Ministerio de Salud

MINISTERIO Unidad de Activo Fijo
o DE SALUD> . . .
OB D Inventario de bienes depreciables mayores de $ 20,000.00
EL SALVADOR
CODIGO DESCRIPCION | UBICACION MARCA MODELO |[ESTADO| FUENTE FECHA VALOR VALOR
FINANC. |ADQUISIC.|ADQUISIC.| ACTUAL
0485-155-125-30-00001(Camara para fondo de |Centro ZEISS VISUCAM |BUENO GOES 25/11/2016 | $ 41,428.19($ 20,921.24
ojos. Camara para Oftalmologico 524
Angiografia Nacional
oftalmologica
0485-155-125-28-00001|Equipo para Cirugia Centro NIDEK BUENO GOES 07/12/2016 | $101,349.15($ 51,181.32
Oftalmologica Oftalmologico
Nacional
VEHICULOS
Codigo Placa Descripc. Marca Modelo | N° motor Color Aio Valor Valor Actual
Adquisic.
0485-154-002-01-00005 N4159 Ambulancia Afio TOYOTA LH200L 516272655 blanco 10/12/2015 | $ 35,746.68| $ 23,682.18
2016
0485-154-002-01-00006 N 11354 Ambulancia Afio FORD TRANSIT HA23675 Blanco Azul 09-01/2018 | $ 87,575.00| $ 74,439.32
2017 Naranja
Valor en libros $ 170,224.06

Responsable:

Lic. Alvaro Antonio Escobar
Encargado de Activo Fijo
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EN CASO DE MORA SE LE CARGARAA SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V.
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g ; . ' ‘ FACTURA |
mﬁ ! j DECHACENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL 16SDO00F
SaE— Y Nl E DIC 5F smnsimme sarmie |No. 3377
c V_ PBX.: 2530-1000 Y TELEFAX: 2530-1099 TELS.: 2661-8353 * 2660-5640. =
[ Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. . :;{Tc
i GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFES[ONA'E.Y CIENTIFICO WWW. S t me d IC.com AUTORIZACION DE IMPRENTA #0586 DGLL ; -; ¢
~ ST
i l SENOR:  pgiNISTERIO DE SALUD FECHA™ 97122016 |
e ! DIRECCION:
|8 |
| ; N.LT.6D.U.L:
| 2L VENTAA CUENTA DE: :
l 3[CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT]VTAS. NO . v. EXENTAS | VENTAS GRAVADAS
j ; RENGLON 2 CODIGO 60405070 JL o
i i 0o EQUIPO LASER PARA CIRUGIA OFTALMOLOGICA 5101,349.1 k" $101,340.15
} P éx' i EQUIPG LASER DE FOTCCOAGULACION PARA CIRUGIA OFTALMOLOGICA \‘7 ]y
i g INCLUYE: 1) LASER YAG PARA IRDECTOMIA PERIFERICA ¥ CAPSULOTOMIA. S :
i MARCA: MIDEK, MODLEO: YC-1800, ORIGEN: JAPON SERIE: 84212 2) ULTRASONIDT }
% | § OFTALZAOLOGICO: MARCA: NIDEK MODELO: US-4000 ORIGEN: JAPON SERIE: 30202 (:J L
T 3) GFTALMOSCOPIO INDIRECTO: IMARCA: HEINE MODELO: OMEGA 50¢, ORIGEN: Vo &
|4 ALEMANIA 4) LAMPARA DE HENDIDURA, MARCA: NIDEX, MODELO: 51450, i
-1 ORIGEMN: JAPON SERIE: 23243 5) LENTE DE 20 DIOPTRIAS, MARCA: OCULAR -
C 1 (NSTRUMENTS, MODELO: OI-20, ORIGEN: U.5.A. LOTE: 180511 6) LENTE DE 3 ESPEJOS. , - ]
; AARCA: OCULAR INSTRUMENTS, MODELD: N/A, No. DE CATALOGO: GG3MA 9 E :
( i i ORIGEM: U.S.A. LOTE: 181085 7) LENTE DE PANFUNDOSCOFIO. MARCA: OCULAR ;.
1 | INSTRUMENT MODELO: N/A Mo. DE CATALOGO: OMRA-PRP-155 ORIGEN: U.S.A.
L {%{k} \. LOTE: 181007 8) LENTE DE MAINSTER FOCAL /GRID LASER MARCA: OCULAR s | z
%‘f b (3 INSTRUMENT MODELO: N/A No. DE CATALOGO: OMRA-S ORIGEN: U.SA. ~
SN LOTE: 183830 MODELO: GYC-500, MARCA: MIDEK, ORIGEN : JAPON, VENCIMIENTO:
AR | N/A, CASA REPRESENTADA: NIDEX CO., LTD/HEINE/OCULAR INSTRUMENT CSSP: Al , :
E SERIE: 540013 e N :
S Comirato No. 446/2018 T ;
! z Licitacldn ablerta DR CAFTA LA No. 19/2016 1 et s £
( | ; Resofucion de adjudicacien No. 118/2016 5& inal wiaEI =
" FONDO: GENERAL A IR
| § sclicitud de Compra UF! No. 0477 ee i 1
¢ E Cifrado presupuestario No. 2016-3200-3-04-01-22-1-6110 4 w{ewﬂmg ‘
' l g Dependencla Scllcitante: Unidad de Atencién a 12 Perscna Vntsrana i
HH FI ESPECIFICACIONES TECMICAS EN ANEXOS DEL1 - 8. plz pIC 2018 ®,
b= 4 SN GIEN MIL CUATROCIENTOS CINGUENTA Y DOS 25/100 USD DOLARES iﬂ“ﬁﬁimm
!r é‘#)ANCELADO. . LLENAR SI LA OPERACION ES‘IGUALOSUPERIORA! 200.00 4 SUB-TOTAL 51 00 45 995
¢ N.LT.0D.U.L: N.LT.0D.U.L: VENTAS NO SUJETAS ;
% ] VENTAS EXENTAS i
e I[ HECHO POR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO . J-NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO L VENTA TOTAL $ 5100,452,25 2l
3
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FACTURA
S.A. OFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL 16SD00OF
. TORRE ACTIVA, BLVD. LOS HEROES, %er NVEL,  CALLE ROOSEVELT SUR. BARRIO 4% Sy :
DE  L0CAES No. 15, SAN SAVADOR, L SAVADOR,  (LAMERGED, LocA. 20, sin ot | NO. DI i
C.V, PBX. 25301000 Y TELEFAX: 25301099  TELS. 2661-8353 * 3660.5640, {
Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. I’::{TC
GIRO: VENTA DE ZQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO W WW 9 S t m e d I C . C O m AUTORJZAC‘TBN DE IMPRENTA #0586 D.GLL
—
SENOR: [y G TERIT DE SALUM FECHA:  apitfands
DIRECCION:
N.LT. 6 D.U.L:
VENTA A CUENTA DE:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT.|VTAS. NO SUJ. | V. EXENTAS | VENTAS GRAVADAS

i 0%t a0
AR ade

JENTE PJE SAN JOSE Ho. 300. COL_ESCALOI. SAH SALVAIOR. POX: (S03) 25260700 * 2-1215099
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.S A DE CV - FORCOI EL SALYADOR - REG 70112.7 18T, 06 14

) E
~Son Ysumas l R
i (-) IVA RETENIDO
§ \_ CANCELADO: LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIORAS 20000 | SUB-TOTAL
[ TNIT.0D.UL: TNLT. O D.UL: "] VENTAS NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS
\_ HECHO POR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO 4 NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO JiE‘NTA TOTAL $ e,

EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V.
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' FACTURA
S.A. OFICINA CENTRAL SUCURSAL SANMIGUEL 16SDO0OF
DE  ORREACTIVA BLVD. LOS HEROES, Jor NVEL,  CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO | o
B LocALESNo 1, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. LA MERCED, LocaL 220, sanmicueL. | N O _,; iy {
©.Y/. PBX. 2530-1000 Y TELEFAX: 2530-1099  TELS. 2661-3353  650-5640. i
Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. .
GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO WW W . S t m e d l C ) C O m AUTOR]ZACIONDE [MPRENTA#GisSDGU
r i
SENOR: it s TEMO DE SALUD FECHA: pETE i VT
DIRECCION:
f
SINLT.6D.UL:
§ VENTA A CUENTA DE:
2[CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT.|VTAS NO SUL. | V. EXENTAS | VENTAS GRAVADAS
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. SON: Y sumas )
;‘ (-) IVA RETENIDO
§ \_ CANCELADO: LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIORA§ 200.00 { SUB-TOTAL
i N.LT. O D.U.L; N.LT. O D.U.L: ) VENTAS NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS
HECHO POR ] NOMBRE Y FIRMADE RECIBIDO | NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO A VENTATOTAL $ )

EN CASO DE MORA SE LE CARGARAA SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V.
DURLICADO - CLIENTE -
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FACTURA

S.A. OFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL 1SS0D00F
TORRE ACTIVA, BLVD. LOS HEROES, Jer NVEL,  CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO el FE g

DE - Localesio 15 VSAumDOR, £ SAADOR. - LAMERCED, oo 20 S | NO. .

C.V. PBX: 25301000 Y TELEFAX. 25301095  TELS. 26614353 - J660.580,

' I:: A

1176034

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

GIRO: VENTA DE EQUIPOS £ INSTRUMENTOS DE USOQ PROFESICNAL Y CIENTIFICO W W W . S t m e d I C - C O m
" R
SENOR:  [iRHSTERIO) DF SALUD FECHA:  gupitiznd
DIRECCION:
N.LT. 6 D.U.L:
VENTA A CUENTA DE:
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT.| VTAS. NO SUJ. | V. EXENTAS | VENTAS GRAVADAS

I PUE SMH JOSE Mo 00, COL ESCALON. S SALVADOR. PBX (503) 2525 0700.* 21215089

BLVO.

A

A DECV - FORCON EL SALVADOR - NEG 76442-7 1AL 0614101841010 FECI

Ap A AT f.‘:fumuzdg T
. (25 NOV 26

— Ysumas R
H (-) IVARETENIDO
§\Q\NCELADOI LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A 20000 4 SUB-TOTAL
e YniT oW N.LT.O D.U.L: VENTAS NO SUJETAS

VENTAS EXENTAS
HECHO POR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADOJQ/ENTA TOTAL § 5

EN CASO DE MOR. SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE 0F 5.7 MEDIC, S.A. da C.V.,
ICADQ « CLIENTE -
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.ADEA S. A de C V

% emo vemmsvzmcm.os AUTOMOTORES ; ' 0 8 5 3 6

seﬂones FACTURA COO08536

YD"RECCIDN HOSEYTAL NACIGNA. S%4TA GERTRLDIS C:

IMUNICIPIO: ' DEPTO:: FECHA:

- CONDICIONES CEWAFEENTE . SAN VICENTE AT CONVENID NI/ 1212015

(CANT. | D A LR e ___DESCRIPCION f"‘“'n'“zl":‘:i;?'?f“‘A',” ~ | PRECIO UNTARIO [VENTAS NO SUJETAS] VENTAS EXEWTRS. AS GRAVAD:
i VEHIQUALO HUEVG; ?MR&"A TONOT-\, MODELO: LHAXL-REMOE; TIP0: MIACE: QLASE RIS 1640 0D 80746068

PAHEL CHASISVIN: SN MUMERD; CHASIS GRABADO: JTFHNOZF 7000118572, HUMERG
MOTCR: ABEI2OE5; C?UWTCR 13,000 £.t.; COLOR: CLANCD; ARO: 2015;
COMRUISTINLE: DIfSJ., \MTAR’IO m:m&

" Mosero= LH:KOOL--- .
(Hebese ﬂﬂ%&lp?ooqml
ML BLEIFD (SE - -

=3 VRS TGE
TRERTA ¥ CINGD ML COATRUCENTOS TREDITA 347100 DOLARES VIAS. NO SWETAS 9000
VENTAS EXENTAS ]
15,746,060
. SUB-TOTAL £316.39
3 a d,\cm {-) IVA RETENIDO £355, 43034
- VENTAS TOTALES

ke A M1 DI0 2015
Res 10

FORMANROA K1anCesD MHB:V";“P& I 1L SAN SACDOA, Pln SI5-3000 FAX. 32 85508 NG, 4040-1 WL 081

AUTCHZACON BE MPRENTA PEOMA TO00 293, TRAGE: 130500058 201 « mmumtmumsmamumu WIARSSLCN 277453003 DI 172018 /
NOMERE: YD
DISTRIBUICORA DE AUTOMOVILES, S.2. DEC.V. m C R e O
NATOOMI AV, LUIS POMA Y PROLONGACICN ALAMEDA JUAN PABLO 1. SAN SALVADOR, % EL Dﬁﬁ Sk N AN
TEL.: 2257-1123 FAX: 2257-1111 SUCURSALES: SAN SALVADOR, MULTIBLAZA, SANTA ANA, SOHSERIESAS SSTOUENLES, SA (o os e GG D
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MINISTERIO DE SALUD

Almacén de Repuestos, Plantel EI Matazano

VALE DE SALIDA Cerrado No. 2412018

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano
Establecimiento o 4

31001H - Hospital Nacional "Santa Gertrudis"(San
devendencia solicitante:

[L SALVADOR

UBAMONOS FARA GREGES

Fecha despacho 09/01/2018

Vicente) )
! Fecha . Fuente Precio
Codigo Descripcion U. M. Lote Vio. Ubicacién fto. Cantidad | ;hitarin Total
1 60101025 AMBULANCIA . CIU (N/A) Plantel  Préstam” 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720
’ El  os
Matazan Externos
0 BIRF
8076-SV
5 Total: $87,575.6772
C;bservaciones )
Esle vehiculo es enlregado a personal de Hospital San Vicente
PLA(‘A N-11354
* " MOTOR HA23675
No. CHASIS WFOYXXTTGYHA23675
F : Fa
P —

& 7 3
José Vicente F|amenty,-'

4.
Guardalmacén 4

- Recibe~
Almacén de Repueslbs, Plantel EI Matazano

Eva Maria gr_eu’a’n/a Chacén

N° Document

"
Carlos Reyes 2
Preparg

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano

Rudyard Francisco Peréz Martinez
Transportista
MatriculaVehiculo N-11354



