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“Este documento es una version publica, en el cual dunicamente se ha omitido la
informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y a{rticulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la
informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al d‘ocumento la pagina escaneada con las firmas y sellos de

— i
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148 personas naturales firmantes para la legalidad del documento”



MINISTERIO DE SALUD MINISTERIO DE SALUD _
GOoBi ﬁ RNO DE
AREA DE ACTIVO FIJO
INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00 E&M%IQSLXQQRQERR
EQUIPO DE TRANSPORTE e

INVENTARIO DE BIENES MUEBLES HASTA MARZO DE 2019
CON DOCUMENTOS QUE RESPALDAN DICHAS COMPRAS

Establecimiento: HOSPITAL NACIONAL DR. LUIS EDMUNDO VASQUEZ, CHALATENANGO

Fuente Fecha de
N° Codigo Placa Descripcion Ubicaciéon Marca Modelo No. Motor Valor Actual Depreciacion
Finaciamiento Adquic
0256-154-002-01- . .
1 00009 N8767-11 | Ambulancia | Transporte Chevrolet G3500 S/ID ONG-Canada | 22/09/2014 $24,514.00 $16,686.00

Fuente: SISTEMA DE INFORMACION DE ACTIVO FIJO (SIAF) MARZO /2019
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Marzo 3, 2014

SOLforlA certifica que ha obtenido una ambulancia, y que ha decidido otorgarla en donacién al
Ministerio de Salud de El Salvador, con destinacidn pars el usa exclusivo del Haspital Nacional de
Chalatenango. E vehicuto es Chevrolet ETV del afio 2007, de gasoling, y ha sido mantenida en perfecto
estado por el Serviclo de Emergenciss Médicas de Lambton, La ambulancia mide 96" de alto, 22/ de
alto, y 7'6" de ancho, Tlene un peso de 12, 300 libras, y 270,000 km recorridos, La ambulancia estd
equipada con una cama fija v dos camiltes portdtiles ytres bolsas de respuesta médica,

-

La ambulancia, con un valor aproximado de $30,000.00 USD, vizjara en trénsito & través de USA, via

terrestre de Canada a Miarmd, vis marftima de Miaml, Florida, hasta el Puerto de Santo Tomas de Castilla

en Guatemaia, % ﬁn'a,lm-evn'tle Wa terrestre de Santo Tomas de Castiils hasta Chalatenango en El Salvador,
Serd enviada con cardcter de donacién para gl uso del Hospital Nacional de Chalatenango por parte de:

SOL for LA

......

Mario Quintanifia
964 Champlain Rd., Sarnia

Onterio, Canada N75 258

posteriormente  Santo Tomas de Castilia, deberdn ser cubtertos por el Hospital de Chalatenango, El
costo de todos estos trémites, es de $11,200,00 USD.
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INVENTARIO DE BIENES MUEBLES HASTA MARZO DE 2019
CON DOCUMENTOS QUE RESPALDAN DICHAS COMPRAS

Establecimiento: HOSPITAL NACIONAL DR. LUIS EDMUNDO VASQUEZ, CHALATENANGO
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Fuente
N° Cadigo Descripcién Ubicacién Marca Modelo Serie de Fecha Adquic.] Valor Actual Depreciacion
Financ.
. . . MULTIX Persona
1 0256-155-030-01-00005 [Equipo de rayos X Radiologia SIEMENS SWING 01259 Natursi 16/04/2008 $32.946,00 $32.594,00
i Sala de
2 0256-155-178-03-00001 Videoendoscopi Operaciones Richard Wolf EDCAMLIGIC GOES 20/05/2015 $41.850,00 $93.150,00
o
Lavadora de 60801065 /
4 0256-153-027-01-00006 Ropa Lavanderia UNIMAC uw160 GOES 07/12/2017 $26.176,22 $8.266,18 /]
Hospitalaria
Lampara .
6 0256-156-044-01-00025 Cielitica Emergencia DRAGER POLARIS 200 GOES 06/12/2018 $26.931,00 $1.719,00
7 | 0256-156-097-01-00002 P'a“;';:?lg o Lavanderia GIRBAU PBP - 5132-V GOES | 111212018 $47.470,00 $3.030,00
Fuente: SISTEMA DE INFORMACION DE ACTIVO FIJO (SIAF) MARZO /2019
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SIEMENS

«43 -
Soluciones Médicas . )l

Sefores Nombre Salvador Padilla &t&*ﬂ s é\’?

Division Servicio Técnico O
HOSPITAL NACIONAL DE CHALATENANGO ~ Dviedo e . A%

Fax (503) 2278-3334

E-Mait saivador.padilla@siemens.com

Su Referencia

Nuestra Ref. C08508 SAP

Fecha Antiguo Cuscatién 18.04.08,
ASUNTO: ENTREGA DE EQUIPO DE RADIOLOGIA. g/

W

Estimados Sefiores: !

Por este medio de la presente deseamos hacer entrega del siguiente equipo:
Precio con IVA
s+ Equipo de Radiografia Convencional $ 65,540.00
Marca Siemens, Modelo Multix Swing, S/N: 01259.
El cual consta de:
a. Mesa Bucky version izquierda
b. Generador de Rayos X modelo Polydoros ITS Swing, 30kW.
¢. Pupitre mando IT # Swing.
d. Bucky mural modelo Vertix Swing izquierdo.

*» Tablero de proteccion eléctrica para equipo Multix Swing $ 3,325.17

Inicio de Instalacion: 8 de abril de 2008
Finalizacion de instalacién: 11 de Abril de 2008
Entrenamiento: 16 de Abril de 2008.

Entrega de equipo: 16 de Abril de 2008

Sin mas por el momento y a su disposicion para cualquier consulta, nos suscribimos de
Ustedes.

Muy atentamente.

SIEMENS,S.A.

orye, ¢ UDPLIAL NATSOARD
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Ing. Salvador Padilla 7R
Sub Gerente Montaje y Servicio - Hospitdl de Chalatenango
iv Soluciones Médicas
SIEWENS o 29 MAY 2008
COURTRESES .-4, HOSPITAL NACIONAL
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%EQUIMSA FACTURA
Eq‘-ﬁpos MédiCQS SERIE 13D8S000F

VENTA, ALQUILER, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS MEDICOS l Ng 0430
RAZON SOCIAL: EQUIMSA, S.A. de C.V.
GIRO: Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional y Cientifico, y de Aparates de Medidas y Control,
DIRECCION: Av. Artilleria, B-8, Col. Genaral Arce, San Saivador, E! Salvador, C.A.
TEL.: (503) 2298-3638, Fax: (503) 2296-3363

" RUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII

& i MO ARG @ & Ty
LUGAR Y FECHA: VENDEDOR: -=- 3757054
CLIENTE: HINISTERIC D Salub COD. CLIENTE:

DIRECCION: N.LT: L
L ' COND. DE PAGD: ©7
>

PRECIO VENTAS NO VENTAS
CANTIDAD| CODIGO DESCRIPCION UNITARIO SUJETAS EXENTAS
AE DE WilE
~
- g
L™
SUMAS $
VENTADKENR ¥
VENTANO SUETA $
S Bt ol SUB-TOTAL $
: _ : - 03 UM IS OE anEs D, | (INARETENIDO § 5

. { TOTAL § 3
Por este PAGARE, si { elg';sa o de de
me (nos) obiigo (amos) a pagar en Ivador, 21a craen de
llu(xnszh 4 ‘ G i mas interés del .
mmsodemrpgomwe(m)inéﬁmdd 50T GBNT0 MENSUal. Para oS efecios Ge esta obhgacion mercantl, o (amos) como Gomiclio espedial

la ciudad de San Salvador, y en caso de accidn judicial, renuncio (amos) al darache de apelar de la santencia de remate y tode la providencia apelable que se dictare en el juicio
sjecutivo o sus incidencias, siendo a mi (nuesiro) cargo cuaiquier gasio ques la Sociedad hiclere en el cobro de este Pagareé, inclusive los liamados temporales y eUn cuando
por regia genaral no hubiere condenacion en costa v faculte {amos) a la Sociedad para que designe a la persona depositaria de los bienes qus se embarguen, a quien releve
de la obligacidn de rendir fianza. San Salvador.

NOMBRE DE LA PERSONA QUE FIRMA FIRMA Y SELLO
CREATIVA SA DECV Autorizacion e Fugeenia 0. 543 dm 071001933 Origiea! Blanco-Emisor Triplicsdo Verce-Archive
73 Ave. Norte No. 318, Colonia Escalon, Tt 2223-0175 Tieaje: ded 13DS00F | & 130S0CCFI000. Fecha Go impresicr 17702013 Duplicade Cefeste-Chientz

NIl 0614-231092-107-7, NR.C. 720186 Resciveitn No. 15041-RES-OR- 202072013 de tect Oivad /2013
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- UNIWASHER FACTURA . N
%, INTERNACIONAL,S.A.DEC.V. _ 15DsS000F : im
Venta al pac Mayor de otro lipo de Maguinaria NO 00c8 R /Aot o
y Equipo con sus Accesorios y Partes : - fuiyt
27 Calle Alegriz, Colonia Sania Elena, No. 4 Antiguo Cuscatin, La Livedad
H Teléfonos: 2269-5018 7 7654-4300 .

Fecha | Dt fEMBAL 20107

Nombre def Cliente: WOSPITAL NACIONAL 2. WS €DMUADD VRIRUE 2. :

NIT 0 DUI def Cliente:

Direccién: < WA LT ENRAANGCD
; Venta a Cuenta de:
: ( \ '_'c‘g_",l APL{HO Ry Spgtins s .,'mm,m" jmﬁ,ﬂ"‘,s.ﬁwmms' PRSI
' LA NE GESTION, CONTRLATD Ko, (3] 1>

Lo Pl B IKISTALNGION: DE LAVA .
1 kxf;;LA EseTRACTONA DE [LOPH ¢ BHHu2ie
kon CDPACLAD DE 1RO LirAAL
(o Lenal).
MAZLCA UMIMDL, HOCLLO UW D,
VOLT. 0%-A4 0 lepl 3 ATl ‘
OtipEn TV g GOR0IDHES :
(AR uCTE, DE ACENE TN ILhALl
M CROPROCESALIL UNTLINK Con
Ll ProerAMAY,  BDSIFICS00NET X
Q CERAE §- O TERNSE PONS
U1 E e CACIOAIE S C O THA RIDAL -
C T FWas e Lant TREFORL U

A

B Y25

e F it kG 2 L o A2 wae hea oy |een 4 ,
:)Q&, CEant t,:;uc,;,./am L £ xw:ﬁ.i»,“ gne ‘hw b ":»i ; xgj‘ %;:; :
Fﬂri} X __‘\,.*b,_l/(){,“._ v -1 f\g\ {
- | s ar 35
: - asp i P AITE IRT &
GARMNMTIA DU DX AaQsy $OR "Q I 7 }[— g
* A sl teine bk F, T s
DCFECTOS oL TARRICACS . |Gupdainngensgs '%ﬁ'tflﬂ'&"):
' e £ F
ROWF VAN A '6‘.&,;“?;“ :
. CHALATH R ARED
UNIWASHER s
INTERNACIONAL SA DEC.V e
o ‘ IS Sumas Zuoayeiy
i |
sk | / e B
ik L / (-} IVA Relenido 20N,
mmsmopmcloussmlmo‘lfupsgxomszm. ) Sub Total
Nombre del Chente: | fr A Ry Venta no Sujeta ?
P | A~ '
NIT 0 DU el clente: I i \‘- L . < l‘ Ventz Exenta i
\ P 2 3
\ EXTRANJERCS FASAPORTEICARNET DE RESDENCIA b / i Vente Tetal {244, 2Nt
INFRESOS KiM [Mada Coocepciin Palagios €e Mark) NIL C210-120536.0030, NCR 854728, 14 y 1§ Acenida None ORIGAL - BLANCD + 2MISOR
Colorla Dordel, o 1033, Teke 2517.9501 A fmprert, 661, Fochu 0 At 20271556 N G Ras + K RESCRIBE-2018 CUPLCAD0 » VERDE » CLENTE

e Facha Y2018, TIRAJE: 150S000F 1 AL 15DS000F 100 Facha de Impreside: 372015




FORMULAHIO UNICO

o ‘OXI-GASA
INFRA DE EL SALVADOR, S.A.DEC.V. - No. 18500000 104@94

Produccién de Gas (Propano y Slmllares)

4 DI 2. « : ;
—_— wp"’? SABEEV- 22 venida Norte No. 1080, San Salvador Edificio Oxgass, Telbono: 22643200 Fax: 2235-0058. V) M
- Ofic. Ctral, Fax 2225-8816 FABRICA: Carretera Panamericana a Santa Ana Km 26 1/2 Tel.: 2338-4242 Unamarca de INFoAeA!

[ FORMA DE DISTRIBUCION DE LAS PARTES

1) Comprobante de Crédito Fiscal, Nota de Crédito y Nota de:Débito, Original y. Triplicado; para el cliente;
Duplicado para el emisor. El Triplicado del Comprobante de Crédito Fiscal no.da derecho a'Crédito Fiscal. 5
2) Factura: Original-y Triplicado, para el emisor;:Duplicado:para el cliente. g 75T

COMP. CRED. FISCAL [ ] FACTURA [ ] NOTADE CREDITO [ ] w~otaDEDEBITO |:\
VER DIRECCIONES AL DORSO

CLIENTE: HOSP ITAL NACIONAL “DR LUIS EDMUNDO VASQUEZ" CHALATENANGO . e : :
_ LIBRE GESTION 0148/2018- SOLICITUD DE.COMPRA No. 00158 - CONTRATO NoMNF2/2018  0407-180222-001-5
DIRECCION:MPRA E INSTALACION DE LAMPARA CIELITICA PARA CIRUGIA MAYOR TIFO LEDTEL :

-GIRO: DOS CABEZAS, PARA EL HOSPITAL.-NACIONAL DR. LIS EDMUNDO VASQUEZ” REGISTRO No.
NOTA DE REMISION No.:
DIA MES ANO Y LUGAR | VENDEDOR | »-QRBEN..DEGOMPRA | CODIGODEL CLIENTE Y  CONDICIONES DE PAGO
5|  DICEMBRE 201&12’3 BT A ' S0 2w cREDITO
CANT. CoDIGO UNIDAD gty sy i O DR 8GR, I PG o N ; , ) | VENTAS AFECTAS'
1 S0 ) momm 60303481 AR Y Tk P siaa 650.00 .,zs;a‘so.oo
B | uamPRRA mwrmrm cmuam MAYOR TIPO u;o o P R T
P || casézas UE 160, QDOLLIX, INGLUYE: LAMPARA COMPLETA, |
‘! | | BRAZO, DOS CAREZALES, CONTROL EN.CADA UNA DE LAS
o | CABEZAS DE LALAMPARA Y UNG-DE RARED, UN MANERAL RARA.

CADA CAREZAL, UN UPS, INSTALACION DE ESTRUCTURA'Y |
ELECTRICIDAD, CON DIAMETRG OF LOS CABEZMES DELA |

LAMPARA CZ0MM. INTENSIDAD MAXIMA & IM. DISTANCIA: 40,0004
160,000LLX DIAMETRO. DEL CAMPO DE LA LUZ; 200MM. -
TEMPERATURA DE COLGR 5,600.00 KELVIN INDICE DE RENTIMIENTO | -
EN COLOR: RA.95, INDICE DE REPRODUCCION CROMATICA [ROJO)

R3.93; PROFUNDIDAD DF ILUMINACION 114121 {20% 1, 1300MM.

FONDO GENERAL|
J"“ )i'
[ Sop—~ ] o SUMAS_&
| ERNTIOOHO MIL TRESCIENTOS NOVENTAY &Eia (‘UN 4511 {1 DOIMES R g
\——&’LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $11,428:58 ; b i : _ : IVA] o
(NOMERE: NOMBRE: \ Cancelaré(mos) estaobligacion . . .. +1% PERCEPCION| - -
D.UL o N.LT: e PO NAT s sasiacrmsssnnim < = <ZRLUETHTO del plazo canvenldo T SUB-TOTAL e
T ' s & 5% % 8casd mreconoos@( : Y - ¢
= »»7 3 oelon _ °‘.’"' S e RETENCION: 1% IVA S253.54
\_FIRMA ENTREGADOO FIRMAIRQC 2 ‘o i
ﬂoj cs:l;\dr':as que estan indicados en E:{e documanto ql&;ﬂ { VENTAS NO SUJErAS i
3‘.;&&‘1;‘;@?5::2‘:’3‘2.33(,?;&3'32‘53.“r: ‘ﬂ?,i“”“‘” VENTAS EXENTAS
g o s s S oLl | 52839645
alor el,:jll ndro extraviado, l?i shubicién Siiiria VENTA TOTAL & : e
kc., tenidas en of Livio XXX y el capltulg :
DUPLICADO

e o s s v e 0 o R a5 e e N e e S e )




. CORPORACION

INOSLE .. ..

Giro:

clasificados previamente.

Otros servicios relacionados con la salud humana no

venida Sur, Colonla Flor Blanca, # 632, Venta de otros productos no clasificados previamente.

San Salvador, El Salvador, C.A.

Blanco: Original - D.G.I.I. _ Amarillo: Duplicado - Cliente  Verde: Triplicado - Contabilidad  Celeste: Cuadruplicado - Bodega

PBX: (503) 2513-0100 + Fax: (503) 2513-0106 L
f CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL "DR. LUIS EDMUNDO VASQUEZ" FECHA 1171212018 )
DIRECCION: CHALATENANGO NIT 6 DULI: 0407-190222-001-5
\_ V,
(. PR NTAS | V. )
CANTIDAD DESCRIPCION UNIFAclla?o Novgu}é%«s ExEEW\Ass GXIE\{qI;%Is\S
CODIGO: 60802200
1 PLANCHADOR DE RODILLDO CON CARGA Y DESCARGA FRONTAL CON 5 50,500.00 $ 50,500.00
PLEGADOR. .
o MARCA: GIRBAU
g MODELO: PBP - 5132V
3 GARANTIA: 2 ANOS
&= =5
- CONTRATO 30/2018 §
E CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2018-3209-3-02-02-21-1-61102 E
8 FONDOS GOES g
: =
; 1) =
§ O256-156-0%3- 0|~ CO ’e 2z §
§ 8
H ]
3 8
= g
g ADMINISTRADOR DE CONTRATO: SANTOS ADILIO GUARDADO ORTEGA %
% TECNICO DE MANTENIMIENTO §
e *
g =
=
: ;
- 2
§ 2
= g
e g
BN :
E b=
2 §
i ;
?g =
i o
SON: Ly R SUMAS
CINCUENTA MIL CINCUENTA Y TRES 10/100 DOLARES \ \,\‘f;‘v $ _ $0,500.00
CANCELADO: DE DEL (-) 1% IVARETENCION | § 446.90
EN CASO QUE LA OPERACION SEA MAYOR O IGUAL $ 200.00 SUB-TOTAL | $ 50,053.10
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: VENTAS NO SUJETAS
DU DUk VENTAS EXENTAS
. PP FHAA: VENTATOTAL USS | §  50,053.10)
’ G ™
Yo, Pagaré en esta ciudad a la orden de CORPORAQION NOBLE, S.A. DE C.V. por
Mercaderfa Entregada en esta fecha la cantidad de Délares ($ ), el
dfa de de segun No. de fecha de de en
caso de mora reconoceré % de interés mensual, San Salvador, de de
FIRMA DEL CLIENTE _J



