
Sistema de Información
de Activo Fijo

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

1 0721-156-157-01-00003 Equipo de Ultrasonograna Consulta Externa VINNO VINN05 U0152N3022 Prestamos Externos 26/212024 $33,661.15 $0.00

2 0721-155·030-10-00003 Equipo de Rayos X movil Radiologfa FUJIFILM FDR GO PLUS MQOOO12C302 5043 16/11/22 $54,881.00 $15,418.00O CO/OC-ES BID

Hospital Nacional de La Unión, 30 de marzo de 2024

MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00
MOBILIARIO Y EQUIPO
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Sistema de lnformación de Activo FIJO, al 30 de marzo de 2024.

N'(2) C6dlgo(3) Plan(.) Oucrlpekln(5) Ublnekln(6) MlrCl(7) Modelo(S) No. Motor(9) Fuent. (10) Feeha d. Adqul<.(II) V,Ior Actua1(12) Oepreclad6n (13)FlnaelamJento

1 0721-154-002-03-00001 N-9572 Ambulancia clase B Hospital Nac. Ford Transit NfT Prides-BID 28/10/2016 $32,279.58 $60,611.29La Unión Custom 2347/0C-ES

2 0721-154-002-03-00002 N-11391 Ambulancia clase B
Hospital Nac. Ford Transit NfT

Prides-BID
16/05/2018 $39,627.99 $47,947.68La Unión Custom 2347/0C-ES

0721-154-010-01-00002 Hospital Nac. N04CWF12778
3 N-190004 Camión cama fija La Unión Hino XZU600L GOES 04/11/2021 $25,548.76 $6,487.30

Hospital Nac. 1GD8928972
4 0721-154-028-01-00001 N-19159 Microbus La Unión Toyota Hiace GOES 01/07/2022 $30,870 $36,000.00

.. ..

Establecimiento: Hospital Nacional de La Unión, 30 de marzo de 2024

MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A s 20.000.00
EaUIPO DE TRANSPORTE
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Almacén Hospitat La UO'"O ~ <;7

F. ~ Tec. RObe~

Administradordel Contrato

Delegado de la EmpresaGuardaalmacén

Se dan por recibidos

rcl...

echa indicada en el presente documento, el cual firmamos.

L

- Se recibe de conformidad a lo establecido en el contrato, se han cumplido las condiciones y es procedente el pago
correspondiente.

$70,299.0000Total:Total: Setenta Mil Doscientos Noventa Y Nueve Y 00 /100 Dólares.

Observaciones:
- EQUIPO DE RAVOS X MOVIL
MARCA: FUJIFILM, MODELO: FDR GO PLUS, ORIGEN: JAPON, SERIE: No.MQ00012C3020

$70,299.0000Total:

Monto
$70.299.0000

Precio un.
$70.299.000001.00c/uRAF_16nov22000439 17/11/2022Nota Remisión

u. M. CantidadInforme CCFecha Vto.LoteFechaDocumento

60303360 EQUIPO DE RAYOS X MÓVILRenglón 5

En Almacén Hospital La Union, ubicado en la ciudad de La Unión, el día dieciséis de noviembrede dos mil veintidós, reunidas
las siguientes personas: Rember Cifredo Lazo Chavez, quien actúa en representaciónde Almacén Hospital La Union, y José
Rivas Marin - RAF, quien actúa en representación de RAF, S.A. DE C.V., quien hace entrega de los suministros que se
detallana continuación:

Proveedor: RAF, S.A. DE C.V.Resolución de Adjudicación No. 10412022 ACP-UGP

Modificativas:Fondos: Prestamos Extemos/BID 5043/0C·ES

Contrato No. 135/2022 ACP-UGPPILicitacion Publica Internacional No.
RES·COVID·9-LPI·B-MINSAL

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 475/2022

coaau-o l'>E
EL~LVJ\nOR

Almacén Hospital La Union...
MINISTERIO DE SALUD

MINISTERIO
DE SA.LUD

.....~..' ... .. .



Se<1e: 15ASOOOR1al15ASOOOR50010BJ5OJ/09/15
Resolución No. 15041-RE5-IN-40643-2015
FechadeAutorizaciónde Correlatlvo:17I09I2015

IMPRENTAMIFAVORITA.JoséAntonIo8Ifto GutIénez
NIT:0308-()21247-OO1-8Reg.: 8122·1 A.lmpreota 536. 22107/93
C. C._tro. LocaI22-C. Santa Teda. TeIefax:2229-1575

Original . Cliente
FIRMA RECISlOO

O.U.!. 6 N.I.T.:

NOMBRE:

FIRMA ENTREGAI)()

SUMAS

., ." .

~~~;~:J~=~(~~~.~~~~~~l
FUENTEDE RNANaAMiENTO: PRESrAMOsEXT:ERNOS, CGNrAATC>DE
PRESTAMÓ Bi.o 5043/OC.:es. amADo' PRESUPUESTARte) 2022-3200-
3-11-03-22-3-6UQ3, .
CA.TrOOR)AU-'~N; 'COMJí()"NntT.E3; M!fO~.A ~
CAPAaDAD'DE PROVISIO,N.De'sERVloos •.· , .
UNIDADSOltCrrANTE: ÓIRÉcOoN'NAOONAl DEHOSPITAlES.

INauy~: 3 I?~ALE$. p.~0MAD<;>$;.,.3.f'ROTEtaoN TIROIDEA. 3
PARESDE LENTES·PLOMADOS,1 PATCH,CORD.. . ".. ~:.... ,

"-"

1J.EM5..CODIGO..DEt:lmQJ)lJtto:603033:60.
DESCRiPCiÓNDElPROPuéro¿ EdulPO:-ÓE RAYOSIX MOVIL ~CÁ:
l'UJIFILM.MODElCÚÓR Go PLUS; ORIGeNfiÁPON. '.. ..

NUMERO DESERIE:
MQOOOl2C3020

DESCRIPCION

O.U.!. 6 N.I.T.:

NOMBRE:

SON:

L

.;.

(_

11360.

1- ~~~~C~~~N~W~PE~~~~A~$~11~.~~~~-------------- -¡
'SU8:TOTAL .:
V.NO~.:.
v.~·,,~
TOjAL· -. '. ':

CANT.COOIGO

Kodake
NOTA DE REMISIO

15ASOOOR

No
1. • OOO~39

NIT.: 0210-260371-001-6
N.R.e. No. 3-5

FECHA:

NOMBRE: '. RE~ISTRO No.: ' ;.. .

DIRECCION: MI~L,C:;ONTRATO·DE);IU:StAMÓ:BlD~·~RlEsrÁtNMEDlA.TA - . ,,: N.t:T.:·.; .,,; o· .OS1~D1'22:om..2·
GIRO'. DE SAWD.I'UBIJCA·;PAflA CONT:ENER;Y CONT~"RaCQRONAVlRUS'Y.MITIGAR·S~ "J ..V""-,'......"'OR..; - e.... ,\ ~';'. ."'"

EFECTO'BI LA'PRESTACIOtt.DEL SEJMaO'EN a.:·fW.-V~U)()R:· '. . ...• ..' '. . .....,~":' .. ': ': ". . '.
SUC.: •• • '. '. • ,- ,_o: -FE:CHA-C:C:F,:',' "" '. .-:- ' ... 'CODIGODE.CLIENTEV ~","

C,C,F.No.: H05PITAl,NAa~'tAUMóft.,iéM·U«:~ ~~~RICANA, -:~ .~ - , C.OmADa:" 'C'r~ED110~:
OESPACHAOOA~UIl.CoNCHA~~OÑrÓN.. - .,' ,
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Administrador 'p,~iContrato

F.
IRECIBIºº,
2 g FEB. ZOZ

tf;J -~-
Tec. Virginia Osvis Perez Flores

AlmacénHospital La Union

F. ------~~I~~~~~~==;:==:s=-~
EMERSON ISRAEL RUIZ RIVERA; DUI No,04306393-2

Delegadode la EmpresaSuministrante

-, -....:.¡::==t;;~rr 1
F. ~~~~U-~ __ ~~~ __ ~~~. ~

rember Cifredo Lazo~*ai:\re:~
, Guardaalmacén

- MARCA. . ':", "::>, MODELO: VINNO 5, SERIE: U0152N3022, O<::EN: CHINA

.'
- EQUIPO DE ALTA GAMA PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DESDE EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
REHABILITACIÓN, PROMOVIENDO Y PROTEGIENDO EL NEURCpESARROLLO DE LAS NIÑAS YNIÑOS EN LA
ETAPA NEONATAL yPEDIÁTRICA, INCLUYENDOAQUELLOS CG:\/. FACTORES DE RIESGO, LOTE 11: EQUIPO DE
ULTRASOI':nGRAFí/\ PORTÁTIL.

Total: $33,661.1500

$33,661.150C

Monto
S33.661.15CC

Precio un.
S33,661.15000 1(

Observaciones:
- SE RECIB,_DE CONFORMIDADA LAS CONDICIONES CONTRI biUALES y ES PROCEDENTE EL PAGO
CORRESPONDIENTE.

Total:Total: Treinta y Tres Mil SeiscientosSesentay Un y 15/100 Dólares.

C/US/N:U0152N3022 < 1.00 l(Nota Remisl~n NRE-4731 23/0212024
5

Lote i¡",brme CC U. M. CantidadFechaVto.FechaDocumento

6030:>260 EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA PORTATILRengló,'\

En Almacén ~-;osp¡tal La Union, ubicado en la ciudad de La U¡,lÓn, el día veintiséis de febrero de dos mil veinticuatro, reunidas
las si;;ulf"".-,> ¡::ers')nas: Rember Cifredo Lazo Chavez, quier; actúa en representación de Almacén Hospital La Union, y
EMERE,~:'" : ;SRAE'_ RUIZ RIVERA; ~UI NO.04306393-2, quién actúa en representación de INFRA DE EL SALVADOR S.A. de
C.V., quie .'w;e entrega de los suministros que se detallan a confin ación:

Modificativas:

Proveedor: INFRADEEL SALVADORS.A. de C.V.

Fondos: P;" imos ExtémoslFondosExternos,Contratode
1", .co No, 9065-SV

Resoluciór 0, '.:.licaci6n No. :;9/2023 UCPCSJ

Contrato: Convenio de Contrato NO.055/2023UCPCSJ','Licitacion Abíertf. Internacional No. CSJ-39-RFB-GO

ACTA DE RECEPCION DE SÍ).MINISTROS No. 113/2024

COI!IIJ< -o ¡.
El. Sh!..VN)OI- .

... AlmacénHq~pi~aLLaIlnion
MINISTERIO
DE SALUD

MINISTERIO D~ SALUD



~$'i.\'~~:áor·Sonlonalo 'S~nta Ana ·San Miguel "Usulutan 'LaUnión 'Soyapango "Zacataco'uca 'Santa Elena ·Apopa ·Lourdas

Nombre:..: _ SUBTOTAL
RETENClON

$O.OC

SO.CO

N.!.ToD.U.1.N1.ToO.U.!.

INFRADEELSAlVADOR.SADEC.V. FIRMAIENTREGOTRANSPORTISTA FIRMA

Nombre: •. _

TREINTAy TRESMIL SEISCIENTOSSESENTAYUNO CON 15/100 DOLARES

$33,661.15$33,661.15CODIGODELPRODUCTO:60303260. LOTE11, DESCRIPOÓN:EQUIPODEULTRASONOGRAFIAPORTATIL.
MARCA:VINNO. MODELO: VlNNO 5. PAlSDEORIGEN:OiINA.
tTCITAOONREFalENOADA CSJ:39"AF8-GO.CONVENIODECONTRATONo. 55j20Z3. UCPCSJ.
EQUIPODEALTAGAMA PARALAATENOON INTEGRALDESDEELDIAGNOSTICO,TRATAMIENTOY
REtiABlUTAOON, PROMOVIENDOy PROTEGIENDOELNEURODESAROLLODE 1.. ~ NlflAs Y Nllilos
EN LAETAPANEONATAly PEDIATRICA,INCLUYENDOAQUELLOSCON FACTORES¡¡~R!ESGO,
ESPECfFICAMENTEENELLOTE6: VENTILADORDEUSONEONATALHIBRIDO y ,C>TI'11: EQUIPODE
ULTRASONOGRAFIAPORTATILCATEGORIADE INVERSlON1.COMPONENTE1. PRr.VECTO7496.
OFRADOPRESUPUESTARIO:2023·32()()..3-12-Q1-22.3-61103.
NOMBRE: MINSAL/CONTRATODEPRESTAMOBIRFNo. 9065·SV PROVECTOCRECENDt) SAlUDABLE
JUNTOS.
LUGARDEENTREGA:HOSPITALNACIONALDELA UNION.
SERIE: VENCIMIENTO:NO APUCA.

Unidad.00 Ultrasonldc poI1atIlvinno 5-Vl01271~140004

LOCALIDADQUERECIBELOCALIDADQUE ENVIA

REMISION1><1
TRANSFERENCIAILo__ -'

i'ECHA: 23/02/2024
REGISTRO:
3IRO:
CESPACHOA TrrULO DE:

SEfiloR: M!NSALiCONTRATODEPRESTAMOBIRF No9065-SV
DIRECCION:
MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO:

---··----------r--------..RIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIII~
NRE-47315

NRC:393-0
NIT:0614 - 220277 - 002 - 3

No . NRE-47315

NOTA DE ENTREGAINFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. DXUSA
Fabricación de Gases Industriales I Ventade Maq;_¡inaria y Equipos Industrial y Médico m
Casa Matriz: 25 Avenida Norte No. 1080, San SalvadOr, Edificio Oxgasa, Teléfono: 2234-3200
)"cursal :DIAGONALARruRO ROMEROy DIAGONALvrcroa MANUEL POSADA,COLONIAMEDICA"- .. v_,

23~, GRUPO
~~/NFIUlSAL~

';==--=-----,=--=--~ .._-,--.---_::.:.._-"--_._~~~=--.=~ ..~~==~-~~~~---------



Página 1 de 1Fecha impresión: 10/01/2018

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

-
~)DE54'¿. ~ ./"? .

Ih b' ~ 7/$.-/DFP1•• " •

.. (\..- 1 . .I.r! !{~rp -/.. .~17(¡.AUiD.'l.UJI

.;.\
~" ~ /
~~ ~ I

:

-1-~';¡t AL(/~
r/"'v .EN DE ~J ...., ALMA Ir.,;. ",... .,.", f/,

Suma De Códigos 1 ::: AIHf1·i:nRNij c:8mprobante L"I /, / //
C~itario .11 ~·If(jr·r~ZMIO..~ ~JK.,;:fJCódigo de Material Cantidad Despachada ,....

Colurrma Solicito: ~QOO ~C:>~CIONI/( ~-;~reparo: r J111. ~ Transportista: / r F
- I~ (..,1. Contabilidad Secretaria de Estado

,~ oc ~ DIRECCIDN o~ __ ~ Recibido:2. Contabilidad Hospitales DR. EDWINANlBALALFARO V ~ORO ~ SEVICB~I LAMENCO OSeAR ALEXANDER HERNANDEZ3. Ambas contabilidades DIRECTORHOSPITALNACIONAL ~ :pN1ON. GUARDAL CEN II DUI._
~

......,,­
I

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

.!:ill!J.!>..r..ER1oOX>E '!¡¡'~U." .~._

C;O,,1~Ft"Q t;)t;

ELSALVADOR
UfUDO$~I!!CI!!MOS1"'000$:::: ~ ..
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'1 .1 \ \ ' / I 1'12 : IBO~r ,YÁlWU~, M~CARILLA ENTAMA!'30S:'PEDIÁTRICO 1, : i

¡ ~! i I I 1 '1
: Itel i I I!! Equipamiento Médico Cantidad WFORSSHj2FTA' iE~9!1
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~ 71, ~'~RA~IENTA BÁSI~ DEL VEHíCULO ' I ,/ / ;;~,
~~~~--------------------------+-ffi---V~·_,+H: ¡;

Si' ~ +W ~DEL CON'oUcTOR L ¡ ¡,
H-~~~--~------------------~------~---------r~~---7~--+T1H ~,

9;,1 L lIhs <h,:'ELVEHíCULO ./ ¡"
4-+'~I~~'I--~P¡I------'-------------------~----------~~-------_+,~I,~Ir'! I I! .
··11 i l.' : ' . 1

~rAi.I~jEa~jPAMIENTO MtDICO !
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:;'I

!~!I,6', 1 I : IR' .F~E.J,fNTES :
I I '

'1
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:~
'j,
31'!•1
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i
j
I

I
j

!-~-i--- -~~~U;;~Q~~~-g -~~JL="~--Tl-'-~"~
',i'~'i,.,:.,,_,olo ~I"I¡!I'~"O,P,S (,2), EL, ~ALvAc~Dmr~r;: : Irt'/ 931:..;zJ _ UNAr.,' NOS PARA e i~En
~'. , .... 1 - ' ,

:.!:.; ~'\; , ACTA DE RECE~CJ6N ; l' ¡ I 1
. i ! ;,'l'

: r • I ,1 ! :;
! : , I c6~¡¡ko~INSAL: '60101027 ¡ I :l<.: r 1, i ¡
'~' 1: l' ,. ,' \
~ ,', Nq in'br~~ej[tem: AMBUlANCfA TiPO B : :'

I :'r-M~~!Hé~a:~ 4-f_O_RD ~I~, ~ ;;
, " M~d~loj: TRANSITCUSTOM ; 1, ¡;
1 ¡¡ 1: I i ; i¡
rnl-Jn,I-'~I~,~~----------------------------~~-----r~~~------~h¡;
IIT,~ 1, l DESCRIPCiÓN 'ORSSHP2FTA746 'f
r.-~~rr±~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-r~~~------rHHh

4t~ES~tRIOS EXTERIORES, CABINA DE PACIENTES, SISTEMA ELÉCTRICO, ~ ./ \,
RPTu4¡oo y, FRANJEADO ExtERI,OR, EQUIPO DE EMERGENCIA VIAL SÚPER I j\

H!
~~....!lJfFh,=-tDf:..=.:.tSI.!.:!5T:,:_E:.:.M:.:,A:.;.'.=.DE=,;.A..:.:IR.=.E..:.::.:A=CO.=.N~D:....IC_I_ON_A_D_O_,_A_C_C_ES_O_R_IO_S_A.:...D_IC_IO_,N_A7"L_ES-r--tiK-i-!---:----+f-H' 'ji :,':'(1 E9Ú~ ¡OFERTADEL PROVEEDOR) , ' ;

I+--!--+-E*V+;~_IN+-~Ó_N_E_LÉ_CT_RI_CA ~ t--tHl----;-; -~_\~--H'~-H,¡t
1 V;ERS~RDE CORRIENTE ¡ / i¡
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(RECIBIDO]

,~

$36,000.0000Total:

Total:

1.00c/u
Monto

S36,OOO.0000

$36,000.0000

Precioun.
$36,000.00000

U.M. CantidadInformeCCFecha Vto.

AlmacénHospitalLa Union

Guardaalmacén

E

Se dan por recibidos lo

rc/...

Total: Treinta y Seis Mil Y 00 /100 Dólares.

Observaciones:

00007129 31/0512022Factura
Lote

EXCEL_010722

FechaDocumento

60101180 MICROBUSRenglón

HOS~ITAlNA~IONAlOt lA UNION
CONTABIUDAD

- SE RECIBE DE CONFORMIDADA LA ORDEN DE COMPRA No.81/2022 DE FECHA 26-MAYO-2022; MICROI~~-=------_'
MARCA: TOYOTA - TIPO HIACE DIESEL, 15PASAJERO F/E, MODELO: CDH301L GDFDY_P302-2023, COLOR:
BL "":0

En Almacén Hospital La Union, ubicado en la ciudad de La Unión, el día uno de julio de dos mil veintidós, reunidas las
siguientes personas: Rember Cifredo Lazo Chavez, quien actúa en representación de Almacén Hospital La Union, y JOSE
ALFREDO AMAYA BERRIOS; DUI NO.04339545-2, quien actúa en representación de DISTRIBUIDORA DE AUTOMIVILES,
S.A. DE c.v., quien hace entrega de los suministros que se detallan a continuación:

Proveedor: DISTRIBUIDORADEAUTOMIVILES,S.A. DEC.V.

Modificativas:

Resolución

Fondos: FondoGeneraVTesoreria-Hospital

Libre Gestión Libre Gestión Orden de compra 81/2022

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 250/2022

Almacén Hospital La Union
MINISTERIO DE SALUD

GOlnfJu-.ú DE
elSA!.WJ)oR

... MINISTERIO
DE SALUD

, .•....'. .. .. .



DUPLICADO

·1.< ,

r

$36000.00
$0.00
$1).00
318.58

$3~1.42

SUB-TOTAL
VTAS. NO SUJETAS
VENTASEXENTAS
(-)IVA RETENIDO
VENTAlOTAL

02264625-4

$ 0.00$ 36000.00 $ 36000.00

~1-' ". :." l" - ... -,. .... .. . I I .. .
., :2. ..... ~ " . , . ¡ ¡ ; .

Imprenta No. 1006
Pagina: 1/1

NRC: 569-0 NIT:06143112510011

FACTURA CONSUMIDOR FINAL
No. 19D5OOOF0008135

IIOPIO: LAUNlON
ARrAMENTO: LA UNlON
IOIOONES DE PAGO: CllNTADO

31-<l5-2022
OOOOOOOOOO

Fech.:
NRC.:
Giro:
NIT.: 1'1082212951012
NotadeRemisión:

PROpUESTA: 0322Y123
NEGOCIO: BER06 - loseAlfredo ~

~:W?~ DE LAUNlON
FINAL9A. AVENIDANORTE BARRIOEL CENTRO LAUNION

PASIÓ'" EN MOYIMIENTO

OlSTRl8UIDORADE AUTOMOVILESS.A. DE C.V
AV. LUIS POMA,y PRDl.ONGA(JON,AlAMEDAJUAN'PABLD 1 1. SAN SALV/>IX)R.

VENTADE VEHlaJLOS AVTOMOTORES
TeIefono: 22571133
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~ ~ GOBIERNO DE EL SALVADOR" ;..
Hospital Nacional de La Unión UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION
UACI del Hospital de La Unión NO:61105

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: La Unión 26 de Mayo del 2022 1NO.Orden:81/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

DISTRIBUIDORA DE AUTOMOVILES, S.A. DE C.V. 06143112510011
CANTIDAD UNIDADDE DESCRIPCION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - L1NEA:0202 Atención Hospitalaria--VEHICULOS DE - -ITRANSPORTE.

~ODIGO: 60101180, MICROBUS, COMERCIAL: HIACE T
DIESEL 15 PASAJEROS F/E, MODELO: CDH301L-
GDFDY P302-2023. DETALLES TÉCNICOS FORMAN PARTE
DE LA OFERTA ECONÓMICA, TIEMPO DE ENTREGA: DE 20 A
25 OlAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA
, EL VALOR DEL VEHicULO INCLUYE TRAMITES DE PLACA,

$36,000.OC1 Cada Uno ARJETA DE CIRCULACiÓN, Y DE MAS TRAMITES LEGALES. $36,000.OC
COLOR DEL VEHicULO: BLANCO. GARANTIA: LOS
VEHlcULOS TOYOTA ESTÁN GARANTIZADOS CONTRA
CUALQUIER DEFECTO DE FABRICA POR PARTE DEL
FABRICANTE Y RESPALDADOS POR EXCEl AUTOMOTRIZ
POR UN PERIODO DE 36 MESES O 100,000 KILÓMETROS O
LO QUE OCURRA PRIMERO.

- - TOTAL. ....................... - $36,000.OC

SON: treinta y seis mil 001100 dolares

OBSERVACION: FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE LA UNiÓN, DETALLAR EN FACTURA NUMERO DE ORDEN, MAS
CUATRO FOTOCOPIAS DE FACTURA, DESGLOSAR EL 1% CORRESPONDIENTE A LA RETENCiÓN DEL IVA. UNIDAD SOLICITANTE:
TRANSPORTE. SEGÚN REQUERIMIENTO: #039-ADQUISICIÓN DE MICROBUS.

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL DE LA UNiÓN. I ALMACÉN.

LUGAR DE NOTIFICACIONES: REALIZAR CITA PREVIA A ENTREGA EN ALMA¿EN.

~/' t>.\.. u . '"
..- L' .~""V~~-./~"t-" '(<?('2~

~~

-:Ji c::.". ~3f. :-_~ 11:lí~DlRECCION~O ",:.,.\'0..\ O

t. ~ ~~
~' ~P.CI Iv

\ ~'¿., ,1')
( ~v

," .~ ~ ~ UA r-
IÍ Titular o Desig~ ... \. 09. i

,j/ ~ ..'-l \~0A1r;,,\,~ O Am<tiq '~to~ ~
~~ «s.:«~

Su~nistrante ~~JP~B.Al
Elaborado por:mmelgar ~

Ordenes de compra26/5/22 15:27- .



Carretera R N No19 E, entre carreteras Panamericana y Litoral, KM.180 Cantón Huisquil,
Jurisdicción de Conchagua Departamento de La Unión, Sección de Transporte

Tel 2792-5176, gricelda.aleman@salud.gob.sv

~HOS~ITAl NACIONAl Dt lA UNION¡ CONTABIUDAD

Atentamente,

lRECIBIDOI

1 6 MAR

Nacional La Unión

proceso de ingreso al sistema de Inventario Físico de Mobiliario y Equipo del Hospital

remito a usted la documentación del Camión HINO placa N- 190004, para posterior

Sirva la presente para extender mis saludos cordiales. Por medio de la presente

Sr. David Suazo Palacios
Encargado de Activo Fijo.

Conchagua, 15 de Marzo del año 2022

HOSPITAL NACIONAL DE LA UNiÓN
SECCION DE TRANSPORTE

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

·e·.' '.• '*
• ••• •
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iIf GOBHrnNO DE EL SALVADOR. ~
'Hospital l'Ijacional de La Unión UNIDADDEADQUISICIONES

Y CONTRATACIONESINSTITUCIONAL PREVISION
UACIdel Hospital de La Unión NO:

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: I La Unión 04 de Noviembre del 2021 NO.Orden:258/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

DISTRIBUIDORADEAUIDMOVILES. S.A DE e.v. 06143112510011
CAN11DAD UNIDADDE· ESC~IPCION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - INEA: 2 '2 Atención HOSDitalaria-VEHICULOS DE - -TRANSPORTE.

~ODIGO:60101185, CAMION TIPO FURGON, COMERCIAL:
~MIÓN HINO 3.5. TONELADAS CHASIS CORTO MAS
~.uRGON, MODELO: XZU600L-WKMMJ3 00 2022, COLOR:
~LANCO, INCLUYE: PLACAS, AIRE -ACoNDICIONADO,

1 cada Uno FURGON, SERVICIOS DE TRAMITACiÓN, DISTINTIVO $32,036.06 $32,036.06
~OMERCIAL, 'TRANSFORMACIÓN CLIENTE, MATRICULA
PLACA,PESAJE.GARANTrA: 100,000 KM O 3 AÑOS, TIEMPO
[DE ENTREGJ>.:90 OrAS HÁBILES. MAS DETALLES VER
COTIZACiÓNANEXA.

- - TOTAL ........................ - $32,036.06

SON: treinta y dos mil treiOta y seis 061100 dolares

OBSERVACION:FACTURARA NOMBREDEHOSPITAL NACIONALDE LA UNiÓN, DETALLAREN FACTURANUMERODE ORDEN, MAS
CUATROFOTOCOPIAS DEFACTURA,DESGLOSAREL 1% CORRESPONDIENTEA LA RETENCiÓNDEL IVA. UNIDADSOLICITANTE:
JEFE DETRANSPORTEY RESGUARDODE COMBUSTIBLE.

LUGARDE ENTREGA:HOSPITAL NACIONALDE LA UNiÓN!ALMAC~N.

LUGARDE NOTIFICACIONES: »:
/" /" -/" /" ¿;-: ,ID ~;~
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i,
! HOSPITALNACIONALDELA UNION,
¡FECHALlCITACION:martes 26 de Octubre 2021

hTEM 1,
! .camión HINO 3.5 ToneladasChasis¡ESPECIFICACIONES

Corto más Furgón!

¡MODELO XZU600L-WKMMJ3_00_2022

lcolores BLANCO,
¡GARABTlA 100,000 KM 63 AÑos
¡CANTIDAD 1

¡TIEMPO DE ENTREGA 90 días hábiles
¡Validez de la oferta 15 días
I

i
¡FORMA DE PAGO: CONTRA FIRMA DE DOCUMENTOS!
¡PLACAS COMERCIALES,.
I

¡PRECIOVEHICULO EN PLAZA CON IVA $ 25,624.88!
l

IAlRE ACONDICIONADO $ 1,850.00
i
lFURGON

$ 4,000.00
i
I $ 230.00
!SERVICIOS DE TRAMITACION
I
i $ 17.18
IDlSTlNTlVO COMERCIAL
I

! $ 25.75
lTRANSFORMACION CLIENTE
1
! $ 288.25!MATRlaJLA PLACA,PEsAJE
I
I
ITOTAl.

$ 32,036.06i
1

Lecomparto la cotización de camión Hino 3.5t chasis corto con furgón yAire acondicionado

Buenosdías Lic. Melgar

MI 1 archivos adjuntos (352 KB) .

PostalH IN03.5 _alta.pdf;

Fermin Geovanny Jandres Avila <fgjandres'@excelautomotrizcom>
Vie 05/11/2021 8:48
Para: ELMER IS~C HERRERARIVERA<elmer.herrera@salud.gob.sv>;HECTOR MOISESMELGAR PINEDA
<hector.melgar@salud.gob.sv> .

c-..

J/~L.I.

~~

RV: Cotización Hino 3.5 chasis corto con furgón y aire Acondicionado

Correo: HECTOR MOISESMELGAR PINEDÁ - Outlook
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