
MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL

INVENTARIO DE BIENES MAYORES DE $20,000.00 
Establecimiento: (1) HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL  08 de Julio 2020 

No. (2) Código (3) Descripción (4) Ubicación (5) Marca (6) Modelo (7) Serie (8)

1 Secadora de ropa Area de Maquinas ADC AD-310 S626120 Fdo. Propios 11. nov. 2016 $20,056.60 $38,933.40

2 DRAGUER ASKA-0012 Fdo. Propios 9. dic. 2016 $21,655.00 $39,345.00

3 GIRBAU HS-6110-IC-V 2170609 Fdo. Propios 28. jul. 2017 $27,787.50 $30,712.50

4 Equipo de rayos X Rayos X HITACHI DR-50 KC17797402 Gob. de Japón 30. abr. 2015 $26,758.86 $240,829.69

5 Sala de Lectura FUJIFILM PROFECT-CS 68870381 Fdo. Propios 26. oct. 2017 $28,997.73 $26,767.14

6 Cámara Termográfica Jefatura FLUKE TiX580 TiX58020030049 20. abr. 2020 $41,710.00 $1,290.00

7 Torre de  Laparoscopía Quirófano 2 SFERAMED PEGASUS II P-110700 Fdo. Propios 12. ago. 2019 $55,861.50 $11,038.50

8 Microscopio Quirurgico Quirofano 6 ZEISS CARL-ZEISS 6629184662 16. ene. 2018 $58,703.50 $45,196.50

9 Equipo de rayos X Rayos X SIEMENS ICONOS-100 1404 GOES 7. feb. 2007 $66,324.83 $209,045.47

10 Tomógrafo Tomografia SIEMENS 29184 RHESSA/BIRF 24. oct. 2008 $186,620.69 $252,638.56

11 Quirofano 2 MINDRAY HYBASE-8300 Fdo. Propios 12. may. 2020 $43,844.00 $1,356.00

12 Quirofano 3 MINDRAY HYBASE-8300 Fdo. Propios 12. may. 2020 $43,844.00 $1,356.00

13 Auto clave Área de Equipos BMT MMM GROUP 5170811 30. abr. 2018 $68,984.91 $44,105.10

14 Auto clave Área de Equipos BMT MMM GROUP 5171130 30. abr. 2018 $68,984.91 $44,105.10

15 Craneótomo Quirófano 2 ELAN42016 002009 23. abr. 2018 $27,450.00 $17,550.00

Total  Activos:

Fuente 
Financiamien

to (9)

Fecha de 
Adquisición 

(10)

 Valor Actual 
(11) 

 Depreciación 
Acumulada (12) 

0183-156-066-01-
00004

0183-165-064-01-
00003

Ventilador Neonatal 
Pediátrico

Cuidados 
Intermedios 

Aislados

BABYLONG-
VN-500

0183-156-095-01-
00002

Lavadora de ropa 
hospitalaria

Lavado y 
Centrifugado

0183-155-030-01-
00003

0183-155-226-01-
00001

Sist. Conv. Anal/Digit d 
Imag.

0183-160-084-01-
00001

GOES POR  
( COVID-19)

0183-156-076-06-
00001

0183-155-060-04-
00002

GOES-Prog. 
Veteranos de 

Guerra

0183-155-030-01-
00001

0183-156-142-01-
00001

Somaton 
Emotion

0183-155-059-01-
00015

Mesa para operaciones y 
quirurgicas

Sala de 
Operaciones 

0183-155-059-01-
00016

Mesa para operaciones y 
quirurgicas

Sala de 
Operaciones 

3004-156-004-01-
00001

SPHP-6612-2 - 
FEED

Prest. BIRF 
8076-sv

3004-156-004-01-
00002

SPHP-6612-2 - 
FEED

Prest. BIRF 
8076-sv

3004-156-109-01-
00001

BBRAUN 
AESCULAP

Prest. BIRF 
8076-sv



MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES DE $20,000.00 
Establecimiento: (1)                                  EQUIPOS DE TRANSPORTE  HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL  08 de Julio 2020 

No. (2) Código (3) Placa (4) Marca (7) Modelo (8) Motor (9)

16 N-11-362 Ambulancia Transporte Ford HA-22635 9. ene. 2018 $67,871.15 $19,704.53

17 N-11-878 Ambulancia Transporte Toyota KDH202L 2KDA965951 Fdo. Propios 12. jun. 2018 $48,175.60 $11,117.44

FUENTE  : SISTEMA INFORMÁTICO DE ACTIVO FIJO

FECHA:  08 de Julio de 2020 

RESPONSABLE: SANTIAGO ANTONIO MEJIA ZELAYA     FIRMA:

ENCARGADO DE ACTIVO FIJO          SELLO: 

Descripción 
(5)

Ubicacion 
(6)

Fuente 
Financiamiento 

(10)

Fecha de 
Adquisicion 

(11)

 Valor Actual 
(12) 

 Depreciación 
Acumulada (13) 

0183-154-002-
01-00004

TILW3C0035A 
TRA

Prest. BIRF 
8076-sv

0183-154-002-
01-00005



s c a S 3 Eductrade 

ACTA DE RECEPCION FINAL DE EQUIPOS PARA 
EL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 

SEGÚN CONTRATO N° 05/2001, 

Se hace constar que los Equipos descritos en este documento han sido entregados por EDUCTRADE, S,A. 
y recibidos a entera satisfacción de acuerdo a los requerimientos solicitados por el Ministerio de Salud 
Pública, y para lo cual se establece un periodo de garantía de doce meses, a'partir del momento de inicio 
de su operación. 

M'-mV. 0\%2>-\55-C3Q-O\-Q00Q\ 
Cant: Renglón Descripción del Producto: Modelo 

162A ' Equipo de RX con Fluoroscopia 

En fe de lo anterior se firma esta acta. 

Axiom Iconos R100/POLYDOROS LX50 

3 0 

FECHA: O 8 FEB. 2 

Representante EDUCTRADE Represéntame Ministerio de Salud 

Reprfeseníañte lASA, S.A. DE C.V. 
SÍ^DUSTPJAS .AUXSLi.ARES DE ABASÍECÍMiEMTO 

S.A, de C.V, 
l A S A , S .A. 4e C V . 

^ sAKs«;«¿Ref;^ción Hospital San Rafael 



EQUiPOS mi RAYOS X 
JAPON 

H05PiTAl.ES EQUIPO IMPRESOR Í N F R A E S T R Ü C T U R A * EQUSPOS* * 

San Rafael $267,588.55 $35,858.60 $304,447.15 $ 5,C.£3.13 

llobasco $188,524.80 $43,070.85 $231,595.55 
Sensuntepeque $1SS,.524.80 $43,070.85 $231,595.65 

$644,638.15 $123,000.30 $767,638.45 

$767,S3g.45 

ULTRASONOGAFIAS 

HOSPITALES J A P O N M I N S A L ' - * * 

San Vicente $41,100.00 
Jiq uilisco $41,100.00 

Toíal $S2,200.O0 
TOTAL DE IOS 

EQUiPOS: 

Todas las remodelaciones que se hayan hecho para b recepción del Equipo 
Los equipos que completan el área, por ei. Aires Acondicionados, UPS, Sub estación, entre otros. 

Es la inversión para el área de USG, como Aire Acondicionado, Canapé, escritorio, UPS, entre otros. 

EECII. O 



0183-155-226-01-00001



C n R p o R Á r. i Q K T 

NOBLI 
Giro: 

S.A. de C.V. Otros servicios relacionados con la salud humana no 
clasificados previamente, 

s í Avenida Sur, Coior.ia F!sr Blanca, it 632, Vsnta ds otros productos no clasificados prgviamsnts. 
San Salvador, El Salvador, CA. 

PBX: (503) 2513-0100 • Fax: (503)2513-0106 

F A C T U R A 
1SDS0OOF 

m 0 1 0 0 1 -

R E G I S T R O N o . 1 7 9 6 7 7 - 5 
NIT. 0 6 1 4 - 0 4 0 5 0 7 - 1 0 3 - 5 

CUENTE: TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 

DIRECCION: 

F E C H A 11/11/2016 

rJiTó DUI: 

C A N T I D A D D E 3 C R ! P C I O fJ PRECIO 
UNITARiO 

VENTAS 
NO SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

V E N T A S 
G R A V . A D A S 

LINEA: 0202 A T E N C I O N X O S P I T A L A R I A - C O M P R A DE S E C A D O R - A R O T A T I V A 

CODiGO: 50803150SECADOR-A ROTATiVA, 300 LIBRAS D E C A . ^ A G Í D A D Í 
(SECADORA ROTATIVA, f . lARCA: A D C , M O D E L O : AD-áiO; ORIGEN: U S A 
CiPrC DAO •'On L E S / CICLO; P R O G R A M A DE MANTEÍ-.M.fiíiE.'-ÍTO 
PREVENTIVO: 24 fíESES, DE CARÁCTER TRIMESTRAL 
G Ü R A N T Í A - i S f i F í ü i B f i A DE CALIDAD POR D E S P E R F E C T O FASP.ÍCA 
24 pJSESES' ' P - 1 ! 

i . C}E::r%íEr: ó.co'í/'u 

i 

I ORDEN.DE CORspRA No, 232/2016 

S C _ uC - c C r ' R A Wn..131/2016, DE MANTENiMIbN i O 

\m. JOSE DE J E S U S LARA MARTINEZ . _ 
COODINADOR DE íViAriTENiíViíENTO DE EQUIPO ¡r^ClJSTRIAL 

FONDO G E N E R A L / FONDOS PROPIOS 

S,SS0.00 53,S30.00 

li 
[ i." 

jg 

I 5L 

i 

SOM: CINCUENTA Y OCHO Utíl CUATROCIENTOS SESEMTA Y SIETE 96/100 DOLARES 

DEL 

SUf4AS 

CAI'4CELADO: DE 

^tv CASO QUE LA OPERACIOIJ SEA MAYOR O SQUAL $ 200=00 

Eí'JTREGADO POR: 

DUI: 

FIRMA; 

RECIBIDO POR: 

DUI: 

FIRMA: 

( . ) 1%EVA RETEwCiÓff 

SüB-TGTAL* 

VE.^-iTAS M O S U J E T A S 

V E N T A S EXEr-STAl 

VENTA T O T A L u s | 

58,990.00 

522.04 

58,467.96 

SS,4S7.9S 

Yo, 
Mercadería Entregada en esta fecha la cantidad de _ 
día de de según. 
caso de mora reconoceré 

^Pagaré en esta ciudad a !a orde.n de C Q R P Q R A C Í O P Í . « Ü B L E , S .A. B E C .v. por 

Dólares ($ ), el 
. No. de fecha _ _ _ _ _ _ de de en 

- % de interés mensual. San Salvador,. de- . d e 

FIRMA D E L Cl-IEI\ !XE / Blanco: Original - D.u.l.i. Amarillo: Duplicada - Cliente verde: Triplicaiio - Caníabiiidaá Celaste: Cuadruplícaiia - Bodega 

0183-156-066-01-00004



0183-156-095-01-00002



y WIDAD COORDIMADORA OE PROYECTO 
R E C O N S T R U C C f Ó M P O R E M E R G E N C I A Y E X T E i M S i O N D E L O S S E R V I C I O S D E 

S A L U D C O N V E N I O D E P R É S T A F i O B I R F 7 0 8 4 - E S 

' ACTA M° 0030/2008 
A C T A D E T R A N S F E R E N C I A D E " M O B I L I A R I O Y / O E Q U I P O " P A R A E L H O S P I T A L 
N A C I O N A L S A N R A F A E L D E S A N T A T E C L A D E L M S P A S , CORRESPO«%'DHENTE A 

P R O C E S O S E G Ú N A N E X O , , 

En la c iudad de S a n t a Tec la , a las diez horas del día veinte de nov iembre del año dos mil ocho, 
reunidos en las insta lac iones del Hospi tal Nac iona l S a n Ra fae l de S a n t a Tec la , las señoras: 
Doctora Margar i ta de Fuente. Directora del Hospi tal Nac iona l S a n Ra fae l de S a n i a Tecla cíel 
M S P A S . V Dra. Rh ina Ros ibe l M a c h u c a de Ortiz, Directora E jecut iva del P royec to R H E S S A : con 
el objeto de: 

1. Hacer !a transferencia al Hospital Nacional San Rafael de Santa Tecla de í f i S P A S , 
de los b ienes adquir idos a través del Conven io suscr i to entre el B a n c o internacional de 
Reconstrucción y Fomento B I R F y el Gob ie rno de E l Sa lvador , "Proyec to de 
Reconstrucción por Emergenc ia por Ter remotos y Extensión de los Serv ic ios de Sa i i ;d " , 
Contrato de Préstamo B I R F 7 0 8 4 - E S , y p roceso de Lici tación Públ ica internacional 
LPI 123/2007, "ADQUISIC IÓN D E E Q U I P O S P A R A I M Á G E N E S MÉDICAS" , Contraío N° 
U C P - R H E S S A 75 /2008 - S I E M E N S , S .A . según anexo, cuyo detal le es el s iguiente: 

N° 
A C T A S DE 

RECEPCÍON D E S C R i P C i O N .CANTSDAD P R E C . 
umi. . 

— ) 
i 

-1 

1026/2008, 
1168/2008 Y 

1653/2008 

T O M O G R A F O AXIAL COMPUTARIZADO 
(TAC) 
M A R C A : S IEMENS 
M O D E L O : S O M A T O N EMOTION 6 

'•i 
J 439,259.25 439.258.25 

2 
102672 0 08, 

1168/2008 Y 
1653/2008 

ESTACIÓN DE ViSUALIZACIÓN E 
IMPRESIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS 
C O N P O S T - P R O C E S A M I E N T O 
M A R C A : S I E M E N S 
M O D E L O : S Y N G O MULTIMODALITY 
W O R K P L A C E 

1 87.236.00 07,236.00 

3 1316/2008 Y 
1653/2008 

SISTEMA DE ARCHIVO DIGITAL DE 
IMÁGENES MÉDICAS 
M A R C A : S I E M E N S 
MODELO: S Y N G O IMAGINO X S -
ARCHIVE 

' 1 82,942.00 82,942.00 

T O T A L $609,437.25 

2. R e s p o n s a b i l i d a d e s y C o m p r o m i s o s : 
Es responsabi l idad de! H O S P I T A L N A C I O N A L S A N R A F A E L D E S A N T A T E C L A , lo 
siguiente: 

0183-156-142-01-00001



2.1 Incorporar los equ ipos y/o mobil iarios a los Act ivos Fi jos del Estado, respetando las 
d ispos ic iones lega les que para tal fin se han est ipulado; la sa lvaguarda física de los 
bienes, contr ibuyendo al control sobre los activos suscept ib les de perdidas por descuido, 
robo, daños o usos inadecuados ; y remitir a la U C P - R H E S S A , el reporte de incorporación 
a los Act ivos Fi jos de los b ienes, en un plazo no mayor de treinta días calendar io, a partir 
de esta fecha, 

2.2 Proporc ionar la información que sea requerida por cualquier f irma de auditoria externa o 
por la Cor te de C u e n t a s de la República, para efecto de verif icar el estado, uso, destino y 
ubicación de los b ienes ahora entregados, dentro de la inst i tución. 

2 .3 Dest inar los equ ipos y/o mobil iarios transferidos a los usos y act iv idades establec idos en 
el Conven io , cualquier movimiento de los bienes (Activo Fijo) se hará con la respectiva 
autorización de la Dirección de U C P - R H E S S A . , . . ^ 

2.4 En c a s o H U R T O , R O B O O EXTRAVÍO de equipo y/o mobil iario transferido y bajo su 
responsabi l idad, se debe cumplir con lo establec ido en la N o r m a P a r a la 
AdmsnÉsíracsóíi del A c t i v o F i jo , emitida mediante la Resolución Ministerial No. 946, de 
fecha 12 de mayo del año 2006, informando de inmediato por escrito a la Dirección de 
Serv ic ios G e n e r a l e s M S P A S y U C P - R H E S S A , a fin de real izar el trámite respectivo y 
presentar la denunc ia a las autor idades del caso, ya s e a a la Policía Nac iona l Civil o 
Fiscalía Genera l de la Repúbl ica, para que practiquen las di l igencias correspondientes. 

2.5 S e manif iesta, que s e aceptan las condic iones bajo las cua les se le entregan los bienes 
y se compromete a enviar a la Unidad Coord inadora del Proyecto ( U C P - R H E S S A ) , un 
informe en el que cons te que los bienes recibidos han sido incorporados a los Act ivos 
Fijos del Es tado. 

S e anexa la documentac ión correspondiente para realizar el trámite, a fin de incorporar 
bienes al inventario de activo fijo del Ministerio de Sa lud y codif icación de los mismos. 

los 

No habiendo más que hacer constar en la presente acta y entendidos todos los efectos de la 
misma, se da por conclu ida y para constanc ia f i rmamos: 

Entrega: 

Dra. Rh ina Ró^ibel M a c h u c a de Ortiz, 
Directora Ejecut iva del Proyec to U C P -
R H E S S A .,.-;í-?7Í¿ 

Rec ibe : 

Dra. Margan 
Directora del H o s p i t a K N a c i ^ n ^ S a r P R a f a e l 
de San ta Tec la , M 3 P A S . 

A 
r-

V o . B o . Ing. Ca r l os Edgardo Osor io . '-'^(^^^EJEOÍ*^,^ 
Experto en Equipamiento Hospi ta lar io 
U C P - R H E S S A . 

'ti 



mfRA DE'eL[SALVADOR,S:A: DE C.V. 
Producción de Gas (Propano y S i m i l a r e s ) : 

' . 25 Avenida Norte No..1080, San Salvadbr,Edific¡o.dxgasa,:Teléforio.\-2234-3200 Fax: 2235-0058 
. Ofic.'.Ctral.-Fax 2225-8816-.FABRfCA:Carrete.ra.Panaáiér.icanS^a;.Sant^ 

. , ; /FORNIA DE DISTR1BUCI0N:,DE;1JVSPART^^ 
• 1) Comprobante de Crédito Fiscal; Nota.d6.;Crédtto"y,Nóta'depóbito,Qn y.Tri0.(l¿3do,.'p̂ ^̂ ^̂  
.Duplicado para el emisor EI.Triplicadcdeí"Cb,mproí:ánte de Crédito: Fiscal no daVdéreb ; 
2) Factura: Originat y triplicado, para elemisor; Duplicádo'para el cliente. ' . ' . '•\-,y%" \ : . 

COMP.CRED. FISCAL : F A C T U R A -NOTA DE CREDITO- :-NOTÁ,¿D.EiD£B:reQ. 

NRC:;-393..-C 

VER DIRECCIONES AL DORSO •: 

•CLIENTE: ^ ^ ; . J E S0Sg:M4^H:0apfmL.,yACJQHAl. "SftN . R Á F A E I . ' - : 

"DÍRÍCCÍONrit : \:.ü^. :¿ D E ¿fiJüfiiSEoW tpK : 1.-£ í.; 
NIT:' 

G I R O : HOSPnXL .fsACIOHAL. SAM; RAFftSt.' S»0SOIS 

; T E L . : V 

^REGÍSTRO'Ño.: 
• NOTA DE REMISION No.: FECHA: 

AÑO Y LUGAR i : - .VENDEDOR . DIA M E S - ORDEN.DE COiVlPRA .CODIGO DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO: 

^ O A N T . CODsGO Uí^oiOAD • E S - C R i P C i O N '^suJEMf 1̂  ̂ gNTASl: R UNimRIO VENTAS AFEcñjS^ 

üt.USOWEüWftTAL. K','S,r:"r. 

•SUMAS 

A SI LA OPERACION ES IGUAL O.SUPEñIOR A $11,428.53 

F I R M A E N T R E G A D O • F I R M A -R E C I S I O O 

Cancelaréimos) esta obligación 

dentro del plazo} cqhv.enipb,. 

;í7aso"'confra/7'óreconbcere(mps|: 

[ecargó-pórmora: -•• 

.os cilindros que están mdicados'.an.este documento quedan únicamente en depósito.del cliente o do la piarsona responsable que 
Irma el documento por éste, quieti 'se obliga-a devolverlos una ves sea usadosu contenido. Los, cilindros podrán ser l lenados 
inicamente por e( propietario de los mismos,:prohibiéndosetarm(níifitBmenta.su, transfarancia a-tarceras personas. • • 
NFRÁSAL tiena ai darechoda retirar los'cilindros an poder de quien se _encua(itrenV-y él usüarjo s in perjuicio-da.Ia'establecido;; 
a obliga a pagar'el valor de cualquier cilindro que extraviare, quedando enaste caso.el depositó cauc iona l sfactuado,.corno abono; 
I valor del cilindroaxtraviado. La situación anterior, ahtré INFHASALy el .CLIEMTc estará ragutada pó'rjas'disposiciones ¡egálea 
ontenidas-en al.títüíoXXXy ei'capftulo.lder titulo.XXXII del libro: cuarto delcódigo civil-y articulo 245 dol código penal. •.. : J 

t- IIII \ O 

.•CEIlIIFiaOOCO:sC.330.H-

.̂ ,..t%•PERCERC1.0^ 

jSUB-TOTAL 

-.RETÉi^lCIONiyo IVA 

'.VEiNTAS NO .SUJETAS 

•VENTAS: E X E N T A S 

VENTA TOTAL 
.V . 

-DUPLICADO 

0183-165-064-01-00003



STMEDIC  S.A. 
DE 
C.V. 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO 

Servicios Técnicos Médicos, 
S.A. de C.V. 

OFICINA CENTfRAL: Torre Activa Blvd. Los Héroes 
3er Nivel Locales 1-6, San Salvador, El Salvador. 
PBX: 2530-1000 y Telefax: 2530-1099 
E-mail: elsalvador@stmedic.com * www.stmedic.com 

SUCURSAL SAN MIGUEL: Av. Roosevelt Sur, 
No. 220, Col. Ciudad Jardín, San Miguel, 
El Salvador, C.A. 
Tels: 2660-5640 * 2661-8353 

NOTA DE REMISION 

14SD000R N® 0 7 7 7 
REGISTRO No. 106101-1 
NIT: 0614-090598-101-1 

AUTORIZACION DE IMPRENTA 977 D.G.I.I. / 9 DE SEPTIEMBRE DE 2005 

SEÑOR: MINISTERIO DE SALUD 

DIRECCIÓN: 

DEPARTAMENTO: 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 

BIENES REMITIDOS A TITULO DE: 

No. REGISTRO: 

FECHA: 16/01/2018 

GIRO: 

NIT: 

No. Y FECHA DE COMPROBANTE DE CRÉDITO FISCAL 
EMITIDO PREVIAMENTE: 

CANT. D E S C R I P C I O N PRECIO 
UNITARIO 

VENTAS NO 
SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

VENTAS 
GRAVADAS 

1 
C/U 

RENGLON 1 CODIGO 60405085 MICROSCOPIO PARA CIRUGIA OFTALMICA 

MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA CIRUGIA OFTALMICA, MARCA: ZE1SS 
ORIGEN: ALEMANIA, VENCIMIENTO: 0 MESES, CASA REPRESENTADA: CARL 
ZEISS, MODELO: OPMI LUMERAT 
SERIE: 6629184662 

ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS SEGÚN ANEXO No. 1 

CONTRATO No. 394/2017 
LICITACION ABIERTA DR CAFTA LA No. 27/2017 
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 137/2017 
FUENTE DE FINANC1AMIENTO: FONDO GENERAL 
SOLICITUD DE COMPRA UFI No. 530 

CIFRADO PRESUPUESTARIO No. 2017-3200-3-04-01-22-1-61103 

REFUERZO PRESUPUESTARIO No. 2017-3200-3-01-03-22-1-61103 SEGÚN 

MEMORANDUM No. 2017-8310-0593 
UNIDAD SOLICITANTE: UNIDAD DE ATENCION A LA PERSONA VETERANA DE 
GUERRA. 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS DEL HOSPITAL 

NACIONAL GENERAL "SAN RAFAEL". 

$103,900.00 $103,900.00 

> -< " V 
SON: CIENTO TRES MIL NOVECIENTOS 0 0 / 1 0 0 USD DOLARES 

LLENAR SI LA OPERACIÓN ES IGUAL O SUPERIOR A $ 11.428.58 

ENTREGADO POR: 

DUI: 

FIRMA: 

RECIBIDO POR: 

DUI: 

FIRMA: 

SUMAS 

13% DE IVA 

SUB-TOTAL 

(+) IVA PERCIBIDO 

(-) IVA RETENIDO 

VENTAS EXENTAS 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTA TOTAL 

$103,900.00 

$103,900.00 

$103,900.00 

ALEXIT0 IMPRESORES, Millón Alexander Marmol Rojas 10a. Av. Sur Barrio San Jacinto ¡t 1005. Telefax: 2270-8979 Reg.166309-3 NIT: 0809-110275-102-1 
Fecha de impr.: Mayo/2014 Resolución: 15041 -RES-CR-21334-2014 Tiraje: 14SDOOOR1 • 14SDOOOR1QOO 

BLANCO-ORIGINAL-CLIENTE 
AMARILLO-DUPLICADO-EMISOR 

CELESTE-TRIPLICADO-CLIENTE 

0183-155-060-04-00002

mailto:elsalvador@stmedic.com
http://www.stmedic.com


3004-156-004-01-00001
3004-156-004-01-00002

3004-



3004-156-109-01-00001



0183-154-002-01-00004



NI. MEDÍC, S.A. DE C.V. 
V e n t a a l p o r M a y o r d e E q u i p a m i e n t o p a r a u s o M e d i c o , O d o n t o l ó g i c o 

V e t e r i n a r i o y S e r v i c i o s C o n e x o s 

Calle Maquilishuat, Colonia Maquilishuat, # 235, San Salvador. 
Teléfono: 2264-7576 

NOTA DE REMiS iON 
17DS000R 

REGISTRO No. 257895-4 
NIT. 0614-150217-110-5 

AuL de Imprenta No. 115 D.G.I.I. de Fecha 28-08-92 

Cliente: 

, . . Fecha: ' ? " ^ " 

Direccíón: L 

Municipio: 

Bienes Remitidos a Título de: 

Condiciones de la Operación: 

No. y Fecha del C.C.F Emitido Previamente:. 

Departamento: 

N.R.C. 

Giro: 

NIT 

CANT. D E S C R I P C I O N 
PRECIO 

UNITARIO 
MOr jTO 
TOTAL 

i 

8 
©o\

T O T A L $ 

RECIBIDO POR 

DUl . o NIT.: 

FIRMA: 

E N T R E G A D O P O R 

DUl . o Nrr.: 

FIRMA: 
FIRMA Y SELLO DEL EMISOR 

IMPRESOS D'SANTA HARTA, 
CruzAntonio Rivera Vásquez, 
NIT: 0619-030551-002^1 NRC. 9709-8 
Reparto Santa Marta, Pollg. A, 
Bloclí 1, # 2, Apopa, S.S. Tel. 2542-5542 

Resolución: 15307-RES-CR-11373-2017 
Fecha de Resolución: 06-03-2017 
Tiraje del 17DS000R1 al 17DS000R50 
Fecha de Impresión 03/2017 

ORIGINAL - Blanco - CLIENTE 
DUPLICADO - Amarillo - EMISOR 
TRIPLICADO - Verde - CLIENTE 

'O 0183-156-076-06-00001



0183-154-002-01-00005



Codigo: 0183-155-059-01-00015

Codigo: 0183-155-059-01-00016



0183-160-084-01-00001


	Bienes Mayores de $20,000_2019
	Vehiculos

