión normal 

2024-12-02 15:10:51 
AAAAÁAKX 

Modelo Facturación 

Tipo Transmisión 

Fecha y hora generación 

DTE-01-41550000-000000000011916 
—— k_——_—__—___— 
987FD1A3-328F-420F-98F65-DDBEAS72A34A 

20246F90EE4402BA41B786AAD9IDA3909E34VNQM 

Número de control 

Código de generación 

Correo facturacionelectronica.hnpúWsalud.gob.sv Sello de recepción 

Teléfono 22910050 

Cliente No. 0040018221 Plazo 030 Dias 

Area de Negocio 4153-3V Sector HO Referencia SAP 0055058846 Versión 1 

Referencia del cliente Fecha Nombre de facturador Peso neto 

Orden 313/2024 GRICELDA ALFARO ARTAVIA / SHS AM LAM € 374.000 KG 

Nuestra Referencia Fecha Tel. No. — +(505) 6093-8274 Fecha vencimiento 
Dirección de despacho 

0001980493 22.10,2024 s 
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO DR. JOSE MOLINA MARTÍNEZ SE0Es 

Nombre de vendedor FRENTE.A CTRO.CCOMERCAL UNICENTRO 

House Acount SY House Acount SV 

s z j Unidad de Precio Ventas 
Item/Pos Descripción de materiales / Servicios Cantidad da Descuento Ventas no Ventas 

Medida Unitario USD sujetas USD | Exentas USD Da + 

4 /000010 [14450095 MOBILETT Elara Max 1 Unidad 135,888.21 0.00 0.00 0.00 135,888.21 

AL:N ECCN: EAR99 ORI: DE MOBILETT Elara Max 

==  OOEAEP£€ Sumatoria de ventas 135,888.21 
Monto desc. y otros a vtas. no sujetas 0.00 

Monto desc. y otros a vtas. exentas 0.00 

Monto desc. y otros a vtas. gravadas 0.00 

Subtotal 135,888.21 
IVA retenido 1,202.55 

Retencion renta 0.00 

Monto total de la operación 135,888.21 

Total otros montos no afectos 0.00 
Total a pagar 134,685.66 

N” de Orden 313/2024 
Adquisición, Instalación y Puesta en Funcionamiento 

de Equipos Médicos 

Línea:0202 Atención Hospitalaria-Subasta Inversa Electrónica 
Ref, 183/2024 Relativa A: Suministro de Equipo de Rayos X, 

Portátil Digital. 

Código: 60303361 Suministro y puesta en macha de un equipo 

de rayos X portátil digital. 

Marca: SIEMENS 
Modelo: Mobilett Elara Max 

Origen: Alemania/España 

Serie:15606 

Especificaciones técnicas de cada ftem ver oferta 

destino final para ser utilizados por el destinatario final o el usuario final aquí declarado. 

regulaciones de EE. UU. 

Estos productos están controlados por el gobierno de EE.UU, (cuando estén identificados con "ECON" distinto a "N") y autorizados para su exportación únicamente al país de 

Dichos productos no deben revenderse, transferirse o ponerse a disposición en ningún otro pais mí a ninguna persona que no sea el destinatario final autorizado o el usuario 
final, ya sea en su forma original o después de ser incorporado en otros productos, sin obtener la aprobación del gobierno del EE. UU. o según lo autorizado por las leyes y 

Los articulos clasificados con “AL” distinto a “N" están sujetos a la autorización de exportación europea/nacional. 
o bien: “AL: 9X9999" /"ECCN: 9X999” pueden requerir autorización por parte de las autoridades responsables, dependiendo de su uso final o, 

4 

e SI 
AGE AMA SS, 
eS ESA Y 

Los productos sin clasificación, con código "AL: N' /"ECCN: N” 
stino. 

.. HOSTAL NACIONAL PSIQUIATRICO 
DR. JOSE MOLINA MARTINEZ 

UNIDAD DE ACTIVO FIJO 
DOCUMENTO CODIFICADO 

Ma. Inv: OB? [ES a30 LO CO 
ps ñ 

Importe total con letra: CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO 66/100 DOLARES 

Condición de la operación: 2 - Acrédito 

EMISOR 

NRC 2409873 NIT” 06142105151013 

Nombre SIEMENS HEALTHCARE, S.A. 

Domicilio CALLE SIEMENS 143, PARQUE INDUSTRIAL SANTA ELENA, 05 - La 
Libertad, 01 - ANTIGUO CUSCATLÁN, 26 - LA LIBERTAD ESTE 

46595 - VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPAMENTO PARA EL USO 
MEDICO, ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVICIOS 

02 - Casa Matriz 

SHSESA,TEAMOSIEMENS-HEALTHINEERS.COM 

+50322487232 

Actividad Económica 

Tipo de establecimiento 

Correo 

Teléfono Página 1 de 1



RAF, S.A. de C.V. AOL DeCuUciÓN == 
EDIF_ RAF. Kim. 8 CARFL A STA. TECLA, ANT. CUSCATLAN, 
LA LIBERTAD, EL SALVADOR. TEL: 2213-3233, FAX: 2213-2310 Tek 2213-3355 

- CA PARE REN O ACC MPA AGA 3ASQ00F 
VENA DE COMPUTADORAS, EQUPOS Y PROGRAMAS INFORMATICOS. Gl Kodak 288371 

NOTA DE REMISIÓN y, NAL CARTA RETRPT 

07/12/2021 4781 sk 2015 esto 0 15AS000F081017 

| NOMBRE HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DR. JOSE MOLINA MARTINEZ” 

CN 
f FECHA VENDEDOR CONTADO CREDITO SUCURSAL 

NIT ó DUL.: 

06171402220019 DIRECCION CANTON VENECIA, C. LA FUENTE, SOYAPANGO: SAN SALVADOR 

CODIGO DESCRIPCION 7 |CANTIDADÍ PRECIO UNITARIO |VTAS. NO SUJETAS! VENTAS EXENTAS | VENTAS AFECTAS > 

221,300.00 $221,300.00 6006 RENGLON 1 CODIGO DEL PRODUCTO 61103 1 
SUMNISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA 
DE SISTEMA DE RAYOS X DIGITAL DE SUSPENSION 
DE TECHO PARA EXAMENES RADIOLOGICOS 
CONVENCIONALES QUE CONSTA DE GENERADOR 
DE RAYOS X, SISTEMA DE SUSPENSION DEL TUBO, 
COLMADOR, MESA RADIOGRAFICA, BUCKY 
VERTICAL, DETECTOR DIGITAL, UNIDAD DE 
CONTROL Y ESTACION DE LECTURA DE IMÁGENES 
MEDICAS PARA EL OPERADOR, COMPATIBLE CON 
ESTÁNDAR DICOM 3,0 ADEMAS, INCLUYE 
ADECUACIONES ELECTRICAS Y DE OBRA CIVIL, 
MODELO:FDR SMART X, FGXR-685, á 
PRESENTACION:EQUIPO MEDICO (NO APLICA), 
MARCA: FUJIFLIM, ORIGEN: COREA/CHINA/JAPON, 
GARANTIA:3 AÑOS. 

LICITACION PUBLICA 07/2021, RESOLUCION DE 
ADJUDICACION: 65/2021, CONTRATO 65/2021. FONDO 
GENERAL. 
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$221,300.00 

$1,958.41 
$219,341.59 ] 

Escaneado con CamScanner



Ls 

Siemens Healthcare, S.A. 
Siemens No. 43, Parqua In: rr dai 
anta Elena Antiguo, Cuscatl 

Teléfonos: 2248-7333 + 2248-7231 + sl 2248-7141 

Esla 
O - 

Venta al por mayor de equipamiento para uso médico, odontológico, 

| 
(5, 

veterinario y servicios conexos. 

Factura 
No. 21DS000F 
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Nombre y Dirección Código de Cliente Orden de Compra Vendedor NIT: 0614 - 210515 - 101 - 3 

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO 40018221 Orden de Compra 558/2022 EM NRC: 240987 - 3 

DR. JOSÉ MOLINA MARTINEZ Número de Documento Fecha Documento — | Fecha de Vencimiento Página Venta a cuenta de: 

SOYAPANGO, SAN SALVADOR, EL SALVADOR 55047491. 5/12/2022 B0/12/2022 1 foma de pago: Excvo L_Joreue [_Jvagecol_ Je] 

N.R.C.: Forma de Pago No. Orden Hecha por Control de Exportación: Nota de Remisión: 

Giro: 0617-140222-001-9 HFRANCO NN 
NIT: 

EN. de Remisión: 

Cantidad Localizada Código del - Descripción Precio Unitario Unid. | Vias.no | ventas Exentas Ventas Gravadas 
Ordenada Entregada Artículo P Med. | Sujetas 

Según Orden de Compra No. 558/2022 

LINEA: 0302 Sala cuna para hijos (as), hasta tres años de edad, de empleados (as). 

1 1 EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA PARA USO EN ESTE HOSPITAL $58,700.00 UN $58,700.00 

COD. 60303240. EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA, SISTEMA ECOGRAFICO DE 

GAMA PREMIUM, MODELO ACUSON REDWOOD, MARCA SIEMENS, GARANTIA 

DE 2 AÑOS CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA, INCLUYE CAPACITACIONES 

DE OPERACIÓN Y USO DEL EQUIPO OFERTADO. GARANTIZAN EL SOPORTE, 

TECNICO CON PERSONAL CALIFICADO PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVQ 

Y CORRECTIVO, PANTALLA: MONITOR LCD 21.5", PANTALLA TACTIL DE 13.3 

RESOLUCION DE PANTALLA DE 1920 X 1080 PIXELES TANTO PARA EL MONITOR 

COMO PARA LA PANTALLA TACTIL, FRECUENCIA DE ESCANEO 60 HZ. 

ITEM 1: REDWOOD, CONFIGURACION BASICA. ITEM 2: REDWOOD, VA10 SISTEMA 

OPER. ESPAÑOL. ITEM 3: REDWOOD, KEYBOARD, SPA, ITEM 4: CABLE DE 

ALIMENTACION Y ENCHUFE ESPECIFICOS PARA NORTEAMERICA, VALIDO SOLO 

CON FUIBLE DE 115V. ITEM 5: REDWOOD, VA10 BASIC LICENSE. ITEM 6: 

il REDWOOD, ESIE OB. ITEM 7: REDWOOD TRANSDUCTOR 14L5, TRANSDUCTDR 
a 

=u NACIONAL pe a LINEAL 14L5. ITEM 8: REDWOOD TRANSDUCTOR 9EC4, CP. ITEM 9: REDWOQD 
e SIQUIATRICO . . | 

L R. JOSÉ MOLINA MAR TINEZ TRANSDUCTOR 5C1, CP. ITEM 10: REDWOOD, IMPRESORA B/N. ITEM 11: 

UNIDAD DE ACTIVO d 15 REDWOOD, DVD. ITEM 12: REDWOOD PERIPHERAL BOX. 
DOCUMENTO € CuIF 10] 0D 
033 2. MAC /23 / Sub-Total...... a ATT, $58,700.00 

a OU CIBE Retención del 1% $519.47 
ma A dh > 2 2 Son: Cincuenta y ocho mil ciento ochenta 
ma - 

- AZ con 53/100 dólares 

225 

Observaciones: VENTAS GRAVADAS — 1112522 AS NO VENTAS EXENTAS TOTAL 

Después del vencimiento devengará intereses moratorios del $ 58,180.53 

% mensual. ? j 

P á ' s . cd 'LLEMAR Si LA OPERACIÓN ES TGUAL O SUPERIOR A $200.00 LLENAR SI 10) 05 $200.00 

ara pagos y consultas indicar el numero del documento 'EPTO Y RECONOZCO COMO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL DORSO ACEPTO Y RECOMOZCO As AS A AS AL DORSO 

Cuentas Bancarias CIBIDO POR: na ENTREGADO POR: + PAN 
: A 

Banco Agrícola - 500-022679-5 NAT. / D.U.L.: ” N.1.T./D.U.l.: 

PrnoS CHBENKNA Sue, El Salvador 0700:35400:5 FIRMA DE RECIBIDO FIRMADE ENTREGADO . 8 

DUPLICADO CLIENTE 

Escaneado con CamScanner 

https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

