MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ACTIVO FJO
INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00

MOBILIARIO Y EQUIPO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: GOE S
Establecimiento(1) Hospital Nacional " Enfermera Angélica Vidal de Najarra”, San Bartolo.

. MINISTERIO
DE SALUD

HOSPITAL
SAN BAF

Y

No (2) Codigo(3) Descripcién(4) Ubicacién(5s) Marca(6) Modelo(7) Serie(8) Ein a’:]lé?ar}:_ﬁ e(:?to(g) Fecha Adquic(10) | Valor Actual (11) Depreciacion(12)
! Centro KARL

1 | 0330-155-043-02-00004 |Eg. para Electrocirugia Quirtrgico . UH 400U 40104524 Goes 22/10/2021 |$ 25916.00|$  3,534.00

2 | 0330-156-002-01-00008 |Aparato P/Anestesia Qﬁsﬂg‘i’co DRAGER | FABIUS PLUS | ASNE-0042 Goes 09/07/2020 |$ 24,320.00 | $ 13,680.00

3 | 0330-156-002-01-00009 |Aparato P/Anestesia Qﬁﬁ;‘:’g‘i’m DRAGER |FABIUS PLUS| ASPM 0015 Goes 07/12/2021 |$ 3474390|%  4,076.10

4 | 0330-156-050-01-00007 |Mesa/Cama P/Operaciones Qﬁi‘il’}:;?co MINDRAY |HYBASE 8300| 24-02000887 Goes 20/05/2020 |$ 28,250.00 | $ 16,950.00

Fuente(13)
SIAF:12/07/2022

D= i H_f-.f;D__f”'\.f‘ DE %
_1= ACTIVO FIJO 3

. Marlon Moisés Hernandez P,
Encargado de Activo Fijo .

WO

_:é(j.‘“*aw' . 73

“"VeB® Lic. Ely Antonio Gomez

Jefe de Conservacion y Mantenimiento




o [ FACTURA )
B Sistemas FACTURA CAMBIARIA No.20SDOCOF

,- ioMédicos (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 \_N_H_C_; 164934 - 8 J
CV. 47
CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRQO" 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
DIRECCION:
No, NOTA REMISION: CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 60 DIAS
RENGLON|GANTIDAD] "vedor DESERIECION el el o
4 1 c/u 63001220 3 3,610.00 ] 3,610.00
MANIFULADOR UTERING
OFRECEN:

MANIPULADOR UTERINGC

MARCA: KARL STORZ R

0196 = 156 -2 G0 07 o0 0 |

MODELO CLERMONT-FERRAND i ' -

ORIGEN: ALEMANIA AL Pl tBee p it

CODIGO CAT: 261680

GARANTIA DE 1 ANO POR DESPERFECTO DE FABRICA

COD. 26168DA LOTE: PO01 VENCIMIENTO; N/A

COD. 2616808 LOTE: VO01 VENCIMIENTO: N/A

COD. 26168DC LOTE: U001 VENCIMIENTO: N/A

COD. 26168DD LOTE: WOO01 VENCIMIENTO: N/A

COD. 26168DE LOTE: U003 VENCIMIENTO: N/A

COD. 26168DG LOTE: WOOQ1 VENCIMIENTO: N/A

COD. 26168DN LOTE: U002 VENCIMIENTO: N/A

COD. 26168DP LOTE: WOO02 VENCIMIENTO: NiA

COD, 26168DK LOTE: VOO04 VENCIMIENTO: N/A T A N e
COD. 26168DR LOTE: U001 VENCIMIENTO: N/A U

~

6 1 c/U 60302250 k] 28,450.00 . 3 29,450.00
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
(UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA PARA USO EN SALA DE
OPERACIONES)

OFRECEN:
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIADE 400 W

" MODELC: UH 400U
MARCA: KARL STORZ /
; e e f
ORIGEN: ALEMANIA 6‘“!3! / {“[ '
N Y
5@4\(\,(&” //(fj falt {zfj,}_

GARANTIA DE 2 ANOS CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICACION
SERIE: 40104524 VENCIMIENTO: N/A

Cird = jEG-0 -0y~ ooot !

INTA Y ETECIENTOS SESENTA Y SIETE 43/100 DOLARES SUMAS $ 33,060.00

OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00 (-) IVA RETENIDO $ 292,57
ENTREGADO POR: ) RECIBIDD POR VENTAS NO SUJETAS $ -
DU Ul VENTAS EXENTAS $ :

FIRMA: ——— VENTAS TOTAL $ 32,767.43

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

El comprador acepta: a) Como bueno, exacto, liquido e)iigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b) Si el comprador incurriere en mora en el pago de su obligacién 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 de! comprador cualguier gasto que el vendedor hiciers en el cobra de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y ain cuando por regla genera,
hubiere condenacion en costas. E! comprador faculla al vendedor para gue designe el depositarlo de los bienas que se embarguen a quien releva de la obligacién de rendlr fianza, el pago dei val
total de esta tactura cambiaria debera ser pagada por el comprador a mas tardar el dia de de 20

L\R DONNELLEY OE EL SALVADOR, 5 A OE CV NIT 0514.020262.001-5, Km 7 12, BLVD DEL EJERCITO NAC, SOYAPANGO AEG No 51-5, AUTORIZAGION OE IPRENTA % v <

o 0026 DG 11, 20/AG0/992 COARELATIVO AUTORIZADO DESDE 20SDODOFI MASTA 20S0000F3000 - RESOLUCION. 3504 [\AES-IN-20561-2020 - 27/JULI20



¥ { g INFRA DE EL SALVADUH, S.A. UE L.V, INO.19DS000U z iJ ‘t l z
P UASL . | ey con Pgucy S, |

Una marca da

' FORMA DE DIS TRIBUCION DE LAS PARTES : - SR TR R
ﬂmnmnda&édu&mcﬂ, des‘acmd!w'yﬂoud.dobm,onc!ﬂdslﬁplmop:qdmm o :
Duplicado para o emisor, El Tplicada del Gomprobante de Crédito Fiscal no erecho & Orédito Fiscal, . =

2) Factura; Orlginaly Triplicado, para el emisor; Duplicado para ol clients, ] NRC:393-0

:OMPR CRED.FISCAL [ | FACTUHAE::% NOTADE CREDITQ [ ] NoTADEDEBITO [ ] NIT: 0614 - 220277 - 002 - 3
VERDIR AL DORSO \ed, 56

ENTE; HOSPITAL MACIONAL TN RMERS ANGRLICA VAL DI NAIRREG SAN BARTOD

~ NIT: 0814 fonsns drra.
RECGION: 112 T A 6 BA R B ARTOLO Y & AT E GASIERIIIE S rehspisenr o seyag s ohngne A TEL.:
g - 2 skt i 2 b e A A Bt ,5“‘ f—&—r-m A g e

IRO: = NRC.:

JTA DE REMISION No,; A & BARTHIIL, T L FANL U FORDTS GOES

it MES | ANO Y LUGAR | VENDEDOR | ' ORDENDECOMPRA | CODIGO DELCLIENTE Y CONDICIONES DE PAGO
Lo | dozo l:‘:.l 321 ' 12651 CREBITS

- - T o 3 T YT ety e < ot Y B IR L I T O SR YT | ..-.. T ,'.,:, P : -
air. | copigo UNIDAD| T D ESCRIPEION TN TV EXENTAS | B UNTARID | VENTAS AFECTAS
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fanentie: 2 AROS CONTRA DESPERFECTOSLE FABRICATION S
drle de Magulna T oR BL EOUIPO ND POR MAL UST ;
ASHE.O042 T I LT NS TEN Y SEM RS AL U R AN TE YO 20
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NOMBRE: -\ Cancelaré(mos) asta obligacion + 1% PERCEPCION |
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— RETENCION 1% IVA
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=~ GRUPO ' . oxcasa r ur
\INFRASAL "IDADEEL SALVADOR, S.A DE C.. Q5 |- 258516

=y

FORMULARIO UNICO

‘anta de Equipamiento para uso mgdico.

25 Avenida Norts No. 1080, San Salvaror, Edificio Oxgasa, Teléfono: 2234-3200 Una wescea s INFRASAL
MA ISTRI DE E Fﬂl{'ﬂjﬂﬁ
1} Comprabante de Crédito Fisoal, Nola de Crédita y Nota de Débito, Original y Triplicado para el cliente; HL d
Dupticado para el emisor, Ef Triplicado del Comprobante de Crédito Fiscal no da derecho a Crédito Fiscal, NRC a 393 - 0
2) Factura: Original y Triplicado, para el emisor; Duplicado para el cliente. e~

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

VER DIRECCIONES AL DORSO

CLIENTE: _WESPITAL RACIORAL "ERFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRG", SAK BARTOLG,

LCITACION PEBLICA 0. 11/202) ~FONTRATO No.43/202Y.  NT geyan Q0E9E-1D40
DIRECCION: _RESGLUCIGN GE RESULTADDS Wu, 07/2021 ~ FONDOS GOES, . TEL:
GIRO: | _ L _ . NRC:
NOTA DE REMISION No.: FECHA: _
DIA MES “ANO Y LUGAR VENDEDOR ORDEN DE COMPRA CODIGO DEL CLIENTE Y  CONDICIONES DE PAGO

p DICEMBRE 2 i 24 BT 4956 CREDYTO
CANT. CoDIGO UNIDAD DESCRIPCION suseTas_|V: EXENTAS | P.UNITARIO [ VENTAS AFECTA

‘ 54¢ UNE | RENGLON 1. OESCRIPCION OEL PRODUCTO. $38 8000 ssasen.oe

CERIE: IDUHISEE ~ MAGUINAS DE AMESTESIA CON MONITOR
%SW ::nu1_§~:.-:' - - Tﬁﬂlmsmﬂlﬂ:“ et LS S SIS ST O

CIMENTO: NG APLICA. | moDELa: sABWS pLus, ~
v e MARTA: DRAGER.. o
DRIGEM: ALEMANIL,

GARANTIA UF 2 ANGS CONTRA GESPERFECTOS DE FRBRILACION,
| CFRADG PRESUPUESTARIO: 3021-3216-3-62-02-29-1-61103]
| CANTIDAD aDJUDICADA: 1ML || O o)
OMICA ENTREGA: T UNL SALDO- 0 BN

O LHERR DE ENTREGA-ALMACEN DEL-HOSPRAL - — - — |-

SON:  TREWKTAY GCHO ML CUATROLIENTOS SETENTA ¥ SEIS tju 467190 POLARSOMAS | $38,820.60
. =ENAR S1 LA OPERACION E5 IGUAL O SUPERIOR A $11.428 58 VA
IOMBRE: NOMBRE: Cer (mos) esta obligacian + 1% PERCEPCION
WL o NLT: UL o MAT: dentro del plazo convenido, SUB-TOTAL
caso contrario reconocerd(mos) ~RETENGION 1% IVA $ 3 4 3 »5 4
recarga por mora.
FIAMA ENTREGADO FIAMA ARECIBIDGO VENTAS NO SUJETAS
1 tllindros que gstan indicanos on este docurnanlo quodan Grcaments en dapdeito dal cliente o de i peraona responsable que
(IT1E 8l documento per esto, quon se oblign a devolvarios una voz BoB USado bu Ido. Lo cll pocdrdn sar VENTAS EXENTAS
HicsHmaite: por o piomiitirio o los mismoa. prohibid tarml su trangfe & tarceras yEe Ay g
MFRASAL tlano el deroche de rolirar log cilinoros an peder de quien 58 encuentran, y &l ustrarko sin perjulcio de lo establecida, g8 i 36 o7 646
dliga 4 pagar el valor do cuaiquiss oiftndro quo o on osle caso el deposiio caudlona! efecluado, coma abono al VENTA TOTAL \
w07 dul cillndre edravindo. La stusclon amonor entre INFRASAL y o CLIENTE pstara reguinds por las disposicionss lagales
SSMEA 00 0] Hiuda XKy o capitula | del il XXXIF dal libeo evarto doi cdige evily ariculo 245 dal cédige ponal, — DUPLICADO - 1WPTTIG27G.a1« 4 ABRI.21

L0~ (66 - 002w - 066’07

=
]
LC:



bl e vt rlessoln.lj\n v Calle San Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fte. Redondel Monsefior Rivera y Damas, S.S.

PBX: 2239-9999 e Fax: 2226-9360 FA(;-;lBJRA
Call Center 2238-9999 info@electrolabmedic.com.sv 1901426
www.electrolabmedic.com REGISTRO N° 65141-9
VENTA DE EQUIPOS £ INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y NIT: 0614-130792-105-1
S DE MEDIDA Y CONTROL :
'LIENTE: MINISTERIO DE SALUD Electrolab Medic, S.A. de C.V.
FECHA 20/05/2020
)RECCION: CALLE ARCE No. 827, _, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR. conDICIONES CREDITO
VENDEDOR Mery Ramos
lo. DE REGISTRO: NIT: 0614-010122-003-2 GIRO: -salud AUTORIZADO
CODIGO CLIENTE 5654
Zant Unid. Cédigo Descripclén Unitario No Sujetas  Exentas Gravadas‘I
EA 1903442 N° DE RENGLON: 6 $45,200.0000 $45,200.0000

cODIGO: 80303640

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 UNITARIO: $ 45,200.00
PRECIO TOTAL: $45,200.00

. SubTotal: $45,200.00
SON: CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 00/100 Dolares.. Anticipo: $0.00
Efectivo: $0.00

Cl-158-83 CONTRATO BOLPROS-MINSAL (H.N. SAN BARTOLO) Pagos Externos: $0.00
(-} IVA Retenido 1%: $400.00

Total: $44,800.00

Vuelto: $0.00

//l//)'/f?/

-TERM}NOS-DHA’EO: 30 DIAS FECHA DE FACTURA. CONTAC Impresores, Boanorges Huezo, NIT; 0520-261272-101-7, Reg. 167177-1, Autorizacion N 993 D.G.1.). de facha 25/05/06, 35 Calle Ote. #323, Col. La Rablda, 5.5
- EN CASO DE MORA RECONOCEREMOS EL INTERES CORRESPONDIENTES | PBX: 2235-7951, Talatax: 2235-7954. Resolucion N° 20108-RES-CR-22006-2019, Serls Aulorizada: 19D5000U4001 al 19DS000U5000, Impraso 04/2019

AT
/E 1z

Pagina 1de 1

DE GREDITY FIUGAL, NOTA DE GAETHTD, NOTA DE DEBITO
FACTURA DE EXPORTACION
inal - Chents ~ Dupheada - Emmisor - Triphcado - Cllerts + Cuadrupicado - Emisor » Gulmuplcado - Emisae- omml Emisor » Duplicada - Clara « ripicado - Emisor » Cuadruplicado - Emisor « Dulmuplcado - Emisor MD

D LJ PLI CAD 0 Original - Chlerts + Duplicado - Emisor
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MINISTERIO DE SALUD
F i UNIDAD DE ACTIVO FIJO
. + | MINISTERIO INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00 HOSPITAL
Y DE SALUD NACHINAL
GOBIERSY DE MOBILIARIO Y EQUIPO SAN BARTOLO
EL SAIVADIOR. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: BIRF 8076/sv R i
Establecimiento{1) Hospital Nacional * Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo.
No (2) Cadigo(3) Descripcian(4) Ubicacian(s) Marca(g) Modelo(7) Sernie(8) Ei n;%?amnigfrﬁofg) Fecha Adquic(10) | Valor 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 |$ 20,008.35| % 77,593.35
Fuente(13) S 5
SIAF:12/07/2022

-:. \ & 4
T VeB® Lic. Ely Antonio Gomez
Jefe de Conservacion y Mantenimiento




=
UbDP
@ MMM Group

W\IFRASAL -

INFRA DE €L SALVADOR, 3.4, DE C.V.

UDP INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DEC.V.
Y BMT MEDICAL TECHNOLOGY SRQ.

GIRO: VENTA AL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUINARIA
Y EQUIPO CON SUS ACCESORIOS Y PARTES.

25 Avenida Norté No. 1080, San Salvador.

NOTA DE REMISION
17DS000R
N¢

0024

REGISTRO No.: 261698-5

Teléfono: 2234-3238

NIT: 0614-250717-101-0

Autorizacion Impranta No, 1012 0G|
de Fecha 15-06-07

2
CLIENTE: LED FECHA: 16 de Energ 2018
SEREE3 LRLB. NIT: NIT' 0814-010122-D03:2
DIRECCION: —_ResorueionBEABISBIGASION NeBHIBH NRC: VENDEDOR—28
= R GIRC; CONDICIONES DERAGD,— CREDITO
MUNICIPIO; oo o2 12007 CONIGD DECIIENTE: 18 |
DEPARTAMENTO: |
UNIDAD PRECIO |VIAS.NO| VTAS. VIAS.
CANTIDAD | . CODIGO DESCRIPCION MEDIDA l UNITARIO | suseTas |ExenTas| - AFECTAS
1 SIC LOTE 1. CODIGO MINSAL: 80309029 587,601, 70 $97.601,70
AUTOCLAVE INDUSTRIAL
i CAPACIDAD APROX. 300 A330LTS
2 PUERTAS,
MARCA: BMT MMM GRQUP
MODELO: STERIVAPBBB-2FDED
PAIS DE ORIGEN: REPUBLICA CHECARLEMANIA,
Mo ls Lo ip €C=-FpE
SERIE: 5170954
SE ANEXAN ESPECIFICACIONES TECNICAS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL DE SAN BARTOLOD
o e - b
0= 15¢~00Y~0f- o0l
|
1
1 5 BN 20
SUMA  $57.601,70
RETENC|ON 1% $863,73
NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENT OS5 TREINTA Y SIETH 977100 DOLARES
TOTAL  $96.737,57
Ml
lr \
'r/ :
- Nombre: NIT 60Ul N— NAT 6 DALl
kFFFIMM Un$ LNI\;??/IEEIEI;\EATIE%AHDNOC?L'OSGQSDREofJ'V' FIRMA / ENTREGO TRANSPORTISTA FIRMA RECIBIDO

Imp. Lozano HNOS, José David Lozano Martinez, NIT: 0612-290678-101-8 Reg 147852-9 9a C Ote Local 9,
Bo_El Centro. Casa No. 306-B, .S, Tel.; 2218-4177 Res No : 15041-RES-CA-41996-2017
F Autimp 12-09-17 Thraje: 17DS000R1 al 17DS000R200 Imp SEPT/2017

ORIGINAL - BLANCO + DUPLICADO - AMARILL(
TRIPLICADC - CELESTE + CUADRUPLICADQ - ROSAD(

Py



MINISTERIO DE SALUD

ﬁ% NS TERTD AREA DE ACTIVO FIJO

. e * & NG L s . . )l’]‘f\L

<% | DEsALUD INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00 HOSPITAL

Tk EQUIPO DE TRANSPORTE SAN BARTOLO
2]

Establecimiento(1) Hospital Nacional "Enf, Angélica Vidal de Najarro™ San Bartolo

Fuente de Fecha .
Modelo(8) No. Motor(9) Financiamiento(10) Adquic(11) Valor Actual (12) Depreciacion(13)

Descripcion(5) Ubicacion(6) Marca(7)

No (2) Cadige(3) Placa(4)
52,107.53 | $ 35,468.15

Transporte FORD TRANSIT HA23680 BIRF 8076-sv 09/01/18 | $

0330-154-002-01-00009 N-11364 |Ambulancia

=

Fuente(14)
SIAF: 12/07/2022

T W " nS
Sr. Marlon MoiséS Hernandez:.. ? Ve Be Lic. Ely Antonio Gomez R
4 g - Jefe de Conservacion y Mantenimiento

Encargado de Activo Fijo~ -y
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MINISTERIO DE SALUD
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano EL SALVADOR

UNAMONDS PARA GREGER

—_——
VALE DE SALIDA Cerrado No. 4/2018

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano

o8 Fecha despacho 09/01/2018
Establecimiento o 50607H - Hospital Nacional "Enfermera Angelica Vidal
dependencia solicitante:

de Najarro"(San Bartolo)

Fecha Fuente Precio
Cédigo Descripcion U. M. Lote Vin. Ubicacién fto. Cantidad | jnitario Total
1 60101025 AMBULANCIA . CU (N/A) Plantel Préstam 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720
o El os
Matazan Externos
o] BIRF
8076-SV
Total: $87,575.6772

Observaciones:

Este vehiculo es entregado a personal de Hospital San Bartolo
PLACA N-11364

8 "OTOR HA23680

€, nasis WFOYXXTTGYHA23680

”'Mrw;.; 24
" Mhlf\.n s} E.
qu,‘,m”— =

m"l L pa}r Carlos René Fern

L[S FE e Recibe
i

Fo i ] F. Y-

Carlos Reyes ! ™

Luis ALberto Sosa Flores
Preparé

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano

Transportista
4 Matricula vehiculo N-11364

Fecha impresion: 10/01/2018 Pagina 1 de 1
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2= 03.1}303?2 2011  vio 012018
= 2-003-2 EMI .12.

E?{ MINISTERIO DE SALUD AL oo

N

| CALLE ARCE #827 4 Smae ey Bl
SAN SALVADOR, SS . .

MICROBUS

CLASE

FORD HA23680

TRANSIT AMBULANCIA HFOYXXTTGYHAZ3680
8 BLANCO C/F AZUL/ANARANJADA :‘FOYXXTTGYHA23680

2017 3.00ASS PROPIEDAD PROPIEDAD

0 CAPACIDAD nnu 10 CAL"MD

© ik o

£) Suscrito Notario CERTIFICA: la fidelidaa y conformidad de-

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

consta de (WA f
Treinta de la Ley del Ejercici

Voluntaria y de Otras Diligencias, ext
San Satvador, a los

dias del mes de

olios y para los efectos del articulo
o Notarial de la Jurisdiccion

iendo, firmo y selfo la

presenta en 1a ciudad de




. MINISTERIO DE SALUD

T B, AREA DE ACTIVO FIJO

g X T INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00
COMERNODE | EQUIPO DE TRANSPORTE
EL SAEVADDOR. |

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

H Q SPI
SAN BA

RYOLO

Ve B Lic, Ely Antonio Gomez b
Jefe de Conservacion y Mantenimiento

No (2) Cadigo(3) Placa(4) Descripcion(5) Ubicacién(6) Marca(7) Modelo(8) No. Motor(9) Fin as;s‘[:igg(m) Ad’:i(i::(all) Valor Actual (12) Depreciacion(13)
1{0330-154-028-01-00003 N15340 |Microbus Transporte Toyota Hiace 1GD8493228 GOES 12/12/19 $ 30,904.12 | $ 9,361.84
Fuente(14)
SIAF: 12/07/2022
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