MINISTERIO DE SALUD

UNIDAD DE ACTIVO FIJO ST
MITNISTERIO INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00 HOSPTTAL
3 DE SALUD ) ) SAN BARTTOM O
. MOBILIARIO Y EQUIPO B
ELSAIVADOR | L

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: GOE S
Establecimiento(1) Hospital Nacional " Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo.

!Nn (2}_" - C‘ddig[f{?i} I Des_cripcién(fl) - Ubicacion(s) \I _Ma_rca(e) | Modelo{?) . Serie(d) ; Finailéie;rﬁedn?u_lg_]_ | Fecha Ad_qt.li.c(i())_ Vz_:llor A_ctu_al 11) Depreciacion{12) |
| S Centro | KARL |
1 0330-155-043-02-00004 |Eq. para Electrocirugia Quirirgico | STORZ UH 400U 40104524 Goes 22/10/2021 |$ 28,566.50 | $ 883.50
- - —1 —— = L= . P . M ———- 1 i - 1 - 1 = | ————
2 | 0330-156-002-01-00008 Aparato P/Anestesia Qﬁi‘?ﬂ:;?m DRAGER | FABIUS PLUS ~ ASNE-0042 Goes 09/07/2020 | $  27,740.00 | S 10,260.00
3 | 0330-156-002-01-00009 |Aparato P/Anestesia Q&?Sg; ?CO i DRAGER | FABIUS PLUS = ASPM 0015 Goes 07/12/2021 | $ 38237.70 | $ 582.30
| 4 | 0330-156-050-01-00007 |Mesa/Cama P/Operaciones Qﬁg‘ﬁ;ﬁco MINDRAY | HYBASE 8300 | 24-02000887 Goes 20/05/2020 |$ 3231800 |$  12,882.00

Fuente(13)
SIAF:10/01/2022

\ \
" Marlon Moisés Hernandez Ve B® Lic. Ely Antonio Gomez
Encargado de Activa Fijo Jefe de Conservacion y Mantenimiento




( FACTURA y

T Sist
i Sistemas FACTURA CAMBIARIA No.20SDO0OF
e BioMeédicos (Sin protesto)
Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional
y Cientifico, y de Aparatos de Medida y Control
Blvd, Dr. Hector Silva, Col. Médica No. 124, San Salvador.

Tel.: 2526-8999 - Fax: 2526-8989 NIT.: 0614 - 210305 - 103 - 8
E-mail: info@sisbiomed.com W\ N.R.C.: 164934 - 8 J
CV. 47
CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO" DE SAN BARTOLO ~ FECHA. 22 DE QCTUBRE DE 2021
CONTRATO No. 38/2021
LICITACION PUBLICA No_ 11/2021 NIT 0614-100696-104-0
RESOLUCION DE RESULTADOS No. 07/2021
FONDO GOES
DIRECCION;
No, NOTA REMISION: CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 60 DIAS
RENGLON |CANTIDAD| “Neaon: DESCRIPCION Uiﬂﬁ% el e AVFEE'\::TQSS
4 1 c/U 63001220 3 3,610.00 ] 3,610.00
MANIPULADOR UTERINO
OFRECEN:

MANIPULADOR UTERINO

MARCA: KARL STORZ
" MODELO CLERMONT-FERRAND e L
ORIGEN; ALEMANIA w4
CODIGO CAT: 26168D
GARANTIA DE 1 ANO POR DESPERFECTO DE FABRICA
COD. 26188DA LOTE: POOT VENCIMIENTO: N/A
COD. 2616808 LOTE: VO01 VENCIMIENTO: N/A
COD. 26168DC LOTE: UOQ1 VENCIMIENTO: N/A
COD, 2616800 LOTE: WO01 VENCIMIENTO: NiA
COD. 26168DE LOTE: U003 VENCIMIENTO: N/A
COD. 26168DG LOTE: WO001 VENCIMIENTO: N/A
COD 26168DN LOTE: UQ02 VENCIMIENTO: N/A
COD 26168DP LOTE: W002 VENCIMIENTO: N/A
COD. 26168DK LOTE: VO04 VENCIMIENTO: N/A
COD. 26168DR LOTE: UO01 VENCIMIENTO: N/A

£ Mot g
REETIEVE SR

& 1 [97]V] 60302250 3 29,450.00 $ 29,450,00
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
(UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA PARA USO EN SALA DE
OPERACIONES)

OFRECEN:
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIADE 400 W

" MODELO: UH 400U
MARCA: KARL STORZ . | /
g P
ORIGEN: ALEMANIA 4 S, Aot
Sevwg! ‘-'/c:) 1o i;f?fﬁ 7
GARANTIA DE 2 ANOS CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICACION
SERIE: 40104524 VENCIMIENTO: N/A

“6 0({/_(””_‘ 0000({

TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE 43/100 DOLARES SUMAS $  33,060.00
3 OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00 ) (-) IVA RETENIDO $ 292.57
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: VENTAS NO SUJETAS $ -
but: - VENTAS EXENTAS $ ;
FIRMA: \ VENTAS TOTAL $  32,767.43
: FIRMA: ,

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.
El comprador acepta: a) Como bueno, exacto, liquido ekigible y de plazo vencido el valor tatal de ssta factura cambiaria, b) Si el comprador incurriere en mora en el pago de su obligacion habra
cargo en concepto de intereses moratorios del % mensual. En caso de accién judicial sefialan como domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacion
__ . siendo a cargo del comprador cualguler gasto que el vendedor hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y auin cuando por regla general
hubiere condenacién en costas. El comprador faculta al vendedor para qus designe el depositarla de los bienss que se embarguen a quien releva de la obligacion de rendir fianza, el pago dei val

total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a mas tardar el dla de de 20

RR DONNELLEY OE EL SALYADOR, 5 A DE C V. NIT_0614-020262-00}-5, Km 7 172, OLVD DEL EJEACITO NAG . SOYAPANGO REG No §1-5, AUTORIZAGION DE IMPRENTA ] Y
No 0025 DG 11, 20/AGO/1992 CORRELATIVO AUTOR(ZADO DESDE 20SD000F1 HASTA 20SDDDOFI000 < AESOLUCION. 15041-RES-IN-20551-2020 - 274UL/20 L



INFRA DE EL SALVADUH, 5.A. UE L.V. INO. 1908000V 1 Z g 1 d
e R < T I |

" Una maros de
" EE BARTE: P B A £
i 1)carpmummc:édmm mmMmemnmﬂvwmﬁm _
mﬁ‘nmumawuw no da derecho & Cridito Flscal, NRC' 393-0
ywm mumwmmam o

JOMP.CRED.FISCAL [ | FACTURA NOTADE CREDTQ [ ] NOTADEDEBITO [ ] NE 0014 ZBTR=002 -3 3

VER DIR AL DORSO
AEMTE: MOSMITAL MACIQNAL "ENE BMIERA ANGELICA mﬁmLL‘-E MAMARRGT SON BALTER O

. ot ; b el Of14- LonsGi. 1A
RECGION: (30 E Vs 60D SAL BARTONO ¥ CALLE 84S, IS UG L ZOMA TRANEA TEL,;
RO: . ; NRC.:
JTA DEREMISION Ho; »A™ BARTALI, T LFAT U FECHA: FONDOS GOES N
(2 MES g AﬁoYLucwa VENDEDOR || | ' ORDENDECOMPRA | CODIGO DELCLIENTE Y. CONDICIONES DEPAGO

LD 4029 lu 321 - 12651 CREDITD
T, | cobieo_ | JUNIDAB] " DESGRIPGION | S0 [VEXENTAS | PLONTARID | VENTAS AFECTAS
; 5/C FOU almma: 5202, ATENCIAN B OSPITARARIA, COMEPRA | $35 PUDLS 54300000

weifle da Manitor 003988 WMAAUINA DE ANESTESIA CON MONTTCR DE STENOON

|V ERNDOR L Hrakos vITALES '

2 B : I_",;'L IS W a0 :'3. £ -
prnm e Dannegrali: ODELS: FARTU S FLIMGIVISTN 25 21 :
s L RCT O BT T 1 I TR AT TR AR AT b T
: 1 : harantia:. dAROSICONTRA DESPEREECTOS DT FAGRIL 4 CION :
le de Magulnal  ox 35 OUTPO NO POR MAL USO, : [\
LASHNEDDLS : e T B ] S O I RO e S W it e LR Q’Rhi-‘ﬁﬂ.".'.;'u Alobsipansy o oy

4RI WE LA HARANTIA 1
R T T T T AT I N UT UG M ARUALES BN TSN

P ACCESORIOG SEGGHN QPERIA RCONOMICA Y vEs. | - 009 1y
N : ‘ . SUMAS {_ R EAR L
Y RIETE L SEISCIETN A% SECSERTA Y YRES LOM FRILO0 U QLARES Lo 33880000
ke O 2t e it
P : £ 4 o'
NOMBRE: " Cancolarb(mas) ssmobigecsn i -Lu) + 1% PERCEPCION
DL e NLT: dentro del p/aza convenido, ! SUB-TOTAL | EIRRVRUHSITRERS £
caso cantrario reconocerdmos) : —/ ” 2 i S P
T Sl . RETENCION 1% IVA | 53628
: VENTAS NO SUJETAS g
VENTAS EXENTAS
VENTATOTAL . a5
- DUPLICADO - PTG A 0L Fah 5




Sttt -:..h::»':. aemﬂalus Calle San Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fte. Redondel Monsefior Rivera y Damas, S.S.

PBX: 2239-9999 e Fax: 2226-9360

Call Center 2239-9999 Info@electrolabmedic.com.sv 1901426
www.electrolabmedic.com

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y
CIENTIFICOS Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL

;LIENTE: MINISTERIO DE SALUD
JIRECCION: CALLE ARCE No. 827, _, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR.

lo. DE REGISTRO: NIT: 0614-010122-003-2 GIRO: -salud

FACTURA
938

REGISTRO N° 65141-9
NIT: 0614-130792-105-1

Electrolab Medic, S.A. de C.V.
FECHA 20/05/2020
CONDICIONES CREDITO
VENDEDOR Mery Ramos
AUTORIZADO
CODIGO CLIENTE 5654

ant. Unid. Cédigo Descripcién

Unltarto No Sujetas  Exentas Gravadas

EA 1903442 N° DE RENGLON: 8
CODIGO: 80303640
DESCRIPCION: MESA QUIRURGICA PARA CIRUGIA MAYOR

$45,200.0000 $45,200.0000

MESA DE OPERACIONES PARA CIRUGIA MAYOR, TIPO UNIVERSAL, MONTADA

SOBRE BASE METALICA RODABLE, CON SISTEMA DE BLOQUEO (FRENOS)

MARCA: MINDRAY
ORIGEN: CHINA
MODELO: HYBASE 8300
GARANTIA: 3 ANOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL GENERAL "ENF. ANGELICA VIDAL DE

NAJARRO, SAN BARTOLO.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
N° DE CONTRATO: 26621

N° DE PROCESO BOLPROS: MB-08/2019 "ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y

MOBILIARIO CLINICO PARA LA RED DE HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD"

NUMERO DE SERIE: 24-02000887

ORDEN DE ENTREGA: E-17500
NOTA DE REMISION: 220

UNIDAD DE MEDIDA: C/U
PRECIO UNITARIO: $ 45,200.00
PRECIO TOTAL: $45,200.00

0370 ($(-650~0(~ £000 )

SON: CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 00/100 Dolares..

CI-19-83 CONTRATO BOLPROS-MINSAL (H.N. SAN BARTOLO)

75
{ S -y,

J TERMthS.DE—PAfﬁ: 30 DIAS FECHA DE FACTURA.
- EN CASO DE MORA RECONOCEREMOS EL INTERES CORRESPONDIENTES | PBX: 2235-7951, Talelax: 2235-7964. Rustfucldn W 20108-RES-CR-22006-2018, Serl

Pagina 1 de 1

= ) aialt!
R A
/4

SubTotal: $45,200.00
Anticipo: $0.00
Efectivo: $0.00
Pagos Externos: $0.00
(-) IVA Retenido 1%: $400.00
Total: $44,800.00
Vuelto: $0.00

CONTAC Impresores, Boanerges Huezo, NIT; 0520-261272-101-7, Reg. 167177-1, Autorlzacién N°® 893 D.G.1.1. de facha 25/06/06, 36 Calle Dte. #323, Col. La Rabida, 5.5.

PRORANTE DE CREDITU FIOOAL, NOTA DE CREIHTD, NOTR DE DESITD FACTURA
- . - - . . FACTURA DE EXPORTACION
Inal - Cllonts » Dupiicado - Emisor « Tripliondo - Cllema « Cusdrupiosdo - Emisor « Ouintuplicedo - Emisaz.  Orlgina) - Emisor » Dupficado - Clanta « Triplicado - Emisor = Cusdruplicado - Emigor « Guintuplicado - Emisor  Original - CHente « Dupticado - Emlsor

DUPLIGADD

al Impresa 04/2019

NS 4192

3



\\GRUPO FORMULARIO UMICO

-
INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DEC.V. - ‘ama ;
? WREAL Fabricacién \?:EGasas In?_ustrla{esf\fenla de Masuinarla y Equipo/ ‘@- NO 21 DSOOUU 25 8 5 1. 6

N nta de Equipamiento para Lso mgdico.

25 Avenida Norts No. 1080, San Salvaor, Edificio Oxgasa, Teléfono: 2234-3200 Una marca de INFRASAL
FOR Di O PA FUernga
1) Comprobante de Crédito Fiscal, Nofa de Crédito y Nota de Débito, Original y Triplicado para el cliente; o F M
Duplicado para el amisor, Ei Triplicado del Comprobante de Crédite Fiscal no da derecho a Grédito Fiscal, NRC . ‘;93 - 0
2) Factura: Original y Triplicado, pana el emisor; Duplicado para e} cllente. .-

COMR CRED.FISCAL [ | FACTURA [ | NOTADECREDITO [ | NOTADEDEBITO ] (NIT: 0614 - 220277 - 002 - 3

VER DIRECCIONES AL DORSO
CLIENTE: WBSPITAL NACIDNAL "ERFERMERA ANGELICA VIIAL DE NAJARRG", SAN BARTOLD,

LICITACION PUBLICA Wo. 11/202) - CONTRATO No. 43/2020,  Nm 0614-100696-104.0
DIRECCION: . _RESOLUCIGN UE RESULTADOS Ho. 072021 ~ FONDGS GOES, B |- I S
GRO: =~ .o e e TSI | ; |-
NOTA DE REMISION No.: FECHA:
DIA MES Ao Y LuGAR VENDEDOR ORDEN DE COMPRA CODIGO DEL CLIENTE Y CONDICIONES DE PAGO
RICEMGRE ;us;ei 23 T o827 4949 (REDIO
CANT. CODIGO UNIDAD DESCRIPCION "SueTas |V: EXENTAS | P.UNITARIO | VENTAS AFECTA
1 SéK LER Y RERGLON 1. DESERWCION GEL PRODBCTE. $38 8Fn.00 HI8.R20.09
CERE: SDEDISHE ~ MAGUINAS DE ANESTESIA CON MOMITOR
g.sm;ﬂnj.-}_?( alavs etapeipncn ___uEg'ms.'ml“:.___ e e e b b i i = e e Nttt et 6t ot a e
w‘zﬂimﬁmé"‘;u; NC APLICA. | MODELO: FABWIS PLus. ~ e e
e e o MAARC A DRAGER.,
ORIGEN: BALEMANL.
GARANTIA OF 2 ANGS CONTRA OESPERFECTOS DE FAR UCARTION.
- CIFRAD G PRESUPUESTAKID: 2021-3316-3.07-02-37 161103 )
) | CANTIDAD ADJUDICADS: T UNL SO R . N . L
BNICA ENTREGA: 1 UNL SALDO: 0 UNL,
--U«?&%R—BE-%H'I-REM:%I:M&EE&&EL*H&SPM N R = i o i iene s SRS
SON: TREVHTR Y BCH G M CBATROLIENTOS SETENTR ¥ SEIS Cﬁﬂ 467960 DRLAREDMAS \__ %38,820.60
. -EFA S AOPERAGION £5 TGUAL O SUPERIGR ASTLAZ65 o, VA
IOMBRE: MOMBRE: Cancelaré(mos) esta obligacion 'é! 2 + 1% PERCEPCION
WL o M.LT: B.UL o NLT: dentro del plazo convenido, - SUB-TOTAL
ol ~ RETENCION 1% IVA $343.54
FIAWA ENTREGADD FIAMA RECTBIDG o/ oo o0por mam VENTAS NO SUJETAS
0s rllindros que astar ind an esie € quadan (i en depdsilo dei cllents 0 ¢ In persona responaabia que
s G s Sooheros Ve s s ool Lo Cics ot s s VENTAS EXENTAS .
g ot e et 2 e, ot b s o o VENTA TOTAL $38.476.45
ot got cilndro eiravindn, La skuscldn antenor snir u&m y @ CLIENTE gstard regulnde por las disposiciones legales .
antunidas e ol Nido XXXy ol capitulo | del thulo X340 del fioro cuant del codlgo civll v arliculo 245 dal cAédipe penal, — DUPLICADO - WPTTISZG 2l MABRLZT

CTI0= (56~ 00z o - 00009



MINISTERIO DE SALUD

:i‘-gf: ‘ NINISTER IO

«v.* | DESALUD

COBMERNODE |
ELSALVADCHL |

Establecimiento(1l) Hospital Nacional " Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo.

UNIDAD DE ACTIVO FIJO
INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00
MOBILIARIO Y EQUIPO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: BIRF 8076/sv

HOSPITAL

WALTONAL
SAN BARTOLO
‘6

No (2) Codigo(3) Descripoian(4) Uhicacion(s) Marca(6) Modelo(7) Serie(8) | Flnail;?:r:'ﬁeﬁo[m | Fecha Adguic(10) Walor Actual (11) Depreciacion{12)
BMT/MMM SPHP Prest. Birf
1 |0330-156-004-01-00012 Auto Clave Arsenal GROUP E666-2FDED 5170954 8076/sv 16/01/2018 | $ 28,79250 | $§ 68,809.20
Fuente(13)

SIAF:07/07/2021

| JEFE DE

JANTENIMIENTD

Ve B° Lic. Ely Antonio Gomez
Jefe de Conservacion y Mantenimiento

= FONSERVACIONY =



/

UDP INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. NOTA DE REMISION
UDP Y BMT MEDICAL TECHNOLOGY SRO. 17DS000R
GIRO: VENTA AL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUINARIA
é‘:‘«‘\"‘“\\ Y EQUIPO CON SUS ACCESORIOS Y PARTES. Nﬂ ﬂ 0 2 4
NMNERNSAL @ MMM Group 25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador. REGISTRO No.: 261698-5
Teléfono: 2234-3238 NIT: 0614-250717-101-0

Autorizacion Imprenta No. 1012 DGII
de Fecha 15-06-07

Fa e
CLIENTE: ; . FECHA: : 18 de Enera 2018
SHFFACHOMN-RUBANT-ER-hle-FSEREVB3-LRI-B; MIE NIT-0F14-010122-003.2
DIRECCION: | NRC: \ENDEDOR-— 128
GIRO: CONDICIOMNES DE RAGO: _c.zzemtc___
MUNICIPIO: g SR : DE-RIENES RGOS COMNBXOS No 20 12017 CODIGD DECI IFMTE- 18
DEPARTAMENTO: |
. UNIDAD PRECIO |VIAS.NO|] VTAS. VTAS. .’
CANTIDAD CcopIGO > DESCRIPCION ) MEDIDA UNITARIO | SUJETAS 'EXENT#S AFECTAS
1 SIC LOTE 1. CODIGO MINSAL: 80309029 $597.601,70 $97.601,70

AUTOCLAVE INDUSTRIAL

CAPACIDAD APROX. 300 A330LTS

2 PUERTAS,

MARCA BMT MMM GROUP

MODELO: STFRIVAF‘ 686-2FDED

PAIS DE ORI(:EN REPUBLICA CHL:CNALENWNIA

!_i-f,-..“ TD ((J,L*-» ; [,, A

SERIE: 5170954

SE ANEXAN ESPECIFICACIONES TECNICAS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL DE SAN BARTOLO

O3~ 15¢~ 00~ 0l- ool

SUMA  $07.601,20

RETENCJON 1% $863,73

NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETH 97/100 DOLARES
TOTAL $96.737,57

('/
N.IT 6DUI NLT. ¢ DU

Nombre: Nombre: Nombre:

FIHMA / UDP INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
Y BMT MEDICAL TECHNOLDGY SRO.
Imp Lozano HNQS. José David Lozano Martinez, NIT: 0612-290678-101-8 Reg 147852-9 9a C Ote Local 9,

Bo. El Centro. Casa No. 3068, §. 5. Tel.: 2218-4177 Res No.: 15041-RES-CR-41996-2017
F Autimp 12-09-17 Tiraje: 17DS000R1 al 17DS000R200 Imp SEPT/2017

FIRMA / ENTREGO TRANSPORTISTA FIRMA RECIBIDO

ORIGINAL - BLANCO + DUPLICADO - AMARILL(
TRIPLICADC - CELESTE « CUADRUPLICADO - ROSAD(

BN



* T
*

N DE SALUD

GOBIERNO DE
Fl SATVADOR

Establecimiento(1) Hospital Nacional “Enf. Angélica Vidal de Najarro” San Bartolo

: %@ | MINISTERIO

MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00
EQUIPO DE TRANSPORTE

No (2) Cédigo(3) Placa(4) Descripcidn(5) Ubicacién(6) Marca(7) Modelo(8) No. Motor(9) Finarfé‘i‘;’rﬁ;ﬁﬁ)(m) h d';i‘i’ch(‘il) valor Actual (12) | Depreciacion(13)
1[0330-154-028-01-00003 N15340 |Microbus Transporte Toyota Hiace 1GD8493228 GOES 12/12/19 |$ 32,716.09 | $ 7,549.87

Fuente(14)
SIAF: 10/01/2022

VV° B® Lic. Ely Antonio Gomez

Jefe de Conservacion y Mantenimiento




EA, S.A.de C.V.

40: VENTA DE VEHICULOS AUTOMOTORES FOTURA

OOCTE28

TACTURA
17DS000F

No. 07828

INORES: r_fmsfzrm,yﬁuﬂuf-m; EIMFERIMERA sNGELTC Wil L2 [OOSR S TRRTCASS, KA1 SaLvADTR NIT: 0614 - 311251 - 001 - 1
RECCION:  FINAL CALLE FRATL IR MELENDEY CONTIGLED 4 200 RishITa SON BeflTER 0 NRC: 569 - 0
INICIPIO: TLEY AR DEPTO.:S4N Salbal FEcuﬂ?li;!ﬁI‘i
JNDICIONES DE PAGO: S N | e e naty CONVENIO No. 5130006
i - L [ o R e e,
%«fi;'-ﬂ(?u_{,t;‘l_wu_ﬁ?vq J PABEIIT 5 TN A MOQDELD: GDHERDL-FDFDY; TIPC: HIACE {LASE $40,765.05 £0.00 P40, 265,56
MICROBUS CHASLS VIR T DEFABRICA; CHASES GRABADC: YTERASCHIE
WERC MOTOR: 160647226, KL INDRASEAMICR: 2600 <, COLOR -
S E020, COMBUSTIONE DIEHEL, BWENTARICE OQE25551 \ - | A4ETERIO O
f ’ 5 F A
—h /X |[F0 JEFE pf £
3 ] » (ALMACE 3
i . Vi4i X
enucy o8-l

SUB-TOTAL

SUMAS LR
VTAS. NO SUJETAS

VENTAS EXENTAS

(-) IVA RETENIDO
VENTAS TOTALES

i

AV, LUIS POMAY PROLI ALAMEDA JUAN PABLO |1, SAN SAL)
TEL.: 2267-1133 FAX: 2257-1111 SUCURSALES; SAN SALVADOR, MULTIPLAZA

DUPLICADO - CLIENTE -

FIiRMA RECIBIDO
67 . . > /5' ('rr,: ) (i}ﬁ/ (E - 0[ - Oéf)@(‘\mg

DISTRIBUIDORA DE AUTOMOWVILES, SADE C.V.
ONGACION

P anen

bkt b B :

e EOORA BE AUTOMOVILES, S.A. DECV.
. EL SAL HEYUORABEAS
. SANTAANA, SONSONATE, SAN MIGUEL.

el 1
s ‘0411171480 GOt + 01,0k

;

-,

et

“GRRENTE _




§

Lo, N15340-2011  vro 06-2020
w 0614-100696-104-0 EMISION 19.12.2019
HOSPITAL NAC. ENFER. ANGELICA VIDAL DE
£ NAJARRO,SAN BARTOLO
/— BLVD SN BARTOLO C MENENDEZ CTG ZONA FC

A SN BARTOLO ILOPANGO, SS

v 015595907
“$303.14

4. MICROBUS
bt CLASE
TOYOTA 16D8493228
MARCA e HMOTOR
HIACE OFICIAL JTFBB6CP706008602
HODELO TIPO N° CHASIS
GRIS CLARO DIST INST N/T DE FABRICA
2020 14.00ASS PROPIEDAD  PROPIEDAD
ANO CAPACIDAD DOMINTIO EN CALIDAD
®

DIRECTOR GENERAL DE TRANSITO |

2019 113463 185993




VT MINISTERIO

e DE SALUD

 MINISTERIO DE SALUD

AREA DE ACTIVO FIJO
INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00
EQUIPO DE TRANSPORTE

HOSPITAL

NACIONAL

SAN BARTOLO

GOBIERNODE |
EL SAIVADOR. -
L T
Establecimiento(1) Hospital Nacional “Enf. Angélica Vidal de Najarro” San Bartolo
No (2) Cédigo(3) Placa(d) Descripeion(s) Ubicacion(s) |  Marca(7) Modelo®) |  No. Mator(g) Fimrfé‘;?;fggﬁ,(m) A d';i‘i:;ﬁl) valor Actual (12) | Depreciacion(13)
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Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano
Establecimiento o

Fecha despacho 09/01/2018
50607H - Hospital Nacional "Enfermera Angelica Vidal
denendencia solicitante: de Najarro"(San Bartolo) :
Fecha Fuente Precio
Coédigo Descripcién U. M. Lote Vin. Ubicacién fto. Cantidad | 1nitarin Total
' 60101025 AMBULANCIA C/U (N/A) Piantel Préstam 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720
’ El 0s
Matazan Externos
0 BIRF
8076-SVvV
Total: $87,575.6772
Observaciones:
Este vehiculo es entregado a personal de Hospital San Bartolo
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EN CALIDAD

otario CERTIFICA: la fidelidad y conformidad de-

la presente fotocopia con el original que tuve ala vista, la cual

consta de Wia) folios y para los efectos del artlculo
Treinta de la Ley del Ejercicio Notarial de la Jurisdiccion

Voluntaria y de Otras Diligencias, extiendo, firmo y selfo la

presente en la ciudad de San Salvador, a los

CNLAD dias el mes de
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