MINISTERIO DE SALUD

Sokat ) UNIDAD DE ACTIVO F1JO

- @ """ 24 ]’?};’igfﬁ'” INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00
R MOBILIARIO Y EQUIPO

EL SATVADOI

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

HOSPITAL

AU NAL

SAN BARTOLG
o S i

No (2} Cadigo(3) Descripcian(4) Ubicacidn(s) Marca(6) Modelo(7) Serie{B) ph;ﬂemﬁqg) Fecha Adquic(10) | Valor Actual (11) Depreciacion(12)

1 | 0330-155-043-02-00004 |Eq. para Electrocirugia Q‘i?r';tr’;co S%Ré-z UH 400U 40104524 Goes 22/10/2021 |$ 24,590.75 | $  4,859.25

2 | 0330-156-002-01-00008 |Aparato P/Anestesia Qﬁﬁ:g’m DRAGER |FABIUS PLUS | ASNE-0042 Goes 09/07/2020 |$ 22,61000 | 3 15,390.00

3 | 0330-156-002-01-00009 |Aparato P/Anestesia ngm":;?w DRAGER |FABIUS PLUS | ASPM 0015 Goes 07/12/2021 |$ 32,997.00 | $  5,823.00

4 | 0330-156-050-01-00007 |Mesa/Cama P/Operaciones Qﬁ?ﬂﬁ;?m MINDRAY | HYBASE 8300 | 24-02000887 Goes 20/05/2020 | $ 26,216.00 | $  18,984.00
Fuente(13) =

SIAF:14/10/2022

| UNIDAD DE |
\& ACTIVO FIJO 5/

| —e f

G
Fijo. %

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




- ( FACTURA )
W Sistemas FACTURA CAMBIARIA No0.20SDO0OF

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 \N.H.C.: 164934 - 8 )
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 [CANTIDAD| “}yeal > DESCRIPCION UZ’?&%’% e ernmas /:/FEENCTT/fs
4 1 c/U 63001220 ] 3,610.00 3 3,610.00
MANIPULADOR UTERINO
OFRECEN:

MANIPULADOR UTERINO

MARCA: KARL STORZ
QLI = 6l & GO~ OF
i MODELO CLERMONT-FERRAND e if . _
ORIGEN: ALEMANIA N S/ S ey

CODIGO CAT: 26168D

GARANTIA DE 1 ANO POR DESPERFECTO DE FABRICA
COD, 26168DA LOTE: PO01 VENCIMIENTO: N/A
COD, 26168DB LOTE: VO01 VENCIMIENTO: N/A
COD. 26168DC LOTE: UOD1 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: UQ02 VENCIMIENTO: N/A
COD. 26168DP LOTE: WOO02 VENCIMIENTO: N/A
COD. 26168DK LOTE: VO04 VENCIMIENTO: N/A
COD. 26168DR LOTE: U001 VENCIMIENTO: N/A

6 1 ciU 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 6 Ll [ /
o Al
ORIGEN: ALEMANIA s, LT

Sevegl o 10988
GARANTIA DE 2 ANOS CONTRA DESPERFECTQS DE FABRICACION
SERIE: 40104524 VENCIMIENTO: N/A

L0 R0l 0f - coo0
TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE 43/100 DOLARES SUMAS $ 33,060.00
( OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00 \ (-) IVA RETENIDO $ 292.57
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: VENTAS NO SUJETAS $ -
DU DUl VENTAS EXENTAS $ -
FIRMA: FIRMA. VENTAS TOTAL $ 32,767.43

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

El comprador acepta; a) Como bueno, exaclo, liquido exigible 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 det % mensual. En caso de accian judicial sefalan come domicllio especial para el cumplimiento de esta obligacien

, siendo a cargo del comprador cualguier gasto que el vendedor hiciers en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y adin cuando por regla genera:
hubiere condenacion en costas. El compradar faculta al vendedor para que designe el depositario de los bienss que se embarguen a quien releva de la obligacién de rendir fianza, el pago dal val
total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a mas tardar el dla de de 20

LR DONNELLEY DE EL SALVADOR, S A DE €V NIT_0644-020262:001:5, Km 7 172, BLVD DEL EJERCITO NAC , SOYAPANGD REG Na 5)-5, AUTORIZACION DE IMPRENTA J v
No 0026 DG (1, 20/AGO/I992 CORRELATIVO AUTORIZADO DESOE 20SDO0DF! HASTA 205D000F3000 - RESOLUCION, 15041-RES-IN-20561-2020 « 27AULI20 A




§\\ GRUPO oxcasa (- FORMULARIO UNICO
B \ﬁe RASAH L INFRA DE EL SALVADOR, S.A.DEC.V. No. 21ps000U 25 8‘5 18
¥ \ Fabricacién de Gases Industriales/Venta de Magu!narla y Equipo/ .
AR Venta de Equipamiento para uso médico,
25 Avenida Norle No. 1080, San Salvador, Edificio Oxgasa, Teldfono: 2234-3200 Una marca de INFRASAL
R D UCION DE LAS PART] ! FaLiuns
1} Comprobante de Crédito Flscal, Nota de Grédita ¥ Nola de Débito, Original y Triplicado para el cliante; d" "
Duplicado para el emisor, El Triplicado del Comprobante de Crédito Fiscal no da derecho a Crédito Fiscal, NRC: 393 - 0
2) Factura: Original y Triplicado, para el emisor; Duplicado para el cliente. NIT 0614 220277 002 3
COMP. CRED. FISCAL [ ] FACTURA [ ] NOTADECREDITO [ | NOTADEDEBITO ] A - el

VER DIRECCIONES AL DORSO

CLIENTE: WOSRITAL RACIORAE “EN FERFERA ANGELICA VHIAL DE NAJARRG", SAK BARTOLG,

LEITACHIN POBLICA 0. 1172020 - CONTRATO Ne.43/2020, e NI BB14-100896-10440
DIRECCION: _ ,._5?5"5.3?_!?5!???‘!_3?;’iﬁ_ﬁ_!_ﬂﬁmﬂ@5_"#-.97_3;'3.!_1.“_.“2W?‘.ﬁﬁ#.ﬁ_ﬁ?ﬁez O | = N -
GIRO: : - e _ = A e .. NRC.:
NOTA DE REMISION No.: FECHA:
DIA MES “ANO Y LUGAR VENDEDOR ORDEN DE COMPRA CODIGO DEL CLIENTE Y CONDICIONES DE PAGO
t DICEEMERE zszi 23 627 4946 CREDITO
CANT. CcODIGO UNIDAD DESCRIPCION Esﬂ_‘;g?:s% V. EXENTAS | P. UNITARIO | VENTAS AFECTA
1 St Ui RERGLOR 1. DESCREPCION DEL PRODUCYS. $38 qp0.00 #18,420,30
SERN: IDGOISEE - MAGWINAS DE AMESTESIA CON RMORITOR
ﬁm;:nu-’»s~:,- - e - ""““Egmmsvn’ll“:h'“'“ o e e B . S . i e T et T LU TW SRPE PR i - ——— i .
trgzﬂié:i!@zisfmaf’ﬂﬁ‘éﬁ:ﬁfﬁfw | mooELO: FABIIS PLUS, T e
e b | MARCA: DRAGER. o
ORIGEN: ALEMABNIL.

GARANTIA DE 2 ANGS CONTRA OESPERFECTUS DE FABRICACIO
| CWRADG PRESUPUERTAID: 2021 -3318-3 95 03-37- ESET X1
| CANTIDAD ADIODICADS: YU | o)
OWICA ENTREGA: 1 UKL SALDO" 0 UL,

SR ERR DE ENTREGA - REMACEN DEL-HOSPHAL ———— |

i:z - oy = — Pop— - i o et e e B [P — I e L T UrSorsy TR L B A T PR ——

B
SON:  TREMTR V BCRT M CUATADCIENTOS SEYENTR ¥ SEIS lfjﬂ 46/100 DOLARBEMAS | %38.820.00
_.=ENAR St LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $11.,428.58 VA
IOMBRE: NOMBRE: G (mos) esta obligacit + 1% PERGEPCION
UL 0 NALT: DUL B MLT: dentro dal plazo canvenido, SUB-TOTAL $3
I €850 conlrario reconoceré(mos) —~ RETENCION 1% VA 43 .54
. g fmora.
FIAMA ENTREGADOD FIRMA RECIBIDO £ VENTAS NO SUJETAS
v tllindros qua astan Indicados an sate o guodan on dep del clione o da |a persona responsanis qua
1 6l documanio por éste, quien 58 obliga o devolverios LN vez 598 usado oy contanido. Los cillndros podrén ser llanades VENTAS EXENTAS
ficamante por el poplstano da los imsmos. prabit sl & 2 forcaras. : -
MFRASAL liane ol derocho da rolirar ks ellindrps on poder de quisn se encuantren, y el ustarlo sin perjuicio da lo cstablecido, se ENTA $ 3 9 .;4 f 6 P 4 6
4Hon 0 punsr &l valor de eualquier cifldro que eklraviars, quedando en gate cse el dapdsito caunional efaciuann, coma abono al v TOTAL
aor it cllindr exravindo, Lo situacion antorior sptre INqFI'H\SAL y & CLIENTE eatara regulede por las disposicionas Iagales ~
ontenidas on of Miuln YK ¢ ef capitula | dal tiulo XXXI1 del lio cunrio del cadigo civil'y articulo 245 dal cédigo penal, -- DUPLICADO - NPT 152702l 24 ABRLZY

CLIO~ (56~ Oy oy - 00Co0

—

Rk



il ; INFHA DE EL bALVAIJUH o.A. UE L.V, INO. 19DS000U ‘ y
’VIEIIL Produccién de Gas rnpano’ m_;‘m i ‘@' g i 1 é U ( 1 d
s ! 25 Avenlda Norte No. 1080, San Salvador, mgrm = : :

FORMA DE DISTRIBUCION DE LAS PARTES : - SAS TLA
1)cm¥mnmaecrédlmm , Nota de Crédito y Nota de Débilo, Original'y Tzwom‘;{hm J = h
g“pmmpdr"mdm mummmmuxm“ e NRC: 393 -0

NIT: 0614 - 220277 -002 -3

JOMP: CRED. FISCAL |:] FACTURA o@s NOTADE CREDITQ [ | NOTADEDEBITO [ | ,
VER DIRECCIONES AL

AL DORSO
ABNTE: HOSPITAL NACIQNAL TENECEMERA ANGELICA v.;:u?u. DESAIARRO " SAN BASTOLO
? NIT: 0814. 100658104
RECCION: 3 (32 CMA G SAN BARTILG ¥ CALLE MITLENGED COMMGUS A JOMA FRANEA TEL:
RO _ NRC.:
DTA DEHEM]S|0N NB' s BTG, BOUFARG L FEGHA: fE"ND‘\"Z“- GOIES _ '
i MES /| ANO Y LUGAR | VENDEDOR | ORDENDECOMPRA | cOBIGODELCLIENTE "Y'~ CONDICIONES DEPAGO
PEELET 2029 k’!.—% 321 ! 12651 | CREDVIE
st |- copigo. . |uNiDab]. T DESCRIPEION o m!! = v,mmrmnm& |VENTAS AFECTAS
: 5/C fu £ a5 G5 PO0b A8 0000
critfle da Maoniior JOSAIHEE. MAQUINA OE - ANESTESIA CON N ONTTEH OF ﬁﬁ-“““"@éh
Y RN PO 00 U HIENOY YITALES. : - '_ e
LA : : y o S U2 (P fg.AJEh B &
i | PRl P (B
G e Lannegrath; COELC: FARTL S PLOBOWETA 130 : : A . L{““\-.: AT
WTTRASNESRN TR TR T AR AT TN, : % T i T
ey ' gaAREN e, @ AROS CONTRA DESPERFECTOS DO fARRIC4LION ST - -
“rle de Magulna| T 102 BL EOUIPO NO POR MAL USO, =y
ASHNE.NO0L2 : O Y L AT A TR MRME ST R AL R AN A SO =5
l:-‘.-m: WE LA GARANETA _
T PATTIATION DT T o0 M ANUALESR B Tinknd
 ACCESOPIOG SEGHN DEERIA RCONOMICs Y vEs. - 019
A : ” A —E =~
e 3
I SUMAS _ R e b Rl
CTREINITS Y BIETE B i \M_fﬂ IEMTNS SESENTA Y YRES COMN PRLa00 COLAREYS $33,000.00
: VA
Y Ganceiard(mos) esm abiigacidn + 1% PERCEPCION
dentro del plazo convenido, SUB-TOTAL S5
iy — RETENCION 1% VA
VENTAS NO SUJETAS |
VENTAS EXENTAS |,
VENTA TOTAL

. DUPLICADO -

4

il

)
oo
o



a ; ; . ;
ToHE A el e St et > # Calle San Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fte. Redondel Monsefior Rivera y Damas, S.5.

PBX: 2239-9999 » Fax: 2226-9360 FM;TURA
Call Center 2239-9999 info@electrolabmedic.com.sv 1901426 a8
www.electrolabmedic.com REGISTRO N° 65141-9
VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y NIT: 0614-130792-105-1
EDIDA Y CONTROL :
'LIENTE: MINISTERIO DE SALUD Electrolab Medic, S.A. de C.V.
FECHA 20/05/2020
JIRECCION: 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
san Unid. Cddigo Descripcién Unitaric  NoSujetas Exentas  Gravadas
EA 1903442 N° DE RENGLON: 6 $45,200.0000 $45,200.0000

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

2 g MAY 2020
0370 (5 ~650 ~0 (- 5000 ]

SON: CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 00/100 Dolares.. 5::;3;1' 545-2gg:gg
Efectivo: $0.00
Cl-19-83 CONTRATO BOLPROS-MINSAL (H.N. SAN BARTOLO) Pagos Externos: $0.00
(-) VA Retenido 1%: $400.00
Total: $44,800.00
Vuelto: $0.00
S s
g j/ v il Pagina 1 de 1
- TERMINGS.D& PAGO: 30 DIAS FECHA DE FACTURA.. ¢ . Bounorges Huszo, MIT, 0520-261272-101-7, Reg. 167177- m— 0 s
- EN CASO DE MORA RECONOCEREMOS EL INTERES CORRESPONDIENTES o s i o, i Sttt et e e
mlﬂ!m-% mﬂ%mmm» Emisor « Oulmtuplicado - Emans . m"-lfmhm » Duplicado - Cllarta » Triplicada - Emisor « Cuadruplicado - Emisor « Quimuplicade - Emisor Emméfmlf:“;:;ﬁlﬂz_ Emisor N 9 4 ’E 9 2

DUPLICADD

g



*t . ‘:‘ .' -

. %ﬁ’ﬁ « | MINISTERIO
“..«" | DESALUD

GOBIFRNG DE |

EL SAIVADOR. |

Establecimiento(1) Hospiial Nacional "Enf. Angélica Vidal de Najarro” San Bartolo

MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00
EQUIPO DE TRANSPORTE

HOSPITAL

SAN BAR

[

0

No (2) Cédigo(3) Placa(d) Descripcion(s) Ubicacion(6) | Marcar) | Modelo@) | No. Motor(g) Fina(fé’;’r‘n";‘rﬁ)(m) Ad';‘;‘i:c'fm valor Actual (12) | Depreciacion(13)
1|0330-154-028-01-00003 N15340 |Microbus Transporte Toyota Hiace 1GD8493228 GOES 12/12/19 | $ 29,998.14 | $ 10,267.82

Fuente(14)
SIAF: 14/10/2022

Encargado de Activo Fijo

b

Ve B® Lic. Ely Antonio Gomez

Jefe de Conservacion y Mantenimiento




: i‘ AC T‘U‘E A '
EA, S.A. de C.V. g : 17DS000F
: VENTA DE VEHICULOS AUTOMOTORES FRCTURA COOOTE228 O 7 8
- -y - o e el ol o 3 5 BSSani L s No
:NORES: AP TAL RO sl i ERVER. 1 b = PO, AN IR TOR DS, Salé S i 5
HOSRTAL RACIONl, ENFERMERA ANGLICA V. L& I, SANERTOD) S8 S VADCH NIT: 0614 - S1AZ5T» 001 - 1
RECCION:  FIRal CALLEFRAT{IHCC MELENED CONTEID & TN S RS, SAN BORTOLD ; NRC: 569 - 0
JNICIPIO: TN NS DEPTO.; SN Bt nd ¥ FECH!t?ﬂ{E’ﬁ |
. . ' Ds1

JNDICIONES DE PAGO: RN NS et A NDEEE 1040 CONVENIO Na. 0008
SANT, L O N R O e o r e e e - [

"t"i;l"_'LT‘lﬁJf'v'ﬁ fi Thr I Y PYE ‘T' P‘K}'i.m“ {JDHT:EJ_-FWBY TTFO' Hlﬂf ?:L.-“.SE. $40 765 .05
PRCROBLES  CTHAS lf.ﬂ.'lf’h‘ 4,77 IWEFWEA, LHASS clafaD: ‘TW&&T%U{)?\
MAIERICG PMOTOR: 1GREAG52E, mmmrm 2000 cc; COLOR: GRIZ O, 4540
ST ROE COMBLS TN NE‘SLL BHENT Fxlﬂ‘ I'Jiiﬂfib.;i

SUMAS }
VTAS. NO SUJETAS
TBrE OB VENTAS EXENTAS
SERVICIOS . SURTOTAL
(2 /l 2/20 ‘cf () IVA RETENIDO
VENTAS TOTALES
i N T e G, Bt 0814-02tlla 001, Kim D ene o pcc. e, Ho S8 RTTORACION OE TFREN 0411171480 GO,g1+01.0
I DISTRIBUIDORA DE AUTOMOVILES, S.ADE o i, OVILES, SA DECX. ¥
100Uk V. LUIS POMA Y PROLONGAGION ALAMEDA JUAN PABLO I SAN SALVADOR, EL SALVATKGRISUIRADE AUTOH o (L ;
TEL: 22571153 FAX: 2587111 SUCURSALES: GAN SALVADOR MULTIPLAZA, SANTAANA SONSONATE, SAN MIGUEL. Uiewah
DUPLICADO - CLIENTE - ~GERENTE ___

FIRMA RECIBIDO

0770 - )5~ O~ 01~ 00003

] 3 )
s



15340-2011  vro 06-2020
0614-100696-104-0 EMISION 19.12.2019
HOSPITAL NAC. ENFER. ANGELICA VIDAL DE
. "1 NAJARRO,SAN BARTOLO
s BLVD SN BARTOLO C MENENDEZ CTG ZONA FC

A SN BARTOLO ILOPANGO, SS

%, 015595997
1 $303.14 | -

a4, MICROBUS

s 5= CLASE
TOYOTA 16D3493228
MARCA N° HOTOR
HIACE OFICIAL JTFBB6CP706008602
HODELO TIPO N CHASIS
GRIS CLARO DIST INST N/T DE FABRICA
2020 14.00ASS PROPIEDAD  PROPIEDAD
ANO CAPACIDAD DOMINIO EN CALIDAD

L]

DIRECTOR GENERAL DE TRANSITO |

2019 113463 185993



%‘:;i £ . | MINISTERIO
X0 | DEsALUD

MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FlJO
INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00
EQUIPO DE TRANSPORTE

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

HOSPITAL

MR R

SAN BARTOLO

......... ey

No (2) Cédigo(3) Placafd) Descripcitn(s) Ubicacion(6) | Marca(7) Modelo{8) | No. Motor(g) Finaﬁ;g’rﬁiﬂﬁ)(m) M;‘ﬁ?m Valor Actual (12) | Depreciacion(13)
1/0330-154-002-01-00009 MN-11364 |Ambulancia Transporte FORD TRANSIT HAZ23680 BIRF BO76-sv 09/01/18 | % 50,137.08 | § 37,438.60

Fuente(14)
SIAF: 14/10/2022

N
Ve B? Lic. Ely Antonio Gome
Jefe de Conservacion y Mantenimiento




.‘.MW .

MINISTERIO DE SALUD )
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano E[,T,EﬁLXéRQB
’Mm""‘\___,.
”_\__,__.

VALE DE SALIDA Cerrado No. 4/2018

Almacén de Repuestos, Plantel EI Matazano
. Fecha despacho 09/01/2018
Establecimiento o 50607H - Hospital Nacional "Enfermera Angelica Vidal
denendencia solicitante: de Najarro"(San Bartolo) )
Fecha o Fuente Precio
Cédigo Descripcion U. M. Lote Vi, Ubicacién o Cantidad ,nitarin Total
1 60101025 AMBULANCIA . CIU (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 vehlculo es entregado a personal de Hospital San Bartolo

PLACA N-11364

"OTOR HA23680
0. CHASIS WFOYXXTTGYHA23680
Al mu i : 4
. J/m’ﬁ?% ;/ .-.»} F
T u:-r ;
! Carlos René Fern

José Vicerite Flame

Guardalmacén / Recibe

s o
e 5 A e s

" L~
Yo Luis ALberto Sosa Flores

Transportista
Matricula vehiculo N-11364

F.

Carlos Reyes

Preparé
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 3

Ly

O3%0- |54 o0 ¢ - of - eoooq

Fecha impresién: 10/01/2018 Pagina 1 de 1
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S ‘_ idla '
. i
=2 ]
g3 %}1%3164 2011 V1o 01-2018 \
Sa 010122-003-2 EMISION 21.12.2017
=8 ___ MINISTERIO DE SALUD
%, CALLE ARCE #827 A Ve g oW B
; SAN SALVADOR, SS .-
nxcno‘aus
ASE

FORD HAZ3680 )

° TOR
TRANSIT AMBULANCIA  WFOYXXTTGYHA23680

: BLANCO C/F AZUL/ANARANJADA H.F%‘?XISXTTGYHAZ3680
5(_317 9”3%35 nP&).I:oIEDAD PROPIEDAD

CALIDAD

© ki

' £1 Suscrito Notario CERTIFICA: 1a fidelidaa y conformidad de-

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

consta de Wla) folios y para lous efectos del articulo

Treinta de la Ley del Ejercicio Notarial de la Jurisdiccion

Voluntaria y de Otras Diligencias, extiendo, firmo y sello la
la ciudad de San Salvador, a los

presenta en
dias del mes de

Pl « WaZ &
o PmedT

= --—u-rﬁvﬁrn -

Gﬂ:-e. wi B




