INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $20,, ...

Establecimiento(1): Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez", Zacamil

MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO F1JO

MOBILIARIO Y EQUIPO

o
e Salud

No(2) Cédigo(3) Descripcién(4) Ubicacion(5) Marca(6) Modelo(7) Serie(8) Fuente de Fin.(9 Fech?llzc)lquic. Valor Actual (11) | Depreciacion(12) Valor Inicial(13)
1 |0294-155-030-01-00002 Equipo de rayos X Radiologia SIEMENS AXIOM ICONOS R200 S/SERIE GOES 10-abr-03 $64,785.00 $302,625.00 $336,250.00
2 |0294-155-030-01-00008 Equipo de rayos X Radiologia SIEMENS AXIOM ICONOS R200 6223 GOES 25-feb-11 $30,750.16 $276,751.48 $307,501.64
3 |0294-156-004-02-00010 Esterilizador Central de MATACHANA S1008E-2 E 30053 GOES 3-mar-17 $72,208.50 $17,491.50 $89,700.00

Esterilizaciones
4 |0294-156-063-01-00002 Equipo de artroscopia Sala de Operaciones KARL STORZ S/MODELO S/SERIE GOES 14-oct-14 $20,246.03 $34,472.97 $54,719.00
. . GOBIERNO DE
5 ]0294-156-142-01-00001 'Tomografo Radiologia HITACHI SUPRIA S/SERIE JAPON 22-abr-16 $369,400.95 $194,569.96 $563,970.91

Fuente(14): Sistema de Informacién de Activo Fijo, 23 de Abril de 2018




Establecimiento(1): Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez", Zacamil

EQUIPO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE SALUD
INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $20,000.00

>

Fecha

NO(2) Cddigo(3) Placa(4) |Descripcion(5)| Ubicacion (6)| Marca(7) Modelo(8) No.Motor(9) F_Fuen_te.(_lo) Adquic. | Valor Actual (12) |Depreciacion(13)| Valor Inicial (13)
inanciamiento (11)

1 |0294-154-028-01-00002 N-8022 Microbus | Transporte | Hyundai County D4DBC526714 Don.Gob.de La 4-sep-13 $32,312.50 | $22,687.50 $55,000.00

Republica de
Korea(KOICA)

Fuente(14): Sistema de Informacién de Activo Fijo, 23 de Abril de 2018
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ; 4

HOSPITAL NACIONAL DR. JUAN JOSE FERNANDEZ. ZACAMIL

ACTA DE RECEPCION No. 51/2015 SERVICIOS GENERALES

LICITACION PUBLICA PORINV. RESOLUCION DE ADJUDICCION No.
ORDEN DE COMPRA No.3215-405-2015 PRORROGA DE CONTRATO No.
SOLICITUD DE COMPRA No. 139-2015 CONTRATO No.

En la oficina de Servicios Generales del Hospital Nacional Zacamil, ubicada en Calle La Ermita y Avenida Castro Moran,
Municipio de Mejicanos, San Salvador, a las diez con treinta minutos del dia veintitres de diciembre de dos mil quince.

Reunidos la Licda. Angelica Ventura Jefe de Servicios Generales y representante de la empresa GRUPO Q EL SALVADOR, S.A.

DE C.V. que presta servicios de Reproduccion de documentos generados en el Hospital Nac. Zacamil segun detalle:

I | | |
! ! i PRECIO
ITEMS |CODIGO| DESCR|PC|0N DEL PRODUCTO UM |N0 FACTURA CANT|DAD i UN|TAR|0 TQTAL

—

}P!Ck -Uup Nissan NP300 Frontier S O/C 2.5 4 [ cu | 758975 22900 $ 22, 90[] 00
iX 4 TIM DSL, afio 2016 motor turbo diesel, | ! :

{2500 CC, 4 cilindros en linea 161 HP, | i ' |

|traccion 4X4 con pifion de montafia por | I |
|accionamiento mecanico y cubos metalicos, | i i
iperilla, 6 hacia adelante y 1 reversa, ! ! |
! | suspension delantera horquillas oscilantes | E
| ‘dobles y barra estabilizadora, suspension

Itrasera: multilink con eje rijido, cremallera, ! |
i proteccion anticorrosiva, proteccion para | i |
{malos caminos, capacidad de carga: 1 %2 | ?
itoneladas como minimo, aire acondicionado, | _ j
i \asientos trraseros delanteros separados tipo | !
| butaca, vidrios electricos, asiento trasero de | {
ibanca, tapiceria de tela material resistente,
|herramientas: mica y palanca, llave de
{llantas, llaves varias para tuercas, manual de
'instrucciones en espafiol, garantia de fabrica
itres afios o 100,000 kms. ( lo que ocurra
iprimero) placas nacicnales, gastos de | i : |
imatricula incluidos. } | ! | ;

| i | |
1 i |
| | | | |

| M’?’ 1IFOIRC)- 00003

S _]______ ; |

OBSERVACIONES )
\ /
F; F: ’/}Ei :T/’ TN
Lig. ca Ventura Cruz / Sr. ’
Jefe'de ServigioslGenerales T V7 Representante d
y Adminstradoral Orden de Compra L Entrega §‘
Recibe”™ / ‘/ -~
i ) &’ \:

] SR

Autorizado: JBF 5ougtas Salvador-Marti:
Director.




No. 7had7?
GRUPO Q EL SALVADOR, S.A. DEC.V. NRC: 579 -7
VEHICULDS NUEVOS Y USADOS. BLVD. LOS PROCERES Y AV, LAS AMAPOLAS, 1217 - - 1-
COL. SAN MATEO, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. BOBNOTEATT
TELEFANG 4 SO IR, o svas Jose PIRARDEL TCAMIL. 5.5, TR 1512505 12
¢ DIRRCCION: (L. LA WRATTA ¥ AV, CAGTRD BORAR  SA SALWAMOS Wipo PAGD:  CREDIRD 9000
LI T2 §5141905901043 VENDEDOR:  Ans Heewy Durax Garele
3
% SUCVESAL:  VENISULOS VROPURGA: 740157
¥
: :
Poomies  DeSCRICION ARONOS TRNTAG GKENTAS  VAWIAS AWKCHAS
S G0073R4EZE  NARCA: WISSAN DIESKL AC: 201 §
PAPKCIDAD: 5 RSTENTOS COLOR: BIANCO :
NODHLO: HAD-1501 - ¥PA0O FROWTIER § D/C 2.5 44 T/ 03l * 5
: CRABAIO: FSCU33DIIEANTROR KOTOR: YDI3A3TTEAD 0.0 naA 5
3 WRSCURNTOS: 9,80 0.0 ¢
o :
TRIRTIDOS HIL SETSCIENTOS HOVENTA 1 SIE7E COK 35 /160 DOLARBS ', BAUIVALENTR § CIENTO NOVENTA ¥ 0CRO MIL SKIBCIRWTOS DN :
CON 81 /100 COLORES S - g
Ao TIEN Seas i 92,5009
Retencidn L & de VA § .65
SBT0TAL K 77,897 3
RNTREGH: VERTAS BEGETAS % b.0%
NONHKE: ARA NARGARITA AECTRO mowes 3 4.0
O L [ T IO 9 1,597, 3
P g PR
. FOTAL R § 9 89735
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ACTA DE CONSOLIDADO DEL INVENTARIO FISICO DE MOBILIARIO EQUIPO DE
OFICINA Y MEDICO DEL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL Y OFICINAS
DEL SIBASI CENTRO

En las oficinas Administrativas del Hospital Nacional Zacamil a las Trece horas del dia Treinta de

Abril del Dos mil Cuatro. )
Los que suscriben : Lic. Guillermo Flores, Jefe Administrativo; Lic. Alvaro Ulloa, Jefe U.F.Il. ; Sefior

Francisco Nufiez, Encargado de Activo Fijo, se reunieron con el proposito de consolidar el Inventario
Fisico de Mobiliario, Equipo de Oficina y Medico de las Actas Parciales que fueron firmadas por los
responsables de las jefaturas y areas del Hospital Nacional Zacamil y oficinas del SIBAS! Centro en
donde se eincluyen los bienes depreciables y no depreciables, asi

MOBILIARIO, EQUIPO DE OFICINA Y MEDICO
ACTAS PARCIALES DEPRECIABLES NO DEPRECIABLES

ACTA # 01
DEPTO DE LAVANDERIA'Y COSTURA 5 52,890.82 $ 18.385.14
ACTA#02
DEPTO DE RADIOLOGIA $ 364,329.85 $ 28.512.00
ACTA#03
DEPTO DE PEDIATRIA $ 21,755.00 $ 79.,899.67
ACTA # 04
DEPTO UAC.IL $ 1,349.70 S 14,248.00
ACTA# 05
DEPTO DE ESTADISTICA $ 3,574.63 $ 2514514
ACTA # 06
DEPTQO DE TRABAJO SOCIAL $ - $ 7,090.86
ACTA# 07
DEPTO ATENCION AL USUARIO $ - 5 3,512.00
ACTA# 08
DEPTO DE EMERGENCIAS S 5,509.95 $ 2749314
ACTA# 09
DEPTO DE FARMACIA $ 2,544.77 $ 16,402.86
ACTA#10
DEPTO DE RECURSOS HUMANOS $ 4,110.66 $ 1258514
ACTA# 11
DEPTO DE AUDITORIA INTERNA $ 214.72 $ 1,062.86

PASAN $ 456,280.10 $ 234,336.81



VIENEN

ACTA#12
DEPTO JURIDICO

ACTA#13
DEPTO DE ENFERMERIA

ACTA# 14
DEPTO OFICINA ADMINISTRATIVA

ACTA#15
DEPTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION

ACTA# 16
DEPTO DE IMPRESIONES

ACTA#17
DEPTO DE LABORATCRI CLINICO

ACTA# 18
DEPTO DE TERAPIA FISICA

ACTA#19
DEPTO DE SISTEMAS

ACTA#20
DEPTO DE PARTOS

ACTA # 21
DEPTO DE CIRUGIA OQUELI

ACTA# 22
DEPTO DE PATOLOGIA

ACTA# 23
AUDITORIO DEL HOSPITAL

ACTA# 24
DEPTO DE MANTENIMIENTO

ACTA#25
DEPTO DE MEDICAMENTOS

ACTA # 26
DEPTO UNIDAD FINANCIERA (U.F.I.)

ACTA#27 '
DEPTO COLECTURIAS

PASAN

456,280.10

164.00

354.26

164.00

3,689.93

31,163.23

3,097.20

7,025.64

17,941.29

1,306.73

16,963.65

734.58

59,495.98

2,763.43

2,823.32

320.00

604,187.34

234.336.81

5,200.00

3.674.29

217143

4,128.96

20,579.19

7.634.29

1,788.57

34,408.57

39,282.23

30,265.14

8,382.86

1,217.14

9,031.43

18,514.31

2,411.29

o

424,560.80



‘I

VIENEN

ACTA # 28
DEPTO OFICINA DE CUIDADOS ESPECIALES -

ACTA# 29
DEPTO DE TERAPIA RESPIRATORIA

ACTA# 30
ALMACEN GENERAL E INSUMOS MEDICOS

ACTA# 31
DEPTO DE PRUEBAS FUNCIONALES

ACTA# 32
DEPTO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

ACTA# 33
AREA HOSPITALARIA CUIDADOS INTENSIVOS

ACTA# 34
DIRECCION

ACTA# 35
DEPTO DE GINECOLOGIA

ACTA # 36
DEPTO DE SALA DE OPERACIONES

ACTA# 37
DEPTO CIRUGIA AMBULATORIA

ACTA # 38
DEPTO SERVICIOS GENERALES

ACTA# 39
OFICINA SUB-DIRECTOR MEDICO

ACTA#40
DEPTO DE ARSENAL

ACTA# 41
DEPTO CUARTO DE RESIDENTES MUJERES

ACTA # 42
DEPTO DE ALIMENTACION Y DIETAS

ACTA#43 '
DEPTO CAFETERIA DE EMPLEADOS

PASAN

604,187.34

171.77

51,028.30

468.57

41,891.82

278.23

6,822.76

1,109.38

1,113.18

88,560.12

132,848.10

98,682.52

299.68

21,982.68

86.86

61,502.19

5,632.94

1,116,666.44

$

424 560.80
151143
9.117.14

27,653.14

10,554.86

42.274.86

14,008.57
5.631.43

48,130.86

24,101.40

15,345.71
4.637.14
6.025.71

13,755.77

13,734.29

8,297 14

673,868.82



VIENEN

ACTA# 44
DEPTO CIRUGIA HOSPITALIZACION

ACTA # 45
DEPTO CUARTO DE RESIDENTES HOMBRES

ACTA#46
DEPTO DE SALA DE CONFERENCIAS

ACTA # 47
DEPTO OFICINA SIBASI

ACTA # 48
DEPTO SALA SITUACIONAL

ACTA # 49
DEPTO DE MEDICINA INTERNA

ACTA # 50
DEPTO DE CONSULTA EXTERNA

TOTALES

$ 1,116.666.44
$ 7,641.58
$ 86.86
$ 174.76
$ 685.43
$ 114.00

$ 13,987.46

$ 3,093.62

$ 1,142,450.15

5 673, 8658.82

$ 48,050.86

$ 409817

$ 413714

§ 8337.14

$ 327429

$ 49,168.72

§ 106.669.99

$897,605.13

INVENTARIO TOTAL DEL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL

TOTAL DEPRECIABLES

TOTAL NO DEPRECIABLES

TOTAL GENERAL

$ 1.142,450.15

$ 897,605.13

$ 2,040,055.28



El encargado de Activo Fijo se da por recibidas las cantidades mencionadas y cualquier incorporacion
traslado. transferencia o donacion, se tendra que seguir los procedimiento aprobados por la Direccion.
No habiendo mas que hacer constar firmamos la presente Acta de Consolidacion de los inventarios a

las Catorce horas del dia y lugar antes mencionados.

f
1
\
,

_{_; e
Sr. Francisco Nuhez

Encargado de Activo Fijo

N ~

IC. ) AlvVarao 0z Lafranza
Yefg U.F1.



ACTA DE ENTREGA No. 002

MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA ( EQUIPO MEDICO ) DEL DEPARTAMENTO DE
RADIOLOGIA
HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL

lin ( oficina o departamento) de: Radiologia a las Diez horas del dia Martes diez de Febrero del afo
dos mil cuatro. los que suscriben:

Lic. Guillermo Antonio Flores. Jefe Administrativo; Lic. Alvaro Ulloa, Jefe UFI; Sefior Francisco Nufiez.
Encargado de Activo Fijo; Lic. Orlando Rivera, Auditor Interno.

Se reunieron con el proposito de hacer formal entrega del mobiliario. equipo de oficina y equipo médico
actualizado a Dr. Salvador Rossell Jefe de Departamento de Radiologia quien a partir de este momento
recibe v serd responsable de su utilizacion de el inventario que asciende a la cantidad de , Trescientos
sesenta y cuatfro mil trescientos veinte y nueve 85/100 ddlares | $ 364,329.85 Jen Activo Fijo
Depreciable. y de Veinte ocho mil quinientos doce 00/100 délares | $28,512.00) en Activo Fijo No
Depreciable. Se anexa listado de Activo Fijo debidamente codificado, por las cantidades mencionadas.

Los inventarios anteriores quedan sin efecto legal al firmar la presente acta.

No habiendo mas que hacer constar, firmamos la presente a las Diez horas de la fecha y lugar antes

mencionados.

s '\ j -
e - 3N WA 2O | |
Dr-Satvador Rossell [ F Ledo. Guillermo Antonio Flores - -

Jefe Depto de l{adiolog'\ Jefe Administrativo

S

Sr. Francigco Nifiez
Encargadp de ActivaEijo

Original: Direccion

Copias:  Jefe Depto. de Radiologia
Jefe Administrativo
Corte de Cuentas
Auditoria Interna
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Sigtema§ .
BioMédicosx

Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional

FACTURA CAMBIARIA
{Sin Protesta)

o

125D0O00F

FACTURA

3

Cieniffico, y de Aparatos de Medida y Control a \ \
Baulevard Dr. Héctor Silva No, 124 Colonia Médica, No. Y X
PEX, D526-0000 Fax: 26255989 C: 164934-8 AN
< e2eD- rax: - NRC: - W/
E-mail: info@sisbiomed.com LNIT: 0614-210305-103-8 ) \1 \;‘,‘\
CLIENTE:
DIRECCION:
N.L.T. o D.U.L: CONDICIONES DE PAGO: NOTA DE REMISION No.:
J ™
4 | PRECIO |58 | ypuyss |
CODIGO i CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO gqlerss premms, VENTAS AFECTAS

i ¥ Sistemas
e Bin A&,

(|
¥

.
T g
e R

de

de 20

K Cancelado:

f ac
= | I ] UI
Sumas

Ventas No Sujetas

Ventas Exentas

Sub-Total

(-) IVA Retenido
Venta Total

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

El camprador acepta: a) Como bueno, exacto, liguido 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

un cargo en concepto de intereses moratorios del % mensual. En caso de accion judicial sefialan como domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacién

_, siendo a cargo del comprador cualquler gasto que el vendedor hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y alin cuando por regla general

no hubiere condenacion en costas. El comprador faculta al vendedor para que se designe el depositario de los bienes que se embarguen a quien releva de la obligacion de rendir flanza, el pago
A

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

de 20 4\
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4 Sistemas FACTURA CAMBIARIA FACTURA
-5 BioMédicos: (Sin Protesta) 12SD00OF
sipos & Instrumentos de Uso Profesional Yo al:
0o, y de Aparatos de Medida y Control NO. { !

4 Dr. Héctor Silva No. 124 Golonia Médica,
San Salvador, Ei Salvador. .
PBX: 2526-8999 Fax: 2526-8989 NRC: 164934-8
E-mail: info@sisbiomed.com

LNIT: 0614-210305-103-8 -
CLIENTE:
DIRECCION:
N.I.T. o D.U.L: CONDICIONES DE PAGO: NOTA DE REMISION No.:
= A
PRECIO |vewms| !
COoDIGO CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO | pess VENTAS AFECTAS
. _._ | — L
0S&
SON:
Ventas No Sujetas
Ventas Exentas
Sub-Total
' (-) IVA Retenido
Cancelado: de de 20, - Venta Total )

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

El comprador acepta: a) Como bueno, exacte, liquido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b} Siel comprador incurriere en mora en el pago de su obligacian habra
un cargo en concepto de imereses moratorios del % mensual. En caso de accidn judicial sefialan como domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacion

___» Siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados persconales y aln cuando por regla general
no hubiere condenacion en costas. El comprador faculta al vendedor para que se designe el depositario de los bienes gue se embarguen a quien releva de la obligacién de rendir flanza, el pago

del valor total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a mas tardar el dia de de 20
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4 Sistemas FACTURA CAMBIARIA

.5 BioMédicosz (Sin Protesta)

ipos e Instrumentos de Uso Profesional
20, v de Aparatos de Medida y Control
4+ Dr. Héctor Silva No. 124 Colonla Médica,
San Salvador, El Salvador.
PBX: 2526-8999 Fax: 2526-89889
E-mail: info@sisbiomed.com

f FACTURA

12SDO00F
No. =

NRC: 164934-8

L INIT: 0614-210305-103-8 y
FECHA: 14-oct-14
GLIENTE: bR i
DIRECCION:
N.LT. o D.U.L: CONDICIONES DE PAGO: NOTA DE REMISION No.:
] N
I PRECIO VENTAS | e !
CODIGO CANTIDAD ! DESCRIPCION UNITARIO |, |omms VENTAS AFECTAS
| I o . i
14 0CT 2014
SON: Sumas
Ventas No Sujetas
Ventas Exentas
Sub-Total
; (-} IVA Retenido
Cancelado: __ de de 20 Venta Total

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

El comprador acepta: a) Como bueno, exacto, liquido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b) Si el comprador Incurriere en mora en ef pago de su obligacion habra

un cargo en concepto de intereses moratorios del % mensual. En caso de accion judicial sefialan como domicilio especial para ef cumplimiento de esta obligacion

I , slendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y alin cuando por regla general

no hubiers condenacién en costas. El comprador faculta al vendedor para que se designe el depositario de los bienes que se embarguen a guien releva de Ja obligacitn de rendir fianza, e pago

del valor total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a mas tardar el dla de_

de 20
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4 Sistemas FACTURA CAMBIARIA
-3 BioMédicos: (Sin Protesta)

sipos e Instrumentos de Uso Profesional
<o, y de Aparatos de Medida y Control
4 Dr. Héctor Silva No. 124 Colonia Médica,
San Salvador, El Salvador,
PBX: 2526-8899 Fax: 2526-8989
E-mail: info@sisblomed.com

i 3
FACTURA
12SDO0OF
No.z = ob
NRC: 164934-8
NIT: 0614-210305-103-8 )

FECHA: 7
CLIENTE:
DIRECCION:
N.I.T. o D.U.L: CONDICIONES DE PAGO: NOTA DE REMISION No.:
~
PRECIO  [voims|,..p..!
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO |2, oo VENTAS AFECTAS
BMODCLO ZRITIFEN 2ER
SON:
Ventas No Sujetas
| Ventas Exentas
| Sub-Total
' (~) IVA Retenido
Cancelado: de de 20 Venta Total
/

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

El comprador acepta: a) Como bueno, exacto, liquido exiglble y de plazo vencide el valor total de esta factura cambiaria, b} 5i el comprador incurriere en mora en el pago de su obligacion habra

un cargo en concepto de intereses moratorios del i % mensual. En caso de accién judicial sefialan como domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacion___

» siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, Inclusive los llamados personales y aln cuando por regla general

no hubiere condenacion en costas. El comprador faculta al vendedor para que se designe el depositario de los bienes que se embarguen a quien releva de la obligacion de rendir fianza, el pago

del valor total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a mas tardar el dia de ) de 20
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@ Sistemas FACTURA CAMBIARIA FACTURA
43 BioMédicos: (Sin Protesta) ~ 12SD00OF

,uipos e Instrumentos de Uso Profesional ey

ico, y de Aparatos de Medida y Conirol NO- P e

.d Dr. Héctor Silva No, 124 Colonia Médica,
San Salvador, El Salvador.

PBX: 2526-8989 Fax: 2526-8989 NRC: 164934-8
E-mail: info@sisblomed.com LNIT: 0614.210305-103-8 )
FECHA: 14
0=
CLIENTE:
DIRECCION:
N..T. o D.U.L: CONDICIONES DE PAGO: NOTA DE REMISION No.:
| N\
5 : PRECIO Ve85 | s |
CODIGO | CANTIDAD l DESCRIPCION UNITARIO |2 m'msi VENTAS AFECTAS
g'fa'f.f:, —— I}',-‘
10 ERDALMACEN 2/
_‘_ '2 i lialasiPsets r f._
SON: s ) | Sumas 4
' Ventas No Sujetas
Ventas Exentas
Sub-Total 3
" | () IVA Retenido
Cancelado: de __de20 | Venta Total

b

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

El comprador acepta: a) Corno bueno, exacto, 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

un cargo en concepto de intereses moratorios del % mensual. En caso de accion judicial sefialan como domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacién

o , slendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor hiclere en el cobro de esta factura cambiaria, Inclusive los llamados personales y ain cuando por regla general

no hubiere condenacién en costas. El comprador faculta al vendedor para que se designe el depositario de los bienes que se embarguen a quien releva de la obligacién de rendir fianza, &l pago

del valor total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a més tardar el dia de de 20
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Casa Matriz

DOCUMENTO UNICO
FACTURA

Pagina 1 de 1

- TERMINOS DE PAGO: 30 DIAS FECHA DE FACTURA.

CONTAC Impresores, Boanerges Huero, NIT: 0520-261272-101-7, Req. 187177-1, Autarizacidn N° 993 D.G.LL de fecha
- EN CASO DE MORA RECONOCEREMQS EL INTERES CORRESPONDIENTES PBX; 2235-7951, Telafax: 2235-T054. Resolucion N° 15041-RES-CR-24300-2014, Serls A

o Calle San Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fte. Redondel Monsefior Rivera y Damas, S.5.
At e At ] PBX: 2239-9999 » Fax: 2226-9360 1900506 449
#" Call Center 22398-9999 info@electrolabmedic.com.sv REGISTRO N° 65141-9
www.electrolabmedic.com NIT: 0514-130792-:”5-1
VENTA DE E?UIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y -
CIENTIFICOS Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL Electrolab Medic, S.A. de C.V.
CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNﬁNDEZ" ZACAMIL, MEJICANOS, S.S. 03/03/2017 \
iy FECHA . .
" D A\
DIRECCION: CALLE LA ERMITA Y AV. CASTRO MORAN, CENTRO URBANO JOSE SIMEON CARAS, conpiciongs  CREDITO \ \
ZACE‘:«MJL, MEJICANQS, SAN SALVADOR. VENDEDOR Rita Franco U \14
No. DE REGISTRO: NIT: 0614-190580-104-3 GIRO: - AUTORIZADO / _,;\\,iug W
CODIGO CLIENTE v
Cant. Unld. Cédigo Descripcién Unitaric  No Sujetas Exentas Gravadas
1 EA CLASIFICADOR PRESUPUESTARIO DE GASTOS 611.03 $89,700.007 $89,700.00
Esterilizador con generador de vapor eléctrico integrado, marca: Matachana, modelo:
S1008E-2, origen: Espafia . N° DE SERIE: E-30053. U/M: C/U
1 y
1 EA CLASIFICADOR PRESUPUESTARIO DE GASTOS 611.03 $8,700.00 ¥ $8,700.00
Sistema de tratamiento de agua esta compuesto por: - Sistema de enfriamiento del agua
de 3 toneladas de capacidad. MARCA: TRANSFER MAKER, MODELO: MCHA-3-ST, N°
DE SERIE: 120/18. UMM: C/U
1 c/U CLASIFICADOR PRESUPUESTARIO DE GASTOS 611.03 $2,780.00 ¢ $2,780.00
i Sistema suavizador (refinador) de agua de dos pies clibicos. MARCA: WATSS, MODELD:
) REFINADOR TWIN, N° DE SERIE: N/A. UM: /U
1 ciU CLASIFICADOR PRESUPUESTARIO DE GASTOS 611.03 $4,280.007 -$4,280.00
Sistema de osmosis inversa de 300 GPD de capacidad, con filtro de sedimentos y bomba
de presion para generar la presion necesaria en el sistema de osmosis inversa. MARCA.
WATSS, MODELO: REVERSE OSMOSIS 300 GPD, N® DE SERIE: N/A. U/M: C/U
1 EA CLASIFICADOR PRESUPUESTARIO DE GASTOS 611.03 $900.00" $900.00
Compresor de aire, marca: California Air Tools, modelo: Air Compressor, MARCA:
CALIFORNIA AIR TOOLS
MODELO: AIR COMPRESSOR (20040C), N° DE SERIE: 20040C-0166. UIM: C/U
2 EA CLASIFICADOR PRESUPUESTARIO DE GASTOS 611,03 $612.507 $1,225.00
~  Dos plataformas de rarga interiores, marca: Matachana, modelo: Plataforma interior de
carga. UM: C/U
1 EA CLASIFICADOR PRESUPUESTARIO DE GASTOS 611.04 $300.00+ $300.00
UPS, marca: Tripp Lite, modelo: UPS. U/M: C/U
2 EA CLASIFICADOR PRESUPUESTARIO DE GASTOS 611.02 ‘. $2,500.00 $5,000.00
2 carros para manejo de matérial, de acero inoxidabié AISI 304 de alta maniobrabilidad. P
Marca: Matachana, modelo: carro de transporte, U/M: C/U ’
CONTRATO N° UACI-42/2016
LICITACION PUBLICA N° 08/2016
£ "ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE AUTOCLAVE
. CON GENERADOR DE VAPOR ELE'CTRICO INTEGRADO"
RESOLUCION DE ADJUDICACION N° 2012016
-7 VAR 01T
= - SE ADJUNTA DESCRIPCION DE ACUERDO A CONTRATO
{ ! L[X ﬁ'w\' '
Estinslst it doih
LICENCIADAEN ENFERMERIA
J.VPE. No. A- 1763
SON: GIENTO OKCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS 02/100 Dolares. SubTofal:  $112,885.00
Anticipo: $0.00
e Efectivo: $0.00
CONTRATO N° UACI-422016 LP N° 08/2016 (C1-16-20) j CANCELADO Pagos Externos: $0.00
. y e > L .y e . (-} IVA Retenido 1%: $998.98
lotin i@ X EJplaln T refece iGON CHEQUE Total:  $111,886.02
T A el _ / " - Vuelto: $0.00
i 7’ _.'{' 'P-)—-./?’ -;"’”\Ji_{f‘"" ‘}Q‘
AN & - v

25/D5/06, 35 Calle Ote. #323, Cal, La Riblda, 5.5.

U1 al 1 OO Imnrwen AE20E L
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imﬁ -2~ GOOH - 300 N°2016-6570- 46
MEMORANDUM
! PARA Dr. Luis Enrique Fuentes

Director Nacional de Hospitales

V

v
PNDADDE <,
: (OOPERACION ®
» INTERNACIONAL,
‘9: rq*r—-(}:}

N DE: Mgs. Fressia Cerna
Asesora del Despacho Mmlstenal
para Cooperacion Internacional

FECHA: 11 de abril de 2016

Hago referencia al Proyecto | Donacmn de Equipos Médico” financiado por Japén, bajo la modalidad
de Non-Proyect, no reembolsable, oficializado a través de Canje de Notas entre el Gobierno de El
Salvador y el Gobierno del Japén, publicado en Diario Oficial No. 94 tomo 399 de fecha 24 de mayo
de 2013.

Donacién que beneficia a los Hospitales Nacionales de Sonsonate “Dr. Jorge Mazzini” y “Dr: Juan %
José Fernadez” Zacamil de San Salvador, con la dotacién de tomégrafo.

Al respecto, remito facturas.Nos:52S2305 y 5ZS2306, giradas por Marubeni Protechs C{)rp'oration
que ampara la compra de 2 los equipos.

Lo anterior para solicitarle amablemente se proceda a girar las indicaciones correspondientes para quc
se incluyan los equipos donados en los activos fijos de cada hospital beneficiado. :

Cordialmente le saludo

g e
P DIOS UNION LIBERTAD [,
i & L g
U AL PR, , & oot
Vs /,/IJ‘[,:’PY)/ ]{5{{' L/jz I k_ P . /;/' , ‘
rev . 7& 7 Fod it {
7, b edi Epl | +7

i "1 R ’ / —~ a9
{ i -

www.salud.gob,sv




DIR. NACIONAL DE HOSPITALES

11-04-2016 181242

FECHA: _6@ _zp"o.nca-mmaéo

No. Referancia: 2016-6570-45

PROCEDENGIA: Gooparacidn Externa

ASUNTO: Remiten memarindum soliciando Inclulr en los equipos donades sl
Active fijo a los Hospltales Zacamil y Sonsonater

AECOMEMNDACION:

NOTA:

% ceber

ngm&w

=2

RECIBIDO POA :

* Luis Enrique Fuantes
Director

Emnnnaa
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MARUBEN! PROTECHS GORPORATI!ON
1-21 AGEBACHO. SHINJUKU-KU. TOKYOD
162-0B24 JAPAN

(JI1CS)
SHINJUKU EAST BUILDING.
TOKYO 162-0067, JAPAN

involce No, 52523006 5/N No. : SHOU4310 .

Involice Date: 2015/04/27 .

Sec. Code: 28523 E
Buyer: Consignee: .

JAPANA INTERNAT |ONAL COOPERATION SYSTEM MINISTERIO DE SALUD

10-5 TOMIH!SA=CHO. SHINJUKU-KU

CALLE ARCE NO. 827. SAN SALVADOR

DR, LUIS ENRIQUE FUENTES, )

DIRECTOR NACIONAL DE HOSPITALES
TE:+503~2205~7337 FAX:+BD3-2271-3624
E-MAIL: fuentesoirujanclap@yahoo. com
EL SALVADOR

From: YOKOHAMA, JAPAN
Via:

Vessel: SALLY MAERSK

To: ACAJUTLA, EL SALVADOR .
Jn Transit To: PROJECT SITES IN EL SALVADOR : !

On or Abaut: 2016/04/27

L/C Ne. :
Date:
Issued by:

Payment Terme: T. T. REMITTANCE

Moarks and Numbers:
't - JETAILS ARE AS PER
THE ATTACHED SHEET(S) -

Items: . |

JAPAN' 8 NON~PROJECT GRANT AID FOR PROVISION - .
OF MEDICAL EQUIPMENT FY 2012 FOR THE GOVERNMENT
OF THE REPUBLIC OF EL SALVADOR

REF. NO. MENPSV12~01-01 . N

’ CIP PROJECT SITE IN EL SALVADOR

8/N No. §H004310 .
LOT = 2 UNITS & 2 SETS

- DETAILS ARE AS PER THE ATTACHED SHEET(S) -
1L0T JPY 117, 384, 800

Total; 1L07 Total: JPY 117, 388, 800

THE ABOVE-MENTIONED PRODUCTS WERE PROCURED BY JICS ON
BEHALF OF THE GOVERNMENT OF THE REPUBLIC OF EL SALVADOR
UNDER JAPAN' § NON-PROJECT GRANT AID FOR PROVIS!ON OF MEDICAL EQUIPMENT.

TOTAL

NQ. OF PACKABGES: 76 PACKAGES
NET WEIGHMT: 12, 438. 00 Kas
BROSS WEIGHT: 13, 238, 00 Kas
MEASUREMENT : 42, 408 M3

Marubeni Protechs Corporation

o,

o Q..

7o I T
P. P Manager
of Busaliness Dept.




TEErE

U505 N 1 ..
s 16°0L6'€9S $ op sa |endsoy eped Jod -Jenysibal e Jojep
16°0L6'E9G § SOP @1u2 BPIAIP 3S 78'TH6'LZT T $ SN U 1ej0L
ouelawe Jejop un Jod saucde[ sausk gTT "oiquwed ap odi]

souedswe salejep Ze'IY6 L2T'T $ 5N

e 3jusjeainba s2 anb  00'009'EL0YCT sasauode] sauak U3 [€301 01502
_ uonelodiod

Zsyasyoid . lusqnuep Jjod sepenb '9pgZSZS A GOETSZSISON seinibed’
. . SOIvEDOWOL ™|




L. .
[
J")

@JGOMMERCIAL INVO | CE

.
|

RBEcura s ipeernil

Erraieccinss .
MARUBEN! PROTECHS GORPORAT[ON

1-21 ASEBACHO, SHINJUKU-KU. TOKYO
162-0824 JAPAN

57528006

SH004310

JAPAN INTERNATIONAL CODPERATION SYSTEM

(JI1CS)
SHINJJUKU EAST BUILDING,
10-5 TOMIHISA-CHO, SHINJUKU=KL,

Invoice No, : S/N No. : P
Invoice Date: . 2015/04/27 i 4
Sec. Code: @323

Buyer : Conslignesa:

MINISTERIO0 DE SALUD

CALLE ARCE NO. 827, SAN SALVADOR

"DR. LUIS ENRIQUE FUENT
DIREGTOR NACIONAL DE

ES,
HOSP! TALES

TE:+508-2205-7337 FAX:+508-2271-3624

TOKYD 162-0067. JAPAN

E~MAIL: fusntesclrujancliap@yahoo, com
EL. SALVADCR

Vessel;
From:
Vie:
To:

YOKOHAMA, JAPAN

SALLY MAERSK

In Transit To: PROJECT SITES IN EL SALVADOR

ACAJUTLA, EL SALVADOR

On or About: 2018/04/27.

L/G No. i
Date:
Issued by:

Payment Terms: T. T. REMITTANCE

- arks and Numbers:

JETAILS ARE AS PER
I E ATTACHED SHEET(S) =

ltems:
JAPAN' § NOM-PROJECT GRANT AID FOR PROVISITON
OF MEDI|CAL EGQUIPMENT FY 2012 FOR THE GOVERNMENT
OF THE REPUBLIC OF EL SALVADOR

REF, NO, MENPSV12-01-01
CiP

§/N Neo, SHO04310

FROJECT SITE IN EL SALVADOR

1 LOT = 2 UNITS
- DETAILS ARE AS PER THE ATTACHED SHEET(S) -
- iLoT JPY 6, 673, 80O
Total: 1L0T7 Total: JPY 6, 678, 800

THE ABOVE-MENT IONED PRODUCTS WERE PROCURED BY J1CS ON
BEHALF OF THE GOVERNMENT OF THE REPUBLIC OF EL SALVADCR
UNDER JAPAN' 8 NON-PROJECT GRANT AID FOR PROVISION OF
MED[CAL EQUIPMENT.

TATAL

NO. OF PACKAGES: 2 PACKAGES
NET WEIGHT: 330 KGS

GROSS WEIGHT: .436 KGS
MEASUREMENT: 1. 732 M3

Maruben! Protechs Corporation

of Businass Dept.

{
Qm.




2 TOMOGRAFQS

Facturas Nosi5Z52305 y 5ZS2306, giradas por Marubeni Protechs

Carporation

‘costo total en yenes japoneses 124,073,600.00 que es equivalente a

US $1,127,941.82 dolares americanos

Tipo de cambio. 110 yenes japones por un ddlar americano
Total en US $ 1,127,941.82 se divide entre dos $ 563,970.91
Valor a registrar por ¢ada hospital es de $ 563,970,091

: A 7@35&




