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g DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SAN PEDRO" EL SATVADOR.

Ministerio de Salud
Unidad de Activo Fijo
INVENTARIO MAYOR DE 20,000 MIL DOLARES

A ABRIL 2024
Unidad Ubicacion Estado Fuente Adquisicion Valor Adq. Valor Actual

0535-154-002- Ambulancia Transporte Motoristas Ford Buena BIRF8076-SV 09/01/2018 $87,575.68 $48,587.81
01-00003

0535-154-002- Ambulancia Transporte Motoristas Ford Buena BIRF8076-SV 09/01/2018 $ 87,575.68 $48,587.81
01-00002

0535-154-002- Ambulancia Transporte Motoristas Hyundai Buena GOES 02/01/2018 $36,155.96 $22,628.11
01-00004

0535-153-01- Sistema de Refrigeracion Cocina Alimentos S/N Bueno GOES 03/12/2021 $59,636.60 $38,167.42
01-00001

0535-155-030- Equipo de Rayos X Rayos X Sala toma de SIEMENS Buena RHESSA/BIRF 30/10/2009 $204,078.00 $24,543.30

01-00004 Radiografia

0535-155-030- Estacion Visual de Rayos X Sala Toma de LG Buena GOES 10/12/2020 $43,629.70 $20,069.66
09-00001 Imagenes Medicas Radiografia

0535-156-004- Esterilizador Arsenal Area de TUNAGUER Bueno GOES 21/12/2021 $150,000.00 $98,250.00
02-00008 Esterilizacion

0535-156-076- Torre de Laparoscopia Sala de Quirofanos STORE BUENO GOES 22/12/2021 $120,000.00 $78,600.00
06-00001 Operaciones

0535-156-211- Electromiografo Consulta de Consulta de NIKOEN BUENO GOES 21/0/2022 $ 35,248.00 $23,616.16
01-00001 Especialidades Especialidades

0535-153-016- Aire Acondicionado Sala de Sala de Operaciones CARRIER/Y BUENO GOES 09/12/2022 $31700.00 $25994.00
01-00177 Operaciones ORK

0535-153-016- Aire Acondicionado Sala de Partos Sala de Nacer CARRIER/Y BUENO GOES 09/12/2022 $35100.00 $28782.00
01-00178 ORK

0535-156-211- Tomografo Rayos X Toma de rayos X SIEMENS BUENO GOES 20/12/2022 $862,328.34 $720,044.16
01-00001

0535-156-163- Brazo en C Sala de Quirofano SIEMENS BUENO Pres/Ext/5043/0 03/11/2022 $197,889.75 $159,301.25
01-00001 Operaciones C-ES

-

HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SAN PEDRO”
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A UNIDAD COORDINADORA DE PROYECTO EL S.ALY.H.00R

RECONSTRUCCION POR EMERGENCIA Y EXTENSION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CONVENIO DE
PRESTAMO BIRF 7084-ES

ACTA DE CIERRE DEL PROYECTO 3235
REHABILITACION HOSPITAL NACIONAL DE SAN PEDRO DE USULUTAN

En la ciudad de San Salvador, a las ocho horas del dia veinticinco de julio de dos mil doce, reunidos
en las en las oficinas de la Unidad Coordinadora del Proyecto RHESSA los Representantes: Doctor
, Director del Hospital Nacional San Pedro de Usulutan, Lic.
Jefe de Divisidbn Administrativa, Ingeniera

Directora Ejecutiva del proyecto RHESSA adhonorem, Lic. Contador
Institucional de MINSAL, Lic. Coordinador Administrative Financiero
Adhonorem, Contador del Proyecto RHESSA, Con la finalidad de dar por

cerrado dicho proyecto teniendo en cuenta lo siguiente:
Considerando.

1. €l Convenio de Préstamo BIRF 7084-ES, finalizd operaciones el 31 de Octubre de 2011, fecha
que incluye el periodo de gracia para poder liquidar los fondos derivados de los
desembolsos del préstamo. Respecto a los fondos de contrapartida, para su liquidacion han
sido emitidos los Acuerdos Ministeriales N2 1372, N2 44 y N¢ 553 ampliando el periodo hasta
el 31 de julio de 2012 para la liquidacion de Fondos GOES y permitiendo el desarrollo de las
actividades para el cierre administrativo y contable del proyecto RHESSA.

2. En este contexto y bajo UCP/RHESSA, se desarrollaron las Obras de Rehabilitacion y
Equipamiento del Hospital Nacional San Pedro de Usulutdn, por un coste acumulado de la
inversion de QUINCE MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL VEINTINUEVE 21/100
(815, 629,029.21), dicho valor incluye los Equipos Propios del inmueble (EPI) los cuales se
anexan a esta acta.

3. Fl Equipo Medico adquirido a través del Proyecto y transferido al Hospital Nacional de San
Pedro de Usulutdn, por medio de 31 actas de transferencia por un monto total de DOS
MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MiL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS 13/100 DOLARES DE
LOSs ESTADOS UNIDOS DE AMERICA {US$2,580,232.13). teniendo en cuenta que los activas
mayores a seiscientos dolares ascienden a la cantidad de US$2,350,269.00 con una
depreciacion acumulada al 31 de julio de 2012 de U$$1,271,775.20 dando como resultado el
valor actual de USS$1,078,493.80

4. El Hospital Nacional de San Pedro de Usulutan, ha cumplido con las Normas de Activo fijo
emitida mediante 1a Resalucion Ministerial No. 38, de fecha 20 de febrero del afo 2009, vy las
cohdiciones establecidas en las actas de Transferencia, habiendo incarp@rado dichos activos
transferidos a los Activos Fijos del Estado {MINSAL), remitiendo a la UCP/RHESSA el informe
de activo fijo con sus respectivos codigos de inventario.
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5. La UCP/RHESSA efectud los registros contables de liquidacién del proyecto los cuales
serviran de base para la incorporacién contable de dichas reparaciones y Bienes a los
Estados Financieros del Hospital Nacional de San Pedro de Usulutdn. La Unidad Financiera
Institucional del MINSAL a través de su Unidad Contable, verificara la incorporacion de
dichos registros al sistema contable de dicho Hospital Nacional.

Por Io tanto

a) Mediante la presente acta, se da por finiquitado que se ha entregado al Hospital
Nacional San Pedro de Usulutadn; Las Obras Fisicas, Equipo Médico Hospitalario vy la

documentacion Administrativa Técnica y Financiera Contable,

quedando bajo la

responsabilidad de la administracion del hospital la salvaguarda fisica de los bienes, asi
como el registro sobre los activos susceptibles, de conformidad con las Disposiciones

Legales correspondientes.

No habiendo mds que hacer constar en la presente acta y entendidos todos los efectos de la misma,

se da por concluida y para constancia firmamos:

ENTREGA

Ing.

Directora Elecutwa deI Proyecto RHEW M

v

Coordmador Administrativo Financiero:Adhonorem
Proyecto RHESSA

RECIBE

: ’"y\ A ey

Doctor
Director del Hospital San Pedro, Usulutan

Lic.

Contadof Institucional del
MINSAL

Lic.

Contador del Proyee
RHESSA

L,
efe de Diuisf;n Ad ministrativa  del
Hospital de San Pedro de Usulutan
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MINISTERIO DE SALUD [ SALVADOR

CRECER
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano UNAMONOS PARA

VALE DE SALIDA Cerrado No. 20/2018

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano
Establecimiento o
dependencia solicitante:

Fecha despacho 09/01/2018 l/
41101H - Hospital Nacional "San Pedro" (Usulutan)

Precio
N Fuente . ESE Total
Cédigo Descripcién U. M. Lote FSf:a Ubicacion g, Cantidad umitario Q
B — _ . . .
e m——————— 0 $87,57567720
1 60101025 AMBULANCIA ¥ C/U (N/A) Plantel Préstam 100 $87.5756772
3 El 0s
& Matazan Externos
o BIRF
Total: $87,575.6772
Observaciones: /.
este vehiculo es entregado a personal de Hospital Usulutan
_PLACA N-11350 Vv —
b, MOTOR HA23688 + /
No. CHASIS WFOYXXTTGYHA23688
<o it 54(00

Guardalmacén // _,..'/

Almacén de Reppéstos, Plantel El Matazano N°Documento

F. /L ?ﬂf;;‘; 4 -

., -
Prepard TranSporésta
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano Matricula vehiculo N-11350

/" :
I f \:f: 7 g Q}i}, S ~— '."/\ _ L. .
&, PRl Diamite Tenilille Texsmns e T B ey | /
5&6{65'!:‘1‘?3 ﬁl‘??‘.uéamﬁs*r' MANT T AUTOMOIR ‘ﬁ' f /Y 1{0 dll /4
)
0535« /5%1- gpa-01- 90002
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L
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. Fecha impresion: 10/01/2018

Pagina 1 de 1



MINISTERIO DE SALUD L g}i’LvADoR?
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano UNAMONO3 FARA GRECE

..-w
W

VALE DE SALIDA Cerrado No. 56/2018

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano
Establecimiento o
dependencia saolicitante:

Fecha despacho 23/02/2018
41101H - Hospital Nacional "San Pedro" (Usulutan)

) Fecha Fuente - Premf) Total
Cdédigo Descripcion " um. Lote vie  Ubicacion o Cantidad unitario
q____“__——_‘J' : 100 $87.575.67720 $87.575.67720
60101025 AMBULANCIA CJ (N/A) Plantel Prestam .
El oS
Matazan Externos
o BIRF
8076-SV

Total: $87,575.6772
Observaciones:

Esta ambulancia es entregada a personal de Hospital de Usuluutan
_No. MOTOR: HA35985

¢ », CHASIS : WFOYXXTTGYHA35985
No. PLACA: N-11554 '

F. [ESHS
Guardalmacén i | Recibe
Almacén de Repuestos,Plantel Ei Matazano N° Documento
F.
Preparo Transportista
Aimacén de Repuestos, Plantel El Matazano Matricula vehiculo N-11554
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BLO RUEVO 18SMO000U
: Factura DF-0101/0000018168
GRUPOQ Referencia: 94898802  MPMENDOZA DOCUMENTO: ‘| No. 0 0 6 3 g g
g :/JE}’{}LIJIESLSSLL&Q(}/A\PSS&EUQ llai%:'rbs ;’RO(‘ERES Y AV. LAS AMAPOLA NRC: 579-7
£ COL SAN MATY 0. s:N SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, S' NIT: 1217 - 130668 _ 001 -0
L'Umﬂ‘ 25)”79 BDSPITAL 2AH PRORO USULITAN FECHA: 30.11.2018 21:54:36
DIRRCETON: me (ALLE YEDERICO VERAN VSULOTAN GSULTTA WIPO PAGO:  CREDITO Q030
BT 1123102220020 VEXBEDON:
BOCUNSAL:  YEEICOLOS PROPUESTA:  [184434
Copls0 DESCRIPCION " _ ‘ ABONOS VENTAS EXENTAS VENTAS AFBCTAS
p002438480 MARCA: BYONDAI DIESEL 4R0: 2013~ - ey . 1 !
i CAPACIDAD: § ASIENTOS COLOR: BLANGO
WOUBLD: WEBASBSSS D 4328 - H100: CARINA'SENCTLLA-LABGY GL LD. DSL :
g GRAFADO: EMEZCYTBARUSTS720 MOTOR: mmnon 0.0 23,280. 18
§ Vi o i [y
B -
% VEINTITRES ML SETENTA Y cmm CON 44 /100 m ERGTVALENTR A DOSCIENTOS UN MIL ROVECIENTOS WM CON 35 /100
3 COLDNES
% SHMAS $ 23,280.48
§
2 Batencitn I- X de 1VAS 206.02-
L] SUBTOTAL L 23,074.44 §
; PNTREGA ¥ RRCIBE: FENTAS EXENTAS ] . 0.00
3 OMERE: 1 HOMERS: C o AONS ; 0.0
$ 23,0744

P l.; ) ¥ IDRNTIE.: VENTA TOTAL _ 0,

; FIRMA: ) FIiA: ' ,

i S TOTL $ L B,0T44
UNIDAD §

\J
\
3 5
y =
. <
%74
%&q vﬁ/
M\EMTFNDEVOLUCK)NESDEEQQWOOPAETESDELS!ST‘E'MELECTR’COWM@&WO - #3 de oncol 5) Glas da tacturads ta meccadenis.
NO Toda de-otucidn esta sumta a un deacyerio del £% souammw La 2 5@ reserve @ Cerecho de aceptar o NO JAVICIONSS.
DS rec kla mos por ap lme.do iias kas 2 4 horas de entregado ol vehiculo .

- DUPLICADO



A FLSALVADOR
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Hospital Nacional San Pedro Unidad de Divisién Administrativa ———"—.
Teléfono 2633-8802

Acta N° 02/2018

Reunidos los abajo firmantes en la Unidad de Transporte, del Hospital Nacional San
Pedro, el dia martes dieciocho de diciembre del afio dos mil dieciocho, segun
contrato N.° 47/2018 proceso de libre gestion N.° 139/2018 Resolucién de
Adjudicacién L.G. N.° 147/2018, correspondiente al Suministro de Camién, cabina
sencilla de 1.5 toneladas, para el traslado de Oxigeno, Medicamentos e Insumos
Médicos del Hospital Nacional San Pedro.

1- Renglon 1 Tipo: Camién cabina sencilla, Marca: Hyundai, Combustible Diesel,
Capacidad: 3 asientos, Modelo: HEH45B555, Afio: 2,019, Color: blanco, Motor: 2.6
aspiracién natural, Garantia: 5 afios o 100,000 kilometros, lo que suceda primero.

Segun Factura 006399, Grupo “Q“ de el salvador, S.A de C.V . de fecha 30 de
noviembre del 2,018, con un valor de veintitres mil doscientos ochenta 46/100
ddlares de los Estados Unidos de América ($23,280.46).

No habiendo mas que agregar se da por finalizada la presente acta en la ciudad de
Usulutan, a las dos con cuarenta minutos, del dia martes dieciocho de diciembre
del ano dos mil dieciocho.

Lic.
Administrador de Contrato




Q y o DRV
Baotms. D-0101/0000018585

GRURPOQ Refarencis: B4FT4205  ARECIN0SGE  pocumENTo:
STRAENDO T N PASION
GRUPO Q EL SALVADOR, 5.A. DE C.V.

18SM000U

No, 036373

WMMW&E&EMWMVNWMW STA ELENR ANT, GUSCATLAN, LA URERTAL PBX 1283800 FA: 2280-68% NAG 4041 mw:mmmammuamusmmm 008200 DE FECHA 20081922
»

CON 41 /100 COLORES W >
e e SIMS ' 29,178..51
+ Retencidn 1- ¥ de IWA § 258,22~
<5 SURTOTAL $ 48,920.%8
ENTREGA: ﬁﬁlﬂ%; VENTAS EXENTAS ] 0.0
HIER: _/abmr ABONOS s 0.60
f00.: P IDERTIF . PERTA YOTAL i 25,520.38
FIENS: _ AR g
-~ 26,99, %
NO SE ADMITEN DEVOLUCIONES DE EQUIPO O PARTES DEL SISTEMA ELECTRICO amparadas en est B, se 1 es de cinco(S) dias de facﬂrada la mercaderia.
NO Toda devolucion estd sueta a un descuento del 5% sobre preao neto y sera este fia se reserva el derecho de aceptar o no devoluciones.

Los reclamos por reparaciones, solamente se atenderén S150n reportados antes de transcurndas las 24 hors de entregado & vehiculo,
DUPLICADO

: AL : : NRC: 579-
g e Tk L 0000036373 NIT: 1207 - 130668 - 001 -0
TEL : 224%.6300 \\w\v L
CLIENTK:  ROO0S0Y ISPITAL SaR PO DSTLTTY FECEA:  26.01.7010 09:47:11
| DIBEOCION:  FiMl CALLY PEDNICO PRMEDO - VSULATAN VSULVTAR TP PAGO:  (REDITO QOO
Wz 110911022200% VERDEDOR:
SOCPREAL:  VERICULOS PROMESTA: 1200357
E0DIG0 IESCRIYCION ABOWOS VENTAS EETMTAS VEBTAS ATECTAS
S 0002430465  RARCA: NYDMDAI DIESEL EMO: 2018

CAPACTPAD: 12 ASTRNYS COLOR: QRIS

MOUELO: GBBCACHSS D. DEP - H-1 MIGROBUS G121 BA% JSL 12 PASS

GRARAT0: KMJASTRAKUCA1030 MOTOR: ABHUC19852 0. 20,178.61

VEINTIOCH) WIL OVECITN0S VEIWIECON ® /1) DACARES , RORIVALENTE & 'DOSCIENPOS CINCUENTA Y TRES MIL (I §CUER A Y T3E5
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EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER
Hospital Nacional San Pedro Unidad de Divisién Administrativa ——""m——
Teléfono 2633-8802

Acta N° 01/2019

Reunidos los abajo firmantes en la Unidad de Transporte, del Hospital Nacional San
Pedro a las dos horas pasado meridiano, con ocho minutos del dia martes cinco de
febrero del afio dos mil diecinueve, segin contrato N.° 49/2018 proceso de libre
gestion N.° 170/2018 Resolucién de Adjudicacion L.G. N.° 163/2018,
correspondiente al Suministro de Microbus para el traslado de personal del Hospital
Nacional San Pedro.

1- Renglon 1 Tipo: Microbus, Marca: Hyundai, Combustible: Diesel, Capacidad: 12
personas, Modelo: H1GL, Afio: 2,019, Color: blanco, Cilindraje: Motor 2,500 turbo
intercooler, Garantia: 5 afios 0 100,000 kilometros, lo que suceda primero.

Segun Factura 036373 Grupo “Q” de el salvador, S.A de C.V. de fecha 26 de enero
del 2,019, con un valor de veintinueve mil ciento setenta y ocho 60/100 délares de los
Estados Unidos de América ($29,178.60).

No habiendo mas que agregar se da por finalizada la presente acta en la ciudad de
Usulutan, a las dos horas pasado meridiano, con doce minutos, del dia cinco de
febrero del dos mil diecinueve.

o R,
3 1 ) ; p
J — g 7 L, / ‘ }
/ / /
\ = / / f
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] .. P % /’/ —
—A e — N gl =
Lic. Sr. |
Administrador de Contrato Representante de la Empresa
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HYUNDAI

Senores

GRUPO Q EL SALVADOR, S.A. DECV

Blvd los Proceres col. Lomas de San Francisco

Apdo. Postal 01-55

Edificio HYUNDAI, El Salvador, C.A.

FACTURA PROFORMA

HOSPITAL NACIONAL “SAN PEDRO“ USULUTAN

Presente.

Estimados sefiores:
A continuacion, presentamos la Factura y especificaciones del siguiente vehiculo que tenemos facturado a nombre
de! HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO USULUTAN.

Tel (503) 2248-7657

San Salvador, 07 de Diciembre de! 2018

Cantidad Descripcion Valor Unitario Total Venta
\VALOR DE VEHICULO NUEVO MAS GASTOS CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:
MARCA: HYUNDAI
TiPO: MICROBUS
CAPACIDAD: 12 PERSONAS
MODELO: H1 GL
1 ANO: 2019 $ 29,178.60 $29,178.60
COLOR: BLANCO
CILINDRAJE: MOTOR 2,500 TURBO INTERCOOLER
MICROBUS CON CAPACIDAD PARA 12 PASAJEROS, DIESEL, ANO 2019
GARANTIA: 5 ANOS O 100,000 KMS LO QUE SUCEDA PRIMERO
NIT GRUPO Q: 1217-130668-001-0
REGISTRO DEL CONTRIBUYENTE: 579-7
Suma de Ventass 29,178.60
Retencién del 1%4S 258.22
Total a Pagar|$ 28,920.38

Sin otro particular, esperamos nos permita servirle, convirtiéndose en nuestro cliente y préximamente disfrute de la
Experiencia HYUNDAI
Atentamente,

Gerente de Ventas HYUNDAL 512/ p ()

A

EL SALVADOR
S.A DE CV.
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GRUPO Q EL SALVADOR, S.A. DE CV.
VEHICULOS NUEVOS Y USADOS. BLVD. LOS PROCERES Y AV. LAS AMAPOLAS,
COL. SAN MATEO, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL: 2248-6400 www.grupog.com
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EL SALVADCR

Hospital Nacional San Pedro Unidad de Division Administrativa ="~
N ——
Teléfono 2633-8802

HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO USULUTAN

Acta N° 4/2018

Reunidos los abajo firmantes en la Administracién del Hospital Nacional San Pedro
a las dos horas con cinco minutos del dia Viernes dos de Marzo del dos mil
dieciocho, segun contrato N.° 47/2017 proceso de libre gestibn N.° 106/2017
resolucién de adjudicacion L.G. N.° 112/2017. correspondiente al Suministro de
ambulancia tipo micro bus para la atencién de traslados de paciente el Hospital
Nacional San Pedro, Usulutan.

Descripciin: Marca HYUNDA Diesel afio 2018,Capacidad: 3 asientos color blanco
Modelo: GDBC4C855 D DHNA-H-1GL Ambulancia 2.5L T/M DSL, Grabado:
KMIWA37HAJU956135 Motor: D4BHH019003. Por el valor de$ 36,155.96

Segun factura 036576 proveedor Grupo “Q“ de El Salvador, S.A de C.V . fecha 1
de febrero 2018.

No habiendo més que agregar se da por finalizada la presente acta en la ciudad de
Usulutan, a las dos horas con diez minutos del dia Viernes dos de Marzo dos mil
dieciocho

I
] A —
e 1N / L:;;Qw__,// i

/ J[ ’
Jefe Division Administrativa Dui N.°

Administrador de Contrato Representante de la Empresa



Seriores

HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SAN PEDRO“ USULUTAN

Presente. -

GRUPO Qf

P

HYIINDRAL  pacTuRA

SALVADOR, S.A.DEC. V.

Bivd los Préceres col. Lomas de San Francisco

Apdo. Postal 01-55

Edificio HYUNDAI, El Salvador, C.A.

Tel (503) 2248-7657

San Salvador, 4 de Diciembre del 2017

Estimados sefiores:
A continuacidn, presentamos la Factura y especificaciones del siguiente vehiculo que tenemos facturado a nombre
del HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SAN PEDRO“ USULUTAN

Cantidad

Descripcion

Valor Unitario

Total Venta

VALOR DE VEHICULO NUEVO MAS GASTOS CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:

MARCA: HYUNDAI

TIPO: AMBULANCIA H1 GL

CAPACIDAD: 4 PERSONAS Y PACIENTE

MODELO: AMBULANCIA H1 GL

ANO: 2018

COLOR: BLANCO

CILINDRAJE: MOTOR 2,500 TCl TURBO INTERCOOLER

CON DIVISION CAMARA SANITARIA, CAMILLA NO DESPLEGABLE,
ASIENTOS DE SEGURIDAD JUNTO A CAMILLA, SIRENA ELECTRICA
MULTIFONO CON MICROFO Y PARLANTE, EQUIPO INHALADOR
DE OXIGENO CON MASCARA, REGULADOR DE OXIGENO,
POLARIZADO, SENSORES DE RETROCESQ.

GARANTIA: 5 ANOS O 100,000 KMS LO QUE SUCEDA PRIMERO

NIT GRUPO Q: 1217-130668-001-0
REGISTRO DEL CONTRIBUYENTE: 579-7

S Be1S596

g 36,155.96

Suma de Ventass 36,155.96
P 319,94
—\I TOTAL A PAGAR CON VAl §  36,155.96
|

Sin otro Pamcular ereramos nos permita servirle, convirtiéndose en nuestro cliente y préximamente disfrute de la

Expen?naa YU NDAI
Atentam ¢ i
RN\

ALY

\

", ik
Gerente de Vgntas Y, UNDAI
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imacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo

|

MINISTERIO

DE SALUD

stablecimiento o
lependencia solicitante:

Fecha _ N Fuente _
Codigo Descripcion U. M. Lote Vi Ubicacion fto. Cantidad
1 80303882 RESPIRADOR ARTIFICIAL C/U 31/08/2020 A214 | Alm 1. Fondos
ADULTOIPED\ATR\CO Oswaldo FOPROM
hernade D
ya
Total;
Observaciones.

V.

Dagobert/o,Befﬁomo Doppraaéz

4110

. _‘..{A

'1] "

Guardalmacép~

Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo

.

Dagoberto Berdo

Prepard

(

‘ l l"_"

e

mo DominQLuigs

Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equijpo

MINISTERIO DE SALUD

Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo

VALE DE SALIDA Cerrado No. 844/2020

1H - Hospital Nacional "San Pedro" (Usulutan)

Recibe
N° Documento
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MINISTERIO DE SALUD
un Almacén Hospital Usulutan

ACTA DE RECEPCICN DE SUMINISTROS No. 788/2021

Contrato 4672021
ondes: Fondp GeneralFondo General Modificativas:
Resolucidn 01/2021 Proveedor: SISTEMAS BIOMEDICCS, 5.A DE CV.

En Almacén Hospita! Usulutan, ubicado en la ciudad de Usulutan, e dia veintidés de diciembre de dos mil veintiuno, reunidas
las sigulentes personas: Tec. Orlando lsaias Velasquez Monteagudo, quien actia en representacin de Almacén Hospital
Usulutan, y Sr. Manuel Alfonso Mejla Delgado, quien actia en representacion de SISTEMAS BIOMEDICOS, SA DE CV,
quien hace entrega de ios suministros que se detallan a continuacién:

Rengién 1 80203878 TORRE PARA PROCEDIMIENTOS DE LAPAROSCOPIA, EQUIPO COMPLETO

Documento . Fecha Lote Fecha Vio. Informe GC U M Carntidad Precio un. Monto
Factura 1201,1282, 22/192021 (NAY 1.00 $120,000.00000
ety c X $120,000.0000
12851288
Total: $120,000.0000
-= Total Ciento Veinte Ml Y 00 7 100 Délares, Totak: $120,000.0000
Observaciones;
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CROMATICA, Efs:
Cel. Masrva, Calp

Absolute Pi~e Kemistry, Inc. S.A. de C.v. / FA CTURA

fenciaccnologia Ecolggica y Asesoria Integral '
. e GIRO: VENTA DE PRODUCYOS NCP Ne Q243
Calte y Colonia Roma # 189, San Salvador, B Salvador, C.A.
TELS: (503) 2261-1622, 2261-0719
E-MAIL: administracion@apkincsv.com

. NRC: 181805-0
Ni: 0614-120907-101-5

HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO Fedha: 2/2/D21
USULUTAN NT: 11224102220 nNag
o DU
A% No.Nota de Remision Anterior:
- N LSUIAETAS | < X XA s | VENTA
C535~ j55-)s-0R - O00CY
i ; &
LINEA n202 ATENCION HOSPITALARIA—SERA UTILIZADO :,‘ 1 ;
EN CALDERA :
No. DE ORDEN 180/2021
1cp RENGLON 1, S/C ALTERNATIVA 1 SUAVISADOR $ 23,689.00 o $ 23,689.00

DUPLUEX ALTERNO AUTOMATICO CON MEDIDOR SEEREIGE
MARCA: HIDROAGUA, MODELO: SGO450FMWSMA, 013 A o

LT

ORIGEN: MEXICO

CATEGORIA DE EMPRESA PEQUERIA

hey
%
=
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IERD DE RESCLUCION MA: 15041-RES-4-50428-2020. FEGHA: 12412020,

Privcipat No. 318, San Savador. Autorizacidn No. 1081 + Fuchy
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i @Jifllup!'ﬂmu Gt Palaciop, NIT: 0614:270774-114 + NRC: 1

OPERACION SUPERIOR A 5200.00 SUMAS 2358900 g
ENTREGADO FOR RECIBIDO POR g
NOMBRE: NOMERE: VENTAS EXENTAS g
BU: DU VENTAS NO SUJETAS g
A A SUB-TOTAL S 23,689.00
: (-) IVA RETENIDO > 20954 ‘-51
SON: VEIWRB MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE 36/100 DOLARES TOTAL S 23,47936 Jgg

BLANCO . DRIGINAL: EMISOR + AMARILLO- DUPLICADO: CLIENTE - ROSADO- TRIPLICADO: ARCHIVO

/37



— p FACTURA 5
ESistemas FACTURA CAMBIARIA _ : No.20SDO00F
o= BioMédicos: (Sin protesto) 1281

Verta de Equipos e {nstrumentos de Uso Profesional
y Cientifico,y de Aparatos de Medida y Control

Blvd. Dr. Hector Silva, Col. Médica No. 124, 8an Salvador. NIT: 0614 - 210305 - 103 - 8
Tel; 2526-8999 - Fax 2526-8989 - K
E-mail. info@sishiomed.com o N.R.C.: 164934 - 8 y

CLIENTE; HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRD USULUTAN, EL SALVADOR, CA. FECHA: 22 de Diciembre de 2021

CONTRATACION DIRECTA POR CALIFICACD DE URGENCIA No. 012021
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 01/2021
CONTRATQ No, 46/2021 FONDD GENERAL

IRECCION: ' ; ]
gq NOTA REMilSlON' CONDICIONES DE PAGO: Credito

i i : i R |v-ms.m l VENTAS l VENTAS AFECTAS J
[ No. RENGLON GANTIDAD l DESGRIPGION SUJETAS | EXENTAS
T CODIGO: 60303876 - .

SUMINISTRO E INSTALACIDN DE EQUIPQ MEDICO TORRE
COMPLETA PARA PROCEDIMENTOS DE LAPAROSCOPIA.
CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS
MONITOR4KDE32" £35~ (56 - 076 - o6 — OG0!
* RESOLUGCION DE PANTALLA 3840 X 2160 {e-
« FORMATO DE IMAGEN 16:9 ;
* FUENTE DE ALIMENTACION 100-240 VCA, 50/80 HZ
— * SOPORTES VESA 100 Y VESA 200
P « ENTRADAS DE VIDEO DISPLAY-PORT 1.2, DVI-D ¥ HDMI 2.0

BOL DE CAMARA

s Xi‘lﬁ_ﬁj";&ﬁ:&s:} 5 PR e F
G PERMITAN, GRABARIMAGENESEYVDES-,
GERPEGYS - w7 b w ¥ R T

P
J S HEEHER
= CABEZAL DE CAMARA
= * TECNOLOG!A DE UN CHIP 4K DE 1/2.3", RESOLUCION
Py 3840 X 2160 PIXELES
* SISTEMA DETES+C\¢\NER PRDGRESIVO
— « 700M ADAPTATIVD e
e * AL MENOS 3 HERRAMIENTAS DE VISUALIZACION DE IMAGEN o
o ol * BOTONES PROGRAMABLES B 2 Riolyiecacoss
J o - PESO MENOR A 220 GR
; oY) FUENTE DE LUZ LED
- « POTENCIA 300W
orgth ; * PANEL DIGITAL. CON CAPACIDAD DE SER MANIPULADA DESCE
- - CABEZAL DE CAMARA
2 o3 .
< g CABLE DE FIBRA DE DPTICA
3 ; * LONGITUD MINIMA DE 3M i
ke = . ESTER_:_LIZABLE EN AUTOGLAVE @E. c
1 Y 1
| s DIAMETRO 4.8 MM f@fg 0

" j o ' INSUFLADOR DE CO2 2 2 &Z‘

:ﬁ * FLUJO DE 50 LM COMO MINIMD .
bze + SISTEMA DE CALEFACCION DE CO2 INCORPQRADO
* PRESION: 30 NMHG
PASA
I OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00

ENTREGADO POR: . RECIBIDO POR:

but but

FiRMA: FiRMA:

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A, DE GV

B compradsr acepts: & Gomo buanc, exacto, liquldo exigible y de plazo vengide d valor total @b esta factura cambilaria, i S @ compradar Incurrlere en mora eff el pago de sir obligacidn habr:

cargo en concepto de interesas moratorios del 94 mensual En caso ¢e accidn judicial sefalan como domicilio especlal para d cumplimienta de esta obligacion :

e , siendo a cargo del comprader cualquler gesto que & vendedor hiciere en & cobro de esta factura cambiarig, Inclusive be lamados parsanales y adn éuando por regla genen

hubiers coédenacién en costes. B somprador faculta a vendedor para que dasigne & depositasio de los bienes que s embarguel a quien relova de B obligacion de rendir ﬁanzla. & pago delh.v.

total de estJa factura camblaria debert ser pagada por € comprader 8 més tardar d dla de de 20 ;
um‘uﬂﬁﬂmmubﬁcv.m“IWI&MTIL&W.HWMWWM&SI&MWMWA




RAF, S.A. de C.V.

EDIF. RAF, Kin. 8 CARR, A STA, TECLA, ANT. CUSCATLAN,

LA LIBERTAD, EL § DOR. TEL.: 2213-3333, FAX: 2213-3310

ﬂgﬁ y VENTA AL POR MAYOR DE MAQUINARIA. EQUIPO, ACCESORIOS Y MATERIALES PARA LAS INDUSTRIA GleCA

Y DEL PAPEL, CARTON Y PRODUCTOS DE PAPEL Y CARTON,
VENTA DE COMPUTADORAS, EQUIPOS Y PROGRAMAS INFORMATICOS.
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FINAL CARTA RET RPT

VENDEEOR CONTADO CREDITO ) SUCURSAL . CODIGO CLIENTE .NOTA DE REMISION
10/12/2020 0534 2 2015 | & 36812|% 15AS000F080003
'JUMBRE HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO USULUTAN :
/NIT 6 DUL:
DIREGCION  FINAL CALLE FEDERICO PENADO; USULUTAN : 11231102220020
:CIO/UNITARIO!: | VTAS; NO SUJETAS VENTASEXENTAS;|=VENTAS:AFECTAS
343 629.70 $43,629.70 -

PROCESO POR LIBRE GESTION 164- 2020

RESOLUCION
DE ADJUDICACION 153-2020, CONTRATO 47-2020

FONDO GENERAL
RENGLON 1
SUMINISTRO E INSTALACION DE SISTEMA PACS,

ADMINISTRACION, ALMACENAMIENTO

DISTRIBUCION
Y PROCESAMIENTO DE IMAGENES DlGlTALES

U/M:C/u
\
7 il e np SR P
#5585 - 455 - 030 @Y

B SN
i .’?‘C"ONA i,
* JEFE DE LA UN
FINANCIERS
WSTITUCIELS
9
soN: CUA RENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES CON
SUMA
60/100 DOLARES™ 0 S $43,629.70
VTAS. NO SUJETAS
VENTA EXENTA
RECIBE ESTE DOCUMENTO SUB-TOTAL #
NOMBRE: '
FIRMA: (-) IVA RETENIDO $386.10
\C AUTORIZAGION | No. NIT/DUL: TOTAL $43,243.€




S SISTEY "~ DE AIRE ACONDICIONADO CONTROLADO, S.A. DEC.V.
E iﬁ C U n INSTA=<CION DE FONTANERIA, CALEFACCION Y AIRE ACONDICIONADO  [§
’ REPARACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS N.C.P.
SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO CONTROLADO Calle a Col. Avila # 124, S?n Salvador
E-mail: hugo.quintanilla@siacon.com.sv

iy

FACTURA h

Noe - 0158

REGISTRO No.: 248291-0
NIT.: 0614-150216-108-8

ATORIZACION DE IMPRENTA No. 1072 D.G.LI.

g CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO. USULUTAN FECHA: 09/12/2022
' SAN PEDRO , USULUTAN
DIRECCION:
30 DIAS CREDITO

VENTA A CUENTA DE:

INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS PARA EL AREA DE SALA DE

- ‘/m;\ V‘B,}s\ﬂ}- g OPERACIONES
[ ’\\‘\ gl > REGLON1, S/CSUMINISTRO DE A/CTIPO CENTRAL DE 12.5 TON
f\?\ i O 460/3/60 R 410 MARCA CARRIER/YORK SEER 11, SAL?A;BEf Vi /,{ A
\/ / 1 by OPERACONES PARA QUIROFANO 3 GARANTIA LOS TRABAJOS%- 45{ s B1.900:00
g REALIZADOS GOZAN DE UNA GARANTIA POR DESPERFECTOS DE B

FABRICA DE OPERACION 24, MESES, MANTENIMIENTO
PREVENTIO TRIMESTRAL MIENTRAS DURE LA GARANTIA »

REGLON2, S/C SUMINISTRO DE A/CTIPO CENTRAL:,DE 15 TON

?
460/3/60 R 410 MARCA CARRIER/YORK:SEER-11;"AREA DE -
O——r\"O PARTOS QUIROFANO NACER CON CARING'GARANTIA LOS s
1 TRABAJOS REALIZADOS GOZAN DE UNA GARANTIA POR B I 35,100.00
> DESPERFECTOS DEIFABRICA DE OPERACION 24, MESES,
&cﬂ MANTENIMIENTO B Rf%‘»ﬁgwo TRIMESTRAL MIENTRAS DURE LA -
1 5 ) o,

., GARANTIAEIRES

Qjciﬂxﬁm:,

2

. $ 31,700.00

$ 35,100.00

SON: SUMAS
SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHO 85/00 DOLARES SUB-TOTAL
LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 (-) IVARETENIDO

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: VTAS. NO SUJETAS

DUINIT:: DUI/NIT.: VENTAS EXENTAS
\ FIRMA: FIRMA: TOTAL '
l IMPRESOS URGENTES Walter Echeverria Portillo Tels.: 2235-9119, 2131-7093, 7301-5446 NIT.: 0906-161178-101-8 Reg. 182180-2

1 Calle Ple. y 1a. Av, Nie, Edif, NIZA, Bo. San Miguelito, San No. 1072 D.G.L. Fecha de Aut. 11 Nov. 2010,

lvador Aut. de Imp
mrrenTA Tiraje 16SD000F1 al 16SD000F500 04/2016, Resolucién No. 15041-RES-CR-17500-2016 de Fecha: 14-04-2016

£

ORIGINAL-EMISOR: BLANCO
DUPLICADO-CLIENTE: VERDE



Cliente:

. . e " ; _.::.' 3 f : o
Direccion; _{/ 2 7 i

NIT.:

JOSE ALBERTO LOPEZ CASTILLO

Venta de Productos No Clasificados Previamente
Otras Actividades de Serviclos No Clasificadas Previamente
10a. Av. Sur y Blvd. Venustiano Carranza N°130 Colonia America,

San Salvador, El Salvador, TELS 2237 0005 & 7318 063%
E-mail: jalopez75@gmail.com

oo ks
{Ce ~7.

FACTURA

21DS000F

N¢

0047

REGISTRO No. 216220-1
NIT.: 0614-010775-104-0

S

3 e .o
Eetnsy Ty o

0575 — js=p~ Opf— O/~ Ol F/

K

Venta a cuenta de:

i ;

P hgy b0y

DUL

Condiciones de Pago:*_*

)t —

2]

®)
o
=

Llenar si la operacion es superior a $ 200.00

NIT/DUL:

NOMBRE, DENOMINACION RAZON SOCIAL:

\EXTRANJEROS: PASAPORTE/CARNET DE RESIDENCIA:

VENTAS NO SUJETAS §

SUMAS § |
(-) IVARETENIDO §
"SUB-TOTAL $

VENTAS EXENTAS $

I TOTAL $

AR AT e,

]

En Repuestos y Accesorios Eléctricos no hay garantia.
IMPRESOS LORENA Autorizacién Imprenta No. 569 0.G.L..  TIRAJE: Del 21DS000F1 al 21DS000F100
Fecha de Aulorizacion 30/06/94 « NIT 0403-070665-001-0  Resolucion: 15041-RES-IN-31268-2021

N.R.C. 78076-6, Colonla Santa Lucia, Pje. B No. 41, llopango ¥ .
Tollax: (503) 22941547 . Fecha de Res.:20/05/2021  Fecha de Imp.05/2021

ORIG’liNAL: Emisor y posterior Revision de la D.G.1.1.

DUPLICADO: Cliente



- SIEMENS .-,_
Healthineers °:°

Siemens Healthcare, S.A.

Calle Siemens

No. 43 Parque lnldustrial

Santa Elena Antiguo Cuscatlan.

Teléfono: 2248-7333 » 2248-7231 » Fax: 2248-7141

At dontaldal

+ Venta al por mayor de

—
4 P
veterinario y servicios conexos.

o para uso

Cddigo de Cliente

QOrden de Compra

Vendedor

Mimicdaris Ao ol Nombre y Direccidn
wvirnoweTio Ut oanou

Contrato de Préstame BID Ne. 5043 /QC-ES

Respuesta Inmediata de Salud Publica para contener ycontrolar el Cqg TanAYIS o de Documento

40018090

Contrato No. 134/2022 ACP-lGPP

NIT.: 0614 - 210515 - 104 - 3
NRC.: 240987 - 3: -

Nota de Remision
No. 21 DSODORE

Ne 3092

ENV/

Fecha Documento

Fecha De Vencimiento

Autorjzacién de Imprenta # 0536 D.G.LL.

Pagina .

Venta a cuenta de:

é :gf; Zl.:\‘czf.e;:tzc; fag:] ;ér:lsvt::;:? g,eé:,i:;z]: en El Salvador. HEXXC-298 20/ 2/?022 19/1/2023 1 Forma do pago: Eoci ] choqee L INABameo 170 ]
N.R.C.: T : : Forma de Paéo No. Orden Hecha por Control de Exportacion: : " | No.DE CCF AJUS.IMOD]F.: .
Giro: 0614-010122-003-2 H. FRANCO
NIT:

Ordena dgantidagmre ~da Localizada ggaigﬂ)[)e' Descripcion Precio Unitario 52’&‘ \gua}%tg: Venta Exenia Venpa,g Afectas
Contrato de Préstamo BID No. 5043 /OC-ES RES-COVID-9-LHI|-B-MINSAL
Contrato de suministro de bienes No. 134/2022 ACP-UGPP
Resolucién de Adjudicacién No. 104/2022 ACP-UGP
"Adquisicién de equipo médico especializado y de imagenologfa
1 1 \ ‘60501500 para fortalecer Ia red hospitalaria-nacional”, derivado de la $862,328.34 |UND $862,328.34
% Licitacién Publica Internacional N° RES-COVID.NUEVE-LPI-B-MINSAL. :
'Qﬁ | Factura por el 80% del monto total de los bienes asy
N Cantided 1 unjdac : i 2
“ Q Item 02. Cédigo MINSAL 80501500 Cédigo ONU 42201501 j gk
' . Tomografo Computarizado Multicortes, 64-cortes I “Z@’x{ G
~ Origen Alemania, Marca: Siemens d ‘6{3»;’* W
N Modelo Somatom go.Top, Serié No. 172819 0o -
] Cifrado presupuestario No. 2022-3200-3-11-03-22-3-61103. ?Z%;C ,\‘25 . '\
\\S Unidad Solicitante: Direccién Nacional de Hospitales. iR \
. - Q\“ Categoria de Inversion: Componente 3. Mejoramiento a la capaclde o y
P - 5 de provision de servicios. Subcomponente 3.1. Atencién de pacienies \\
! COVID-19, proyecto 7518. . 'R
. Ny "Garantia por desperfectos por un minimo de 3.afios )
) {Q Lugar de Entrega: Hospital Nacional Usulutan Z $862,328.34
A SUBTOTAL....eeveeerrenee sevecnsosonensanrzssseissonsersassrEE LS
. Son: OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS ) /
N VEINTIOCHO con 34/100 délares T
O -
AN ; - e
3 b
Dbsenaciones: Ventas Afectas WA ") VAPercbido |60 | Ventas Exentas TOTAL
Después ¢si vencimiento devengara intereses moratorios del $862,328:34 . $862,328.34
% mensual,

Para pagoes y consultas indicar el m‘Jmero del documento - Entregado Por:
Cuentas Bancarias ’ Recibido Por:
NIT/ DUl
Banco Agricola - 500-022679-5 . & NIT/DUL L
Banco Citibank de E! Salvador, S.A. - 760-35-400 . i .
. ! g - De F : Firma De Entregado:
tnrestricted Firma De Recibido g

Acepto y reconozco como obligatorias las condiciones especificadas al dorso.
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b %;Z% Tl MINISTERIO

.t DE SALUD
GOBLERNO 1E
FIL SALVATIOR

MINISTERIO DE SALUD

Almacén Hospital Usulutan

VALE DE SALIDA Cerrado No. 1139/2022
Almacén Hospital Usulutan

Establecimiento o

Fecha despacho 1C_)/08/2022
5 - Arsenal y Central de esterilizacién
dependencia solicitante:

i Fecha = Fuente Precio

# Codigo Descripcion U.M. Lote Vto. Ubicacién fto. Cantidad ‘unitario Total

1 60309010 ESTERILIZADOR A VAPOR _C/U (N/A) Fondo 1.00 $150,000.00000 159,000.00000
CON FUENTE DE : General
GENERACION EXTERNA

Observaciones:

Total:

$150,000.0000
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S CENTRAL DE EQUIPO S’,\\
*

\ L3 i A e *® :
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Tec. Or \usﬁyﬁ;‘\
Guardalmacén

Almacén Hospital Usulutan

Recibe

N° Documento

' F.
Sr.Salvador Torres \_—/v\ :
Preparé UsgLuih

Almacén Hospital Usulutan

Transportista

Matricula vehiculo
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