MINISTERIO DE SALUD

. \ Y UNIDAD DE ACTIVO FIJO

4k MstERIO INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00 HOSPITAL
iil:ll;l{l:.N:.)-]H | PESALUL MOBILIARIO Y EQUIPO SAN .Il';ﬁ\.]\.\-lhl O
F] MALVALNCH FUENTE DE FINANCIAMIENTO: BIRF 8076/sv o

Establecimiento(1) Hospital Nacional * Enfermera Angélica Vidal de Najarra”, San Bartolo.

Fuente de

Mo (2) Cadigo(3) Descripcion(4) Ubicacion(s) Marca(f) Maodelo(7) Serie{d) Financiamiento(d) Fecha Adquic(10) . Valor Actual (11) Depreciacion(12)
BMT/MMM SPHP Prest. Birf
1 |0330-156-004-01-00012 Alto Clave Arsenal GROUF E666-2ZFDED 5170954 8076/sv 16/01/2018 3 2440043 | % 73,201.27

Fuente(13)
SIAF:25/04/2022

¢ UNIDAD DE
5 ACTI\

ol =
¥\

V@ B® Lic. Ely Antonio Gomez
Jefe de Conservacion y Mantenimiento




/

UbDP

SNINERASAL

\% INFRA DE EL SALVADOR, 3,4. DE C.v,

UDP INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

NOTA DE REMISION

Y BMT MEDICAL TECHNOLOGY SRQ. 17DS000R
GIRO: VENTA AL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUINARIA 0 ( 9
Y EQUIPO CON SUS ACCESORIOS Y PARTES. N -2 0 J - 4
- @ 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 DGl

-

de Fecha 15-06-07
- b}
CLIENTE: i FECHA: 18 _de Energ 2018
SHHFACHOMN-RURANTER e RESREMB3-LRLB NIT: BT OFi 140101220032
DIRECCION: NRC: \VENDEDOR: 120
CONDICIONESDERAGD CREDITO

DEPARTAMENTO:

CODIGO NE CLIENTE: 19

|
)

- ' . UNIDAD PRECIO |V1AS.NO| \TAS, VTAS, . -
i SIC LOTE 1. CODIGO MINSAL: 60309029 $97.601,70 $97.601,70
AUT‘OCLAVE INDUSTRIAL
| CAPACIDAD APROX. 300 A330 LTS
2 PUERTAS,
MARCA BMT /MM GROUP
MQDELD: STERIVAP BBB-2FDED
PAIS DE ORIGEN: REPUBLICA CHECABLEMANIA
Mels PP CCGEL- T
SERIE: 5170954
SE ANEXAN ESPECIFICACIONES TECNICAS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL DE SAN BARTOLO
ey T - P . 4
ORI~ 15¢~00Y~0[- ol
l
.1
SUMA  $97.601,70
RETENC|ON 1% $863,73
NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETq 97/100 DOLARES
TOTAL $56.737,57
MQ
'y’ -
Nombre: Nornbre: NILT o DUI Nombre: NIT o DAL
FIRMA / UD$ gNerﬁAEE)IECEAEj}r?E:ﬂr?A?&OS&SE{;OG'V FIRMA / ENTREGO TRANSPORTISTA FIAMA RECIBIDO
\_ 3

Imp. Lozano HNQS. José David Lozano Marlinez. NIT: 0612-280676-101-8 Reg. 147852-9 92, C Ote. Local 8,
Bo. Et Centro. Casa No. 306-B, 8.5 Tel: 2218-4177 Res No.: 15041-RES-CR-41996-2017
F Autlmp 12-09-17 Tiraje: 17DS000R1 al 17DSG00R200 Imp SEPT/2017

ORIGINAL - BLANCO + DUPLICADO - AMARILLC
TRIPLICADQ - CELESTE « CUADRUPLICADO - ROSAD(

j,ms—



. ?VL;-’@ « | MINISTERIO
0t | PESALUD

GONIE

* .

NO 1Y

FIL SAIVADOW.

No (2)

1

Cédigo(3)

0330-155-043-02-00004

0330-156-002-01-00008
0330-156-002-01-00009

0330-156-050-01-00007

Descripcion(4)

iEq, para Electrocirugia
|

Aparato P/Anestesia

Aparato P/Anestesia

Mesa/Cama P{Operaciones

MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ACTIVO FlJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00

MOBILIARIO Y EQUIPO

Establecimiento(1) Hospital Nacicnal * Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo.

Ubicacion(5)
Centro
Quirurgico
Centro
Quirurgico
Centro
Quirurgico
Centro
Quirurgico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: GOE S

Marca(6) Modelo(7) Serie(8)
KARL | '

STORZ UH 400U 40104524

DRAGER FABIUS PLUS  ASNE-0042

DRAGER | FABIUS PLUS | ASPM 0015

MINDRAY | HYBASE 8300 | 24-02000887

HOSPITAI

SAIN 7

| |
} Fecha Adquic(10) Valor Actual (11) | Depreciacion(12) |
|

I 2,208.75 |

22/10/2021 | $ 27,241.25 $
[ | |
09/07/2020 ' $ 26,030.00 $ 11,870.00 |
| 071212021 .$ 36,490.80 '3 24329.20i
i 20/05/2020 .$ 30,284.00 $ |

14,916.00 |

Fuente(13)
SIAF:25/04/2022

%\%” \ ?D

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




Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional
y Cientifico, y de Aparatos de Medida y Control

i FACTURA )

h Siftemaf ] FACTURA CAMBIARIA No0.20SD000F
y BioMédicos (Sin protesto)

Bivd. Dr. i . Médi . . .
by bl i T 0814210305 - 100 -6
E-mail: Info@sisbiomed.com \N.R.C.: 164934 - 8 W,
CV: 47
CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO" DE SAN BARTOLO ~ FECHA: 22 DE OCTUBRE DE 2021
CONTRATO No. 38/2021
LICITACION PUBLICA No. 11/2021 NIT: 0614-100696-104-0
RESOLUCION DE RESULTADOS No. 07/2021
FONDO GOES
DIREGCION:
No. NOTA REMISION: CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 80 DIAS
RENGLON |CANTIDAD| VMo o DESCRIPCION UZTTicR'% e XFEE'\::TTAASS
4 1 CIU 63001220 5 3,610.00 $ 3,610,00
MANIPULADOR UTERINO
OFRECEN:
MANIPULADOR UTERING
MARCA; KARL STORZ
0130 =192 50— ¢ - 0O ce |
MODELO CLERMONT- FERR}\ND - / foo P i
ORIGEN: ALEMANIA @/&S PR e LA p i Wl £
CODIGO CAT: 261680
GARANTIA DE 1 ANO POR DESPERFECTO DE FABRICA
COD. 26168DA LOTE; PQ01 VENCIMIENTO: N/A
COD. 2616808 LOTE: VOO1 VENCIMIENTO: N/A
COD. 26168DC LOTE: U001 VENCIMIENTO: N/A
COD. 26168DD LOTE: WOD1 VENCIMIENTO: N/A
COD, 261680DE LOTE: UC03 VENCIMIENTO: N/A
COD. 26168DG LOTE: WOO01 VENCIMIENTO: N/A
COD. 26168DN LOTE; U002 VENCIMIENTO: N/A
COD. 26168DF LOTE: WOO02 VENCIMIENTO: N/A
COD. 26168DK LOTE: VOO04 VENCIMIENTO: N/A T T SR et
COD. 26168DR LOTE: UO01 VENGIMIENTO: N/A vl AthOS
6 1 C/U 60302250 $  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
ORIGEN: ALEMANIA 6"\?5/ Ao 7['5 /
Sevwgl o 109Y8E
GARANTIA DE 2 ANOS GONTRA DESPERFECTOS DE FABRICACION
SERIE: 40104524 VENCIMIENTO: N/A
CY50 - 156049~ 07 - coc0 Y
TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE 43/100 DOLARES SUMAS $ 33,060.00
4 OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00 R () IVA RETENIDO $ 292.57
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR VENTAS NO SUJETAS $ -
DU ou VENTAS EXENTAS $ "
FIRMA; N VENTAS TOTAL $ 32,767.43

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.

El comprador acepta: a) Como bueno, exacto, liquido e)ligibla y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b) Si el comprador incurriere en mora en el pago de su obligacion habra
cargo en concepto de intereses moratorios def % mensual. En caso de acclén |udicial sefialan coma domicilio especial para el cumplimiento de esta obligaclén
— | siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor hiclere en el cobro de esta factura cambiaria, Inclusive los llamados personales y aun cuando par regla generai
hublere condenacion en costas. El comprador faculta al vendedor para que designe el depositario de los blenes que se embarguen a quien releva de la obligaclén de rendir flanza, el pago del val

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

RLR DONNELLEY DE EL SALVADOR, S A DE GV, NIT 0614-020262-001.5, Km 7 172, BLVD DEL EJERGITO NAC , SOYAPANGO REG No 51-5, AUTORIZAGION DE IMPRENTA
No 0026 DG 11, 2AGO/932 CORRELATIVD AUTORIZADO DESOE 20SDOGOF) HASTA 205DO0OF3000 + RESOLUCION. 15041 RES-IN-29551-2020 + 27AUL20

s



iS008 40 Cas (openoy Simres)

IS "NFRA UE EL SALVAUUH, S.A. UE L., INO.190S000U | 21) (17

Une marca de INFRASAL
FORWA DE DISTATBUCION DE [AS PARTES FR T
1) Comprobante de Crédito Fiscal, deeCrédiloyNohanébﬂn Oﬂgma.ly'mpﬂudoparufmu 3
Duplicado para el emisor, El Triplicado del Comprobants de Crédito Flacal no da derecho a Orddito Fiscal, NRC. 393 . 0
gmomwympmummdamum S 2.3
JOMP CRED. FISCAL || FACTURA NOTADECREDITO [ ] NOTADEDEBITO [ | NIT: 0614 - 220277 - 002 - )
VER DIREC BALDORSO
AENTE: HOSPITAL MACIONAL "ENFIRMERS ANGELICA V) “m. > “ﬁ.lfm R0 SAN BASTOLO
1 ' . s NIT: 08141 00EuE.I0.
RECCION: j2 7433 0% 5L DE AL B A BTt Nt AL B R R R SO A A A T A A TEL.:
RO: . : NRC.:
JTA DE REMISION No.: /AN FATTHEL, THFATNGH L _FECHA: PRy GRIES
T 7 . YR I TR T e (O T m R Pty Ty O T e I P T T PO PR
L MES | aRo Y LuGAR | (VENDEDOR | . "ORDENDECOMPRA [ 'coblao DELCLIENTE 'Y -CONDICIONES DE PAGO
P qoz0 k;:.l 321 5 12651 CREBES
ANT. |© ' cODIGO  |UNIDAD| - ; e urt"d" A1 PCION i wvmm "PLUNITARIO | | VENTAS AFECTAS
.: $ 1 i1 G35 BN g8 a0n.Ga
o bie de Monilor 0803556 MAQUINA DF ANESTESIA CN MONITCHR UF N
- VRSN PO HTGWOE YITALES : ' £l
o - i Ll W GLR 8 (WA alR) ’”
o d s Sannegratp: manshc: FARD S PLIGIVISTA 120 \“
CTRERETRI TS TR T T T AN —
. ' gaRanN s, 2 ARDS CONTRA DESPERFECTOSDE FAGRICACION
wle de M aqli!r:a- T ilod 8L RQUIPO MO POR & AL US{ .
ASHNE.DGA ! AT R ML ARTE lwr.:m_;;'-'-a ARSI AL D AT s SO 53

4508 VE LA GARANTIA

:JE-"' § B IDTIE B8 Wi ) B T -."m 18 § 140 ;.u'iw wim!_..:,.a TR TSRS

019 JuL

S . ! SUMAS k
COPTREMETA ¥ EMETE ML SRR TIEMYNS SEEETTA Y VRES COM ?1* 8o LoLaReS

7 i

IVA

N cunobiircasmiiis + 1% PERCEPCION

dentro del plazo convenido, ; . SUB-TOTAL
assg SHA rimoy . P g - RETENCION 1% VA| .

MG - 5 I VENTAS NO SUJETAS |
VENTAS EXENTAS |
VENTA TOTAL
DUPLICADO -

(4 Pe
‘Lt 5% i_%' 4
i 4



?‘%GRUPO OXGASA FORMULARIO UNICO

2
\WNFRASAL "RADEELSAAoORsADECY. - K (NoTiRm 958518

Venta de Equipamiento para uso rngdico.

25 Avenida Norte No. 1060, San Salvaror, Edificio Oxgasa, Taiéfono: 2234-3200 Ui masce de INFRASAL
Fi DE 1B N DE P

1) Comprobante de Crédito Fiscal, Nota de Crédita ¥ Nota de Débito, Original y Triplicado para el cliante; FALTuRR
Duplicado para el emisaor, El Triplicado del Comprobante de Crédito Fiscal no da derecho a Crédito Flgcal, NRC - ‘;93 -0
2) Faclura: Original y Triplicado, para el emisor; Duplicada para al clisnts, 3

COMR CRED. FISCAL [ | FacTURA [ ] NOTA DE CREDITO [ ] notapepesto [ ] (NIT: 0614 - 220277 - 002 - 3
VER DIRECCIONES AL DORSO :

CLIENTE: _®OSBITAL ACIDNAL "EXFERMER R ANGELICA YIIAL OE NAJARRG®, SAK BARTOLY,

LICITACION POSLICA . 11/2020 ~CONTRATO No. 43/2020, e N B4 0089610448
DIRECCION: = RESHLECIAN GE RESBLTADOS Ko.07/2021 -FONROS GOES. U TEL
GRO: =~ . . ! ittt e s e e e ... NRC.:
NOTA DE REMISION No.: FECHA: _
DIA MES “ANO Y LUGAR VENDEDOR ORDEN DE COMPRA CODIGO DEL CLIENTE Y CONDICIONES DE PAGO
DICEMBRYE md 23 527 4956 l CRECITO
CANT. coDpIGO UNIDAD DESCRIPCION VEEIQ;? V. EXENTAS | P. UNITARIO | VENTAS AFECTA
1 Qi LEEM RENGLON 7, DESCREMCIOK DER PRODOCTD. $38 8FO.O0 HIBA20,50
LERE: IDEOISSE ~ MAGOINAS DE ANESTESIA CON MONITDR N
ﬁm"ﬁﬂ’ﬁﬁ"? e __aﬁ_ﬁam51wn1_ss:.___.,_ B st e S EE VLSS SNRTSNNIIPUUIN NEVWUUISTR, (S oo Vel _,;‘..\.‘
VEP‘ACEMKENTQ: NG APLICA. MODELG: FABWS PLUS, - 2l ki o
. e e MARTA: DRAGER. ~ i
ORIGEN: ALEMAN. AN

GARANTIA DE 2 ARGS CONTRA OESPERFECTCS DE FABRICACION.
| CHFRAD O PRESUPUESTAKIG: 2027 -32TB-3-BZ-0-2V-1-EViDa] _ o
| CAKTIDAD ADIUDICADA: ] UNL (O L SR AT

ONICA ENTREGA: 1 UNL SALDO: 0 119}
~LHGAR-DE ENTREGA: AEMACEN- BELHOSPRAL —— - — -|

SON: TREMITR ¥ BCHO M CUATHOCIENTOS SEVENTS ¥ SEIS tﬁﬂ 451100 DOLAREDMAS \___ $3R,820.00
RS LA OPERACION ES IGUAL G SUPERIDR K STT43555 2 IvA
{OMBRE: NOMBRE: Cancelaré(mos) esta obligacion § BPM + 1% PERCEPCION
1UL o NALT: D.UJ. o NAT: dentra del plaze convenido, = SUB-TOTAL
caso contrario reconocené(mos) ’_ — —~ RETENGION 1% IVA $343.54
J recargo por mora.
FIAMA ENTREGADDO FIRWA RECIBIDG VENTAS NO SUJETAS

i cllindrog que astan indicadas en esio o 10 guedan an del cliente o de In persona reaponsable que
e ol dacwmanto por dete, quien se obliga a devolvarlos una ver ssea usado sy contenido, Los cillndros podrén ser lsnados

nicomants |'Jm &l propletano da los mismos, ¥] I ler Sl & lrcargs pereonas, VENTAS EXENTAS 4 -
NFRASAL tlang of derecho de rotisar ks cllndros on padar do quien se ancuentren, v el usuarlp sin perjuicio da o ostablecido, se VENTA TOTAL $ 3 8 g'% ? & ' L 5
bliga i1 pugar al valor do quier cllindra que an nate casw el depdsily cautional afaciusdn, como abane a) \

alar dol ciindra exravisde. Lo situecion antorior enire INFRASAL ¥ 8 CLIENTE estard regulnda por las disposicionas legales

hieniiae on of tuln XXX y of capiliio | dal ttlo XXX del ibre ewano del cédigo civil v articuio 245 dal codiga panal. — DUPLICADO - VPTTI5276,3 24 ABRI.21

IO e 0070 - c000q



Tedo para el cuidade de tusolud

Call Center 2239-9999 .

'LIENTE: MINISTERIO DE SALUD

Calle San Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fte. Redondel Monsefior Rivera y Damas, S.5.

PBX: 2239-9999 » Fax: 2226-9360 EAGIYRA
info@electrolabmedic.com.sv 1901426 238
www.electrolabmedic.com REGISTRO N" 65141-9
VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y NIT: 0614-130792-105-1

CIENTIFICOS Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL

Electrolab Medic, S.A. de C.V.

FECHA 20/05/2020
)IRECCION: CALLE ARCE No. 827, _, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR. CONDICIONES CREDITO
VENDEDOR Mery Ramos
lo. DE REGISTRO: NIT: 0614-010122-003-2 GIRO: -saiud AUTORIZADO

CODIGO CLIENTE 9694

Zant. Unid. Cédigo

Descripclén Unitario No Sujetas  Exentas Gravadas

EA 1903442

NE TN - T E e
0370~ [5C 06450 ~0(~ ¢

N° DE RENGLON: 6 $45,200.0000 $45,200.0000
CODIGO: 60303640

DESCRIPCION: MESA QUIRURGICA PARA CIRUGIA MAYOR
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 UNITARIQ: § 45,200.00
PRECIO TOTAL: $45,200.00

SON: CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 00/100 Dolares. SA’:J;;' $45,2gg.88
Efectivo: $0.00
C1-19-83 CONTRATO BOLPROS-MINSAL (H.N. SAN BARTOLO) Pagos Externos: $0.00
(-) IVA Retenido 1%: $400.00
Total: $44,800.00
Vuelto: $0.00
< Pagina 1de 1
-TERM}NW/(;: 30 DIAS FECHA DE FACTURA. CON " : 0520-; -101- 5 o
S ENCASOIDE MORA RECONOCEREMOSIEL INTERES CORRESFONDIENTES | PEX: 22957551, Al s356756 4 RGSGUGAT O 204D:HEE GRE20062015, B Al 1SD0000LADEY & 9DBO00DE00QUITTTESD 045018
AT MM MM IO | o o S s ' ot s i e meeem . N8 £197

DUPLICADO

e



.

GOBIERNO T
EL SALVADOR |

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

MINISTERIO
DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00

EQUIPO DE TRANSPORTE

HOS

SAN

=¥

PITAL

ARTO O

No(2) Codigo(3) Piaca(4) Descripein(s) Ubicacion(s) | Marca(?) Modelo(8) |  No. Mator(@) Finmf;z::;:&m . d:ﬁ‘{‘z oy | valorActal 12) | Depreciacion(z3)
1|0330-154-028-01-00003 M15340 |Microbus Transporte Toyola Hiace 1608493228 GOES 12/12/19 % 3181011 | % 8,455.85
Fuente(14)

SIAF: 25/04/2022

\Z ACTIVO Fiyo &

LR

VO B® Lic. Ely Antonio Gomez

]

\
.

LN

5

Jefe de Conservacion y Mantenimiento




A TACTURA
EA S.A. de C.V. I . 17DS000F
: VENTA DE vsmcun.os AUTOMOTORES FAUTURA QOC7IE .
:NORES: PR T Gk NACIOT L EMNFERMER W GELICA VTl (3 PaaBAHALY SA BARTCA LS SAI Sal vADOR ﬁg 060147 3811§5i8 o
RECCION: BNl € ALLE FRAM-ISE 0 MELENCARZ CORNTIR N & 200 b LIS BA BATTIND NRC: 569 - 0
INICIPIO: DLEN AR DEPTO.: 540N Sat val K
INDICIONES DE PAGO! b NULTE st s CONVENIO No. 05190003
SANT | Sl '_ un‘e‘mﬂﬂlan 'pﬂ'-_' 1 ‘m; o By -»J‘-I-i-g\!\.! -ﬂqli : il . = s et . A m lﬂl
: Tdivetirttalipy b i e ndimaresnd sl bl -l = S I M

VEHICLLO fquwam rwar A nwm e, MODELD: utm?lfurr"r Hm HIACE LASE $40,765.85 0,00 b0, 265.96

i

e SUMAS
VTAS. NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS
, SUB-TOTAL
2 /l ?/20 g (-) IVA RETENIDO

VENTAS TOTALES
wsnauzwmmmmzum' A near et T K S ) e, B ATTEREEAON BE PP h OATIITH450 001+ 01 e
it DISTRIBUIDORA DE AUTOMOVILES, SADE C. b b am CVILES SA n:év
700U AV.LUIS POMA Y PROLONGACION ALAMEDA JUAN PABLO fl. SAN SALVADOR, EL am.\mdd:ﬁ (SY00RADE AUTOHGULES, ,.\/ .,4-1/\
- TEL.: 2257-1133 FAX: 2257-1111 SUCURSALES: SAN SBALVADOR, MULTIPLAZA, SANTA ANA, SONSONATE, SAN MIGUEL, d-&c

DUPLICADO - CLIENTE - -ntnsu‘rs

FIRMA RECIBIDO

O e f}._‘:‘ (;f = &’&)j 0/ - 0{)@0’;

+7



i N15340-2011  vro 06-2020
0614-100696-104-0 EMISION 19.12.2019
HOSPITAL NAC. ENFER. ANGELICA VIDAL DE

NAJARRO,SAN BARTOLO

015595997 |
'$303.14 | -

4
< | BLVD SN BARTOLO C MENENDEZ CTG ZONA FC
b A SN BARTOLO ILOPANGO, SS
ffixgg MICROBUS
Sz CLASE
TOYOTA 16D8493228
MARCA N° MOTOR
HIACE OFICIAL JTFBB6CP706008602
MODELO TIPO N® CHASIS
GRIS CLARO DIST INST ﬂ/ENDE FABRICA
zozo 14.00ASS PROPIEDAD PROPIEDAD
CAPACIDAD DOMINTIO EN CALIDAD
L ]

DIRECTOR GENERAL DE TRANSITO

2019 113463 185993




P DE SALUD

GOBIFRNQ DI
EL SAIVADOR.

Establecimiento(l) 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) Codigo(3) Placa(4) Desetipcion(s) UbicaciGni(s) Marca(7) Modein(s) No. Motor(@) Finaﬁ;:”mt;gﬁmm Adf::i::':-l{‘il} Valor Actual (12) | Depreciacion(13)
1{0330-154-002-01-00009 N-11364 |Ambulancia Transporte FORD TRANSIT HA23680 BIRF 8076-sv 09/01/18 | $ 5407798 | § 33,487.70
Fuente(14)

SIAF: 25/04/2022

Ve B° Lic. Ely Antonio Gomez

Jefe de Conservacion y Mantenimiento




st

MINISTERIO DE SALUD

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano

EL SALVADOR

UNAMONIIS PARA CHEGER

i~
——

VALE DE SALIDA Cerrado No. 4/2018

Almacén de Repuestos, Plantel E| Matazano

Establecimiento o

dependencia solicitante: de Najarro"(San Bartolo)

Fecha despacho 09/01/2018

50607H - Hospital Nacional "Enfermera Angelica Vidal

Fecha . Fuente Precio
Codigo Descripcion U. M. Lote Vio. Ubicacién fto. Cantidad jinitarin Total
1 60101025 AMBULANCIA . CIU (N/A) Plantel Préstam 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720
c El os
Matazan Externos
o] BIRF
8076-SV
Total: $87,575.6772
Observaciones:
Este vehiculo es entregado a personal de Hospital San Bartolo
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Fecha impresion: 10/01/2018
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o Notario CERTIFICA: la fidelidad y conformidad de-

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

consta de ¥i4a) folios y para los efectos del artfculo
Treinta de la Ley del Ejercicio Notarial de la Jurisdiccion
Voluntaria y de Otras Diligencias, extiendo, firmo y sello la
san Salvador, a los

presenta en ta ciudad de
dias del mes de
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