MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00

MOBILIARIO Y EQUIPO

NS TE

EL SALVADOR

:‘m "

e ——

Establecimiento(1): HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA
N° (2) Cédigo (3) Descripcion (4) Ubicacién (5) Marca (6) Modelo (7) Serie (8) Fuente de Fin. (9) Fe"“’( ]”(‘)‘)’q“‘c' Valor Actual (11)|  Depreciacién (12)
CENTRO PRIDES - BID
-153-016-01- , 2 22,069.57 i
| 0649-153-016-01-00094 AIRE ACONDICIONADO SERTRAIE YORK XTI-033X036 AKDMXTO282 34TIOCES 12122016 | '$ 069.57] $ 336.08
CENTRO PRIDES - BID
-153-016-01- ; -033X03 2 ; :
2 0649-153-016-01-00095 AIRE ACONDICIONADO QUGS YORK XTI-033X036 AKDMXTO283 SIS 1271272016 {8 22,069.57| $ 336.08
PRIDES - BIRF
3 0649-155-030-01-00003 EQUIPO DE RAYOS X RAYOS X SIMIENS MULTIX FUSION 1206 e 17112015 |'s  89,727.09 $ :
MESAS PARA OPERACION CENTRO | PRIDES - BIRF . .
4 0649-155-059-01-00005 ¥ QUIRCRGICAS e ws AEONMED AEGISTAB | OP850(Z)YWZV007 SO76c 260072013 | $  28,565.00] $ 435.00
MESAS PARA OPERACION CENTRO PRIDES - BIRF
-155-059-01- : 3 2 44, ;
5 0649-155-059-01-00006 D e INRERGHESS MINDRAY HYBASE 6100 G9-58004606T = 11122015 |'S  20,744.81] $ 31591
PRIDES - BIRF
6 0649-156-002-01-00006 APARATO DE ANESTESIA ANESTESIA MINDRAY AS FY-58000508 s 08/12/2015 | $  26615.77] $ 405.32
INCUBADORA DE : PRIDES - BIRF
7 0649-156-040-03-00001 Bechirsoosurinbipel PEDIATRIA DRAGUER T1-500 CMO02144 P 18122014 | 3181681 -
INCUBADORA DE ; PRIDES - BIRF '
8 0649-156-040-03-00002 eyl PEDIATRIA DRAGUER T1-500 CM02143 . 18122014 |5 3181681] § .
CENTRO PRIDES - BIRF
9 0649-156-049-01-00006 MESA PARA PARTOS NOTRTREED MINDRAY HYBASE 6100 G9-6C005488 17 06/042017 |$ 2088026 | $ =
CENTRO ‘ PRIDES - BIRF i
10 0649-156-049-01-00007 MESA PARA PARTOS GUIRVRGIE0 MINDRAY HYBASE 6100 G9-6C005489 e 060472017 {§  20,567.06 | $ 313.20
APARATO DE , PRIDES - BID .
11 0649-156-086-01-00005 ERASCITG: EMERGENCIA SIMIENS ACUSON X 150 335096 e daics 21052013 | $ 2428088 $ 1,144.12
LAVADORA DE ROPA ‘
-156-095-01- 22
12 0649-156-095-01-00003 HOSPITALARIA LAVANDERIA GIRBAU SIN MODELO SIN SERIE GOES 20101999 |$  25000.00] $ 225,000.00
LAVADORA DE ROPA PRIDES - BIRF ' .
13 0649-156-095-01-00004 SEEBITALAT, LAVANDERIA UNIMAC UXI135 800F000149BW i 05052015 |$  36,125.00] $ -

!h—.——‘*‘ Y= — //. g
msm.lil.l‘l':.::‘lz‘lﬁ'um qri’ll//ﬁ‘”

Fuente (13): Sistema De Informacion De Activo Fijo (SIAF), 23/10/2017
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MINISTERIO DE SALUD EL S AL\/ADOR
UNAMONOS PARA CRECER
AREA DE ACTIVO F1JO —
INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $20,000.00
MOBILIARIO Y EQUIPO
Establecimiento(1): HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA
N°(2) Cédigo(3) Placa(4) | Descripcion(5) Ubicacion(6) Marca(7) | Modelo8) | No.Motor(9) F.l::;ec:::n(.le?m | A(Fif;';: ?1e1) Valor Actual(12) | Depr(elc;;“m“
. TRANSIT PRIDES - BID| ‘
i o -03- = 2 -
1 0649-154-002-03-00001 | N-9571 | AMBULANCIA | ADMINISTRACION FORD ETRTDR NT | 234770cES 28/10/2016 | $  92,890.87 | $
Fuente (13): Sistema De Informacion De Activo Fijo (SIAF), 23/10/2017
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ORDEN DE COMPRA

Numero de la Orden de Compra: UNOPS-3020281 Numero del proyecto: 87029

IMPORTANTE: todos los envios, facturas y correspondencia

FECHA DE LA ORDEN DE COMPRA: 16 DE AGOSTO DE 2016 deben incluir los NUMEROS de la ORDEN DE COMPRA y del
PROYECTO.

DESTINATARIO: De acuerdo al Plan de Distribucion y Entrega Nombre del PROVEEDOR:

Ver Anexo 1.3 Ubicacion de los Equipos MP SERVICE, S.A. DE C.V.

Direccién: Colonia Manuel José Arce, Calle Independencia
No. 8, San Salvador, El Salvador.

e-mail: info@mpservice.com.sv

florm@mpservice.com.sv

A la atencién de: Carlos Ernesto Moreno Portillo
Tel.: 2247-3400

CONDICIONES DE LA ENTREGA (INCOTERMS 2010): DAP.

CONDICIONES DEL PAGO: La Oficina de Naciones Unidas para Servicios de Proyectos (UNOPS) pagara unicamente al titular de la Orden
de Compra, quien debera presentar su factura comercial la cual sera utilizada para efectos del pago.
No se realizaran por ningun concepto pagos a terceros.

La forma de pago de los bienes se hara en délares de los Estados Unidos de América (USD), de acuerdo a lo siguiente:

100% del precio DAP de los bienes recibidos de acuerdo al Plan de Distribucién y Entrega, los cuales se pagaran dentro de los treinta (30)
dias calendario siguientes a la presentacion de la documentacion, contra recepcion por parte del MINSAL y UNOPS de los siguientes
documentos

(i) Original y dos (2) copias de la factura del Proveedor en la que describa al Comprador como: UNOPS, Proyecto 87029 y se indique el|
numero de la Orden de Compra, la descripcidn del bien, cantidad, el precio unitario y monto total de los bienes, la factura debe estar firmada y
sellada por la empresa,

(ii) Orden de Compra Original y una (1) copia

(i) Original y una (1) copia del Acta de Recepcién a satisfaccion de UNOPS

(iv) Original y una (1) copia del Acta de Recepcion a satisfacciéon de MINSAL

(v) Comprobante de haber llevado a cabo la Capacitacién a entera satisfaccion (listados de asistencia)

(vi) Copia del Certificado de garantia de un afio del fabricante o proveedor, contados a partir de la entrega a conformidad.

LOTE DESCRIPCION CANTIDAD um PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL

Unidad Manejadora de Aire Doble Pared, especial para
Quirdfanos marca York Serie XTI

Unidad Condensadora de 90,000 BTU, 208/3/60 con
refrigerante R410A, para operar con las evaporadoras 9 unidad $2,490.00 $22,410.00
especiales de doble pared

9 unidad $9,200.00 $82,800.00

Lote 1 Tuberia de Cobre diferentes medidas con aislamiento,
Equipo para Aire |instalada con soportes adecuados a pared o piso, .9 unidad $584.00 $5,256.00
Acondicionado |desecada internamente
Central de
90,000 BTU con |Mano de Obra 1 unidad $7,628.00 $7,628.00

sistema de fillro [perfiles Metalicos para el montaje mecanico de los

de alta eficiencia, | gq )i
quipos

para fortalecer
las emergencias |Mano de Obra 1 unidad $7,628.00 $7,628.00
y areas conexas

de Hospitales
priorizados de la
red del MINSAL

9 unidad $2,250.00 $20,250.00

Instalacion de ducto rigido de lamina galvanizada aislada
con fibra de vidrio, con sellado de juntas longitudinales y 9 unidad $1,519.00 $13,671.00
transversales, difusores y rejillas

Mano de Obra 1 unidad $7,628.00 $7,628.00
Caseta para cuarto de maquinas y alojar la unidad )

manejadora de aire 8 unidad $2,916.00 $23,328.00
Mano de Obra 1 unidad $7,232.00 $7,232.00

Monto total de la Orden de Compra  $197,831.00
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Ministerio de Salud

HojalDe 1

Vale No. _006 Solicitud y Vale de Salida De Materiales
Almacén Fecha de Solicitud 28 10 16 Fechade Despacho 28 10 _16
Dia Mes Afio Dia Mes Ao
Unidad que Solicita y Recibe l HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA [ FONDOS BID
ecue | Cddigo | Unidad Descripcion Cantidad Solicitada | Cantidad Despachada Costo Costo Total
ncia Enteros | Decimales | Enteros | Decimales Unitario
01 C/U. AMBULANCIA TIPO IT EN CAMIONETA VAN FORD
TRANSIT CUSTOM DIESEL, MODELO: TRANSIT
ANO 2015, PLACA: N- 9571, COLOR: BLANCO ANA
RANJADO. 1 $82,046.|80 | $ 82,046. |80
XXXX [XXXXXX | XXXXX | X [XXXXX |XXX
NOTA: Esta ambulancia estara al servicio de dicho
HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA.
VAN, 775 )
SV
(= e j‘/ /
N AV
S TS
AR LTI /75 aacnoe 2\
Suma De Codigos Pl g e Gc fuﬁ:j&gﬂgC% probante
Cédigo de Material Cantidad Despachada / Z,&“{ 2 OREEE} S Blditario o N /I
Columna 10 SOHCHOZ/ W/ R So /M Preparo;_J JLLIWLI "2 [ Transportista: >
1. Contabilidad Secretaria de Estado < L S ’ s : p %)
2. Contabilidad Hospitales DR/EFRAIN TORRES JOSE VICENTHRLAMENCO | ReSPi40:
3.  Ambas contabilidades DIRECTOR HOSPITAL NACIONAL T T RAFAEL JOSE ALVARENGA GRANADOS
SANTA ROSA DE LIMA DUL # 00030180-4




A ADUANA

SIDUNEA

. UHCTAD / g
. 1 DECLARACION Codigo : 02
Destinatario No.: 06140101220032 MARITIMA DE ACAJUTLA
Iy ci4 BIS
3 bagina Registro
MINISTERIO DE SALUD 2 2 Humero : 4 14354 Techa :06/07/2016
31 Marcas y numero - No{s) contenedor{es} - lHumerc y naturaleza 32 Item |33 Posicion arancelaria
Bultos|Marcas y numeros: FORD, WFORSSHP3PFTA39138, /’ 2 No 87033271 001
y :WFORS5HPIFTA35138, 2015, AMBULANCIA, <
descr.|Cantidad y Embalaje : 1 BT PIEZA A Ralsforls 35 Peso bruto | 36 Acuerdo
de las a MX lb 3600 kel TLC_MX
mercan| No(s] contenedorles) : TRANSIT,CUSTOM, 4, . t
22Q0,D,5PT,2/3BAS . 37 Regimen 38 Peso neto |39 Quo/lic.
Sies | =, BLANCO/NARARUA, 1000|000 |3600 amMx
I2Q,NV0O, MECA, (L=
- = - - Ambulancias 10 Cocumento de transporte / anterior
VAN FORD TRANSIT CUSTOM AMBULANCIA TIPO II 41 Cuantia |92 Valor FOB/Item |13 Metod.
1 82046.8 val.
44 Licencia Ho: CATEGORIA 9 A4 / CD KEXXXKERXKX
Socs. (0.00 + 1230.70 + 0.00 + 0.00 - 0.00 Codigo MS |45 Rjuste
Adjun. 1
Certi-
fira— 46 Valor CIF/ILen
dos 83277.5
31 Marcas y numero - Ho(s) contenedor(es) - Huomero y naturaleza 32 Item |33 Posicion arancelaria
Bultos|Marcas y numeros: FORD,WFORS5HP1FTARS5468, (l 3 No 67033271 002
Y tHFORSSHP1FTA85468, 2015, AMBULANCIA, TR .
descr.|Cantidad y Embalaje : 1 BT PIEZA als Orl. |35 peso bruto |36 Acuerdo
de las a MX lb‘ 3600 kg TLC_MX
micon|ole) poatenagostag) + TRANSIT, CUSTON, 3 vegiomn |28 veso e |9 quorine,
D ARED RARARIR, 4000/000 |3600 e QMX
1ZQ, NVO, MECA, oG
r = - - tAmbulancias 40 Documento de transporte / anterior !
i
VAN FORD TRANSIT CUSTOM AMBULANCIA TIPO II 41 Cusntia |12 valor FOB/Item |43 Metod.
1 82046.8 Fal.
44 Llcencia No: CATEGORIA 9 IAZ / o KR NKARKK
Dacs. |0.00 + 1230.70 + 0.00 + 0.00 - .00 rodigo MS |45 Ajuste
Adjun. 1 .
Certi-
fica- 46 valor CIE/Item
dos 83277.5
R Harecas y numero - Ko{s] contenedorles} -~ Numerc y naturaleza 32 Item |33 Posicion arancelarla
Bultos{ Marcas y numeros: No
Y
descr.|Cantidad y Embalaje : - 31 Bgis ori. 35 Pesc bruto |36 Acuerdo
de las 2, jb, k¢l
ﬁ;zan flots) contencdox (es) 37 Repimen 38 Peso neto |39 Quo/lLic.
f y
410 Documento de transperte / anterior
41 Cuantia [42 Valor FOB/Item |43 Ltod.
val.
4 Licencia No: v / <D XRXKAEKRKAXL
Docs . Codigo MS |45 Ajuste
Adjun.
Certi-
fica- 46 Valor CIF/Item
dos
47 Tipo Base imponible |Tasa Importe MP |Tipo |DBase imponible |Tasa Importe MP
Ligui-
dacion| DAL 83277.5 0 0 1 DAI |B83277.5 0 0 1
de los| IVA 83277.5 13 10826.07 1 IVA |[83277.5 13 10826.07 1
impues| OPM 0 0 0 1 |oem |0 0 0 1
Los
Tetal primero Ilem 10826.07 1 Total segundo Item 10826.07 1 |
Tipo Base imponible [Tasa Imporle MP [ Tipo | Importe MP <-=SUMA IMPORTE ITEMS
IVA | 32478.21 1
VTS 15.93 1
ITS |2.07 1
C Aduana de salida
Total tercer Itam 32496.21 1




iz
" v e
CTRO / SIDUNEA

1 DECLARACION

A ADUANA

'

Codigo : 02

q . MARTTIMA DE ACAJUTLA
2 Exportador ¥o.:
IM _|_4 Manif. :
COMSA SEGURIDAD INTEGRAL S.A.DE C.V
MORA KO.29-C COL SAN BARTOLO ATEPE- 3 Pagina 4 Llst.|Reglistro
ISP EIESEY) Pl 1 2 Humero : 4 14354 Fecha : 06/07/2016
5 ltems 6 Tot. bultos |7 Numero de referencla
3 3 2016 / 1073009 -

8 Dastinatario Ha, 06140101220032
MINISTERIO DE SALUD

CALLE ARCE 827 s

9 Responsable financiero Ma:

P

10 Pais ultima
MX Iproced.

11 Pats t?/ 12 Total Costo:/'
[pacelon 3692.11

13 Tasas

14 Declacrante / Representante Ho. 107
JOSE ANTONIO, PADILLA CARTAGENA
17 CALLE PTE # 210, LOCAL # 9 EDIF.

Mexico

15 Pais de Exportacion

16 pais esp. |17 eals destino
ux lb 5 SV |b o

G2G, CENTRO DE GOBIERNO, SAN 16 Pais de arlgen 17 Pals de destino

SALVADOR. Mexico E1 Salvador

16 Registzo Transportista,Medio de Transpocte Pals [19Ct o0 [neaterms/Certificaclon Electronica

WYK CLARA ISV 1 |oae ‘98 I“
21 No. ARIVU 22 Divisa y total de Factura (23 Tasa camb. 24 Maturgleza
NYK CLARA ]SV UsD | 246140.4 1 x rx 1Transar:.
25 Modo trsp |26 Mcdo trsp |27 Lugar de descargue 28 Datos financieros Codigo bance : 00

3 |tronteca interior|ACA ACAJUTLA [S" Hodalidad : 6 TELEDESPACHO VEHICULOS NUEVOS
2% Aduana de Entrada 30 Locallzaclon mercancias Banco Declaracion por’ pagar.

02 HARITIMA OE ACAJUTLA 9200 |agencia : 000 Fecha Pago :, 06/07/2016

31 Marcas y numero - No(a) contensdor{es) - Humere y naturaleza 32 Item 33 Posicion arancelyﬁs

Bulsos | HBTCas ¥ numeros: FORD, WFORSSHP1FTA85597, v~ 1 B 87033271 000

B R #PORSSKP1FTAS5597,2015, AMBULANCIA,

descr.i’ Cantidad y Embalaje : 1 BT 34 Pais ori. 35 Peso bcuto 36 Acuerdo

de 1la BIEZA & ,PX b 3600 xg|TLC_MX

mercdn | No(s) contenedor({es): TRANSIT,CUSTOM, 4 -

e 2200, D, 58T, 2/ 3PAS ’ i 37 Regimen 38 Peso neto 39 Quo/Lic.
-, BLANCO/NARANJA, 4000 000 3600 kq |OMX
I12Q,NVQO, MECA,

40 Documento de transporte / anteclor
- = = - Ambulancias
VAN FORD TRANSIT CUSTOM AMBULANCIA TIPD II 41 Cuancla “B;’;:‘;‘ 8“’“”""‘ 63 atod,

1 Licencia No: CATEGORIA O " /€O i NARKTKXXKKK ) al.

Docs. |0.00 + 1230.70 + 0.00 + ©.00 - 0.00 Codigo MS 45 Ajuste

Adjun. |D.A,: 049 1

Certi-

fica- 4% valor CIF/Iten

#°*  |8/LA HLCUME3160534230 £3277.5

47 Tipo {Base imponlible Tasa Tmporte HP 48 Cuenta de credlito 49 Cod. Deposito/Plazo en dias

Ligui- /

dacton [PAI  |83277.5 0 0 1

de los [IVAR 83277.5 13 10826.07 1 B DATOS CONTABLES

tmpuea VTS 0 0 15.93 4 Modo de pago : CONTADO

tos LTS g o <07 1 Mo. de llgquidaclen 8 Fecha !

g::: 0 W g i No de recibo Fecha :
b Garantia : 0 g Fecha :
Impuestos globales: i 0.9’0 Dolares
7 |
Total : 10844.07 1 Importe tctay 32496, ZJ;/ Dolazes
50 Observaciones Yo Flrma . < == = '
eferencia: 2016/62/187/1072683 fthana! 62
&, mpuesto: $32,436.21 No. Registro: 414354,
2 a5 . it Empresa: @6146101220032 e
667671682] 414354 ) f 054 dad: Rojo

51 Adu - o LT

paso BH il

pravio il !

y pais

52 Garantla

vallda para

D CONTROL DE LA ADURNA DE DESTIND
Resultados :

Firma t

54 Lugar y [ed}(

06/07/2016
Firma y nombre del declarante/cepresentant
Al107 .

b m e S



Ministerio de Salud

EL SALVADOR

Unidad de Activo Fijo URAMGHOS PARA GRECER
m_
154 - EQ. DE TRANSPORTE _— e———

Clase:

Sub-Clase:

002-Ambulancia

Ambulancia Clase B

Datos Generales

Cddigo SIAF:

Tipo de Establecimiento:

Establecimiento Actual:

Establecimiento Original:

0649-154-002-03-00001 Codigo Manual: AMBULANCIA
Hospital Fecha de Adquisicion: 28/10/2016
Santa Rosa de Lima Fecha de Ingreso: 03/11/20186

Santa Rosa de Lima

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

Marca: Ford Modelo: TRANSIT CUSTOM
Motor: NT Chasis: WFORS5HP1FTA85597
Color: Blanco Tipo de Traccion: Doble Traccién

Placa: N-9571 Afio de Fabricacion: 2015

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

Otras Caracteristicas:

EL VALOR TOTAL SE DESGLOZA DE LA SIGUIENTE MANERA:
VALOR DE LA AMBULANCIA: $82,046.80

IMPUESTOS : $10,844.07
COSTO TOTAL : $92,890.87
UNOPS
Ubicacion
Unidad: Administracion Ambiente: Transporte
Sub Unidad:
Otros Datos
Estado: Bueno
Valor Inicial: $92,890.87 Valor Actual: $92,890.87
Observaciones: VER CUADRO ANEXO DE ACCESORIOS, INSUMOS Y EQUIPOS QUE SON PARTE DE LA

AMBULANCIA

Fecha impresion:

Hora impresion:

10:45 am

03/11/2016

Page 1



TIRAJE DEL No. 145D000R1 AL No. 14SD000RZ,000. RESOLUCION No.: 15041-RES-CR-54323-2014. DE FECHA: 23 DE DICIEMBRE DE 2014,

SIEMENS, S.A

CALLE SIEMENS No. 43 TELEFONO  2278-3333 | NOTA DE REMISION
PARQUE INDUSTRIAL 14SD00IR
i gsr\ég}wﬁf’[‘m ANTIGUO FAX 2278-3334 B X
GIRO: VENTAAL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUINARIA ;
Y EQUIPO CON SUS ACCESORIOS Y PARTES ARARIADD FOSTALH 1525 E-mail: siemens.slv@siemens.com i No. O O 2 l

E N.LT.: 0614 - 010467 - 001 - 2
{ N.R.C.:29-9

AUTORIZACION DE IMPRENTA # 0586 D.G.I

-
FECHA: *  q2r1#2015 1
PROVEEDOR: FAIMISTERIO DE SALUD COND. DE LA OPERACION:
DR O DA T T pga.g LALLE AKUE # 8.4/, HAN SAL LVADUR BELY B R EIER
(LT U bPria Dl e orbinare N.R.C.: GIRO:
S R S """ "PRECIO  |VENTAS NO| VENTAS VENTAS
CANTIDAD DESCRIREION ... . . |.UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS |  AFECTAS
icitanion Pablics internacional
FEEP-aa-LP-EB-MINSALDH &
roOe suminisieo de bisnss v servicios conexns No, Fi2015
oamiento especislizado, radiclagics v de soporte vitalP
s de imagenss medicas
ipo derayns ¥ convencional
&: Hiemens MODELD: Multix Fasion
Fale de origer ChinafAlamania
¥ de serie 12085
1 Pracio CIFF - CODIGO BAIMEAL: a0 050 £62,109 13
i Fransporis intemno vy 0iros servicios PA2LT3
i Sery Mo, 250 Insislacion v puests en marchs $23,851.51
§ Rery. Mo, 34 Capacitacian (jormnads de 8 horas) 48083
i Sery. Mo, 45: Ruting de Mtio. Trimestrsi p 3F 2 afios. $2.764.T2
Pracrinn: Hospital Macional General de Santa Ross de lims
Divacei i Csile Ruis Militar, ssiids 3 San Méguzﬂ_éf Sznia
g
I'e Q/I //04‘*
prastamo BIRF 8076-5%
T2 L0 e s ne
/ LSt GUARDALMACEN
Hoppital Nacioral de|Santa Rosa de Lima
17 NOv 2018
SON: {ichentz vy nueve mil setesientas veintisiste 037100 SUMAS %82.777.09
. IVA
Goiares
SUB-TOTAL
LLENAR Si LA OPERACION ES SUPERIOR $11,428.58 IVA RETENIDO
ENTREGADO POR: NO SUJETAS
NOMBRE: NOMBRE: VENTAS
1ou: il VENTAS EXENTAS
LFIRMA: VENTA TOTAL %83,727.0¢

T e
. o, SALVADOR. PBX: (503) 2525-0700. 2-1214057 -
ORIGINAL - CLIENTE



MINISTERIO DE SALUD

Ahnaceén Hospital Santa Rosa de Lima

ACTA DE REC

Licitacion Publica Internacional No. FSSP-88LPt-B-MINSAL DH 6

CEPCION DE SUMINISTROS No. 635/2015

Contrato No.

Fondos: Prestamos Exlernos BIRF 8076-SV Modificativas:

Resolucion Proveedor: SIEMENS, S.A, »

En Almacén Hospital Santa Rosa de Lima,

71/2015

ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia diecisiete de noviembre de

dos mil quince, reunidas las siguientes personas: Sandra Lorena Escobar de tlernandez, quien actta en representacion de

Almacen Hospital Santa Rosa de Lima, v Ing. Rene Gustavo Cruz Serrano. No. DUl 01641345-7, quien actia en

represenlacion de SIEMENS, S.A., quien hace entrega de los suminislros que se delallan a continuacion;

Renglon 5 60501050  I'QUIFO DE RAYOS X CONVENCIONAI

Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. Monto
Nota 0071 12/11/2015 S CIJ 1.00 $89,727.09000 $89,727.0900
Remision
Total: $89,727.0900

Total: Ochenla Y Nueve Mil Selecientos Veintisiele Y 09/ 100 Dolares. Total: $89,727.0900

Observaciones:

Marca: Siemens.  Modelo: Multix Fusion.  Serie. 1206.  Origen. China/Alemania

LOTE No. 3, ITEM No. 5.

SEGUN ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO LA GARANTIA ES DE 2 ANOS.
Precio Cip. Equipo $ 62.109.2300

Transporte Interno 'Y oros Servicios $ 420.7300

Serv. No. 25 Instalacion y puesia en Marcha § 23,951 5100

Serv. No. 34 Capacitacion (jornadea de 8 H.) § 480 8300

Serv. No. 45 Rutina de Mtto. trimestral

por 2 afios. b 2,764.7900

Que se han cumplido todas las condiciones contractuales y es procedente el pago correspondiente.

Se dan por recibidos los productos antes descritos, en la fecha indicada en el presente documento, el cual firmamos.
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RESOLUCION 15041-RES-CR-13824-2011 FECHA DE AUT 29/03/2011 FECHA IMPRESION: 08/04/2011 TIRAJE DEL 1 AL 1000

RILAZ S.A DECV PBX:2536-5518 FAX:2225.0129 Colonia y Av Sta Victoris 8 44 San Ssivedor, NIT 0614 - 230988 - 101 0

EQUIMSA S.A. DE C.V. FACTURA

SERIE 11DS000F

N 0758

GIRO: Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional y Cientifico

y de Aparatos de Medidas y Control. REGISTRO No. 177557 - 5
DIRECCION: Av. Artilleria, B-6, Col. General Arce, s ; R _

San Salvador, El Salvador, C.A. NIT: 0614 - 230207 - 101 - 3

Tel,:(503)2298-3638, Fax:(503)2298—3363 AUTORIZACION DE IMPRENTA N2 1070 D.G.1.1

Email: equimsa.sal@hotmail.com FECHA AUTORIZACION 14/09/2010

LUGAR Y FECHA S5 ZEDEMUCED VENDEDOR:
‘ ] ] PROGRA 4 L . FE T
ELIENTE , CALLE ARCE NO.827 SAN SALVADOR COD. CLIENTE
DIRECCION 2AM 3ALVADOR, Tol NIT:
COND. DE PAGO &
) ) | 5 X[ B S 6 o - PRECIO ) qiii\lﬁ‘ﬁ'ﬁAS R VENTAS | VENTAS
CANTIDAD |  CODIGO 3 DESCRIPCION UNITARIO | NOSUJETAS |  EXENTAS AFECTAS
= LOTE 2 ITEM 24 !
EQUIPD: MESA QUIRURGICA PARA CIRUGIA :
MAYOR f
MARCA: AEONMED |
MODELO: AEGISTAE 0P850 ars7/0_ ) ClL NS Q. 1/«
PAlS DF QRIGEN ¥ DESPACHQI CHINA U ¢ a A ¢
Ho. DF SERIE: GPESHZIYWIVHOT. ) ‘ i
i
|
|
|
SUMAS
VENTA EXENTA ?
VENTAS NO SUJETAS
| SON: SUB-TOTAL
. . {-)IVA RETENIDO
TOTAL
Por este PAGARE sin protesto. el dia de de -
me {nos) obligo (amos) 3 pagar en San Salvador a la orden de e
la suma de _ mas el interés del o
e ________por ciento mensual, pagaderos
en caso de mora, reconoceré (mos) intereses del por ciento mensual. Para los efectos de esta obligacion mercantil, fijo (amos) como domicilio especial

la ciudad de San Saivador, y en caso de accion judicial, renuncio (amos) al derecho de apelar de la sentencia de remate y toda la providencia apelable que se dictare en el juicio
ejecutvo o sus incidencias, siendo a mi (nuestro) cargo cualquier gasto que la Sociedad hiciere en el cobro de este Pagaré, inclusive los llamados temporales y alin cuando por
regla general no hubiere condenacion en costa y faculto (amos) a la Sociedad para que designe a la persona depositaria de los bienes que se embarguen, a quien relevo de la
obligac:on de rendir flanza.San Salvador

NOMBRE DE LA PERSONA QUE FIRMA FIRMA Y SELLO

Onginal Blanco - Emisor



EQUIMSA S.A. DE C.V. F A

SEf

F'URA
D

! DSO00F

IE 111

N" 0759

GIRO: Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional y Cientifico

y <é;a Aparatos de Medidas y Control. REGISTRO No. 177557 -5
DIRECCION: Av. Attilleria, B-6, Col. General Arce, s ~ _ _
San Salvador, El Salvador, C.A. NIT: 0614 - 230207 - 101 - 3
Tel..(503)2298-3638, Fax:(503)2298-3363 AUTORIZACION DE IMPRENTA N2 1070 D.G.1.I

Email- equimsa.sal@hotmail.com FECHA AUTORIZACION 14/09/2010

| LUGAR Y FECHA =3 E & VENDEDOR:
PROGRABA INTEGRADD OF SALUD, PRESTAMO BID 27O ES -
CLIENTE . A 827 SAN SALVADOR COD. CUENTE,,,_,
DIRECCION NIT:
COND. DE PAGO ore
| I 5 ] pReci0 | VENTAS . VENTAS | VENTAS
CANTIDAD | CODIGO ‘ DESCRIPCION UNITARIO | NOSUJETAS EXENTAS | AFECTAS
———— %
{
|
|
.- %
|
T
SUMAS |
VENTA EXENTA |
VENTAS NO SUJETAS
SON: N SUB-TOTAL
. {-)IVA RETENIDO
TOTAL
Por este PAGARE, sin protesto, el dia de de
me (nos) obligo (amos) a pagar en San Salvador a la orden de
la suma de mas el interés del
e _por ciento mensual, pagaderos B
en caso de mora, reconocere (mos) intereses del por ciento mensual. Para los efectos de esta obligacién mercantil, fijo (@amos) como domicilio especial

la ciudad de San Salvador, y en caso de accion judicial, renuncio (amos) al derecho de apelar de la sentencia de remate y toda la providencia apelable que se dictare en el juicio
ejecutivo © sus incidencias, siendo a mi (nuestro) cargo cualquier gasto que la Sociedad hiciere en el cobro de este Pagaré, inclusive los llamados temporales y aun cuando por
regla general no hubiere condenacién en costa y faculto (amos) a la Sociedad para que designe a la persona depositaria de ios bienes que se embarguen a quien relevo de la
obligacion de rendir fianza San Salvador

NOMBRE DE LA PERSONA QUE FIRMA FIRMA'Y SELLO

Original Blanco - Emisor



230988 - 101 -0

RILAZ $.A. DEC V. PBX:2536-5518 FAX 2225-0129 Colonis y Av. Sta Victoria # 44 Sen Selvedor, NiT 0614

RESOLUCION 15041-RES-CR-13884-2011 FECHA DE AUT 29/03/2011 FECHA IMPRESION: 08/04/2011 TIRAE DEL 1 AL 1000

EQUIMSA S.A. DE C.V. FACTURA

SERIE 11DS000F

N 0760

GIRO: Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional y Cientifico

y de Aparatos de Medidas y Control. REGISTRO No. 177557 -5
DIRECCION: Av. Artilleria, B-6, Col. General Arce, i i _ _
San Salvador, El Salvador, C.A. NIT: 0614 - 230207 - 101 - 3
Tel.:(503)2298-3638, Fax:(503)2298-3363 AUTORIZACION DE IMPRENTA N@ 1070 D.G.1.1
Email: equimsa.sal@hotmail.com FECHA AUTORIZACION 14/09/2010
VENDEDOR:

LUGAR Y FECHA

CLIENTE

DIRECCION:

COD. CLIENTE

¢, Tel NIT:

COND. DE PAGO:

PRECIO |  VENTAS VENTAS
UNITARIO NO SUJETAS EXENTAS AFECTAS

CANTIDAD | CODIGO DESCRIPCION

1

il

SUMAS
VENTA EXENTA
VENTAS NO SUJETAS
SON: SUB-TOTAL
{(-)IVA RETENIDO
TOTAL
Por este PAGARE sin protesto, el dia de de__
me (nos) obligo (amos) a pagar en San Saivador a la orden de
la suma de o mas el interés del
o ) i ciento mensual, pagaderos
en caso de mora, reconoceré (mos) intereses del por ciento mensual. Para los efectos de esta obligacion mercantil, fijo (amos) como domicilio especial

la ciudad de San Saivador, y en caso de accion judicial, renuncio (amos) al derecho de apelar de la sentencia de remate y toda la providencia apelable que se dictare en el juicio
ejecutivo o sus incidencias, siendo a mi (nuestro) cargo cualquier gasto que la Sociedad hiciere en el cobro de este Pagaré, inclusive los liamados temporales y aun cuando por
regla general no hubiere condenacion en costa y faculto (amos) a la Sociedad para que designe a la persona depositaria de los bienes que se embarguen a quien relevo de la
obligacion de rendir fianza San Salvador

NOMBRE DE LA PERSONA QUE FIRMA FIRMA Y SELLO

Ornginal Blanco - Emisor



ISTERIO DE SALUD s
MINISTERIO DE SALUD - FL SALVADOR
: Almacén Hospital Santa Rosa de Lima UNAMGHOS PARA CRECER

i &:{‘& = i

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 791/2015

Licitacion Publica Internacional No. FSSP-88LPI-B-MINSAL DH & Contrato No.70/2015

Fondos: Préstamos Exlernos BIRF 8076-SV Modificativas:

Resolucién No. 102/2015 Proveedor: UDP ASOCIO TEMPORAL S.T. MEDIC, §.A. DE C.V. - SHENZHE

En Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia once de diciembre de dos
Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actua en representacion de
No. DUl 01029585-1, quien actua en

SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL

mil quince, reunidas las siguientes personas:
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, y Nestor Alexander Flores Rivas.
representacién de UDP ASOCIO TEMPORAL S.T. MEDIC, SA. DE CV. -

ELECTRONICS CO. LTD, quien hace entrega de los suministros que se detallan a continuacion:
60303640 MESA QUIRURGICA PARA CIRUGIA MAYOR

Renglon 5 !
Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U. M. Cantidad Precio un. Monto
Nota 0250 11/12/2015 S/iL oy 100 $21,060.72000 $21,060.7200
R ~ion
= Total: $21,060.7200
Total: $21,060.7200

Total: Veintiun Mil Sesenta Y 72 / 100 Dolares.

Observaciones:
Marca: Mindray. Modelo: Hybase 6100. Serie: 1.G9-58004606T. Origen : China.

Garantia de dos afios como lo establece el contrato.

Mesa Quirurgica para cirugia $18,251.4600
Transporte Interno y otros Servicios §  14.8600
Servicios Conexos $ 421.7100
Aranceles e Impuestos $ 2,372.6900

Que se han cumplido las condiciones contractuales y es procedente el pago correspondiente. a excepcion del tiempo de
entrega.
Se dan por recibidos los productos antes descritos, en la fecha indicada en el presente docurnento, el cual firmamos.

ASOCIO TEMPORAL
&1 MEDIC-mindray

‘j PBX: 2530~1000

7 %ésooloar 7// ////2- F.

andra Lorena Escobar de Hernandez

Guardaalmacén
o

Almacén Hospital Sef B
A
/m\& \bANr

\BNAL D bANTA ROg%
/ \\\N& MINSAL 7054285
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Carlos Gardenio Campos Agullar
ENCARGADO DE MANTENIMIENTO
HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

11/12/2015  06:15:01p.m. Pagina 1 de 1
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UDP ASOCIO TEMPORAL NOTA DE REMISION

15DS000R
S.T. MEDIC, S.A. DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO. LTD. O
VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO, . 0 2 5 @
ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVICIOS CONEXOS NIT.: 0614-270515-101-7
BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORRE ACTIVA N.R.C.: 241017-0
NIVEL 3, LOCAL 1-9, SAN SALVADOR, EL SALVADOR : AUTORIZACION DE IMPRENTA No. 977 D.G.L.I.
PBX: 2530-1000 FECHA DE AUTORIZACION 09/09/2005
-

- R
SENOR:  MINISTERIO DE SALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA, FECHA: 11/12/2015
DIRECCIONRESTAMO BIRF 8076-SV . GO
MUNICIPIO/DEPTO: _ N.R.C.:

CONDICIONES DE LA OPERACION: N.I.T. No.:
BIENES REMETIDOS A TITULO DE: No. DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL
FECHA DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL EMITIDOS PREVIAMENTE: EMITIDO PREVIAMENTE.:

CODIGO MINSAL No. 60303640 ITEM No. 5 LOTE 2
1 MESA QUIRURGICA PARA CIRUGIA MAYOR $ 18,251.46
MARCA: MINDRAY , MODELO: HYBASE 6100, PAIS DE ORIGEN: CHINA

N

21,060.72

SERIES: 1. G9-58004606T

Y SERVICIOS CONEXOS SEGUN OFERTA

PRECIO POR ARTICULQ EN CONCEPTO DE TRANSPORTE INTERNO Y OTROS SERVICIOS $ 14,86
REQUERIDOS EN EL PAIS DEL COMPRADOR PARA HACER LLEGAR LOS BIENES AL

DESTINO FINAL ESTABLECIDO.

PRECIO POR SERVICIOS CONEXOS $ 4211
PAGQ DE ARANCELES,IMPUESTOS U OTROS GASTOS DE IMPORTACION $ 237269
EL CUAL CONSTITUYE UN 25% DEL PRECIO DE LOS BIENES

PRECIO UNITARIO POR PRODUCTO $ 21,060.72

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL FSSP-88-LPI-B-MINSAL DH 6

MODIFICATIVA DE CONTRATO No. 70/2015 @ﬁ\ y
\\\ NAL &4 \Y .

RESOLUCION No. 102/2015 OO gds 0 - /a H e 2

4, Sandra Lrwna Ese@fr (e Henandez

: GUARDALMACEN
Hospital Napional de Sata Rosa de Limé

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL GENERAL SANTA

ROSA DE LIMA
0¢6Y §-15 DEG - 0)- ¢OCLYH 7
(" soN: VEINTIUN MIL SESENTA 72/100 USD DOLARES Y SUMAS
13 % IVA
CANCELADO: () IVA RETENIDO
N LLENAR S| LA OPERACION ES IGUAL © SUPERIORA S 11,428.58 SUB-TOTAL

A

NIT. © DUI. NIT. © DUL. VENTAS EXENTAS

VENTAS NO SUJETAS

EN CASO DENORASE LECAR HERIATTL,
LE CARGARA A SU CUENTAUN 3% DE INTERES MENSUAL BLANCO: ORIGINAL-Client
FAVOR EMTTIR CHEQUE ANOMBRE DE * UDP ASOCIO TEMPORAL S.T, EDIC, A DE C. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO, LTD,” VERDE: DUPLICADO-Emisor -
) AMARILLO: TR!PUCADO—C!IIEHYE
ALEXTTO IMPRESORES, Miton Alexander Narmol Rjas {02, Av.SurBaio San Jacho 1005, Teefuc 22704979 Reg.166308-3 NI 0803-10275-102+ ¥ ’RO?‘DO’CUADRUPUC"“““"”“
Focha d Imr: Noviemdre2015 Resolucén, 1504-RES-CR-516{1-206 Tiaf: 5DSO00R51 - 18DS000R250 Wb




_

UDP ASOCIO TEMPORAL

S.T.MEDIC, S.A. DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO. LTD.

VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO,
ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVICIOS CONEXOS
BLVD. LOS HEROES-EDIFICIO TORRE ACTIVA

NIVEL 3, LOCAL 1-9, SAN SALVADOR, EL SALVADOR
PBX: 2530-1000

NOTA DE REMISION
15DS000R
N?

0001

NIT.: 0614-270515-101-7
N.R.C.: 241017-0

AUTORIZACION DE IMPRENTA No. 877 D.G.LI,
FECHA DE AUTORIZACION 09/09/2005

SENOR:  MINISTERIO DE SALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA ,
DIRECCION: PRESTAMO BIRF 8076-SV
MUNICIPIO/DEPTO:
CONDICIONES DE LA OPERACION:
BIENES REMETIDOS ATITULO DE:

FECHA DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL EMITIDOS PREVIAMENTE:

CODIGO MINSAL No. 60303561  ITEM:4

1 MAQUINA DE ANESTESIA DE TRES GASES CON CAPNOGRAFO

MARCA: MINDRAY , MODELO: A 5, PAIS DE ORIGEN: CHINA

SERIES: F¥-58000508

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Maquina de Anestesia, capaz de suministrar tres gases: Oxigeno(02),0xido Nitroso (N20)
— y Aire Comprimido, sistema de seguridad para evitar mezclas hipéxicas, con flujémetros visi-
bles para cada gas, gjuste de 0-10 litros/min, iluminados para mayor visibilidad, manémetros
indicadores de presién de entreda de cada gas, conexiones de entrada con conector segdn
la fuente de gas existente en cada hospital. Se Incluyen reguladores de presién fija a 50 PSI
con conector a cilindro para los lugares donde se requiera segin el tipo de gas. Sistema de
Paciente: Absorbedor reusable (esterilizable en autoclave). Con perilia de seleccién manual/
auto, espirémetro, vélvula limitadora de presién (APL)en Vias Aereas. Sistema de Monitoreo
de Vias Aéreas:Sistema de Monitoreo de los siguientes pardmetros: Volumen minuto,
Volumen corriente o tidal, Frecuencia respiratoria, Concentracién de oxigeno(FiO2), Presién
en vias aéreas, Con Trazo de ondas graficas de presién Y flujo en vias aéreas, con alarmas
visuales y audibles con limites que pueden ajustarse. Vaporizadores: De dos vapori-
zadores de gases anestésicos: Sevoflurane ¢ Isoflurane conectados en linea. Con sistema
de interbloqueo que brinda proteccion para evitar que se habilite méas de un vaporizador a la
vez. No.DE PARTE: 115-005348,SERIE :DKH58050461

No.DE PARTE: 115-005349,SERIE :DK}j58051069

Ventitador: Modos ventilatorios minimos requeridos: SIMV controlada por presién y por
respiratoria, Concentracién de oxigeno (Fi02), Presin en vias aéreas, Con Trazo de

ondas graficas de presion de flujo en vias aéreas, con alarmas volumen, Presién Control,

FECHA: 07/12/2015
GIRO:

N.R.C.:

N.LT. No.:

No. DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL
EMITIDO PREVIAMENTE.:

$ 27,021.09

$ 27,021.06

TTER L . #
%ig%gs&okp

Li-Saa Lorena fcobarde Hemdnoey
GUARDALMACEN
Hospitd) Nacional dk Santa Rosa de L

201

DI

[ PASA...{.
(" SoN: 1 sumas
13 % IVA
CANCELADO: (-) IVA RETENIDO
N LLENAR S| LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 11.428.58 | sus-ToTAL

NIT. & DULI. NIT. G DUL.

EN CASO DE MORA SE LE CARGARAA SU CUENTA UN 3% DE INTEI AL
FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE * UDP ASOCIO TEMPORAL S.T. MEDIC, S.A. DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO, LTD. "

ALEXITO IMPRESORES, Mitton Alexander Marmol Rojas 10a. Av. Sur Barrio San Jacinto # 1005, Telefax: 2270-8579 Reg.166309-3 NIT: 0805-410275-102-4
Fecha de impr: Junio/2015 Resolucidn: 15041-RES-CR-23182-2015 Tiraje: 15DS000R1 - 15DS000RS0

VENTAS EXENTAS
VENTAS NO SUJETAS
VENTATOTAL $ s
BLANCO: ORIGINAL-Cliente
VERDE: DUPLICADO-Emisor

AMARILLO: TRIPLICADO-Clients
—~ ROSADO:CUADRUPLIC.-Cantabilidad

!
i
i
i
i




N

UDP ASOCIO TEMPORAL NOTA DE REMISION

15DS000R
~ S.T.MEDIC, §.A. DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO. LTD. o anao
VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO, NS 0002
ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVICIOS CONEXOS NIT.: 0614-270515-101-7
BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORRE ACTIVA N.R.C.: 241017-0 )
NIVEL 3, LOCAL 1-9, SAN SALVADOR, EL SALVADOR AUTORIZACION DE IMPRENTA No. 877 D.G.L1

PBX: 2530-1000 FECHA DE AUTORIZACION 08/08/2005

[sevor: minisTERIO DE SALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA , FECHA: 07/12/2015
DIRECCION: pRESTAMO BIRF 8076-SV . GIRO:
MUNICIPIO/DEPTO: N.R.C.:
CONDICIONES DE LA OPERACION: N.LT. No.:
BIENES REMETIDOS A TITULO DE: ‘ Nb. DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL
FECHA DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL EMITIDOS PREVIAMENTE: " EMITIDO PREVIAMENTE.:

1 VIENE ....... $ 27,021.09 5 27,021.06
volumen, Presion Control, Volumen Control y presién soporte. Con control para los
siguientes parametros; Flujo inspirtatorio:2.4 - 100 1/min. Volumen corriente o tidal: 20-
1500ml.Frecuencia respiratoria: 2 - 100 respiraciones/min. Relacion 1:E:4:1 - 1:8 PEEP:
0 - 30cm H20, tomando como cero como el control PEEP de la méquina en apagado.
El ventilador sera capaz de operar con paciente adulto, pediatrico y neonatal. Y Sistema
— Activo de Evacuacion de Gases:Un sistema activo de evacuacion de gases anestésicos
que no afecta el funciona miento de la méquina de anestesia.

No.DE PARTE:115-017375-00, SERIE: EGA58023119

Alarmas: La méquina deber4 tener al menos lo siguiente: Alarma de error en el voltaje de
alimentacion,de bateria bajay descargada (alarma técnica), de tipo visual y auditiva inter
mitente. No.DE PARTE: 022-000008-00, SERIES:DS04A 9002153200735/
DS04A9002153012036

Alarma de error dede suministro de oxigeno, tanto del suministro central como del
cilindro auxiliar. Alarmas inherentes al sistema de monitoreo. Accesorios incluidos:
1.Manguera de entrada para baja presién con una longitud aproximada de 3 m con
conector para suministro de oxigeno dependiendo de la fuente de cada hospital.

No.DE PARTE:082-001227-00, REF.:34U-0XY-BS/DS-5,LOTE:61M-15060034
VENCIMIENT0:2025-06

2. 1-Manguera de enirega para baja presién con una longitud aproximada de 3m con
conector para suministro de 6xido nitroso dependiendo de la fuente de cada hospital.

C

.

gﬂwégr de .

L. Sarkra Lovena Bovobar de Hemdnck
GUARDALMACEN
. | Hospitd Nacional db Santa Rosa de Lirng

No.DE PARTE:082-001228-00, REF.:34U-N20-BSIDS-5,LOTE:61M-15060037 0 8 DIQ 2015
VENCIMIENT O :2025-06
- PASA.|.
[ son: _ 1 sumas
13 % IVA
CANCELADO: (-) VA RETENIDO
| LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL  SUPERIORA § 11,428.58 | sue-ToTAL
f NIT. © DUL NIT. O DUI. ) VENTAS EXENTAS
VENTAS NO SUJETAS

ml VENTATOTAL $
EN CASO DE MORA SE LE

NTA UN 3% DE INTERES MENSUAL BLANCO: ORIGINAL-Cliente

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE * UDP ASOCI0 TEMPORAL S.T. MEDIC, A, DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO. LTD." VERDE. DUPLIGADO.Emivar
. AMARILLO: TRIPLICADO-Cliente
ALEXITO IMPRESORES, Miton Alaxander Marmol Rojas 10a. Av. Sur Baro San Jacinto # 1005, Telefaxc 2270-8978 Reg. 66303 NIT: 0809-110275-102-1 ROSADO:CUADRUPLIC.-Contabilidad

Fecha de impr. Junko/2015 Resolucidn: 15041-RES-CR-23182-2015 Tirele: 15DS000R - 15DS000R50



UDP ASOCIO TEMPORAL
S.T. MEDIC, 8.A. DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO. LTD.

VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO,
ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVICIOS CONEXOS

BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORRE ACTIVA

NOTA DE REMISION
15DS000R
E 6]

Y 0003

NIT.: 0614-270515-101-7
N.R.C.: 241017-0

NIVEL 3, LOCAL 1-9, SAN SALVADOR, EL SALVADOR
PBX: 2530-1000

AUTORIZACION DE IMPRENTA No. 977 D.G.LI.
FECHA DE AUTORIZACION 09/09/2005

™

SENOR:  MINISTERIO DE SALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA ; FECHA: 07/12/2015
DIRECCIONPRESTAMO BIRF 8076-SV BlR:
MUNICIPIO/DEPTO: N.R.C.:
CONDICIONES DE LA OPERAGION: N.LT. No.:
BIENES REMETIDOS A TITULO DE: * No. DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL
FECHADE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL EMITIDOS PREVIAMENTE: EMITIDO PREVIAMENTE.
1 VIENE ... $ 27,021.09 27,021.09
3 1-Manguera de entrada para baja presién con una longitud aproximada de 3m con conector
para suministro de aire comprimido dependiendo de Ia fuente de cada hospital.
No.DE PARTE:082-001228-00, REF. :34U-AIR-BSIDS-5,LOTE:61/-15080034
VENCIMIENTQ:2025-07
4 1-Ranura para médulo de gas anestesico y capnografia.
~ No.DE PARTE:6800-3050502, SERIE: CFA58289672(9000-10-07486/9000-10-07487/
8200-10-10530/9200-10-10533/9200-1 0-10855/9200-10-10574)0621-30-78718
5 1-Regulador para 6xido nitroso ds presién'fija a 50 PSI con conector a cilindro tipo CGA
326 cromado para aplicacion meédica, con la misma norma para la manguera, para los lugares
donde sea necesario,
6 1-Regulador para aire comprimido de presién fija a 50 PS! con conector a cilindro tipo CGA
346 cromado para aplicacion médica,con la misma norma para la manguera, para los
lugares donde sea necesario.
7. 3-Juegos de Circuitos anestésicos completos para pacientes adultos. /] }Q 4% [/z /‘% a/i 1
No.DE PARTE:040001876-00, REF.:DACA-11, LOTE:140310,VENCIMIENTO:2017-03 || = ALMACEN £ %‘sw}o v ]
8, 3-Juegos de circuitos anéstesicos completos para pacientes peditricos. b Y.
No.DE PARTE :M5G-040004, REF.:50458900, LOTE:151533, VENCIMIENTO 2018-04 7 |l Sﬁﬂlzd fﬂgﬂgisf fg"ﬁf’m‘
8. 3-Juegos de circuitos anestésicos completos para pacientes neonatales tipo Jackson-Rees. Hospital Nacional de Sfnta Rosa de Lirit
10. 2-Bolsas reservorios de gases (dos de 3 y dos de § litros) 0
No.DE PARTE: 040-001858-00, REF.:RBB-03.LOTE:1 90816,VENCIMIENT0:2020/06
L PASA..
SON: | sumas
13% IVA
CANCELADO: (-) IVARETENIDO
LLENAR S| LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 11,428.58 | SUB-TOTAL
NIT. © DUl NIT. 6 DUL. | ventas EXENTAS
VENTAS NO SUJETAS
HECHOBOR OMBRE VENTATOTAL §

EN CASO DE MORA SE LE CARGARAA SU CUENTA UN 3% DE mfmss MENSUAL
FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE * UDP ASOCIO TEMPORAL .T. MEDIC, 5.A. DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONCS CO. LTD,

ALEXITO IMPRESORES, Milton Alexander Mamol Rojas 10a. Av. Sur Bario San Jacinlo # 1005, Telefax: 2270-8079 Reg.166309-3 NIT: 0809-110275-102-1
Fecha de impr. Junio/2015 Resolucién: 16041-RES-CR-23182-2015 Trgje: 150S000R1 - 15DS000R50

BLANCO: ORIGINAL-Cliente
VERDE: DUPLICADO-Emisor
AMARILLQ: TRIPLICADO-Cliente

ROSADO:CUADRUPLIC.-Contabilidad



UDP ASOCIO TEMPORAL NOTADE REWION )

15DS000R
S.T.MEDIC, S.A. DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO. LTD. ATo 4
VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO, ke 0004
ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVICIOS CONEXOS NIT.: 0614-270515-101-7
BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORRE ACTIVA N.R.C.: 241017-0 J
NIVEL 3, LOCAL 1-9, SAN SALVADOR, EL SALVADOR AUTORIZACION DE IMPRENTA. No. 977 D.G.11.
PBX: 2530-1000 FECHA DE AUTORIZACION 09/09/2005
p ‘ \
SEROR:  MINISTERIO DE SALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA , FECHA! 07/12/2015
DIRECCION: PRESTAMO BIRF 8076-SV ' . GRO:
MUNICIPIO/DEPTO: NRC.
CONDICIONES DE LA OPERACION: ——
BIENES REMETIDOS ATITULO DE: ~ No. DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL

FECHA DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL EMITIDOS PREVIAMENTE: EMITIDO PREVIAMENTE.:

5

1 VIENE ...... $ 27,021.09 217,021.09

11. 2-Cilindros tipo E para oxigeno de emergencia incorporades. Medulo Analizador de
Gasesy Capnografia.(Independiente de la méaquina). No.DE SERIE:BX321537/BX877703
PiN:190-000148/041-004480-00
Sistema de Respiracién No. De PARTE: 115-05568-00/043-001134-00/0601-30-78968/
0611-10-45654/115-006551-00/115-006557-00/115-008264-00/115-017021-00/115-007453
La maquina de anestesia debera contar con un médule de monitoreo de fraccion inspirada y
fracciér espirada de Oxigeno, de CO2 y de los agentes anestésicos Isoflurance, Sevoflurane,
y Oxido Nitroso. Normativas:Cumplimiento con los siguientes estandares:CE Y ISO 21647,
IEC60066-2-6-2007, ISO §835-2,1S0 8835-3,ISO 8835-4, 1S021647. Certificado FDA.
Caracteristicas Eléctricas:Voltaje 120VCA,£10%,60Hz,Fases:1 Tomacoriente polarizado
grado hospitalario.Con baterfa recargable, de respaldocon capacidad de operar, 150 minutos
como minimo. Tipe de Seguridad eléctrica:BF segunnorma IEC 60601-1.Caracteristicas
Mécanicas:Maquina de anestesia mévil, con rodos ysistema de frenos, con superficie de -~
trabajo de acero inoxidable y orificios de montaje en el estante superior que permite colocar TN
equipos auxiliares, gabinete de 3 gavetas,pintura en acabado tipo esmaite o al hormno, ,;szggw. 84,';,/;:4(2
b x>

%&coba: ‘/’ M‘A’%

Y SERVICIOS CONEXOS SEGUN OFERTA ,J
\lis. Santva Lovena Espobar de Hemnced

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL FSSP-88-LPI-B-MINSAL DH 8 :
CONTRATO No. 70/2015 R s
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE SANTA

ROSA DE LINA 0 g DIC|2015

UARDALMACEN .
Hospita{Necional dgSanta Rosa de Litni]

SON: . = sumas

13 % IVA
CANCELADO: (-) VA RETENIDO
\ LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIORA § 11,428.58 { sus-ToTAL
NIT. © DUL. VENTAS EXENTAS
VENTAS NO SUJETAS
. HECHOPOR OMBRE Y. EIRMADERECIBIDOA VENTATOTAL $
EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL . :
FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE * UDP ASOCIO TEMPORAL ST, HEDIC, SA. DE C.V - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS €O, LTD, L IISINAL Clienin
AMARILLO: TRIPLICADO-Cliente
ALEXITO IMPRESORES, Miiton Alexander Marmol Rojas 10a. Av. Sur Bario San Jacinto # 1005, Telefax: 2270-8078 Reg.166309-3 NIT: 0809-110275-102-1 ROSADO:CUADRUPLIC.-Contabilidad

Fecha da impr. Junia/2015 Resolucidn: 15041-RES-CR-23182-2015 Tiaje: 150S000R1 - 15DS000R50
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i| Soluciones Integrales de Tecnologia

DADA DADA & CIA

A Ty
a4

NOTA DE REMISION
14SDO00OR

No. C.C.F. emitido:

Fecha de C.C.F. emitido:

de Adjudicacién:

No. Modificativa Resoluc.

S D—A 32, Calle poniente y 21 Avenida Norte, Edificio Ericsson, San Salvador, REGISTRO No. 10033-1
" El Salvador, C.A. Teléfono {503} 22469240 Fax {503) 22460300 Soluciones Médico-Hospitalarias NIT.: 0614-150362-001-5
Fechas 18 de Diciembre de 2014 N, Earirate: £0087029-0009
Cliente: .
UNOPS Proyecto 00087029/Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima No. Resolucién
de adjudicacién:
NIT.6D.UL: Registro No.:

Giro: Bienes remitidos a titulo de:
Direccidn: Barrio La Esperanza Carretera a Ruta Militar Salida a San Miguel, La Union Fondos:
Depto.: Cond. de pago:
Licitacion:
[
Cifrado presupuestario:
Cantidad | Cddigo Descripcidn del equipo y accesorios (Descripcion, marca, | Ventas | Ventas Precio Precio total
modelo, serie, pais de origen) no | Exentas i
sujetas unitario
2 60303440 LOTE 3: INCUBADORA DE TRANSPORTE CON VENTILADOR $ 31816.81 $ 63,633.62
CANTIDAD: 2, UNIDAD FISICA: C/U, MARCA: DRAGER,
MODELO: TI-500 , PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
ENMIENDA No. 1 CONTRATO 00087029-0009
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL PIS-359-LPI-B-
PRIDES-MINSAL/78 SVPU-2014-1TB-1413
"ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO BASICO PARA
FORTALECER LAS EMERGENCIAS Y AREAS CONEXAS DE
HOSPITALES PRIORIZADOS"
No. DE SERIE CM02144 ; CM02143 C/ ;/Z
sapbar d¢ Hd<Z
fin ﬁM.’"w, aggn : o
L. Santka orsna Eseobir o Homgnder
) GUARDALMACEN
Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima
SON: Sesenta y Tres Mil Seiscientos Treinta y Tres 62/100 USD ] ] Sumas $ 63,633.62
Impresos Trigueros (Blanca Josefina Herrarte Martinez)
ORERACIONESIBUALES O MAYORES DES 128 Direccion: Pasaje Kreitz No.116 Barrio La Esperanza TelFax: 2225-1325 185 VA,
Nombre: Nombre: ) Sub-Total
. N.LT.: 0101-190331-001-7 No. de Registro: 9604-0 () VA RETENIDO
NS BU: NIT 6 DUL: Fecha de autorizacion: 27 de Agosto de 1992 Fecha de Impresion: 31 de Jufio 2014 Venta o sujeta
Autorizacion de Imprenta No. 088 D.G.L.I: Tiraje: del 14SD000R1 al 14SD000R100 Ventas Exentas
FIRMA ENTREGADO FIRMA RECIBIDO Resoluci6n No.15041-RES-CR-30755-2014 de Fecha 18107/2014 Venta Total $ 6363362

FIRMA'Y SELLO DEL EMISOR

ORIGINAL CLIENTE BLANCO / DUPLICADO EMISOR ROSADO / TRIPLICADO CLIENTE VERDE / CUADRUPLICADO ARCHIVO AMARILLO

R b 01215




MINISTERIO DE SALUD 5
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima EL SALVADOR

UNAMUNHOS PARA CHEGER

.
ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 743/2014

Licitacion Publica Internacional PIS-359LPI-BPRIDES-MINSAL/78 Contrato No. 00087029-0009
SVPU-2014-ITB 1413

Fondos: FDOS BID CONTRATO PRESTAMO N° 2347/0C-ES Modificativas: Enmienda No. 1
Resolucion - s Proveedor: DADA DADA Y COMPANIA, S.A DE C.V.

¥

En Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia dieciocho de diciembre de dos
mil catorce, reunidas las siguientes personas; Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actia en representacion de
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, y Aracely Granadefio. No. DUl 02574131-2, quien actla en representacion de DADA
DADA Y COMPANIA, S.A DE C.V., quien hace entrega de los suministros que se detallan a continuacion:

Renglon 3: 60303440 INCUBADORA DE TRANSPORTE CON VENTILADOR
Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. Monto
Ne.w Remision 0016 18/12/2014 SIL C/Uw 2,00 $31,816.8199 $63,633.6200
Total: $63,633.6200
Total: Sesenta Y Tres Mil Seiscientos Treinta Y Tres Y 62 / 100 Délares. Total: $63,633.6200

Observaciones:
Marca. Drager. Modelo. 71-5600.  Origen: Estados Unidos. Serie: CM02144;, CM02143.
Que se han cumplido todas las condiciones contractuales y es procedente el apgo correspondiente.

Se dan por recibidos los productos antes descritos, en la fecha indicada en el presente documento, el cual firmamos.
SESTERD

7 “ QONAL % Dada Dada & C1a, S.A. de CV
/ 3 F\l*\'!‘ Division Medica - Medhouse
it = ’1;_“~ g \1\- 3 ‘\ Uhait bncason 23 Ay ey da Lalie Pe
e A -~ 4/t /%éz - LY el (BU3) 2286-9266
\%’9 F.

\@\ﬁa}g%@a}éna Escobar de Hernandez Aracely Granadefio. No. DUI 02574131-2

Guardalmacén Delegado de la Empresa Suministrante

Almacén Hospijtal Santa Rosa de Lima

Ruth de Jesus Corgas
Enf. Jefe Unidad de Pediathia . oo s e S5

&b )
| d"ﬂ Y ¢ 1) S 7
\\ﬂ\aqrp“%'ﬂ‘m s A

AQ/MDIINAA Ac.no.cn DamnAa 1 AF A



FACTURA | hﬁ%g
A * OFICINACENTRAL %, ."" .o -~ SUCURSAL SAN MIGUEL 16SD00CK BIRE: 1tk
2" TORRE ACTIVA, BLVD. LOS HERDES ‘Sef NIVEL, - CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO 5 13‘4 - plag,
LOGALES o1, SAN SALVADOR. EL SApOR. L WeRceD, Loca 22, saumiaLiL | N O s {
i PBX.: 2530-1000 Y TELEFAX: 2530-4088°  TELS: 26618353 2660-5640 N O
‘ Semc:os Tecmcos Médicos, S.A. de C.V. ) S;TC 9?321‘029_0?98 . 101‘:'1
r." | GIRO'VENT»}E!E EQUIFOS E \l\{.STRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO WWW.S t me d IC.com AUTORIZACION BE [MFRENTAR 058 D.GL (
: o ‘ A il A
| [senon] ! | , |
|| SENORw pritsyECTO FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA, FECHA- 05104/2017 |
£ FIVSTAMD BIRF B076-SV e
' i | DIRECCION [l =
E ol |
T P AINIT.6D.UL ko
(132 -
‘ { 2L VENTA A CUENTA DE:
| §[CANTIDAD 3 DESCRIPCION IPReCio UNITIVTAS NO SUL| v EXENTAS | VENTAS GRAVADAS
i g ‘ [ 17504 1 MESA PARA PARTOS _ . }
,w JE 2 WIARCA MINDRAY ' . v S0, 386 26 841, 750,52
i : i IDELO: HYBASE 6100 ; ;
( ‘ 2 QRIGEM: CHINA ;. &
= 2 | 1
[ : SEREGY-6LN05488, GI-5CO05488 ' £
k% ’ : CODIGO SINAB: 60303600 S b
C s : e L
I
( g Cuntrato de suministros de biénes y servicios conexos No. 1272017 3| Q
' J Lizicacion pdiiica No. FSSPSY-281-LPIB A
5 Z || Fuossiucion de adjudicacion No, 150-2016 g |
1‘(7 . 2 [ Lenar g2 entrega: Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima i ' o {
i ;_g Hii
{ ‘ . | / / 2
) 2 / x N / | -
. 3 | 2 \\l !:u cb T // e gl'
{ s i oo —_ 4 .
¢ i , iC
¥ by . AT T Sandr v et et |
i 3 NI a i GUARDALMACEN |
{' | : _ = unspl.tliﬂachnﬂ de Santa Flosade Limg -
X b | ‘ d .
! 3 i Mot E -
A i S
L E i | . feet
Lot hl ey
’i.],'i M ' LT
Mﬁ i\ ! | < 1. D Is:%;
’ [ SON: s SUMAS o
{ |2 s P RENTAY UN ML TRESCIENTOS MOVENTA 98/100 USD DOLARES L— 541,760.82 (.
.- (-) IVARETENIDO $389.56 i
| i CANCELADO LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIORA$20000 4 SUB-TOTAL s 4 290 .5 i
{ . NAT.OD.U.L, NLT.Q DUl | VENTAS NO SUJETAS ﬁ’ 90.8 L7
o VENTAS EXENTAS {
t {_ BECHOPOR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO | NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO A VENTA TOTAL $ S 544.390.08 ) | '
§ ! EN CASC DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL FAVOR EMITIR CHEQUES ANOMBRE DE S.T MEDIC, SA deCV. l r,'
. - DUPLICADQ 5 C4/ENTE - Pl

i
- WIISTERD DE SALUD
TTAL AT, ST ROSA R 1A
||mll{} DE Fa THIMDm )

_*/ 00417 375 pm

Sapl ot |~ ‘Wn}uu



o MINISTERIO DE SALUD EL SALVADOR

UNAMONOGE PARA CRECER

Almacén Hospital Santa Rosa de Lima P S
—’-—.-—‘-\'h__.—-"

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 152/2017

Licitacio‘n Publica |r}aé§f]aciopal FSSPSV-281-LPI-B Centrato No. 12/2017
' 2 )
R
Fondos: Préslamo'qﬁl&l'arnos BIRF 8076-5V Modificativas:
: .""'-_r
i J Proveedor: SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S.A DE C.V.

Resolucion ¢

En Almacen HOgpital Santa Rosa de Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia seis de abril de dos mil
diecisiete, reunidas las siguientes personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actua en representacion de
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, y Rafael Eduardo Lopez Yanez. No. DUl 04640562-0, quien actia en representacion
de SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S.A DE C.V,, quien hace entrega de los suministros que se detallan a continuacion:

Renglon " 1 "' 50303500 MESA PARA PARTOS
Documeqt'b Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U. M. Cantidad Precio un. Monto
Factura R ~?111 05/04/2017 SiL o1V 200  $20,880.26000 $41,760.5200
Ht‘ ' i Total: $41,760.5200
Total: Cuarehla Y Un Mil Setecientos Sesenta Y 52 / 100 Délares. Total: $41,760.5200

Observaciones’;
Marca: Mindray, Modelo: Hybase 6100 Serie: G9-6C005488 / G9-6C005489, Origen: China

qq,s los productos antes descritos, en la fecha indicada en e! presente documento, el cual firmamos.

STMEDIC

PBX: 2530. 1000
FAX: 2530-1099

2 i :r

. ._ily« Lzu f/ /«/zz

Sandra ‘Lorena Escobar de Hernande

Rafael Edu?rdo Lope\i\anez. No. DUI 04640562-0
i) Guardaalmacén Delegado de la Empresa Suministrante

Almacén Hospital Santa Rosg d

NRINAINNAT7 r\q-,:y%-:m% " Panina 1 da 1



MINISTERIO DE SALUD

A Almacen Hospital Santa Rosa de Lima e
‘f“i‘.ﬁ‘:{’ °p P
%@-,!”4 - Edt. B BRI a1

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 289/2013

|

Licitacion LPI-B-PRIDES-M!NSAL/‘!5 Conlrato 58/2013
.

Fondos: Presl. Exl. 2347 OC ES Prog inl de Salud Modificativas:

Resolucién N° 02/2013 Proveedor: SIEMENS. S.A.

En Aimacén Hospilal Santa Rosa de Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia veintiuno de mayo de dos mil
trece, reunidas las siguientes personas. Marina Concepcion Cruz, quien aclua en representacion de Almacén Hospital Santa
Rosa de Lima; y Ricardo Antonio Galdamez Henriquez. N° DUI 01110037-6, quien actia en representacion de SIEMENS,
S.A., quien hace entrega de los suministros que se delallan a continuacion:

Renglon 1 GO30E240  EOUIPO DE UL RASONCOGRARA
Dcr{:umenin Fecha Lale Fecha Vio. nforme CC u. M. Caniidad Precio un. Vionto
-d | H767 (KT ida i Sk Cill T 00 25425000000  $25425 0000
Tolal: $25,425 0000
Total: iVEIﬂlICIFIC-;}' M| Cugdtrocienios Vemnticince ¥ 00/ 100 Dolares Totai: $25,425.0000
Observaciones:

Marca: Siemens. Serier 335096
Modelo. Acusonx150  Origen. Corea

Esla Faciura Corresponde al 70% del lotal del Equino. Segun io eslipula el Coniralo. el 30% reslanie sera responsabilidad del
administrador de Contrato

Que se han cumphdo todas las condiciones contractuales y ¢s procedoente ¢of pago correspondionto
P [¢ 1Y

Se dan por recibidos Jos productos antes descritos, on la fecha indicada en of presente documento, of cual firmamos

F. o s
. e | ] A . '
Marina Cancepcion yir 12 _ Ricardo Antonio Galdamez Henriquez N DUI 01110037-6
Guardalmacén | .~ Delegado de la Empresa Suministrante
Almacen Hospital Santa Rosa de i ima
/ - SIEMENS, S.4.
F,.— X S S <
\ Carloa’ Gafrdefﬁo @aépﬂ?‘; _{ C /
| s I

Adrinistrador del Cyﬁ'lt#é‘t'or

jlr-ul

ANINCIONAD Arn.rr ar Danma 4 ~f 4
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M R, A D Eﬁ c v NOTA DE REMISION
ﬂvf’ : _,J S 14LBO0OOR '
EQUIPOS COMERCIALES INDUSTRIALES Y MEDICOS S.A. DE C V. NO - 0 1 9 8
Ave. del Prado No. 1152, Urbanizacién Buenos Aires ll, San Salvador, El Salvador. *
2225 3600 * 2235 1183 » 2235 1184 2225 3455 REGISTRO No. 84061 - 0
ecoimsa@yahoo.com NIT. 0501 - 291094 - 101 - 8
- b ™~
FECHA: VE 3
cuenTe: HOSPTTAL NACTONAL SANTARSADELIMA NPEPOR
DURECGIONE i, omivisssm s ast b i S e PR P s
DESPACHO A TITULO DE:
REGISTRO . AT s CONDICION DE PAGO:
GIRO: NOORDEN:
i ' : PRECIO * PRECIO
‘DESCRIPCION UNITARIO TOTAL i
PROYRCTO UNCGPS-MINSAL
(QONTRATO No, 0087029-006,SVPU-2013-ITB-1363
CODIGO: 60801068
1  |LAVADORA EXTRACTORA INDUSTRIAL MARCA UNIMAC $36,125.00 | $36,125.00
MODELO: UX135
SERTE: 800FO00149BW
~gfmobor di e
i, Sandra Lovena Fseohar p Horndndsz
GUARDALMACEN
Haspital flarional de Santa fpsa de Lima
_ @ UNOPS S P
Equipamiento e ( ?’L‘""”“‘“ ko Y S5/ /5
infraestructura Sanitaria
ON: B
TREINTA Y SEIS MIL VEINTICINGD 00/100 DOARES—
r _ Larm
DM, 0138‘!'?2‘9 o M ENCARGADE-DEMANTENIMIENTO T | Erecrvo [ POR CADA CHEQUE DEVUELTO
Nomsre JOBE A. SOLORZANO " fympra |40 1M NECINAD SENTA i34 05 1WA | —— _ | SECOBRARAEL VALOR DE
Firma — 5.65 DOLARES.
! PERSONA QUE ENTREBA PERSONA QUE RECIBE BANCO g J
= X AL
- -‘-::' £ . 5 PAGARE -
YO - CV :1\ PAGARE A LA ORDEN DE ECOIMSA DE C.V., POR SERVICIOS Y/O PRODUCTOS
RECIBIDOS EN ESTA FECHA Cﬁ},@?ﬁiﬂ i) DOLARES, EL DIA DE DE
EN CASO DE MORA RECONORERE BL2 42 Y/ POR CIENTO MENSUAL.
) B
SAN SALVADOR \\\'& 3 QE P DE F.
i FIRMA CLIENTE
Lito-Grafic, S.A. de C.V. NIT: 0614-070300-105-8 Reg. 119930-0 Av. Esparia #1616 Edif. Torre Blanca Tel.Fax: 2235-3819, 22354819 BLANCO ORIGINAL - CLIENTE
Aut, Imp. N° 837 DGIi_Fecha Autoriz. 18-12-01_ Codigo Unico: 76LZHA3LZZZ3 Resolucion 15041-RES-CR-10412-2014 CELESTE DUPLICADO - EMISOR D.G.LI.
Serle autorizada: 14LBO00R1-14LBOCORS00 Tiraje: 0001—0500 (10b 50j MARZO/2014) AMARILLO

TRIPLICADO - CLIENTE



i, MINISTERIO DE SALUD
W Almacén Hospital Santa Rosa de Lima UE,,L,SK%\[—Y’?}DOR

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 263/2015

Licitacion Publica Internacional Contrato No. 00087029-006

PIS-379-LPI-B-PRIDES-MINSAL/92 SVPU-2013-1TB-1363
Fondos: FDOS BID CONTRATO PRESTAMO N° 2347/0C-ES Modificativas: No. 1-2
Resolucion X Proveedor: EQUIPOS COMERCIALES, INDUSTRIALES Y MEDICOS, S.A.

En Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia cinco de mayo de dos mil
quince, reunidas las siguientes personas; Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actua en representacion de Aimacén
Hospital Santa Rosa de Lima, y Claudia Veronica Romero. No. DUI 00607650-4, quien actua en representacion de EQUIPOS
COMERCIALES, INDUSTRIALES Y MEDICOS, S.A. DE C.V. (ECOIM,S.A.DE C.V.), quien hace entrega de los suministros
que se detallan a continuacién:

Renglén 1 60801068 LAVADORA EXTRACTORA DL ROPA 176 LLIBRAS DE CAPACIDAD
Documento Fecha . Lote Fecha Vto. Informe CC U. M. Cantidad Precio un. Monto
NowerrRemision 0198 15/04/2015 S/L C/u 1,00 $36,125.0000 $36,125.0000
Total:  $36,125.0000
Total: Treinta Y Seis Mil Ciento Veinticinco Y 00 / 100 Dolares Total: $36,125.0000

Observaciones:
Marca: Unimac. Modelo: UX135.  Serie: 800F000149BW. Origen: Union o Comunidad Europea

Que se han cumplido lodas la las condiciones contraciuales y es procedente el pago correspondiente. (a excepcion del
tiempo).
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fa Lorena Escobar de Hernandez Claudia Veronica Romergyg. DU 7650-4
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Delegado de la Empresa Suministrante
Almaceén Hospital Santa Rosa de Lima

Jefe de Lavaideria
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VELADO POWER, S.A. DE C.V. ( FACTURA A
SUMINISTRO - INSTALACION - SERVICIO 15DS000F
VENTAAL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUINARIA
Y EQUIPO COf;ESRU\ﬁé%CS:ENSggOS Y PARTES. N(.} 0 2 9 6
Calle Chiltiupan y 21 Av. Norte, Poligono K No. 1 .
U—— ! Residencial Santa Teresa, Santa Tecla, La Libertad. Registro No. 194881-4
SR ‘ Tel.: (503) 2228-7965 NIT: 0614-010709-102-3 J
WWW. fVeladogower.com o info@fveladopower.com b
o N
Cliente:  FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA Fecha:  19-dic-17
NIT/DUI PRESTAMO BIRF 8076-SV : Teléfono:
Direccién:  CALLE ARCE N2 827, SAN SALVADOR '
60 DIAS CREDITO

Venta a Cuenta de:

» ESCRIPCION ’ : PRECIO UNITARIO VENTASNO VENTASEXENTAS  VENTAS GRAVADAS

VIENEN....FACTURA. l\_l" 2

CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES Ne 365/2017
Licitacion Publica Nacional Ne FSSPSV-440-LPN-B
" Cod. MINSAL N281207027
Nombre del Bien: Suministro e instalacion de planta de emergencia
de 200 KW/250 KVA.

Cantidad: 1 ‘
1 *Arranque inicial o puesta en marcha sera efectuado por personal tecnico calificado y capacitado por fabrica; .
*Capacitacion a personal resp ble de la operatividad, funci ientoy di on de fallas frecuentes en el .
equipo que el Hospital y Repr de N imiento del Nivel Central; *Plan de mantenimiento preventivo 566'988-5 0 5661988 =0
por dos afios, en los que se encuentre vigente la garantia;

*Plan de mantenimiento incluye 4 visitas: 1 visita para revisiones y 1 para cambio de insumos generales como
aceite, refrigerante y filtros;

v_‘Pn!semacion de cronograma de visitas de mantenimiento oportunamente;

“Emrega de manuales de operacion y mantenimiento de los equipos;

*Entrega de todos los diagramas elecmoos firmados y sellados por un Ingeniero Electnc:sta Registrado;

Igzl j/ /‘43

aplique construccion civil;

“Entrega de clave de acceso para el control del grupo generador;

] . : L Sl i it
*Costruccion de base de concreto, de acuerdo a las dimesiones y peso de la planta electrica; ARDALMACE

*Anclaje del equipo a base de concreto; HOS’lﬁ' Necional de Santa de uma]
IMSTALADA EN: HOSPITAL NACIONAL DE SANTA ROSA DE LIMA, LA UNION CARRETERA RUTA MILITAR, SALIDA A

SAN MIGUEL, SANTA ROSA DE LIMA, EL SALVADOR, C.A.

19|DIC 2077

SON: SUMAS $66,988.50

Sesenta y seis mil trescientos noventa y cinco con 68/100 Dolaresv SUB-TOTAL

De Los estados Unidos de America.
() IVARETENIDO | $592.82

VENTAS NO SUJETAS

OPERACION SUPERIOR US$ 200.00

ENTREGADO POR,?(QV\UBUV Orlando U olool o | Recmio por: 04 N
DUIONIT: @\'Z-Tm"{(} q ﬁ \1_r

VENTAS EXENTAS

VENTA TOTAL | $66,395.68 )

B A HRS

bRMA
/

3 el HTERES MENSUAL, SENALO COMO DOMICILIO SAN SALVADOR A CUYOS TRIBUNALES ME SOMETO, RENUNCIO AL DERECHO
DE AP - "SEXTENCIA DE EMBARGO, SENTENCIA DE REMATE O CUALQUIER PROVIDENCIA ALZABLE DEL JUICIO MERCANTIL EJECUTIVO
QUE SE ME PHOMOV!ERE EL DEPOSITARIO DE LOS BIENES QUE SE EMBARGUEN, SERA DESIGNADO POR VELADO POWER, S.A. DE C.V. RELEVANDO A QUIEN SE NOMBRE

\ DE LA OBLIGACION DE RENDIR FIANZAY CUENTAS. SAN SALVADOR, DE DE 20 . Y,

P
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MINISTERIO DE SALUD

/ Almacén Hospital Santa Rosa de Lima ghmggsa
EL SALVADOR
AMONOS PARA CRECER
: ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 816/2017 i
Licitacion Publlca Internaclonal FSSPSV- 440 LPI-B Contrato No. 365/2017
Fondos: Préstamos Externos BIRF 8076-SV Modificativas:
Resolucién : Proveedor: VELADO POWER, S.A. DE C.V.

En Almacén Hospital Santa Rosa de. Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia diecinueve de diciembre de
dos mil diecisiete, reunidas las" srgurentes personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actla en representacion de
Almacén Hospital Santa Rosa -de*-Lima, y Franciso Orlando Velado Pinto. No. DUl 01270970-9, quien actda en representacion
de VELADO POWER,; S.A."DE-C:V.{glienshace entrega de los suministros que se detallan a continuacion:

Renglén 1 81207027SUMINISTRO E INSTALACION DE PLANTA ELECTRICA DE EMERGENCIA DE 200 KW / 250KVA

Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. Monto
Factura 0287-  19/12/2017 (N/A) ci 1.00 $66,988.50000 $66,988.5000
0296
Total: $66,988.5000
Total: SesentaY Seis Mil Novecientos Ochenta Y Ocho Y 50 / 100 Délares. Total: $66,988.5000

Observaciones:
Marca: KOHLER/SDMO Modelo: J200U IV Origen: Francia Serie : J200UI17007477

Garantia 2 afios

Se dan por recibidos los productos antes descritos, en la fecha indicada en el presente documento, el cual firmamos.

ig schzf c// /‘/’z

Guardaalmacén

Almacén Hospital Santa Rosa de Lima
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