
avid E. Suazo Palacios'
Encargado deActivo Fijo

31 de diciembre de 2021Sistema de Información
de Activo Fijo

N° Código Descripción Ubicación Marca Modelo Serie Fuente de Fin. Fecha Adquic. Valor Actual Depreciación

1 0721·156·004·01·00004 Auto Clave Industrial Arsenal BMT STERIVAP6612·2 5171057 Prestamos BIRF 23/01/18 528,792,50 569,009.208076·sv

Arsenal Prestamos BIRF2 0721·156·004·01·00005 Auto Clave Industrial BMT STERIVAP 6612·2 5171059 8076·sv 23/01118 528,792,50 569,009.20

3 0721·165·074·03·00002 Equipo de Bombeo, suministro y UCYM FAlRBANKS Prestamos BIRF 27/10/17 539,274.25 5117,822.75sistema 8076·sv

4 0721·156·050·01-00008 Mesa Quirurgica Centro Obstetrico MINDRAY HYBASE 8300 24·02000893 GOES 19/05120 532,318,00 512,882.00

5 0294·155·074·03-00019 Ventilador de transpone Medicina MUjeres LEISTUNG LUFT3EP M02653 FOPROMID 09/10120 524,645.00 57,155,00

Hospital Nacional de La Unión

MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00
MOBILIARIO Y EQUIPO
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Sistema de tnforrnaclón de Activo FIJO, al 31 de diciembre de 2021

N"(2) Códlgo(3) Placa(.) OesctlpcI6n(5) Ublcacl6n(6) Ma,c.(7) Modelo(8) No.MOIo«Q) Fuenle (10) Fecha de Adquk:.(II) Valor Actual(12) Oe",eclacl6n (13)Finaaamfento

1 0721-154-002-03-00001 N-9572 Ambulanciaclase B Hospital Nac. Ford Transit NIT Prides-BID 28/10/2016 S49,696.62 $43,194.25La Unión Custom 2347/0C-ES

2 0721-154-002-03-00002 N-11391 Ambulanciaclase B Hospital Nac. Ford Transit NIT Prides-BID 16/05/2018 S56,048.43 $31,527.24La Unión Custom 2347/0C-ES

., ..

Establecimiento: Hospital Nacional de La Unión

MINISTERIODE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIODE BIENES MAYORESA S 20,000.00
EQUIPO DE TRANSPORTE
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ARTIN PAZ. - BIOMEDICO, HNLU ~

Adm'O'S:dO' del Contrato r~~;
~ , v ~

F. ~~'EtlROLAB MEDIC,S.Uf C.Y.
OSCAR~NO

Delegadode la Empresa Suministrante

p' .JI
O::o_ ._"M

ifredo Lazo ~

Guardaalmacén
AlmacénHospitalLaUnion

antes desctitos, en la fecha indicada en el presente documento, el cual firmamos.

rcl ....

- Se han cumplido todas las condiciones contractuales y es procedente el pago correspondiente.

- Que los bienes han sido recibido dentro del plazo contractual.

- COMPRA DEL MINSAL ATRAVES DE BOLPROS; Derivado del proceso de compra realizada atraves del Mercado
Bursatil MB-08l2019 "ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO YMOBIL/ARIO CL/NICO PARA LA RED DE HOSPITALES Y
REGIONES"

- MARCA: MINORA Y, MODELO: HYBASE 8300, ORIGEN: CHINA, SERIE: No. 24-02000893, GARANTlA: 3 AÑOS
CONTRA
DESPERFECTO DE FABRICA DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.

- Orden de Entrega No. E-17505

Observaciones:
- LA MESA QUIRURGICA PARA CIRUGIA MAYOR, se reciben de conformidad al Contrato No. 26621; de fecha
20-Diciembre-2019, Renglon No. 6, Oferta de compra No. 200, 20-Dic-2019

$45,200.0000Total:Total: Cuarentay Cinco Mil Doscientosy 00/100 Dólares.

Total: $45,200.0000

Monto
$45.200.0000

Precio un.
$45.200.000001.00c/u

u.M. CantidadInforme CCFechaVto.Lote
MOD: HYBA 8300

Fecha
19/0512020936Factura

60303640 MESAQUIRÚRGICAPARACIRUGIAMAYORRenglón 6
Documento

En Almacén Hospital La Union, ubicado en la ciudad de La Unión, el día diecinueve de mayo de dos mil veinte, reunidas las
siguientes personas: Rember Cifredo Lazo Chavez, quien actúa en representación de Almacén Hospital La Union, y OSCAR
ISMAEL ARCE; DUI No. , quien actúa en representación de ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.v., quien hace
entrega de los suministros que se detallan a continuación:

Proveedor:ELECTROLABMEDIC,S.A.DEC.V.Resolución

Modificativas:

ContratoN°26621MercadoBursátilMB-08/2019"ADQUISICIONDEEQUIPO
MEDICOYMOBILIARIOCLlNICOPARALAREDDE

'::~~~~1~L~~dOGeneral/FondoGeneral

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 184/2020

Almacén Hospital La Union...
.~..' ... . MINISTERIO DE SALUD

MINISTER.IO
DE SALUD

...
,.

Informatica
Cuadro de Texto


Informatica
Cuadro de Texto




- TERMINOS DE ~ CHA DE FACTURA, CONTACImpresores,8oa.eroosHu"o. Nrr. 0520·261272·101·7. ReO.1671n·l.AutorizaciónN'993 D.G.I.1.d,'och. 25105/06.35 Calleate. #323. Col. Lo Rablda. S.S.
- EN CASO DE MORA RECONOCEREMOS ElINTERES CORRESPONDIENTES P8X:2235·7951. T,I,'ax: 2235-7954. R.soluclón N' 20108·RES-CR·22DD6-2D19,SericAutorind¡: 19D5OOOU4001alI9DSOOOU50D!l.lmpttsoW2019

Pagina 1 de 1

CI-19-83 CONTRATO BOLPROS-MINSAL (H.N. LA UNION)

$45,200.00
$0.00
$0.00
$0.00

$400.00
$44,800,00

$0.00

SubTotal:
Anticipo:
Efectivo:

Pagos Externos:
(-) IVA Retenido 1%:

Total:
Vuelto:

SON: CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 00/100 Dolares.

UNIDAD DE MEDIDA: C/U
PRECIO UNITARIO: $ 45,200.00
PRECIO TOTAL: $45,200

ORDEN DE ENTREGA: E-17505
NOTA DE REMISiÓN: 225

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

N" DE CONTRATO: 26621
N" DE PROCESO BOLPROS: MB-08/2019 "ADQUISICiÓN DE EQUIPO MÉDICO Y
MOBILIARIO CUNICO PARA LA RED DE HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD"

NÚMEROS DE SERIE:
24-02000893

$45,200.0000$45,200.0000N" DE RENGLÓN: 6

CÓDIGO: 60303640

DESCRIPCiÓN: MESA QUIRÚRGICA PARA CIRUGrAMAYOR
MESA DE OPERAqlONES PARA CIRUGrA MAYOR, TIPO UNIVERSAL, MONTADA
SOBRE BASE METALlCA RODABLE, CON SISTEMA DE BLOQUEO (FRENOS)

MARCA: MINDRAY
ORIGEN: CHINA
MODELO: HYBASE 8300
GARANTIA: 3 AÑOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL DE LA U'NIÓN

1903442EA

Unitario NoSujetas Exentas GravadasDescrlpci6nC6digoUnid.Can!.

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

19/05/2020
CREDITO

Mery Ramos

FECHA
CONDIC.IONES
VENDEDOR
AUTORIZADO
CODIGO CLIENTE

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

Electrolab Medie, S.A. de C.V.CLIENTE: MINISTERIO DE SALUD

1901424info@electrolabmedic.com.sv
www.electrolabmedic.com

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y
CIENTfFICOS y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL

CallCenter 2239-9999

DOCUMENTO UNICO
FACTURA

936
REGISTRON° 65141-9

NIT:0614-130792-105-1

Casa Matriz
Calle San Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fte. Redondel Monseñor Rivera y Damas, S.S.

PBX: 2239-9999 • Fax: 2226-9360
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Se dan por recibidos los

•

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

- SE RECIBE A ENTERA SATISFACCION 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
GARANTIA: 2 AÑOS

- CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS CONEXOS No. 241/2017
- LlCITACION 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

uoservaciones:

Total: $195,203.4000

$195,203.4000Total:'1: Ciento NoventaY Cinco Mil DoscientosTresy 40 /100 Dólares.

Monto

$195,203.4000

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

U. M. CantidadInforme CCFecha Vto.LoteFechaDocumento
60309029 AUTOCLAVE INDUSTRIAL,CAPACIDADAPROX 300 - 330 LITROS, 2 PUERTAS

MEDICALTECHNOLOGYSRO
En Almacén Hospital La Union, ubicado en la ciudad de La Unión, el día veintitrés d~ ~ero 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. quien actúa en representación de UNION DE PERSONAS INFRA DE EL
SALVADOR, S.A. DE C.v. y BMT MEDICAL TECHNOLOGY SRO, quien hace entrega de los suministros que se detallan a
continuación:
Renglón

Proveedor: UNIONDE PERSONASINFRADE EL SALVADOR, S.A. DEC.V. Y BMTResolución 61/2017

Modificativas:Fondos: PréstamosExternosBIRF 8076-SV

Contrato 241/2017Licitacion Pública Internacional FSSPSV-283-LPI-B "EQUIPO
DEESTERILlZACIONINDUSTRIAL"

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 19/2018

ELSALVADOR
UNÁMONOS 'ARA CRECER;::= ::::Almacén Hospital La Union

MINISTERIO DE SALUD

Informatica
Cuadro de Texto


Informatica
Cuadro de Texto




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

TOT L $195.203,

$195.20>,4)

SU $195.203,

$97.601,7

Imp. Lozano HNOS.José OavKlLozano Martinez. NIT:0612-290678·101·8 Reg.147852·9 9a. C.Ole. Local 9.
80. ElCentro.CasaNo.306·B.S.S. Te!.:2218·4177 Res. No.: 15041-RE5·CR·(1996-2017
f Autlmp12·09·17 TI"'ie·170S000Rl al 170SOO0R200Imp.SEPTJ2017

UDP INFRA DE EL SALVADOR. S.A. DE e.v.
y BMT MEDICAL TECHNDLDGY SRD.FIRMA /

N.ITÓ O.U.I.
Nombre:Nombre:

Sr.RelT~ere.lalO C~ I •
OUI:01860014-9

SE ANEXAN ESPECIFICACIONES TECNICAS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL DE LA UNtON

5171057
5171059

SERIES:

LOTE 1. CODIGO MINSAL: 60309029

AUTOCLAVE INDUSTRIAL

CAPACIDAD .APROX. 300 A330 LTS

2 PUERTf.S,
MARCA BMT IMMI'.'!GROUP
MODELO: STERIV.AP666-2FDED
P.AlSDE ORIGEN: REPUBLICA CHECAlALEflMNlA

GARANTIA 2 AÑos

2 SIC

CIEI O NOVENf Y CINCOMIL DOSOEMTOSTRESCON40/100 DOLARES

CLIENTE: PROYECTO FORTALECIMIENTODEL SiSTEMA DE SALUDPUBUCA. FECHA: 17 de Enero 2018

LICITACiÓN PUB.INTER. No.FSSPSV.2S3-LPI-B; NIT: NIT: 0614-010122-003-2

DIRECCION: RESOLUCION DE .ADJUDICACION No 6112017 NRC: \llENDEDOR: 129

"EQUIPOS DE ESTERIUZACION INDUSTRlAL" PRESTAMO BlRF 8076-S ~GIRO: CONDICIONES DE PAGO: CREDITO

MUNICIPIO: CONTRATO DE SUMINISTROS DE BIENES y SER'-I1CIOSCONEXOS N .24112017 CODIGO DE CLIENTE: '9

DEPARTAMENTO:

CANTIDAD I CODIGO I DESCRIPCION I UNIDAD I PRECIO IVTAS. NO I VTAS. I VTAS.
MEDIDA UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAS

Autorización Imprenta No. 1012 DGII ,.
de Fecha15-06-07

NI? 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

~~ ~
~~!JJI.EJ!!.MilJ!::.- .. MMM Group

UDP INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
y BMT MEDICAL TECHNOLOGYSRO.UDP

..

Informatica
Cuadro de Texto
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HOSPITAl NACIONAl D~u UNIONI
CONTABILIDAD \

rct.:

- CON NUMERO DE ACTIVO FIJO No. 0294-155-074-03-00019

Total: $31,800.0000

$31,800.0000Total:Total: TreintaYUnMilOchocientosy 00/100 Dólares.

Observaciones:
- SE RECIBE EN CALIDAD DE TRANSFERENCIA; RESPIRADOR ARTIFICIAL, DEL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL.

Monto
$31.600.0000

Precioun.
$31.600.00000

U.M. Cantidad
c/u 1.00

InformeCCLote FechaVto.
31/0812020

Documento Fecha
Vale de salida 2296/2020

60303662 RESPIRADORARTIFICIAL ADULTO/PEDIATRICORenglón

En Almacén Hospital La Union, ubicado en la ciudad de La Unión, el día uno de diciembre de dos mil veinte, reunidas las
siguientes personas: Rember Cifredo Lazo Chavez, quien actúa en representación de Almacén Hospital La Union, y DIEGO
LYONEL MORAZAN; Guardalmacen, quien actúa en representación de Almacen General de Insumos - Hospital Zacamil,
quien haceentregade los suministrosque se detallana continuaci6n:

Proveedor: Almacen General de Insumos • Hospital ZacamilResolución

Modificativas:Fondos: Fondo GeneraVFondosFOPROMID

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 614/2020

MINISTERIO DE SALUD
Almacén Hospital La Union

MINlST.ERIO
DE SALUD

' .. ,. ."--0, •. .. .....
~DE
llL SALVAI)()ft.
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8:59 amHora impresión:

Fecha impreSión: 01/1212020

Triplicado: para quien recibeDuplicado:para quienentregaOriginal: para el activo fijo

nombre,firma y sello
Dr. HersonM.AvalosMendez

Director

nombre,firm
Sra.ReynaElizabet~;I;Sii"""""

Secretaria

31323.00Bueno0294-155-074-03-00019 Ventiladorde Transporte(Resp.marca
LEISTUNG,modelo LUFT3EAP,serie
M02653,colorGris

ObservacionesPrecio$EstadoActualDescripción
(Detallar:marca,modeloy serie)

No. de Inventario

, .

Dependenciaque entrega: Fecha:
HospitalH Dr. JuanJosé Fernández(Zacamil) 01/12/2020

Dependenciaque recibe: Clase de movimierito:
HospitalH La Unión Trasladodefinitivo

Ministerio de Salud
Solicitud de M~vimientode Activo Fijo

MINISTEIÜO
DESALUI)·
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Guardaalmacén
AlmacénHospitalLa Union

Se dan por recibidos lo

rel...

- SE RECIBE A ENTERA SATlSFACCION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRA TO, 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: $157,097.0000

$157,097.0000 r:Total:.al: CientoCincuentay Siete Mil NoventaY Siete y 00/100 Dólares.

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

1.00 $157,097.00000c/u02901 24/10/2017Factura
Monto

$157,097.0000
Precio un.U. M. CantidadInforme CCFecha Vto.Lote

M: FAIRBANKS
FechaDocumento

81207250Renglón

En Almacén Hospital La Union, ubicado en la ciudad de La Unión, el día veintisiete de octubre de dos mil diecisiete, reunidas
las siguientes personas: Rember Cifredo Lazo Chavez, quien acfúa en representación de Almacén Hospital La Union, y,
CLAUDIO ALEXANDER BENABIDES; DUI No. • quien actúa en representación de HIDROTECNIA DE EL
SALVADOR,S. A., quien haceentregade los suministrosque se detallana continuación:

SUMINISTRO,INSTALACION,PRUEBAy PUESTAENMARCHADEEQUIPODEBOMBEO /'

Proveedor:HIDROTECNIADEELSALVADOR,S.A.Resolución

Modificativas:Fondos: PréstamosExternosBIRF8076·SV

Licitacion PublicaNacionalNo.FSSPSV·375·LPN·B
-\

contra~

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 466/2017

Almacén Hospital La Union
ELSALVADO~MINISTERIO DE SALUD

Informatica
Cuadro de Texto


Informatica
Cuadro de Texto




GRACIAS POR SU COMPRA

SUB-TOTAL
H IVA RETENIDO
VENTAS NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS
VENTA TOTAL

J

262001

ERIE "W1"

.e-

5~ 20!{>
ICOl- :f5SPSN<~::¡'5

[bre ,Sl)mlfú~ro,l\Y6iqla¿I~1VnJ0bQ ~ ~t
en mo.mhcl ~e=Equi?c>ck tbDmbeo ~U() QneiO
marco.~, t=)'..\PJ~J\t-l\.(S fY\.L)P6E
mO\)~LO' \DM G EtApAS
0\1. IQGf-.l: cst¿:>\At:xi::> \)['·lIDOS
6)aranfiOl de :Rtbf\co¿lb-> Uf) año p::>~
\)e~pe,ífec..-tO? de- 'Fo.6r1COcu,bll

rHIHH

FACTURA
16SDOOOF

No.02901
H~OAaTEC

HIDROTECNIA DE EL SALVADOR, S.A.
GIRO: ve,nA Al POR MAYOR DE OTRO TIPO oe MAOUINARIA V EOUIPO CON SUS ACCESORIOS Y PARTES

Carretera Panamericana t.ote 2-A uro. Sta, Elena, Anliguo CuscaUán,
~ La Libertad. PBX: 2526-6200 Fax: 2526-6263
~ E'maif: ~enlas@hid(olee.com.sv • E-mail: servicioaldiente@Nd(otec.com.sy·\Yww.aguaentJnea.com

H IO R O T Ee Bombas para agua' PiscinaslSpa ' Sistemas de Riego I---::--:-------:=-----r'---T-'-'-'-'-------j
Una Válvulas' Calefacción Solar



ORIGINAL·EMISOR (Blaneo)
OUPUCAOO' CLIENTE(Rosado)
TRIPLlCAOO·ARCHIVO(Verde)

CUAORUP••.CONTABILIDAD(Celo.te)

$ 65,775.84

"

!r;1presos Diseño· Ma. Teresa Montoya R.
IHT. 0511·070958-101-8 • Reg. '25841-0,
.'Ioal Av.Esp.~. No. 17'!'!;Telef.x: 226""097
.',otll,·lz.de Imp. 861 • Fecha Au\orlz, 22/07/02

66,363.12
587.28

t~~..!!:INITIDUI:
1P~arte/1 •t i":arnet~~ Restdencia:

ISon: Sesentay cincomilsetecientossetentay cincocon84/100dolaresde losEstados SUMAS
i . s de (-) IVA Retenido $~¡------------------------~~--------~----~~~~~__--~SUBTOTAL

VENTA NOSUJETA

VENTAEXENTA

TOTAL

$ ·.66,363.12

PRECIO VTAS.NO VENTAS .VENTAS
UNITARIO SUJETAS EXENTAS ·GRAVADAS

Contrato de suministro de bienesNo.50712016
Licitación Pública NacionalFSSPSV-375-LPN-B
Resoluciónadjudicativa No. 165-2016
Lugar deentrega:Hospital Nacionalde LaUnión

¡
. ;¡
1
i
~

... VIENE 11111//1/1/11/11/1//11111/11/1111/1
Reductorde acero al carbon de 6" x 4" JB2

DESCRIPCiÓN

5/6/2017

NIToDUI:

Fecha:

!
¡,CAr.t"TIDAO
'1

¡ClÍeñté: P~OYECTO FORTALECIMIENTODELSISTEMADESALUDPOBLlCA
! . PRESTAMOBIRF8076-SV¡Diretfción: .
•¡Venta a Cuenta de:

Registro No. 6150-6
NIT. 0614-0103$1-101-8

N~ 0226

FACTURA
Av. Monseñor Osear A. Romero No. 1820,

Col. La Rábida, San Salvador.
Tel.: 2225-0543 • Telefax: 2226-5256

email: siefsa@integra.eom.sv

S.A.
de
C.V.
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Transpo ista
Matricula vehículo N·11391

F.

Edwin Anibal Alfaro Víllatoro

Recibe
N" Documento_

$87,575.6712Total:

./J
./ ';--

···if
Carlos Reyes

Preparó
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano

F.

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano

F.

'o. MOTOR HA34740
,oJo.CHASIS WFOYXXTTGYHA34740 ~::;:::;::~ ....

."

Este vehiculo es entregado a personal de Hospital La Unión
.:A N-11391

Observaciones:

C/U (N/A)1 60101025 AMBULANCIA

Fecha Fuente Precio

Vto. Ubicación ftn. Cantidad IInibrio Total

Plantel Préstam 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720
El os

Matazan Extemos
o BIRF

8076-SV

Fecha despacho 09/01/2018

U. M. LoteCÓdigo Descripción

41401H - Hospital Nacional de La UniónEstablecimiento o
deoendencia solicitante:

VALE DESALIDA Cerrado No. 13/2018

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano

ELSALVADOR
VHA~ONOS P,'¡,R-,CRECE1I::::::= ~.

MINISTERIO DE SALUD
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano

..

Informatica
Cuadro de Texto


Informatica
Cuadro de Texto




JOSE CRECENCIO ABREGO ALBERTO Q
~ Asesor de Ventas ..

Grupo Gevesa~~:~l,_~=:-.'-~(=~~~~:~~:;J~~~t~i~~!:~' ~___~R~r.0_Q _
TEL.: 2248-8222

ATENTAMENTE:

WFOYXXTTGYHA34740
DIESEL
TURQuíA
83,051.89 USD
0002419305
AMBULANCIA

2200'
SIN
HA34740
WFOYXXTTGYHA34740

EN TRÁMITE
NUEVO
FORD
TILW3CB0035A TRANSIT CUSTOM AMBULANCIA
2.2L TIM DSL V

3 ASIENTOS
BLANCO C/F AZUUANARANJADO
2017

OBSERVACIONES:

Capacidad:
Color:
Año:
Cilindraje:
Peso:
Número de motor:
Número de chasis Grabado:
Número de chasis Vin:
Combustible:
País de origen:
Precio:
Inventario:
Tipo:

Placas:
Clase:
Marca:
Modelo:

Por medio de la presente hacemos del conocimiento que esta distribuidora les está vendiendo
un vehículo nuevo, el cual se encuentra reservado a su nombre y que tiene las caracterfsticas
que detallamos a continuación:

San Salvador, 18 de diciembre del 2017

SEÑORES
MINISTERIO DE SALUD
PRESENTE.-



Ministerio de Salud Hoja1De 1
Vale No. -ººL Solicitud y Vale de Salida De Materiales
Almacén. __ Fecha de Solicitud 28 1Q_ is. Fecha de Despacho .2lL_lQ _lii.., .

Día Mes Año Día Mes Año
Unidad ..Que Solicita V Recibe I HOSPITAL NACIONAL LA UNION I FONDOS BID
ecus Código Unidad Descripción CantidadSolicitada CantidadDespachada Costo Costo Total
ncia Enteros Decimales Enteros Decimales Unitario
O 1 C/U. AMBULANCIA TIPO 11EN CAMIONETA VAN FORD

TRANSIT CUSTOM, DIESEL, MODELO: TRANSIT
AÑo 2015,PLACA: N- 9572,COLOR: BLANCOINARANJA 1 , $ 82,046. 80 $ 82,046. 80-_. :XXXX XXXXXX XXXXX x XXXXX xxx

NOTA: Esta ambulancia estará al servicio de dicho
HOSPITAL NACIONAL LA UNJON
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Informatica
Cuadro de Texto




PLACA MODELO TIPO No. CHASIS No. MOTOR COLOR

N-9572 TRANSIT AMBULANCIA WFORS5HP1FTA85468 Nt BLANCO/NARANJACUSTOIN -
ESTADO DEL VEHICULO / BUENO MALO OBSERVACIONES

N° DE VIDRIOS 1/ 9 • MANUAL DEL PROPIETARIO

N° DEVIAS ;' 6 • LlBRETAGARANTIA y MA.!'ITENIMIENTO

./ • PARACHOQUE DELANTERO y TRASERO
LUCES DELANTERAS TARJETADE CIRCULACiÓN•
LUCES TRASERAS ./ CINTURONES DE SEGURIDAD/ •
N° MANECILLAS EXTERNAS 1/ 4 • PARRILLA DELANTERAS
N° MANECILLAS INTERNAS f 4 • AIREADOR y SISTEMA DE AIRE

BRAZOS Y ESCOBILLAS ( 2)Y2 • SISTEMA DE LIMPIA PARABRISAS
• TABLERO DE INSTRUMENTOS

N° DE ESPEJOS JI 2 EXTINGUIDOR•
GUARDAFANGOS ./ • REFRACTANTE
TAPICERIA ./ • LLAVE L PARARUEDA
CAPERUZA ./ • SISTEMA SIRENA y AMPLIFICADOR

N° DE PUERTAS ./ 5 • JGO CABLES PASA CORRIENTE
• EQUIPO BIOMEDICO QUE SEANEXA

TAPON TANQUE COMBUSTIBLE ./ LISTADO
TAPON DE RADIADOR ./

MOLDURAS (MONOGRAMA) / 10
ENCENDEDOR NO
ANTENA ./

ltiV(t)iÜ')'CD PLAYE(USB)
'"

./

'M1aY PALANCA ./ 1Y 1
N° DE LLAVES ti'" 2
N° DE LLANTAS -,/ 5
N° DE COPAS ~ 4
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE 3/8
KILOMETRAJE 180
TAPASOLES / ./

~, ~,...
Violeta Menjívar, Ministra de Salud, en coordinación con el Ing. Rigoberto Pleites Sañdoval, 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,
() 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
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