
31 de diciembre de 2019Sistema de Información
de Activo Fijo

N" Código Descripción Ubicación M.,.. Modekl seeje Fuente de Fin. Fecha Adquic. valor Actual Depreciación

1 0721·156.()()4-O1-OO00.: Auto Clalli! Industrial Arsenal BMT STERIVAP 6612·2 5171057 prestamos BIRF 23/01118 563.929.11 533.672,59~076-SV

Arsenal Prestamos BIRF2 0721·156.()()4-01-oooo5 Auto Clave Industrial BMT STERIVAP 6612·2 5171059 8076-SV 23/01118 563.929.11 533.672.59

3 0721·165-074-03-00002 Equipo de Bombeo. suministro y UCYM FAIR8ANKS Prestamos BIRF 27/10117 595,829.17 561.267,83sistema 8076·sv

4 0721-165·011-01-00001 Filtro PlXificador de agua UCYM AQUATEC AQ3672
Prestamos BIRF 20106117 554.109.35 544.271.288076-sv

5 0721-165-074-03-00003 Bomba para presión de agua UCYM S/M Prestamos BIRF 23/06117 536.499.72 $29.863.408076-sv

Hospital Nacional de La Unión

t.'INlSTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A S 20,000.00
MOBIUARIO Y EQUIPO
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Sistema de lntormación de Activo FIJO,31 de diciembre de 2019

NVI ~ -" _'" u_'" -...p) -- Ne.- FwMe(l~ FecNdot~(11) -_Ul _""'(1lI-
1 0721-154-002-03-00001 N-9572 Ambulancia cIaSe B Hospital Nac. Ford 'rransrt NIT Prides-BID 28/10/2016 566.416.97 S26.473.90la Unión CUSlOm 2347/QC-ES

, 0721-154-002-03-00002 N-1l391 Ambulancia clase B HOSpital Nac. Ford
rransít

NIT Prides-BID 1610512018 S71.812.06 S15.763.61La Unión Custom 2347/QC-ES

.- ..

Establecimiento: Hospital Nacional de La Unión

... ' ...." .., v··

MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A S 20.000.00
EQUIPO DE TRANSPORTE

\1¡:-, "n klO
PI '''lun

· , .
:.0.:



r" .........t.. ... :._ .................:..(..... ..,n'r'lAI"'JI"I-tO

Ambulancia incluye el siguiente equipo: un colchón de inmobilazación por vacío, un desfibrilador
bifasico con monitor, un perforador de cristales, una camilla Ferno modelo 65, una camilla tipo silla
modelo 40, una camilla rigida Ferno con sistema de sujeción, un carro camilla telescopica Ferno,
Equipo de aspiración de secreciones fijo SCORD, Equipo de aspiración de secreciones portalil, un
tanque de oxigeno fijo, un tanque de oxigeno portatil, una camilla plegable tipo "Marino", carro
camilla telescopica modelo 35

Observaciones:

$81,047.28Valor Actual:$92,890.87Valor Inicial:

Bueno

Otros Datos

Estado:

JefaturaAmbiente:TransporteUnidad:

Sub Unidad:

Ubicación

AMBULANCIA TIPO VAN BLANCO/NARANJA

Fecha de Venc. Tarjeta: 31/01/2017Diesel

N-9572

Tipo de Tracción: Delantera

Año de Fabricación: 2015

BlancoColor:

praca:

Tipo de Combustible:

Otras Características:

FordMarca: Modelo: TRANSIT CUSTOM

Chasis: WFORS5HP1FTA85468NfTMotor:

Datos del Vehículo

Datos Generales

Código SIAF: 0721-154-002-03-00001 Código Manual:

Tipo de Establecimiento: Hospital Fecha de Adquisición: 28/10/2016

Establecimiento Actual: A.F. en Proy. La Unión Fecha de Ingreso: 02/12/2016

Establecimiento Original: La Unión

Procedencia: Compra Fuente: Prides-BID 2347/0C-ES

Sub-Clase: Ambulancia Clase B

Clase: 002-Ambulancia

ELSALVADOR
UNÁMONOS PARA CneCER::::= :::::
IJ .. "litiO el u ve

Ministerio de Salud

Unidad de Activo Fijo

154 - EQ. DE TRANSPORTE
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Técnico en Radiologia
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Delegadode la EmpresaSuministrante

oSe dan por recibidos /

-LOS BIENES HAN SIDO RECIBIDO DENTRO DEL PLAZO CONTRACTUAL
'E HAN CUMPLIDO TODAS LA CONDICIONES CONTRACTUALES EN LA RECEPCION FISICA y ES PROCEDENTE

..:L PAGO CORRESP ll>rtr:rt1="fooU

Ver Acuerdo HNGLU No. 077, de Fecha: 06-0ct-2015; COMISION DE RECPCION DE EQUIPOS

No. de Series, Digitalizador. 1002797, Impresora: 59535850, UPS: QS1448341243

Observaciones:
"Equipamiento Especializada, Radiologico y de Soporte Vital"
l.OTE 3: Equipos de Imagenes Medicas
ITEM 10: SISTEMA CONVERTIDOR ANALOGO DIGITAL (DIGITALIZADOR) DE IMAGENES
MARCA: CARES TREAM, MODELO: CLASS/C MAMMO, PA/S DE ORIGEN: CHINA / EEUU, GARANTlÁ: 2 AÑOS
DETALLE:
- 1Precio CIP ."' $ 47,389 ..02
- 1 Transporte interno y otros servo . . .. $ 240.42
- 1 ServoNo. 39: Capacitac.(Jornada 8 Horas) $ 961.68
- 1ServoNo. 50: Rutina de Mantto. Trimestral .
por 2 Años.. . $ 6,010.48

Total: $64,601.6000

$54,601.6000Total:Total: Cincuentay Cuatro Mil SeiscientosUn y 60 /100 Dólares.

Monto
$54,601.6000

Precio un.
$54,601.600001.00C/UM:Carestream0160 07/10/2015Nota

Remisión

60502400 SISTEMA CONVERTIDORANALOGO DIGITAL (DIGITALIZADOR)DE IMAGENES

Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad
Renglón

Documento

En Almacén Hospital La Union, ubicado en la ciudad de La Unión, el día ocho de octubre de dos mil quince, reunidas las
siguientes personas: Rember Cifredo Lazo Chavez, quien actúa en representación de Almacén Hospital La Union, y RENE
GUSTAVO CRUZ; DUI No. 01641345-7, quien actúa en representación de SIEMENS, SA, quien hace entrega de los
suministros que se detallan a continuación: .

Proveedor: SIEMENS,S.A.Resolución

Modificativas:Fondos: Préstamos Externos BIRF 8076-SV

Contrato 71/2015Licitacion LPI FSSP-88-LPI-B-MINSALDH6

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 489/2015

EL SALVADORMINISTERIO DE SALUD
Almacén Hospital La Union
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Guardaalmacén
Almacén HospitalLaUnion

Se dan por recibidos /0

rcl ...

- SE RECIBE A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, POR LO QUE ES PROCEDENTE
EL PAGO CORRESPONDIENTE.
- SE HA INCUMPLIDO CON LA ENTREGA DEL BIEN, DE ACUERDO AL PLAZO CONTRACTUAL DE (105) OlAS
CALENDARIO A PARTIR DE LA DISTRIBUCION DEL CONTRA TO.

- MARCA: FAIRBANKS MORSE
- MODELO: 10M 6 ETAPAS
- ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
- GARANTlA DE FABRICACION 1AÑO POR DESPERFECTOS DE FABRICACION

Total: $167,097.0000

$157,097.0000 r:Total:.al: CientoCincuentay SieteMil NoventaY Sietey 00/100 Dólares.

Observaciones:
LOTE 1: SUMINISTRO, INSTALACION, PRUEBA y PUESTA EN MARCHA DE EQUIPO DE BOMBEO

$157,097000024/10/2017Factura 02901
MontoFechaDocumento

81207250Renglón

En Almacén Hospital La Union, ubicado en la ciudad de La Unión, el dla veintisiete de octubre de dos mil diecisiete, reunidas
las siguientes personas: Rember Cifredo Lazo Chavez, quien actúa en representación de Almacén Hospital La Union, Y..
CLAUDIO ALEXANDER BENABIDES; DUI No. 02237042-1, quien actúa en representación de HIDROTECNIA DE EL
SALVADOR, S. A., quien hace entrega de los suministros que se detallan a continuación:

SUMINISTRO,INSTALACION,PRUEBAy PUESTAEN MARCHADE EQUIPODEBOMBEO /'

Lote FechaVto. Informe CC U. M. Cantidad Precio un.
M: FAIRBANKS C/U 1.00 $157,097.00000

Proveedor: HIDROTECNIADEEL SALVADOR,S. A.Resolución

Modificativas:Fondos: PréstamosExternosBIRF8076·SV

Licitacion Publica Nacional No. FSSPSV·375·LPN·B contra~

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 466/2017

EL SALVADORMINISTERIO DE SALUD
Almacén Hospital La Union



GRACIAS POR SU COMPRA
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- SE HA CUMPLIDO CON LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS, DE ACUERDO AL PLAZO CONTRACTUAL.-

- SE RECIBE A ENTERA SA TlSFACCION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRA TO, POR LO QUE ES PROCEDENTE
EL PAGO CORRESPONDIENTE.-

- LOTE 1 CODIGO: 60309029 AUTOCLA VE INDUSTRIAL
MARCA: BMT/MMM GROUP
MODELO: STERIVAP 6612-2 FEO
SERIES: 5171057 y 5171059
PAIS DE ORIGEN: REPUBLlCA CHECA / ALEMANIA
GARANTlA: 2 AÑOS

úoservaciones:
- CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS CONEXOS No. 241/2017
- L1CITACION PUBLICA INTERNACIONAL NO.FSSPSV-283-LPI-B
- RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 61/2017
"EQUIPOS DE ESTERILlZACION INDUSTRIAL"

- Fuente de Financiamiento Contrato de Prestamo BIRF 8076-SV

Total: $195,203.4000

$195,203.4000Total:- ,1: CientoNoventaYCincoMilDoscientosTresY 40/100 Dólares.

Monto

$195,203.4000

Precio un.
$97,601.700002.00c/u17/0112018 M:BMT/MMMGROUP0027Nota Remisión

U. M. CantidadInforme ceFecha Vto.LoteFecha

60309029 AUTOCLAVEINDUSTRIAL.CAPACIDADAPROX 300 - 330 LITROS,2 PUERTASRenglón
Documento

MEDICALTECHNOLOGYSRO
En Almacén Hospital La Union, ubicado en la ciudad de La Unión, el dia veintitrés de enero de dos mil dieciocho, reunidas las
siguientes personas: Rember Cifredo Lazo Chavez, quien actúa en representación de Almacén Hospital La Union, y
DOUGLAS MENJIVAR; DUI No. 03445388-7, quien actúa en representación de UNION DE PERSONAS INFRA DE EL
SALVADOR, SA DE C.V. y BMT MEDICAL TECHNOLOGYSRO, quien hace entrega de los suministros que se detallan a
continuación:

Proveedor: UNIONDEPERSONASINFRADEEL SALVADOR,S.A. DEC.V.y BMTResolución 61/2017

Modificativas:Fondos: PréstamosExternosBIRF 6076·SV

Contrato 241/2017Llcilacion Pública Internacional FSSPSV·283·LPI·B "EQUIPO
DE ESTERILlZACIONINDUSTRIAL"

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 19/2018

MINISTERIO DE SALUD
,

ELSALVADOR
IJNAMOHO. PARA. CRECER;:::= -Almacén Hospital La Union



ORIGINAL - BLANCO, DUPLICADO - AMARILLO
TRIPLICADO - CELESTE· CUADRUPLICADO· ROSADO

TOT '\1. $19S_203,4p

sur ~A $195.203,l P
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Imp Louno HIlOSJos! OavidL.,.no 1,1,.,,", •. Nll 0612·290678-101-8 Reo 1478,2-9 9, e 01' local 9.
80 ElC.nllo. CasaNo 306-8. S S. lel: 2218·4177 Res. No' 15041-RE5-CR-41996-2017
f Aullmp 12-09-17 111';' 170S0ODRIal170S000R2OD Imp. SEPIJ2017

SEAt~EXAN ESPECIFICAClot~ESTECNICAS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL DE LA UNION

5171057
5171059

SERIES:

LOTE1_ CODIGOMINSAL: 60309029
AUTOCLAVE INDUSTRIAL
CAPACIDAD APROX. 300 A330 LTS

2 PUERTft.S.
MARCA BMl-1MN1MGROUP

MODELO: STERIVAP600·2FDED
P.AJSDEORIGEN:REPUBLICACHECNALEMANIA
GAAANTIA 2AÑos

2 SIC

)

Nombre: \ Nombre: \~lrIvróO-:\J1 ~ ,.. w ~bre:
FIRMAI ---:U:;;;O:;:-P ;;';IN;:;:;FRA:-;-;:-;OE:-::EC:-L;:;-:SA-:7LV~AO;:-;:O:-;::R.-;:S'-;-.A-;_O:-;:-E:;:-C.:-:-V.___, FIRMA I ENTREGO TRANS ORTlS A' '<::: - FI~'11A REC-,B-,D-O-------------------t

y BMT MEOICAL TECHNOLOGY SRO.

CIENTO NOVEJlJrJ! V CINCO Mil DOSClEMTOS TllES CON 40/100 DOLAnES

I I UNIDAD PRECIO VTAS.NO VTAS.
CANTIDAD CODIGO O E S e R I P e ION MEDIDA UNITARIO SUJETAS EXENTAS

PROYECTO FORTALECiMIENTODELSISTEMA DE SALUOPUBUCA. FECHA: 17 de Enero 2018-------------------------------------4LICITACiÓN PUB. INTER No.FSSP5V.283·LPt-8; NIT: NIT: 0614-010122-003·2--------------------------------------~
DIRECCION: RESOLUCION DEADJUDICACION No6112017 NRC: ..;_VE;::;_-N..;_D:,.:E:::D;_:;O..;_R;;_:...:.1;::;_29::.._ -l

"EQUIPOS DE ESTERILJZ.A.CION INDUSTRIAL" PREST.AMO BIRF 8076·:: l/GIRO: C:.;O:..;_N_;.:;D_;_:IC;_;_IO::..;N_;_:E:.::S..:;D.;:E..;_P;_;'AG.::..O;:_;:_...:.C;_;_R:.::E.::..DI..;_T.::..0-t
MUNICIPIO: CONTRATO DE SUMINISTROS DE BIENES y SER\I1CIOS CONEXOS N _2:....;4..;_112O=-.;1..;_7 C_O_DI_G_O_D_E_C_L_IE_N_T_E:__ 1_9 ---l

DEPARTAMENTO:====================================~========================================~

CLIENTE:

$97,601,7C

AulorizaciOn Imprenl3 No. 1012 DGII
de Fecha 15-06-07

N9 0027
REGISTRO No.: 261698-5
NIT: 0614-250717-101-0

NOTA DE REMISION
17DSOOOR

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

25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador.
Teléfono: 2234-3238

t~NFR/lSIIL A MM~ ..,.....c"..........• ecv - T M Group

UDP INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
Y BMT MEDlCAL TECHNOLOGYSRO.UDP
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$55,760.00$27,880.00

TERMINOS DE PAGO: 30 OlAS f(HA O( fACTURA.
ENCASO O(MORA RE(ONOCERfMOS EL INlfRES CORRESPONOtfN'lfS
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OOC O~ EN MEDICINA t
J.V P.M. No. 4381

)

FACTURACION DEL 60% CORRESPONDIENTE A LA ENTREGA DEL EQUIPO
PRECIO TOTAL $34,850.00
RENGLON 2
CODIGO MINSAL 60303640
MESA QUIRURGICA PARA CIRUGIA MAYOR

MESA QUIRURGICA PARA CIRUGIA MAYOR
DESCRIPCION: • MESA DE OPERACIONES PARA CIRUGiA MAYOR, TIPO UNIVERSAL,
MONTADA SOBRE BASE METÁLICA RODABLE, CON SISTEMA DE BLOQUEO (FRENOS)
• ACCIONAMIENTO HIDRÁULICO PARA EL AJUSTE DE ALTURA
• TUNEL CONTINUO PARA CASSETE DE RAYOS X DESDE LA CABEZA A LOS PIES .• DE
4 SECCIONES COMO MiNIMO, PERMITE LAS SIGUIENTES POSICIONES Y
MOVIMIENTOS: • ALTURA AJUSTABLE: 750· 1000 MM
· TRENDELEMBURGIINVERSO. ·30' A 30' ·INCLlNACION LATERAL: ·20' HASTA +20'
• AJUSTE DE RESPALDO: ·40' HASTA +70' . AJUSTE PARA FLEXION y EXTENSION DE
PIERNAS (·90' HACIA ABAJO HASTA +25' HACIA ARRIBA) • ESTRUCTURA DE LA
MESA ELÉCTRICAMENTE CONDUCTIVA Y DE FÁCIL CONEXION AL SISTEMA
EQUIPOTENCIAL DEL QUIROFANO. • COLCHONETA TRASLUCIDA A LOS RAYOS X,
ELECTRICAMENTE CONDUCTIVAS Y DE FORMA ANATOMICA CON BORDES
REDONDEADOS PARA MAXIMO CONFORT DEL PACIENTE SON REMOVIBLES PARA
FACIL LIMPIEZA • GUIAS LATERALES PARA COLOCACION DE ACCESORIOS, ACERO
INOXIDABLE, 25X10 MM • POSIBILIDAD DE CONFIGURAR EL TABLERO PARA
DIFERENTES ESPECIALIDADES QUIRÚRGICAS INCLUYENDO LAS SIGUIENTES
POSICIONES. • CIRUGIA GENERAL (SUPINA) • TRENDELEMBURG • UROLOGIA

POSICION LATERAL (FLEXION) TRENDELEMBURG
INVERSO • ENDOSCOPIA • INCLlNACION LATERAL LlTOTOMIA POSICION SILLA DE
PLAYA . FOWLER O SENTADO • GINECOLOGIA • NEUROCIRUGIA.

CERTIFICADOS: • ESTA FABRICADO BAJO LA NORMA ISO 9001 E ISO 13485
• EL EQUIPO CUENTA CON CERTIFICADO CE DE ACUERDO A LA DIRECTIVA 93/42/EC
• EL EQUIPO ESTA FABRICADO SEGÚN LA NORMA EN60601·1·1, EN60601·1·2.
EN60601·2·46 SEGURIDAD ESPECIAL PARA MESAS DE CIRUGIA

CARACTERISTICAS MECANICAS: • FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE DE ALTA
CALIDAD (1.4301 EQUIVALENTE AL AISI 304) ELECTRO PULIDO. IDEAL PARA
AMBIENTES HOSPITALARIOS. • CAPACIDAD DE CONDUCCION DE CUATRO RUEDAS
DOBLES, DIAMETRO DE 125 MM, CON FRENO CENTRAL • DIMENSIONES: • ANCHO:
600 MM (INCLUYENDO LOS RIELES LATERALES • LARGO: 2160 MM (CON PLACA DE
CABEZA) • ELEVACiÓN EN ALTURA: 750 MM A 1000 MM
• CAPACIDAD DE CARGA: 200 KG

ACCESORIOS INCLUIDOS • 1 ARCO DE ANESTESIA CON FIJADOR A RIEL
LATERAL(COD.61750)
• JUEGO DE 2 SOPORTES PARA HOMBROS ACOLCHONADOS (CO. 61351) • 1 JUEGO
DE CORREAS DE SEGUIRDAD CONDUCTIVAS DE CUERPO Y PIERNAS (COD. 61405) •
1 PAR DE PIERNERAS TIPO GOEPEL ACOLCHONADAS DE APLICACiÓN PARA GINECO
OBSTETRICIA, CON CORREAS DE FIJACiÓN, CON ARTICULACION ESFERICAY
FIJADORES A LOS RIELES LATERALES (COD. 61700) • 4 FIJADORES RADIALES DE
ACERO INOXIDABLE PARA SUJECION DE ACCESORIOS (COD. 61510) • 2
MUÑEQUERAS (COD. 61400) • 1 APOYA BRAZO DE ALTURA AJUSTABLE, PARA
POSICiÓN EN DECUBITO LATER ON CORREA Y FIJADOR A RIEL LATERAL (COD.
61215 Y B51210M1) • 1 DOR DE • N (COD. 61655) • 1 APOYA CABEZA (COD.
61144) • 2 APOY AZOS FIJOS (COD.

C/U2

Código Unltario No Sujeta. Exentas Gra.adasOucrlpclónUnid.

Rita Franco

27/1112015

CREDITO

Electrolab Medie, S.A. de C.V.

DOCUMENTO UNICO
NOTA DE REMISION

1900268

REGISTRON°65141·9
NIT:0614·130792·105·1

_~ ... f....141·9

No DE REGISTRO: NIT: 0614·010122·003·2 GIRO: .

DIRECCION: CALLE ARCE No. 827, _' SAN SALVADOR, SAN SALVADOR.

CallCentar 2239·9999 190026inro@clccttolabmedlC com.SV
www.electtolabmedic.com

VENTADE [QUIPOS [INSTRUMENTOS DE USO PROfESIONAL Y
OENTIFICOS y APARATOSDEMWIDA y CONTROL

CLIENTE: MINISTERIO DE SALUD/HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION

CalleSanAntonio Abad yC. Gabrlela Mistral. Flc. Redondel Monsellor Riveray Oamas.S.s.
PBX:2239·9999 • Fax:2226·9360

Casa Matriz
ElectralabtMedic

Todo paril,el cuidedo do tu aotud

¡vera V oafl\3s•0;5. 1...._...,.I"orR _ ...r~c" Matrl1

fECHA

CONDICIONES

VENDEDOR

AUTORIZADO
CODIGOCLIENTE 5654
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- TERMINOS DE PAGO; 30 OlAS fECHA DE fACTURA.
- EN CASO Of MORA RECONOCEREMOS EL INURES CORRESPONOIEN ES
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MESA QUIRURGICA PARA CIRUGIA MAYOR
DESCRIPCION .• MESA DE OPERACIONES PARA CIRUGIA MAYOR, TIPO UNIVERSAL,
MONTADA SOBRE BASE METÁLICA RODABLE, CON SISTEMA DE BLOQUEO (FRENOS)
• ACCIONAMIENTO HIDRÁULICO PARA EL AJUSTE DE ALTURA
• TUNEL CONTINUO PARA CASSETE DE RAYOS X DESDE LA CABEZA A LOS PIES • DE
4 SECCIONES COMO MINIMO, PERMITE LAS SIGUIENTES POSICIONES Y
MOVIMIENTOS: - ALTURA AJUSTABLE: 750 - 1000 MM
- TRENDELEMBURGIINVERSO -30' A 30' -INCLlNACION LATERAL: -20' HASTA +20'
- AJUSTE DE RESPALDO. -40' HASTA +70' - AJUSTE PARA FLEXION y EXTENSION DE
PIERNAS (-90' HACIA ABAJO HASTA +25' HACIA ARRIBA) • ESTRUCTURA DE LA
MESA ELÉCTRICAMENTE CONDUCTIVA Y DE FÁCIL CONEXiÓN AL SISTEMA
EQUIPOTENCIAL DEL QUIRÓFANO. • COLCHONETA TRASLUCIDA A LOS RAYOS X,
ELECTRICAMENTE CONDUCTIVAS Y DE FORMA ANATOMICA CON BORDES
REDONDEADOS PARA MAXIMO CONFORT DEL PACIENTE. SON REMOVIBLES PARA
FACIL LIMPIEZA. - GUIAS LATERALES PARA COLOCACION DE ACCESORIOS, ACERO
INOXIDABLE, 25Xl0 MM - POSIBILIDAD DE CONFIGURAR EL TABLERO PARA
DIFERENTES ESPECIALIDADES QUIRÚRGICAS INCLUYENDO LAS SIGUIENTES
POSICIONES: - CIRUGIA GENERAL (SUPINA) - TRENDELEMBURG - UROLOGIA

POSICION LATERAL (FLEXION) TRENDELEMBURG
INVERSO - ENDOSCOPIA - INCLlNACION LATERAL LlTOTOMIA POSICION SILLA DE
PLAYA - FOWLER O SENTADO - GINECOLOGIA - NEUROCIRUGIA

CERTIFICADOS: • ESTA FABRICADO BAJO LA NORMA ISO 9001 E ISO 13485
• EL EQUIPO CUENTA CON CERTIFICADO CE DE ACUERDO A LA DIRECTIVA 93/42/EC
• EL EQUIPO ESTA FABRICADO SEGÚN LA NORMA EN60601-1-1, EN60601-1-2,
EN60601-2·46 SEGURIDAD ESPECIAL PARA MESAS DE CIRUGIA

CARACTERISTICAS MECANICAS: - FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE DE ALTA
CALIDAD (1.4301 EQUIVALENTE AL AISI 304) ELECTRO PULIDO. IDEAL PARA
AMBIENTES HOSPITALARIOS. 'CAPACIDAD DE CONDUCCION DE CUATRO RUEDAS
DOBLES, DIAMETRO DE 125 MM, CON FRENO CENTRAL • DIMENSIONES: - ANCHO.
600 MM (INCLUYENDO LOS RIELES LATERALES - LARGO: 2160 MM (CON PLACA DE
CABEZA) - ELEVACiÓN EN ALTURA: 750 MM A 1000 MM
- CAPACIDAD DE CARGA: 200 KG

ACCESORIOS INCLUIDOS • 1 ARCO DE ANESTESIA CON FIJADOR A RIEL
LATERAL(COD.61750)
• JUEGO DE 2 SOPORTES PARA HOMBROS ACOLCHONADOS (CO. 61351) • 1 JUEGO
DE CORREAS DE SEGUIRDAD CONDUCTIVAS DE CUERPO Y PIERNAS (COD. 61405) •
1 PAR DE PIERNERAS TIPO GOEPEL ACOLCHONADAS DE APLICACiÓN PARA GINECO
OBSTETRICIA, CON CORREAS DE FIJACiÓN, CON ARTICULACION ESFERICAY
FIJADORES A LOS RIELES LATERALES (COD. 61700) • 4 FIJADORES RADIALES DE__=:::o.~.... ACERO INOXIDABLE PARA SUJECION DE ACCESORIOS (COD. 61510) '2

"taI'TfNC,,f,r,,' MUÑEQUERAS (COD. 61400) • 1 APOYA BRAZO DE ALTURA AJUSTABLE, PARA
~ lf-~~ POSICiÓN EN DECUBITO LATERAL CON _CORREA Y FIJADOR A RIEL LATERAL (COD.

~ ~:~ 61215YB51210Ml ' RINON(COD61655) 'lAPOYACABEZA(COD.
loo; ~ ~ \ 61144) • 2 Al" BRAZOS FIJOS (CO

tIt~CiJ~I
,..¡;

)

$13,940.00FACTURACiÓN DEL 20% CORRESPONDIENTE A LA INSTALACION y PUESTA EN $6,970.00
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
PRECIO TOTAL $34,85000
RENGLÓN 2
CODIGO MINSAL 60303640
MESA QUIRURGICA PARA CIRUGIA MAYOR

C/U2

No. DE REGISTRO: NIT: 0614·010122-003-2 GIRO: -

DIRECCION: CALLE ARCE No. 627, _' SAN SALVADOR, SAN SALVADOR.
FECHA 27/11/2015

CONDICIONES CREDITO

VENDEDOR Rita Franco

AUTORIZADO

CODIGO CLIENTE 5654

Unlt.lrlo No Sujetn Enntas Gravada,OucrlpclónCódigoUnid

Electrolab Medie, S.A. de C.V.

www.elcctrolabmedic com
VINTA DE (QUIPOS [INSTRUMINTOS DEUSO PROHStONAl y

CllNTfFICOS y APARA10S DE MEDIDA Y CONTROL
CLIENTE: MINISTERIO DE SALUD/HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION

REGISTROH' 65141-9
HIT: 0614-130792-105-1

1900270

Calle SanAntonio Abad y C. GabrlelaMistral, Fte. Redondel Monsenor RiverayDamas, S.S.
PBX:2239·9999 • fax: 2226·9360
Inro@elcclrolabmedlC com.svCall Canter 2239-9999

DOCUMENTO UNICO
NOTA DE REMISION

1900270

Casa Matrll
Eleetralab Medie

Todopar.. '.' cukJododa tu.aIud
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- TERMINOS DE PAGO: so OlAS lECHA DE fAClURA.
• EN CASO DE MORA RECONOCEREMOS HIN1ERES CORRfSPONOIEN1ES

SON: TRECE MIL NOVECIENTOS CUARENTA 00/100 Dolares. $13.940.00
$0.00
$0.00
$0.00
s 0.00

$13,940.00
$0.00

SubTotal:
Anticipo:
Efectivo:

Pagos Externos:
(-) IVA Retenido 10/.

Total:
Vuelto:

CONTRATO No. 132/2015. L1CITACION ABIERTA DR CAFTA LA No. 31/201

UNiÓN"

CONTRATO No. 132/2015. LlCITACION ABIERTA DR CAFTA LA No. 31/2014
RESOLUCiÓN DE ADJUDICACiÓN No. 88/2015
FONDO GENERAL DL No. 180 PRESUPUESTO EXTRAORDINARIO DE INVERSION
SOCIAL (PEIS)
CI DO PRESUPUESTARIO. 0000-3200-3-51-01-22-1-VRS

PROYECTO 401
"CONSTRUCCiÓN Y EQUIPAMIENT
NUMEROS DE SERIE: 20024 20 5

61220) • 2 SOPORTES LATERALES (COD. 61341) • 1 ATRtL PARA SUERO DE ACERO
INOXIDABLE CON FIJADOR A RIEL LATERAL DE ALTURA AJUSTABLE (COO. 61800) • 1
JUEGO DE COLCHONETAS DE ESPUMA, LAVABLES. ELECTRICAMENTE CONDUCTIVAS
y TRANSPARENTES A LOS RAYOS X • 1 PORTA CHASIS PARA PLACAS
RADIOGRAFICAS CON BRAZO TELESCOPICO (COD 61640) • 1 CARRO PARA
TRANSPORTAR ACCESORIOS (COD. 34104) • 1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE CON
EVACUACION Y TUBO FLEXIBLE PARA DESPERDICIO EN ZONA DE TRABAJO PELVICA
CON SUJECION A LA MESA PARA APLICACIONES GINECOLOGICAS y UROLOGICAS.
COD 91605 OP • 1 MESA DE OPERACION DE MANO PARA COLOCAR EN AMBOS
LADOS DE LA MESA CON SISTEMA DE SUJECION (COD. 61231) • 1 PLACA DORSAL
PARA CIRUGIA DE HOMBROS CON PANELES REMOVIBLES PARA FACILACCESO. (COD.
61385) • 1 SUJETADOR DE CABEZA PARA POSICION SENTADO Y CIRUGIA DE
HOMBRO. (COD. 61395) • SE INCLUYEN TODOS LOS ACCESORIOS. MATERIALES E
INSUMOS NECESARIOS PARA LA PUESTA EN MARCHA Y FUNCIONAMIENTO NORMAL
DEL EOUIPO

CONDICIONES DE RECEPCION E INSTALACION • SE ENTREGARA A ENTERA
SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO

INFORMACION TECNICA • CON LA OFERTA SE ESTA PRESENTANDO EL CATALOGO
DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
• EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS. NOS COMPROMETEMOS A PRESENTAR EL
MANUAL DE OPERACiÓN. MANUAL DE SERVICIO Y DE PARTES EN IDIOMA
CASTELLANO O INGLES. • TODA LA INFORMACION TANTO EN FORMA IMPRESA
COMO DIGITAL

GARANTíA: • GARANTIA DE DOS AÑOS CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA
FECHA DE LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO. CONTEMPLA
MANTENIMIENTO CORRECTIVO CUANDO SEA REQUERIDO Y UN PLAN DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO TRIMESTRAL, INCLUYENDO LOS MATERIALES
GASTABLES, CONSUMIBLES Y REPUESTOS DE USO FRECUENTE SUGERIDOS PARA
CADA RUTINA DE MANTENIMIENTO POR EL FABRICANTE Y EL COMPROMISO DE
EXISTENCIA DE REPUESTOS PARA UN PERIODO MíNIMO DE 5 AÑOS. • SE CUENTA
CON DEPARTAMENTO TÉCNICO BIOMÉDICO CON PERSONAL ENTRENADO POR EL
FABRICANTE.

CAPACITACiÓN. SE PROPORCIONARÁ CAPACITACiÓN QUE COMPRENDERÁ:
• OPERACION. LIMPIEZA Y MANEJO DEL EQUIPO.
• MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y FALLAS MAS FRECUENTES DEL EQUIPO.
• CON PLAN DE CAPACITACiÓN APROBADO POR LA JEFATURA DE MANTENIMIENTO
DEL HOSPITAL

MARCA: MEDIFA MODELO: 503220 SERIE: MAT 5000 ORIGEN: ALEMANIA MARCA:
MEDIFA ORIGEN: ALEMANIA
VENCIMIENTO. N/A CASA REPRESENTADA: MEDIFA CSSP. 60303640

Unitario No Sujeta. Elentas CravadasOOlcrlpclónCódigoUnid.ean1.

No. DE REGISTRO: NIT: 0614-010122-003-2 GIRO: -
Rita Franco

27/11/2015
CREDITO

FECHA

CONDICIONES

VENDEDOR

AUTORIZADO
CODIGO ClIENTE 5654

DIRECCION: CALLE ARCE No. 827. _. SAN SALVADOR. SAN SALVAOOR.

CallCenter 2239·9999 info@elcdrolabmedic.com.sv
www.electrolabmedic.com

VENTAal (QUtPOS (tNSTRUMENTOS DE uso PROFESIONAL y
(IENTIFICOS y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL

CLIENTE: MINISTERIO DE SALUD/HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION Electrolab Medie, S.A. de C.V.

1900270

Calle San Antonio Abad y C. Gabriel, Mistral. Fte. Redondel Monse~or Rivera yDamas. S.S.
PBX:2239·9999. Fax: 2226·9360

DOCUMENTO UNICO
NOTA DE REMISION

1900270

REGISTROH' 65141·9
HIT:0614·130792·105·1

Casa Matriz
Eleetrolab Medie
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1. Contabilidad Secretaria de Estado f-
~~~ OIRECCION égn - -- _J I Recibido:

2. Contabilidad Hospitales DR.EDWINANIBALALFARO~A!.?~O I~JoSE VICBNT\1fLAMENCO OSCAR ALEXANDER HERNANDEZ
3. Ambas contabilidades DIRECTORHOSPITALNACIONAL~I.?r:;V GUARDALMÁCENII DUl. # 00809740-9

Código de Material
Suma De Códigos

xxxxx xxx: X1CXX xxxxxx xxxxx x
$ 82,046. 80$ 82,046. 801

NOTA:Esta ambulancia estaráal servicio de dicho

AÑo 2015,PLACA: N- 9572,COLOR: BLANCOINARANJA
TRANSIT CUSTOM, DIESEL, MODELO: TRANSIT

C/U. AMBULANCIA TIPO II EN CAMIONETA VAN FORDo 1

Costo Costo Total
Unitario

Descripción CantidadSolicitada CantidadDesoachada
Enteros Decimales Enteros Decimales

HOSPITALNACIONAL LA UNION

-

ecue Código Unidad
ncia

I FONDOS BIDUnidad.QueSolicita y Recibe I
Día Mes Año

Solicitud y Vale de Salida De Materiales
Fecha de Solicitud 28 1.Q_ 16 Fecha de Despacho 2.8_ 10 __lQ_

Día Mes Año
HOSPITAL NACIONAL LA UNJON

Hoja 1De 11Ministerio de Salud
Vale No. 007
Almacén._

~'.
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ESTADO DEL VEHICULO / BUENO MALO OBSERVACIONES
N° DE VIDRIOS 1/ 9 • MANUAL DEL PROPIETARIO
N° DE VIAS l' 6 • LIBRETA GARANTIA Y MANTENIMIENTO

./ • PARACHOQUE DELANTERO y TRASEROLUCES DELANTERAS TARJETA DE CIRCULACiÓN•
LUCES TRASERAS ./ CINTURONES DE SEGURIDAD,,- •
N° MANECILLAS EXTERNAS

,
4 PARRILLA DELANTERAS{/ •

N° MANECILLAS INTERNAS ( 4 • AIREADOR y SISTEMA DE AIRE

BRAZOS Y ESCOBI LLAS Il2)Y 2 • SISTEMA DE LIMPIA PARABRISAS
• TABLERO DE INSTRUMENTOS

N° DE ESPEJOS JI 2 EXTINGUIDOR•
GUARDAFANGOS ./ • REFRACTANTE
TAPICERIA ./ • LLAVE L PARA RUEDA
CAPERUZA ./ • SISTEMA SIRENA Y AMPLIFICADOR

N° DE PUERTAS t/ 5 • JGO CABLES PASA CORRIENTE
• EQUIPO BIOMEDICO QUE SE ANEXA

TAPON TANQUE COMBUSTIBLE ./ LISTADO
TAPON DE RADIADOR ./

MOLDURAS (MONOGRAMA) / 10
ENCENDEDOR NO
ANTENA ./

IfÁí3'f6~ CD PLAYEI{..._USB) ./
./

'M'IcyY PALANCA - .t' 1 Y 1

N° DE LLAVES , 2
N° DE LLANTAS t/ 5
N° DE COPAS ti' 4
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE 3/8
KILOMETRAJE

./ 180
TAPASOLES / ./

\ )-._ ...

PLACA MODELO TIPO No. CHASIS No. MOTOR COLOR

N·9572 TRANSIT AMBULANCIA WFORS5HP1FTA85468 NT BLANCO/NARANJACUSTOIN

r,

Violeta Menjívar, Ministra de Salud, en coordinación con el Ing. Rigoberto Pleites Sarídoval, Gerente

,General de Operaciones, Ing. Juan Carlos Mercado Ramírez, Jefe de Unidad de Conservación y
Mantenimiento Nivel Superior se hace entrega en calidad de asignación al Hospital Nacional La Union,
ya través de su Director, Dr. Edwin Anibal Alfaro Villatoro, una Ambulancia, Marca: FORO, año 2015,

combustible: Diesel, Precio de Ambulancia: $82,046.80, Precio de Equipo Medico: $8,887.41,con las
I

(7') siguientes características:

En las instalaciones del Plantel el Matazano, Departamento de Transportes del Ministerio de Salud,

ubicado en calle antigua al Matazano, Soyapango, San Salvador, con instrucciones de la Dra. Elvia

ACTA DE ENTREGA DE VEHICULO

UNIDOSCReCEMOS rODos

::::::::::==:::::=='::::;:::::,'
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El SALVADOR
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Dr. Edwin Anibal Alfaro Villatóto
DIRECTOR HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION

Recibe:

)
Entregan:

Coordinan:

Ing. Juan Carlos Mercado Ramírez
JEFE DE UNIDAD DE CONSERVACION y

MANTENIMIENTO NIVEL SUPERIOR

/~)\o

Ing. Rigoberto Pleites Sandoval
GERENTE GENERAL DE OPERACIONES

MINISTERIO DE SALUD'

l. ~'(.
Autoriza:

Sin más que agregar firmamos de conformidad en el Plantel El Matazano, Soyapango, a los
veintiocho dfas del mes de Octubre del año dos mil diesiseis.

!i!1!!!.!\.!:E_!l.!JD>.L.Ij~W[)' ,~.~~
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