MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO
INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00
MOBILIARIO Y EOUIPO

Ministerio de Salud

_— _—
. ., OR
Nacional de La Unidén EL SALVADOR
N° Caodigo Descripcién Ubicacion Marca Modelo Serie Fuente de Fin. Fecha Adquic. Valor Actual Depreciacion
1 0721-155-030-01-00004 Equipo de rayos X Radiologia Toshiba E7884X FONDOS PEIS 03/10/14 $ 24,700.00 51,300.00
0721-155-226-01-00001 N . 1002797 Prestamos BIRE
2 Digitalizador de Imagenes Radiologia CARESTREAM CLASSIC 8076-sv 08/10/15 $ 32,487.85 22,113.75
3 0721-156-004-01-00004 Auto Clave Industrial Arsenal BMT STERIVAP 6612-2 5171057 gg;ztivos BIRF 23/01/18 $94,673.65 2,928.05
Arsenal

4 | 0721-156-004-01-00005 Auto Clave Industrial BMT STERIVAP 6612-2 | 5171059 Pres;%’;‘g_z \?'RF 23/01/18 $94,673.65 2,928.05
5 | 0721-165-074-03-00002 Equipo de Bombeo, UCYM FAIRBANKS Prestamos BIRF 27/10/17 $145,314.73 11,782.27

suministro y sistema 8076-sv
6
9
10

Fuente: Sistema de informacién de Activo Fijo, 30 de julio de 2018
é{&,&&—f,‘f:»b_

Dr. Edwin Anibal Alfaro

Director




ano0m £y MINISTERIO DE SALUD
A A & AREA DE ACTIVO FIJO Ministerio de Salud

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20.000.00 <
EOUIPO DE TRANSPORTE = \/(\
. . . . EL SALVADOR
Establecimiento: Hospital Nacional de La Unién e e A S
N°(2) Codigo(3) Placa(4) Descripcion(5) Ubicacién(6) Marca(7) Modelo(8) No. Motor(9) IF“e"te(ﬁ)E"amamilFecha de Adquic.(11)]  Valor Actual(12) | Depreciacion(13)
. Hospital Nac. Transit Prides-BID
1 ]0721-154-002-03-00001] N-9572 Ambulancia clase B La Unién Ford Custom N/T 2347/0C- | 28/10/2016 | $81,047.28 | $11,843.59
ES
. Hospital Nac. Transit Prides-BID
2 §0721-154-002-03-00002] N-11391 Ambulancia clase B La Unién Ford Custom N/T 2347/0C- | 16/05/2018 | $84,948.40 | $2,627.27
ES
Fuente: Sistema de Informacion de Activo Fijo, 30 de julio de 2018
°.>
3 %2
DIRECCION 2

Dr. Edwin Anibal Alfaro
Director
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RESIDENCIAL SAN LUIS, AV. LINCOLN, BLOCK N° 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 * E-mail: hc1tac10nes@coresaelsalvador com
VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO ' :
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL

Al PROYECTO FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA, PRESTAMO BIRF 8076-SV 1 i
Sefor (es): i B

Direccidn:
Mo. DUI 6 NIT: Venta a cuenta de: VOLLIAM FEREZ
30/03/2016 FORMA DE PAGO: 60 DIAS
San Salvador,
(CANTIDAD DESCRIPCION 7 PRECIO |VENTASNO| VENTAS VENTAS )

UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS AFECTAS

POR EL 85%
1 LOTE 5, ITEM 1, CODIGO MINSAL 60406070, CONGELADOR PARA MORGUE $ 22,100.00 $ 22,100.00
DE 3 CUERPQS.

MARCA: MORTECH MANUFACTURING

MODELO: 1036-F1045P

PAIS DE ORIGEN: USA

CONGELADOR PARA MORGUE DE 3 CUERPOS (PARA TRES CADAVERES)
CARACTERISTICAS ELECTRICAS: CARACTERISTICAS TECNICAS:
TEMPERATURA DE EJERCICIO -17.8°C, RANGO DE TEMPERATURA -17.8°C
TENSION DE ALIMENTACION V 220/ 1 FASE / 60 HZ.

CARACTERISTICAS MECANICAS:

CONGELADOR PARA 3 CUERPOS

 ACERO INOXIDABLE

* 3 PUERTAS

« SISTEMA INTERIOR EN ALUMINIO

« 3 CAMILLAS EN ACERO INOXIDABLE

« 1 SISTEMA FRIGORIFICO DE TECHO,

» TEMPERATURA DE EJERCICIO -17.8°C

« MEDIDAS CAMARA FRIGORIFICA:

o ANCHURA 1020 MM
° PROFUNDIDAD 2260 MM
o ALTURA 2480 MM

+ CON UNIDAD EXTERNA DE CONDENSACION A

< ALTURA 2880 MM INCLUYENDO LA UNIDAD DE CONDENSACION

* GAS SEGUN NORMATIVA VIGENTE. ) .
PLAZO DE ENTREGA EN EL LUGAR DE DESTINO FINAL: 120 DIAS DESPUES
DE DISTRIBUIDO EL CONTRATO, DE ACUERDO A LISTA DE SERVICIOS
CONEXOS Y CRONOGRAMA CUMPLIMIENTO SEGUN LO REQUERIDO EN EL
DOCUMENTO DE LICITACION.

GARANTIA DE UN ANO CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA Y/O
FUNCIONAMIENTO A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA, DE LOS EQUIPOS
OFRECIDOS EN LA PRESENTA LICITACION. UNIDAD MEDIDA: C/U.

SERIE No.: 07848

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL No.; FSSP-90-LPI-B-
MINSAL DH 1
CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES No. 248/2015

SON: VEINTIUN MIL NOVECIENTOS CUATRO 42/100 DOLARES

(-) 1% IVA RETENIDO $ 19558

%
T AR
¥ 4

) SUB-TOTAL AL S0t
7
£ S i VENTA NO SUJETA
o ) VENTAS EXENTAS $
c : V.
A ORESA,DEC.V VENTA TOTAL 6 21,904.42
CONTAC Impresores, Boanerges Huezo, NIT: 0520-261272-101-7, Reg. 167177-1, Autorizaclon N° 993 D.G.).I. BLANCO: origingl. Emisor

de facha 25/05/06, 35 Calle Orlente # 323, Col. La Rabida, San Salvador. PBX: 22357951 Talalay: 92167084
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RESIDENCIAL SAN LUIS, AV, LINCOLN, BLOCK N° 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.,
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 ° E-mail: hcxtacnones@coresae]salvador com

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTQS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO

Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL

PROYECTO FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA, PRESTAMO BIRF 8076-SV

Seiior (es):

Direccidn:

No. DUIO NIT: Venta a cuenta de:____VIHUAM PEREZ
30/03/2016 FORMA DE PAGQ: 60 DIAS

San Salvador,.

¢ PRECIO |VENTAS NO| VENTAS |  VENTAS )

SANTIEAD BESDRIFGION UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS | AFECTAS
POR EL 15%
1 LOTE 5, ITEM 1, CODIGO MINSAL 60406070, CONGELADOR PARA MORGUE $ 3,900.00 $ 3,900.00

DE 3 CUERPQOS.
MARCA: MORTECH MANUFACTURING
MODELO: 1036-F104SP
PAIS DE ORIGEN: USA
CONGELADOR PARA MORGUE DE 3 CUERPOS (PARA TRES CADAVERES)
CARACTERISTICAS ELECTRICAS: CARACTERISTICAS TECNICAS:
TEMPERATURA DE EJERCICIO -17.8°C, RANGO DE TEMPERATURA -17.8°C
TENSION DE AL[MENTAC[ON V 220 / 1 FASE / 60 HZ.
- CARACTERISTICAS MECANICAS:
CONGELADOR PARA 3 CUERPQS
* ACERO INOXIDABLE
* 3 PUERTAS
» SISTEMA INTERIOR EN ALUMINIO
* 3 CAMILLAS EN ACERO INOXIDABLE
« 1 SISTEMA FRIGORIFICO DE TECHO,
+ TEMPERATURA DE EJERCICIO -17.8°C
* MEDIDAS CAMARA FRIGORIFICA:

. ANCHURA 1020 MM
s PROFUNDIDAD 2260 MM
. ALTURA 2480 MM

« CON UNIDAD EXTERNA DE CONDENSACION A

 ALTURA 2880 MM INCLUYENDO LA UNIDAD DE CONDENSACION

* GAS SEGUN NORMATIVA VIGENTE. 1 ‘
PLAZO DE ENTREGA EN EL LUGAR DE DESTINO FINAL: 120 DIAS DESPUES
DE DISTRIBUIDO EL CONTRATO, DE ACUERDO A LISTA DE SERVICIOS
CONEXOS Y CRONOGRAMA CUMPLIMIENTO SEGUN LO REQUERIDO EN EL
DOCUMENTO DE LICITACION.

GARANTIA DE UN ANO CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA Y/O
FUNCIONAMIENTO A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA, DE LOS EQUIPOS
OFRECIDOS EN LA PRESENTA LICITACION, UNIDAD MEDIDA: C/U.

SERIE MNo.: 07848

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL No.: FSSP-90-LPI-B-
MINSAL DH 1
CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES No. 248/2015

SON: TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO 49/100 DOLARES

77
/%ﬁ/

bhe. 1o |- L6
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SUMAS o3 ! $ 3,900.00
‘ () 1% IVARETENIDO § 39.51
’/- ‘} — SUB-TOTAL $3,865.49
L . ALMACEN VENTA NO SUJETA
. = VENTAS EXENTAS $
- CORESA, DEC.V. 7 _\E“—-——; v lDisey e i

CONTAC Impresores, Boanerges Huezo, NIT: 0520-261272-101-7, Reg. 167177-1, Au!o?mciﬁn 9993 D.G.LL
de techa 25/05/06, 35 Calle Oriente # 323. Col. | a Rahida San Saluadnr PRY: 997A.70R1 Talalav: 1998 7TnEA

BLANCQ: Original - Emisor



FACTURA .~

\MEDITECNIC, S.A. DE CY. o L iy

ko baz?

Suministro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontoldgico,

Bésico y Electromecanico REGISTRO No. 122566-2
Final 23 C;&le Pg;ieréte y Zl‘) Avenida Norte NIT: 0614-300300-121-8
0. 1526, San Salvador
Tel.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186 AUTORIERCION IMBRENTA RS 201 D81,
E-mail: ja.amayagarcia@gmail.com
. - i
Cliente: Ministerio de Salud { % Facha: 01-oct-14 vf/ i j
Direccién: NIT o DUI: i
\ Venta a cuenta de: ' |
' ..- T
PRECIO Pmns No| VENTAS VENTAS °.
eall . , DESCRIPCION UNITARIO  ['sujETAs | EXENTAS | GRAVADAS
f Todigo: oUS0T0S0 X 4 ; [ ”
1 Equipo de Rayos X Convencional / $60,800.00 Y $60,800.00 - -
Equipo de Rayos X Convencional, Modelo: SHF3PH-480, Descripcion: Equipo de Rayos X L
para diagnostico radiografico configuracion GP-4 que consta de conirol (Consola) Mndelo: %
SHE3PH-480, tubo de rayos X Marca: Toshiba, Modelo: E78843, colimador CM-150-24- .
C125, generador de alta frecuencia, mesa radiografica Modelo: MILL-EL-B y bucky de
pated Modelo: 13-BF-7E, Permite los parametros radiologicos en los siguientes rangos de .
Operacién: Seleccién de KVp que oscila en un rango de 40 KVp a 150 KVp, en incre- g
mentos de 1K Vp seleccién de corrientes a traves del tubo de Rayos X desde 10 hasta 5

500 mA, Seleccién para cambio de foco (Fino y grueso), Seleccion de tiempo de exposicion,
amplia gama desde 0,001 a 10 segundos, Con sistema automatico para exposicion, Sele-
ccion de programacion de organos y dosis radiologicas manuales y automatico.Regulacion
automatica de fluctuacion de voltaje de linea. Indicador de lecturas de KVp, mAs, tiempo de

exposicion. Indicador de exposicion por medio de lampara piloto y tono audible. -Distancia
aproximada del receptor de imagen a la fuente (SID): - Radiografias de mesa: 140 cm (54")

D
Radiografias de torax:183 cm (72") vertical -Sistema del bloqueo de exposicion sobre tecnica b m Nifgrg&gi, ; E(’.’J
radiografica. El control de tiempo de exposicion permile al operador terminar en cualquies 2 2%5 )

momento una exposicion. Indicacion visual opera cuando se producen rayos X y una seffal
audible indica al operader cuande una exposicion ha terminado. Tubo de Rayos X: Anode
giralorio apto para trabajar a la maxima potencia del generador. Carcasa plomada enfriamiento

@ 0. (oSS

por aceite,proteccion para sobre temperatura, de aceite, cables de alta tension al tubo de
Rayos X y generador de alta tension con conectores tipo "Federal”, en ambos extremos. In-
dicador de angulacion del tubo de rayos X. Filtracion total en el rango de 2.7 mm de aluminio
a 100 KV. Tubo de rayos X, foco fino de 0.6 mm, foco gmieso de 1.2 mm con anodo gira- = %
torio con angule de 16°. Capacidad de almacenamiento de calor del anodo: 300,00 H.U. %
Velocidad de anodo 3,200 RPM. Colimador: Hoja de colimador ajustable para cierre de aper- «
tura del campo de colimacion. Al cerrar los eolimadores a su maximo, las dimensiones late- . . ’

tales del campo de radiacion son de 6 cm a una distancia foco-receptor de 100 cm. Cinta ™ J== | %
metrica incorporada para medir distancia foco-objeto. Pantalla del colimador con gje de S A “!’:]3 T[.v:\;”{ ! -
centrado por medio de haz luminoso. Lampara halogena para proporcionar haz luminoso q:bqj\@ waGiOng A%, \. i
para enfocar el campo a radiar con una luminancia de 160 luxes a una distancia de 100 cm. &8 N L;;“'i\ ¢
Circuito de temporizador automatico para apagado de lampara de colimacion, tiempo ajus- T LB 7 2 ‘f, \‘ s
table de 0-25 segundos. Posibilidad de rotar y posicionar a diferentes angulos el colimador. s LMACEN | %/

Generador de Alla Frecuencia: Generador de alta frecuencia controlado por microporce-

rs
®, &
7" S i 1
sador, con capacidad de un rango de 40 KW con 500 mA. Enfriado por aceite de alta ‘2' Lo / .
rigidez dielectrica, con rectificadores de alta fension. Compatible con el tubo de rayos X'y ‘ \\v\,,_’j;;g’u';"' v
1a unidad de control. St Renber® Jano Chbver| | :
...... Continua )
SON: SUMAS
(-) IVA RETENIDO
SUB-TOTAL , ."
LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 ’ . | VENTA NO SUJETA
Hombse: VENTA EXENTA ’ ;
NIT/DUL: —
Qixtranjeros: Pasaporte / Carnel de Residencia TOTAL ’ ,J
TIPOGRAFIA OFFSET SUPREMA, S.A, DE C.V. f NIT: 0614-170593-101- ; - D 4
Alameda Juan Pablo 11 No. 429, 5.5., Autor!!Lcid‘rl; Im;lnr‘erln?a if? ;gg,adi Fé:ghzszsss-%-gl 997 b ‘D‘:‘.mn.

No, de Resclucién de Numeracldn correlativa 15041-RES-CR-15948-2014 Ay
Fecha de Impresién 4-2014 filanco - Original - £niisor
TIRAJE del 001 al 500 * Rosado -Duplicado” - Cliente



R MEDITECNIC, S.A. DE CV.

AT

#' Suministro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontolégico,

Basico y Electromecanico

Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte
No. 1526, San Salvador
Tel.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186

E-mail: ja.amayagarcia@gmail.com

De 14SDO0OF1 al 14SD000
o 0228

REGISTRO No. 122566-2 :
NIT: 0614-300300-121-8 . .

FACTURA

f?’oo

o

AUTORIZACION IMPRENTA No. 701 D.G 1§,

L

Cliente;

Ministerio de Salud

Direccion:
\_Venta a cuenta de:

Fecha:

0l-oct-14 ¥

NIT o DUI:

i

7
CANT.

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

IVENTAS NO|
SUJETAS

VENTAS
EXENTAS

VENTAS

.
.

™~

Mesa Radiografica: Con tablero flotante permeable a los rayos X que permite los movimientos
longitudinal y transversal. La columna soporia el tubo de rayos X agregado a la mesa entre el

pisoy el techo. El tubo de rayos X tiene movimiento: horizontal, transversal, vertical y angular

con respecto a la columna. Las posiciones del tubo de rayos X estan controladas por frenos
electromecanicos.Mesa fija con un rango de altura ajustable de 50 cm a 90. El tubo de
rayos X tendra posicion automatica de centrado con respecto a la mesa. La mesa de rayos
X cuenta con un bucky oscilatorio tipo Potter-Bucky, con desplazamiento longitudinal a 1a
mesa bajo el tablero, con su respectivo freno. El bucky consla de un porta caseta ajusta-
ble para un tamaiio de pelicula radiografica de 17" x 17", con rejilla (grid) para una distan-
cia focal deseable de 1 m. Soporta un peso aproximado de 750 lbs. Capacidad de reexa-
minacion de pacientes de mas de 190 cm. De la cabeza a los pies sin reposicionamiento.
Bucky de Pared: Bucky vertical, fijo al piso o pared con rejilla oscilante tipo Potter-Bucky,

con rejilla para una distancia focal de 0.7 a 3 mts. Montado en su respectiva columna para
desplazamiento vertical. Consla de un porta caseta ajustable para chasis de hasta un tamafio de

17" x 17", con bucky oscilatorio. Con control automatico de expasicion (AEC) Los frenos
magneticos del bucky del tipo electro-mecanico. Nommativas y Certificaciones: El equipo esta

construido de acuerdo a normas de seguridad: FDA, ISO 9001:2008, ISO 13485:2003, IEC.

Cumplimiento de certificacion FDA. Las pruebas de recepeion del equipo incluyen como
minimo las requeridas por el fabricante y las requeridas por la "Norma de pracedimientos de
Control de Calidad para Equipos de Rayos X de Uso en Diagnostico Medico y Dental” segin
acuerdo No. 334 del MSPAS del 27 de octubre de 2004. Caracteristicas Electricas: Voltaje:
208/240/480 VAC monofasico voltios. Se puede conectar si es requerido en los rangos
380/480 voltios trifasico sin incurrir en un costo adicional al contratado, Fases: 3 Frecuen-
cia: 60 Herlz 5i se requicre se incluye el suministro ¢ insfalacion de transformador para
adaptarse a las condiciones electricas del lugar, se revisara la red de tierra en caso que la
existente no cumpla con las recomendaciones del fabricante, se colocara una nueva red. 8i
se requicre sc proporcionara el suministro € instalacion de tablero de proteccion con los
componentes y caracteristicas: 1-Contador monofasico principal 2- Interruptor diferencial
de falla de fase y neutro. 3-Detector de allo y bajo voltaje 4-Supresor de trasientes 5-
Circuito de control que incluye botonera para el encendido apagado de la unidad, wn inte-
rruptor de emergencia en las proximidades de la unidad. 6-Circuito de control para lampara
indicadora(s) de exposicion. 7- Lampara indicadora de exposicion. Caracteristicas Meca-
nicas: Aulosoportado, robusto, empemado al piso en sus herrajes, alincada fa mesa con el
bucky de pared. Dimensiones aproximadas: 2.44 mts largo x 1.15 mts. Ancho x 2.2 m alto.
Peso aproximado: 250 Kg. Accesorios: 2-Delantales de plomeo con espesor equivalente de
0.5 mm de plomo. 1-Marcador manual de peliculas Casetas por cada tamafio de pelicula
rapida de emision sensible al verde segiin la siguiente distribucion: Cantidad:

....... continua

N - 7
Ny 3 WA
_—-F"

GRAVADAS

SON:

LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00

Nombre:
NIT/DUL:

\Exlranjeros: Pasaporte / Carnet de Residencia

(-).IVA RETENIDO
SUB-TOTAL
VENTA NO SUJETA
VENTA EXENTA
TOTAL

j

TIPOGRAFIA OFFSET SUPREMA, S.A. DE C.V. / NIT: 0614-170593-101-6 / Reg. 73563-9
Alameda Juan Pablo IT No. 429, S.S., Autorizaclén Imprenta No. 701, de Fecha 25-6-1997
No. de Resolucidn de Numeracién correlativa 15041-RES-CR-15948-2014

Fecha de Impresién 4-2014

TIRAJE del 001 al 500

108 50)-D 4-2014

Hlanco - Original

-.Emi

$0r

Rosado -Duplicado - Chanle
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i MEDITECNIC, S.A. DE C.V.

Basico y Electromecanico

Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte
No. 1526, San Salvador
Tel.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186

E-mail: ja.amayagarcia@gmail.com

Vi

¢ Suministro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontolédgico,

FACTURA

De 14SDOO0OF1 al 14SDO00OF500
PRI S
19928

REGISTRO No. 122566-2
NIT: 0614-300300-121-8

o

AUTORIZACION IMPRENTA No. 701 D.GIL. .

.

—

; Ministerio de Salud /
Cliente; " y

Fecha:

Direccion:

\_Venta a cuenta de:

NIT o DU

Oleoct-14 ¢

~

CANT.

DESCRIPCION

PRECID
UNITARIO

 VENTAS NO

SUJETAS

VENTAS
EXENTAS

VENTAS _ ..)
GRAVADAS 1.

Tamafio: 4 14" x 17", 214" x 14", 2 11" x 14", 3 10" x 12", 4 8" x 10" Protecior de gonadas

con espesor equivalente de 0.5 a 0.7 mm de plomo, Protector de cuello con espesor de 0.5 a

0.7 mm de plomo. Par de lentes plomados Un negatoscopio de 2 cuerpos 14 x 17 cms.

Vidrio plomado de proteccion para visualizacion de paciente, como minimo de 50 x 50 cms.
Condiciones de recepeion y puesta en marcha: -Se verificara la infraestructura en donde
sera inslalade el equipo, asi como los elementos necesarios para cumplir con las especifi-
caciones tecnicas. Se realizara la memria de calculo para determinar si la proteccion
radiologica de la sala es la adecuada en caso de existir deficiencias se incluira los materiales
necesarios para cumplir con la proteccion indicada en la memoria de calenlo. Las parles
mecanicas del equipo como la mesa y columna estaran fijadas al piso. Se incluira en caso

de ser necesario base de concreto donde se colocara el equipo. La instalacion del equipo

sera realizada por personal certificado por la empresa. Se entregara instalado y calibrado en las
instalaciones de los Servicios de Radiologia del Hospital, comprobando su optimo funciona-

miento a entera satisfaccion del Servicio de Radiologia y Administrador de Contrato. Informa-

cion Tecnica: Manual de Operacion, Manual de Instalacion, Manual de Servicio, Manual de

Parles, Todos los manuales de instalacion, sercio y partes se entregaran en castellano o en

idioma ingles. Todos los manuales se entregaran en forma impresa y digital. Garantia: 3 afios
para todas las partes del equipo incluyendo sus accesorios asi como en mano de obra, la

cual comienza a contar a partir de la fecha de puesta en funcionamiento del equipo. Se reali-

zaran rutinas de mantenimiento preventive coma minimo trimestralmente, durante el periado

de |a garantia, se presentara programa de visitas tecnicas especificando que rutinas se ejecu-

taran y otra informacion, dicho programa debe ser aprobado por la jefatura responsable.
Compromiso por escrifo en proveer repuestos para un periodo no menor de 10 afios. Se
garantiza que se brindara el soporte lecnico con personal calificado para el mantenimiento
preventivo, de acuerdo al programa exigida y estar en capacidad de atender el llamado por
reparacion enun tiempo maximo de 24 horas contados a partir de la solicitud. Capacitacion;
I.a empresa proporcionara la capacitacion y comprende: la operacién limpieza y manejo

del equipo, mantenimiento preventivo impartidas al personal operador y personal tecnico

de mantenimiento respectivamente. Se presentara plan de entrenamiento Capacitacion de

8 horas en el uso del equipo al personal de radiologia tecnico y personal medico del Hospital.
Capacitacion de 8 horas en el uso y fallas mas fiecuentes del equipo al personal de manteni-
miento. Soporte Tecnico: La empresa cuenta con Departamento Tecnico Biomedico con
personal entrenado por el fabricante. Marca: TXR Tingle Origen: USA Vencimiento: No
Aplica, Casa Representada: Adyantage CSSP:. Reng. 15, UM: C/U.

Contrato No. 442/2013 /

Licitacién Abierta DR CAFTA LA No. 25/2013 /
Resolucién No. 15/2013, Modificativa de la Resolucion de Adjudicacién No, 86/2013
Financiamiento: Fondoe General (PEIS). Codigo 401 /

ez

A

St Rember

.lﬂllﬁn ‘

SON:

Sesenta Mil Doscientos Sesenta y Uno 95/100 DOLARES

LLENAR S| LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00

Nombre:;
NIT/DUL:

@lraniarcs: Pasaporte / Carnet de Residencia

SUMAS

SUB-TOTAL

TOTAL

l

0

$60,800.00 ' .

(<) IVA RETENIDO

VENTA NO SUJETA
VENTA EXENTA

WDI38.UD

¥

$60,261.95 e
iox

TIPOGRAFIA OFFSET SUPREMA, S.A. DE C.V. / NIT: 0614-170593-101-6 / Reg, 73563-9
Alameda Juan Pabio 11 No. 429, $.S., Autorizacién Imprenta No. 701, de Fecha 25-6-1997
No. de Resolucidn de Numeracidn correlativa 15041-RES-CR-15948-2014

Fecha de Impresion 4-2014

TIRAJE del 001 al 500

Blanco - Original

108 50)-D 4-2004

® e

~Bmisor

Rosado - Ouplicado - Cliente



UDP ASOCIO TEMPORAL NOTADE REMISION
2.T.MEDIC, S.A. DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO. LTD. y
VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO, NY 0140
ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVICIOS CONEXOS NIT.: 0614-270515-101-7
BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORRE ACTIVA N.R.C.: 241017-0 J
HMEL % LOCAL 19 LAl SALYADOR, ELBALVADOR A CHA DE AUTORIZACION 090312005
rSEN()R: MINISTERIO DE SALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA , FECHA: 10/12/2015 )
DIRECCION:-PRESTAMO BIRF 8076-SV GIRO:
MUNICIPIO/DEPTO: N.R.C.:
CONDICIONES DE LA OPERACION: N.L.T. No.:
BIENES REMETIDOS A TITULO DE: No. DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL

EMITIDO PREVIAMENTE.

FECHA DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL EMITIDOS PREVIAMENTE:

£ 1O
CODIGO MINSAL No. 60303561 ITEM:4
1 MAQUINA DE ANESTESIA DE TRES GASES CON CAPNOGRAFO §7 23,474.50 27,021.09
MARCA: MINDRAY , MODELO: A S, PAIS DE ORIGEN: CHINA
SERIES; FY-58000502
¥ SERVICIOS CONEXOS SEGUN OFERTA
PRECIO POR ARTICULO EN CONCEPTO DE TRANSFCRTE INTERNO ¥ OTROS SERVICIOS 3 12.69
REQUERIDOS EN EL PAIS DEL COMPRADOR PARA HACER LLEGAR LOS BIENES AL
DESTING FINAL ESTABLECIDO. ‘
PRECIO POR SERVICICS CONEXOS § 48221
PAGOC DE ARANCELES, IMPUESTOS U GTROS GASTCS DE IMPORTACICH $ 305168
EL CUAL CONSTITUYE UN 25% DEL PRECIO BE LOS BIENES
FRECIC UNITARIO PGR PRCOUCTO $ 27.021.09
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL FSSP-38-LPHB-MINSAL DM 6 /E&m
MODIFICATIA DE CONTRATO Ne. 702015 7 SSp Wcion, ”4}
RESOLUCION Mo, 102/2015 55’ 4% ‘)
: S Ay T/
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE LA UNION % d‘./:
o
Wl A A f/
ol 0 a0 Chvel
G ¥
SON: VEINTISIETE MIL VEINTIUNO 09/100 USD DOLARES SUMAS
13 % IVA
CANCELADO: (-) VA RETENIDO
[ LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL © SUPERIORA $ 11,428.58 4 suB-ToTAL
NIT. & DUI. NIT. O DUL. VENTAS EXENTAS
VENTAS NO SUJETAS
 HECHGOPOR =~ 1 NOMEREYFEIRMADE RECIEIDO L NOMBRE Y FIRMADE ENTREGADO L VENTA TOTAL $ 93 )
EN GASO DE WORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL BLANCO: ORIGINAL-Cliente
FAVOR EMITIR CHEQUE A NONBRE DE * UDP ASOCIO TEWPORAL 5.1, MEDIC, §.A. DE G.Y. SHENZHEN MINDRAY BIG-MECICAL ELECTRONICS €O, LTD, " VERDE: DUPLICADO. Emisor
AMARILLO: TRlPLICADO-Ci_iente
ALEXITO INPRESORES, YiKon Alexander Jarit) Rejas 10a. A SurBario San Jacinto# 1005 Teloax 22706979 Reg 166308-3 NIT: B06-410275-102- s e e e
i ; 3% 4043 SES.CR01882015 Tire: 1SDSOOCRS - 18DSO0RIS0
iy
< /

| -%é?éw//m ﬁ{\z il



SIEMENS, S. A
CALLE SIEMENS No. 43
PARQUE INDUSTRIAL

e B S B

{ NOTA DE
11DS000R

{CMl

SANTA ELENA ANTIGUO

APARTADO POSTAL # 1525 iR O 1 _'1 :

TELEFONO  2278-3333 ‘ Ne 9 - !

FAX 2278-3334 GIRO: VENTA DE MUEBLES Y OTROS ; A6 001 3

e-mall: siemens.slv@slemens.com ENSERES ELECTRICOS ¥ DE ;:,},’ ",”,J” )‘““ -0y 2 i

COMUNICACION £ }

» AUTORIZACION DE IMPRENTA # 0586 D.G.LL.

FECHA: (R AA R l

PROVEEDOR: = Sk . COND. DE LA OPERACION: )

DIRECCION/DEPARTAMENTO: g, alve No.Y F. DE CCF:

TIRAJE DEL Mo, 110800081 AL No. 1105000R200, RESOLUCION o 15041-RES-CR-28732-2011, DE FECHA: 14 DE JULIO OF 2011, 20711034

Ldcibadden Pablica intamacional

LT gl g | &, As NCES
SpE-LP M sAL U o

Cotilratd el sunminiseo de ble

guipamiento eh

Y — . g s |5
Y ole soporie vital

ote S EQuipas A |

ITEM 1L Equipe de ulrasonagratia

FAARCA: Stemens MOIDELO: Acuson KHC

Pais da origen: Coresd Alaimania

»-\_
J_-

GIRO:

2 14 de serfe: 313
Desting ;-:c-spi‘izzw enerad de e Undén
9a. Av, Mra, Mo 8 Bo, Concapaidn,
La trmdn,
FUU“ 30 AT 7.3 f.2 l‘r\FI{)jj"i ¥
Fuenie de financlamiento convrate préstamo
BIRE B076-9Y
ANEXO 1, Especiticaclones teonicas, .
ANEXO 2, Detall@servicios conexos, _
A
SON: i SUMAS |
VA
. :| SUB-TOTAL
LLENAR SI LA OPERACION ES SUPERIOR $ ¥ A RETEN|DO
ENTREGADO POR: RECIBI R?( POR: v .
HERBEE NOMBRE: FNTAS NO SUJETAS
Dl . “VENTAS EXENTAS
FIRMA: \u s VENTA TOTA_L
\\E?Z"

* FORMAS, ARTES
BLVD. wusmucmvh mLEm [ENTE, PJE. SAN JOSE Ho.

SA. O CV. - FORCON E\ SALVADOR - REG. )'Hdi 1 NIT. osn-nmn-\m-u FECHA DE AUTORIZACION DE WAPRE?
. 300. COL SALVADOR FBX; (500} 25250700 20711094

- ORIGINAL - CLIENTE -



TIRAJE DEL Mo, 13DS000R AL No. HDS000R200. RESOLUCION No.: 15041-RES-CR.28732-:2011, DE FECHA: 14 DE JULIO OE 2011, 20715084

SIEMENS, S.A.

CALLE SIEMENS No. 43
PARQUE INDUSTRIAL
SANTA ELENA ANTIGUO

NOTA DE REMISH
11DS000R

FREP-GR-LP-MINEAL DH 6
Conteato de suministre da bi

o Fil

SEIVICIOS COneXoy

“Bguipamienio ¢

'ij“ ] \;H,.-;}

iR |

WAL

Ley Urdon,

COMNGL WINSALL GUSI350Y

Fuanue de finandamienio coniato prEstamn
BRE 807 6-3Y

ANERO 1L Especiticaciones t@cnicas.,

ANEXO 2, Detalla

ICIOs Conexos.

i
!
]
CUSCATLAN 7
APARTADO POSTAL # 1525 1 “IQE 0 j Cj 0
TELEFONO 2278-3333 .
FAX 2278-3334 GIRO: VENTA DE MUEBLES Y OTROS WL T - DHO4BT - 00 - 2
e-mall; siemens.slv@siemens.com ENSERES ELECTRICOS Y DE E } NI T4 0“9“' g s |
COMUNICACION L DLt
- ; AUTORIZACION DE IMPRENTA # 0586 D.G.L1.
FECHA: TR R AL .
PROVEEDOR: COND. DE LA OPERACION: )
DIRECCION/DEPARTAMENTO: i _No.YF. DE CCF:
N.LT: " GIRO:
i1 e G:ﬂ“{i.!d‘l"'l; ETTNIE W”’" ™

B et e

!
| /
{
dl
g $26,970.01

SON: Vaintisels il novecdientos, s»—u.nm {a t(fmﬂ Of :'J'f,;;,:;”;u.s;-‘,
Délare v .
SUB-TOTAL
LLENAR 5 LA OPERACION ES SUPERIOR sf1,4zs 58 .| wARETENIDO

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: AT

NOMBRE: NOMBRE: ! | 'VENTAS NO SUJETAS

Duk: DUL: 3 “VENTAS EXENTAS P
LFIRMA FIRMA: VENTA TOTAL Sl

FORMAS,
BLVD, CONSTITUCION Y 32. CALL

ARTES Y SERV’CK!& EA DEO.V FORCON ELSALVADOR REG. 784421, Hﬂ om-umu.mm FECHADE AUTORIZACION DE NPR?J{TA. v ‘\ W, L
ENTE, PJE. SAN JOSE Ho. 300, COL ESCALON, SAN SALVADORL PBX: {503) 25250100, 20111034

= 0R|GINAL GLIENTE -



Tels.: (503)2223-8000, 2250-6200 1
I-mnil: ventus @ droguerinsanialucin.com

riba Lo

AcineErie Sa B e W

www.drogueriasantalucia.con},/

Tunjo del 125000001 al  1250000U200000 Rvsolucion 15041-AES-CR 066342012

Giro: Distribucidén de productos fairmacoldgicos

Calle Romn 238, Colonin Romn, Apurindo Postal (06)-5 Snn Salvador, El Salvador
LEX 20766 CRICO - FAX (503)2223-8033

Piodudiive Dwsinoss Solulions £l Salvador, S.A do GV, NIT (614-170467-002-2 NRC 3050
Final Blvd Santa Elana y Blvd. Diden do Molla WUib. Samfa Llera, B4 XERDX, Anliuo Guscatin, La Libeilad, Aul601-DGI), Fecha 26/0cl1994

™y
FACTURA
125D000U111 55'/
121703
NIT: 0614-280142-002-7
NRC: 9690-3
-

{egocio: MINISTERIO DE SALUD ¥
lombre: CODIGO DE PROYECTO 401

intregar en: SAN SALVADOR-- SAN SALVADOR-EL SALVADOR

1.1.T.: 06140101220032 MERCADERIA ENTRE GADA Basado en Pedidos de cliente 246455,

rondicién de pago: CREDITO:60 DIAS

Cadigo: 0100513  Saldo: US$ 1,265,780.32
Vendedor: ARMINDA DE RUWZ

Zona: 1007 Sector: 2A

Enviado por: INTERNO

Forma de venta: DIRECTA

Nota: LA NO CANCELACION DE SU FACTURACION AL PLAZO DE
ESTA, LE GENERARA UNA PERDIDA DE SU DESCUENTO

Fecha: 06/11/2013
Hara: 11:37:03

/
Codigo Cantidad Bono 1. Bono 2 Descripcion % Desc. P.Unitario Valor Total
Lote Fecha Venc. Canlidad _ Bodega /e Descuento
N
165552 1 7 EQUIPO RAYOS X MOVIL ART EVOLUTION({12.56 KW) SHIMADZU £ 0.00 $46846.79 '."/ $0.00 $46846.79 'e
SINLOTE 1212023 1 BGRO1 _\/{
RENGLON No. 45 //
CODIGO: 60303360
EQUIPO DE RAXO X MOVIL-
MARCA: SHIMADZU
MODELO : MOBILE ART. EVOLUTION { 12,5 KM )
ORIGEN : JAPON
VENGIMIENTO : NO APLICA
CASA REPRESENTADA : SHIMADZU
C.8.5.P NO APLICA
CONTRATO No. 10/2013 / //'
LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA NO. 40/2012
RESOLUCION MODIFICATIVA No. 04/2013 s
DE LA RESOLUCION DE ADJUDICACION NMo. 111/2012 ¢
CODIGO DE PROYECTO : 401
FONDOS PEIS
CANTIDAD ADJUDICADA: 1 EQUIPO
W s _RECEPCION DEL SUMINISTRO : HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION . —
TOTAL QHA INTEANACIONAL S.A, DEC.V. $0.00 $46846.79
\
~
e f'jL'P’{— eles dm /‘O.H/E b (é‘ch ! VL :
M [ J | st Remiler €. Lazo Chivez | A
Cligven p, -rf‘LJ:’g‘{;Z:( ‘
Son: CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS 22/100 DOLARES )
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: I Ventas Gravables: uss dss4s.79
; y £ Ventas Exentas: 5% 0,00
Nombre: Nombre:C_&55 A & A - renh \ | ()Descuento B: Uss 0.00
\ ) TESAD / | (-)Descuento E: Uss 0.00
D.UL o NAT.: D.ULONLT: ’ {7"’-""”' o | US$ 0.00
Wig ey LV.A 13%: -
“‘I""I’“l"l]}."f Retencion LV.A. 1%: US$414.67
Firma: Firma: Y Aol Ussasaaz22
AEDITO FISCAL FACTURA NOTA DE CREDITO N?J:\DFDEB_‘_\:IO FORMULARIO UNICO NO.

Original-CLIENTE
Duplicado-EMISOR
Tiiplicado-CLIENTE

Original-CLIENTE
Duplicado-EMISOR
Tiiplicado-CLIENTE

riginal CLIENTE
iplicado-EMISOR
iplicado-CLIENTE

Original EMISOR
Duplicado-CLIENTE
Triplicado-EMISOR

- 125D000U111550



[ g b SIEMENS, S.A, i
E S i : G CALLE SIEMENS No. 43 -
U B B PARQUE INDUSTRIAL
A SANTA ELENA ANTIGUO ho .
CUSCATLAN - 1T
APARTADO POSTAL # 1525 [N i

TELEFONO 2278-3333 3 4‘ Wy 4 .
FAX 2278-3334 GIRO: VENTA DE MUEBLES Y OTROS NLET 6814 - 010467 - 581 - 2 i
e-mail: slemens.slv@siemens.com Egﬁ%gf&ﬁ%’rmcos YDE ) h_{(- 799_ i e ST
w ~ AUTORIZACION DE IMPRENTA # 0586 D.G.LL.

(cecua: 07 de octubre de 2015
proveepor: MINISTERIO DE SALUD _ COND. DE LA OPERACION: )
DIRECCIONDEPARTAMENTO: Calle Arce #827. San Salvador No.Y F. DE CCF;
N.LT: N.R.C.: i GIRO:

T J
TTPRECIO |VENTAS NO| VENTAS |  VENTAS )
| UNITARIO (| SUJETAS | EXENTAS AFECTAS

fcmnmm: _ 'DESCRIPCION . . s
T [Licitacidén PGblica Internacional
FSSP-88~-LPI-MINSAL DH 6

Contrato de suministro de bienes y
servicios conexos No. 71/2015
"Equipamiento especializado, radiolé-
gico y de soporte vital"

Lote 3: Equipos de imAgenes médicas.
TEM 10. Sistema convertidor andlogo
digital (digitalizador) de imigenes
MARCA: Carestream. MODELO: Classic
Mammo. Pais de origen: china/ EEUU
1
n

........

Precio CIP _

rransporte interno y otros serv.

1 ﬁerv, No. 39: Capacitacidn (jornada
de 8 horas).,

1 $erv. No. 50: Rutina de mtto. tri- § 6,010,48 $ 6,010.48
mestral por 2 afos.

# de serie:
Digitalizador: 1002797
Impresora: 59535850
UPS: (S1448341243
Destino: Hospital Nacional de La Unidn
Direccibn: l1a. C. Ote. y 9a. Av. Nte.
No. 8, Barrio Concepcidn, La Unidn.
CODIGO MINSAL: 60502400

Fuente de financiamiento contrato S
préstamo BIRF 8076-SV

q
47,389}02 $ad. 28202
240142 9 240.42
961468 $ 961.68

TIRAJE DEL No. 11DS000RY AL Mo, 11 DS020R200. RESOLUCION Ha.: 15044-RES-CR.28752-2011, DE FEGHA: 1¢ DE JULIO DE 2011, 20711094

1, et B |
Garantia: 2 afios.
SPECIFTICACIONES ANEXO 1. S —

SON: Cincuenta y cuatro mil seiscientos SUMAS ; -

uno 60/100 Dbélares . VA 2

: SUB-TOTAL
3 LLENAR Sl LA OPERACION ES SUPERIOR $11,428.58 . WA RETENIDO

OR: DO POR: hEIR .
plaest : :zz::;,;. T VENTAS NO SUJETAS
Eﬁ?BRE ' VENTAS EXENTAS
\FIRMA: L VENTA TOTAL 554,601.60
e L e e o T

- ORIGINAL - CLIENTE -




MINISTERIO DE SALUD
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

VALE DE SALIDA Cerrado No. 13/2018

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano
Establecimiento o

Fecha despacho 09/01/2018
41401H - Hospital Nacional de La Unién
depnendencia solicitante:
Fecha . Fuente ) Precio
Cédigo Descripcion U. M. Lote vta  Ubicacion g Cantidad ynitarin Total
1 80101025 AMBULANCIA CiU (N/A) Plantel Préstam 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720
El 0s
Matazan Externos
0 BIRF
8076-SV
Total: $87,575.6772

Observaciones:

Este vehiculo es entregado a personal de Hospital La Unién
CA N-11391

‘0. MOTOR HA34740
nNo. CHASIS WFOYXXTTGYHA34740

o e
’\6—‘3 : %j"s

> hicengg )

.;—' RD—'JL;S E2Y
AUT”“UH\’ﬂ'SE
‘-'ﬂ’

¥s
¥

Edwin Anibal Alfaro Villatoro
-Recibe

Guardalmacén ;
Almacén de Repuesios, Plantel El Matazano

" Zf,, .

Carlos Reyes

Preparé Transportista

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano Matricula vehiculo N-11391

Fecha impresién: 10/01/2018 Péagina 1 de 1



San Salvador, 18 de diciembre del 2017

SENORES
MINISTERIO DE SALUD
PRESENTE .- '

Por medio de la presente hacemos del conocimiento que esta distribuidora les estd vendiendo
un vehiculo nuevo, el cual se encuentra reservado a su hombre y que tiene las caracteristicas
que detallamos a continuacion:

Placas: ' EN TRAMITE
Clase: NUEVO
Marca: : FORD
Modelo: TILW3CB0035A TRANSIT CUSTOM AMBULANCIA
22LT/IMDSLV
Capacidad: 3 ASIENTOS
Color: BLANCO C/F AZUL/ANARANJADO
Afio: 2017
Cilindraje: 2200
Peso: S/IN
Ndmero de motor: HA34740
Nimero de chasis Grabado: WFOYXXTTGYHA34740
Ndmero de chasis Vin: WFOYXXTTGYHA34740
Combustible: DIESEL
Pais de origen: TURQUIA
Precio: 83,051.89 USD
Inventario: 0002419305
Tipo: AMBULANCIA
OBSERVACIONES: Hospital Maciona| De La Unién
|
ATENTAMENTE: //r{"..,ﬁ’
72
= u f\cs)essl:::) r?dzE\?eETag IO ABREGO ALBERTO
"”""”:j‘“”;"’i; e e ERfCULOS, SA.DECY./ By
G Tmo & Vin . "MW SABCL  ORUPOD

TEL.: 2248-8222



Ef Suscrito Notario GERTIFICA: la fidelidad y conformidad de
la presente fotocopia con el original que fuve a lavista, la cual
constade (/i __ folios y paralos efectos del articulo
Treinta: de la Ley del Ejercicio Notarial de la Jurisdiceion
Voluntaria y de Otras Diligencias, extiendo, firmo y selio la
presente en la civdad de San Salvador, a los

S & e dias del mes de
i : ; . :
Ee lrwio de CLQ-{;*:::@ ‘

o i wy
- i
\‘:’3‘*& ,?/f
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