
Establecimiento( I ):

AREA DE ACTIVO FIJO
INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 2O,OOO.OO

MOBILIARIO Y EQUIPO

HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

N" (2) Código (3) Descripción (4) Ubicación (5) Marca (6) Modelo (7) Serie (8) Fuente de Fin. (9)
Fecha Adquic.

(l 0)
Yalor Actual (ll Depreciación (12)

I 0649-l 53-01 6-01-00094 AIRE ACONDICIONADO
CENTRO

QUIRÚRGICO
YORK xTt-033x036 AKDMXTO282

PRIDES - BID
2347IOC-ES

12t12t2016 s 22,069j7 $ 336.08

2 0649-l 53-0 I 6-0 t -00095 AIRE ACONDICIONADO
CENTRO

QUIRÚRGICO
YORK xTr-033x036 AKDMXTO283

PRIDES. BlD
2347IOC-ES

12/12t2016 s 22,069.57 $ 336.08

3 0649- l 5 5-030-0 l -00003 EQUIPO DE RAYOS X RAYOS X SIMIENS MULTIXFUSION I 206
PRIDES. BIRF

8076-sv
17 /tt/2015 $ 89,727.09 $

4 0649-1 55-059-01-00005
MESAS PARA OPERACIÓN

Y QUIRÚRGICAS

CENTRO

QUIRÚRGICO
AEONMED AEGISTAB oP8s0(z)Ywzv007

PRIDES - BIRF
8076-sv

26107 t2013 $ 28,5ó5 00 $ 435.00

5 0649-1 55-059-01 -00006
MESAS PARA OPERACIÓN

Y QINRÚRGICAS

CENTRO

QUIRÚRGICO
MINDRAY HYBASE óIOO G9-580046067

PRIDES - BIRF
8076-sv

1Ut2t2015 s 20,744.81 $ 315.91

6 0649-l 56-002-0 t -00006 APARATO DE ANESTESIA ANESTESIA MINDRAY A5 FY-58000508
PRIDES - BIRF

8076-sv
08t12/2015 § 26,6't s.77 § 405.32

7 0ó49- I 56-040-03-0000 1
INCUBADORADE

TRANSPORTE P/INF
PEDIATRÍA DRACUER Tl-500 cM02l44

PRIDES. BIRF
807ó-sv

t8/12/2014 $ 31,816.81 s

8 0649-1 56-040-03-00002
INCUBADORADE

TRANSPORTE PiINF
PEDIATRIA DRAGUER Tl-500 cM02143

PRIDES. BIRF
8076-sv

t8t12t2014 $ 31,816.81 s

9 0649-r 56-049-0r -00006 MESAPARA PARTOS
CENTRO

QUIRÚRGICO
MINDRAY HYBASE 6IOO G9-6C005488

PRIDES - BIRF
8076-sv

06lo4t20t'l $ 20,880.2ó s

l0 0649- l 56-049-0 l -00007 AíESA PARA PARTOS
CENTRO

QUIRÚRGICO
MINDRAY HYBASE 6100 G9-6C005489

PRIDES - BIRF
8076-sv

06t04t2017 s 20,567.06 $ 313.20

ll 0649-t 56-086-0 I -00005
APARATO DE

ULTRASONIDO
EMERGENC]A SIMIENS ACUSON X I 50 335096

PRIDES. BID
2347IOC-ES

2U05t2013 $ 24,280.88 s 1,144.12

t2 0649-l 56-095-0 1-00003
LAVADORA DE ROPA

HOSPITALARIA
LAVANDERIA GIRBAU SIN MODELO SIN SERIE GOES 20lto,r999 $ 25,000.00 $ 225p00.00

l3 0649-l 56-095-01-00004
LAVADORA DE ROPA

HOSPITALARIA
LAVANDERIA UNIMAC uxl35 800F000149Bw

PR¡DES. BIRF
8076-sv

0sl05t20t.s s 36,1 25.00 $

Fuente (13): Sistema De Información De Activo Fijo (SIAF),2311012011

EL SALVADOR
uNAMosos PÁBA cFEcER
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MINISTERIO DE SALUD

AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 2O,OOO.OO

MOBILIARIO Y EQUIPO

fi:rlrr:) i tnri, rli lrlr.frD
it;*:'.-r ir::

EL SALVADOR
U§ÁMONO§ PARA C§EEER

Establecimiento(1): HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

N"(2) Código(3) Placa(4) Descripción(5) Ubicación(6) Marca(7) Modelo(8) No. Motor(9)
Fuente (10)

Finaciamiento
Fecha de

Adquic.(l l) Valor dctual(12)
Depreciación

(13)

I 0649 -t 5 4-002-03 -0000 I N-9571 AMBULANCIA ADMINISTRACION FORT)
TRANSIT
CUSTOM

NT
PRIDES - BID
2347IOC-ES

28n012016 $ 92,890.87 $

Fuente (13): Sistema De Información De Activo fijo (SIAF),2311012017
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ORDEN DE GOMPRA
Número de la Orden de Compra: UNOPS-3020281

FECHA DE LA ORDEN DE COMPRA: 1 6 DE AGOSTO DE 201 6

Número del 87029
IMPORTANTE; todos los envios, facluras y

deben inclu¡r los NÚMERos de la oRDEN DE COMPM y

PROYECTO,

DESTINATARIO: De acuerdo al Plan de Distribucion y Entrega
VerAnexo 1.3 Ubicación de los Equlpos

del PROVEEDOR:

MP SERVICE, S.A. DE C.V.
Colonia Manuel José Arce, calle lndependenc¡a

8, San Salvador, El Salvador.

la atención de: Carlos Ernesto Moreno Portillo

CONDICIONES DE LA ENTREGA (INCOTERMS 2010): DAP

CONDICIONES DEL PAGO: La Of¡cina de Naciones Unidas para Servicios de Proyectos (UNOPS) pagará únicamenle al titular de la Orden
de Compra, quien deberá presentar su factura comercial la cual será ut¡lizada para efectos del pago.
No se realizaián por ningún concepto pagos a terceros.

La forma de pago de los bienes se hará en dólares de los Estados Unidos de América (USD), de acuerdo a lo sigu¡entel

100% del precio DAP cle los bienes recib¡dos de acuerdo al Plan de Distribución y Entrega, los cuales se pagarán denlro de los treinta (30)
dfas calendario s¡guientes a la presenlación de la documentac¡én, contra recepc¡ón por parte del MINSAL y UNOPS de los s¡guientes
documentosl

(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

número de la Orden d€ §ompra, la descripctón del b¡en, cant¡da0, el prec¡o unitario y monto total de los b¡enes, la lactura debe estar firmada y

sellada por Ia empiesá, -'

(ii) Orden de Compra Óriginal y una (1) copia
(¡ii) Onginal y una (1) copia del Acta de Recepción a sat¡sfaccrón de UNOPS
(lv) Or¡ginal y una (1) copra del Acra de Recepción a satisfacc¡ón de MINSAL
(v) Comprobante de haber llevado a cabo la Capacitación a entera satisfacción (listados de as¡stencta)
(vi) Copia del Certificado de garantía de un año del fabricante o proveedor, contados a partar de la entrega a conformidad.

LOTE DESCRIPCIÓN CANTIDAD U/M PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Loie 1

Equrpo para Aire
Acond¡cronado

Central de
90.000 BTU con
srstema de filtro

Je alta ef¡ciencia,
para foñalecer

las emergencias

Unidad Manejadora de A¡re Doble Pared, especial para
Quirófanos marca York Sorio XTI

I un¡dad $9,200.00 s82.800.00

Unidad Condensadora de 90,000 BTU, 208/3i60 con
refr¡gerante R410A, para operar con las evaporadoras
especiales de doble pared

I unidad s2,490.00 s22,410.00

Tubería de Cobre diferentes medidas con aislamiento.
instalada con soporles adecuados a pared o plso,

desecada intemsmente

o unidad $584.00 $5,256.00

Mano de Obra 1 unidad $7,628.00 s7,628.00

Perfiles Metál¡cos para el montaje mecánico de los
equipos

9 un¡dad $2,250.00 s20,250.00

N¡ano de Obra 1 unidad $7,628.00 $7,628.00

de Hospitales
priorizados de la
red del MINSAL

lnstalación de ducto rígido de lámina galvanizada aislada
3on fibra de v¡drio, con sellado de juntas longitud¡nales y

lransversales. difusores y rej¡llas
I unidad $1,519.00 $'13,671.00

[ilano de Obra 1 unidad $7,628.00 s7,628.00

Caseta para cuarlo de máquinas y aloiar la un¡dad
Íanejadora de aire

I un¡dad $2,910.00 s23,328.00

luano de Obra 1 unidad $7,232.00 $7,232.00

Monto total de la Orden de Compra 5197,831 .00

i\'.,,.. 4
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Vale No.
Almacén

Unidad que Solicita y Recibe

006

ecue
ncia
0

Código

1

Unidad

C/IJ. AMBULANCIATIPO II EN CAMIONETAVAN FORI)
TRANSIT CUSTOM DIESEL, MODELO: TRANSIT
AÑO 2015, PLACA: N- 9571, CoLoR: BLANCO ANA
RANJADO.

Ministerio de Salud
Solicitud y Vale de Salida De Materiales

Fecha de Solicitud

,á
í\l'

--_-

Descripción

rsni§. -

HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

NOTA: Esta ambulancia estará al servicio de dicho

N
ul

HOSPITAL NACIONAL SANIA ROSA DE LIMA.

\

Suma De Códigos
Código de Material

1,/ /-

Y
tt
I

Columna 10
Contabilidad Secretaria de Estado
Contabilidad Hospitales
Ambas contabilidades

1.

2.

3.

Cantidad Solicitada

Enteros

cunriffi

28 10 16 Fecha de Despacho 28 10

Día Mes Año DÍa Mes

Decimales

Cantidad Despachada

Enteros

Solicito:/ _ W / \;p, "tb7

Decimales

1

xxxx

s¡r),§l

I

Hoja 1De

Costo
Unitario

DIRE

xxxxxx

FONDOS BID

1

s 82,046.

16

Año

Costo Total

xxxxx

Prepar

BO

X

JOSE VICE AMENCO
GUARDALMACEN II

$ 82,046.

,«

xxxxx

r
f-\*'¡t

:lra\

6
a

)

^Lr¡t}f 
T4

BO

xxx

probante

TransDortista: i>____r______, tll*c)
Recibido: / J
RAFAEL JOSE ALVARENGA GRANADOS
DUI. # 00030180-4



A ADUANA
IDIJ¡IEA

1 DECLARACIOTI

r¡, .ln I nr"

:odígo ,02
I@,RITII4A DE ACI,'UTIA

- fecha r 06/O1/2OL

I Destinatario No.r 061{010L220032

MINISIERIO OE SALUD ¿ 2
legisLro
1uñeto :4 74354

31

Éu1 Los

v
descr.
de 1as

U¿lcas y ¡uE4!o - No(El contenedorles) - l¡umero y naturaleEá l3Z ften
HaEc¡s y numeros: FORD,!¡EORS5HP3I'TA39138/ r' lZ ln.

:wEoRs5Hp3ETA39138,2O15,AuBUr,AUC¡o,( I I

canEid¿dyEnbalaje: 1 BT PIEZA

No(s) conleñedo¡tesl 1 TRANSII,CUSTOM,4,
2200. o,5PT,2/3PAS
-, BI,ANCO/NARANJA
rz0, ñvo, UEcA,
----Atrüul¿ncias

VAN SORD 1RANSIT CUSIOM AMAUI]ANCIA IIPO IT

33 Posicion árancelaria
87033271 001

Ja frlg or1

, lrx lr.
35 Peso bruLo
3500 k

36 Acue[do
TLC MX

CI¡S 31 8e91ren
4 oo0 

| 
ooo

38 Pcso ncLo
3500 h

39 Ouo/Lic
oMx

,10 Docohento de transporte / anlelior

4 1 Cuantle
1

42 V¿.tof ÉOB/Iten
42046.8

l
vaI

44

Docs.
&djun.
CerLi-
f1c¡-
dos

Licencla rlof CATEGORIA 9 lv / CD

0.00 + 1230.70 + 0,00 + 0.00 - 0.00

-f*
{5 Aju§te
1

CIPlI tcri
.5

tsul!o

v
desc¡
cle la

Ila.caey¡uaeros¡ EORD,9E0RS5HP1EIAA5468, (l
¡ HFoRSSHPIE:IA85, 68 ¡ 2015, AMBT LANCIA,

canlidadyEfrb¿Iaie: 1 BT PIEZA

l{oisi conteneCor(e§l r TR-A¡¡SIT, CUSfOM,4,
2200,o.sPT,2/3PAS
-, BLANCO./NAR,ANi'II,
IZQ, NVO, I{ECA,

----Ambul¿Dcias

VAN FORD TRANSIT CUSTOI¡ AMBOIANCTA TIPO II

I 32 Ilem

Ll: s70332?1 002

34 PalJ ori.
¡ ux lu

35 Peso brúto
3600 l:

36 Ac@rdo

c¡as 3? Resimen
rooo 

I 
ooo

3g hso neLo
3600 h

39 Quo/Lic.
Q¡'X

40 oocumé^tó de fransportc / ¿ntelior

41 CuonLia
1

12 ValoE EOB/Item
8204 6. I v¡1

44

Mas.
Adj ue.
Ce¡ti-
!i. ca -
dot

Llcencia §o: CATEGORIA 9 lv ./ CD

0.00 + 1230.70 + 0.00 + 0.00 - 0.00

Iodiso 

üs

I I oo ,.to'
I I s127i

45 Ajüele
1.

CIF/ILem

gultos

v

deacr.
de las

Harc¡s y ¡unero - Bolsl conle¡edorles) - Nunero y Datur¡leza 132 ¡ten
Hárcasynursros: 

I l*
CanCldad y Enbalaje :

No(s) anlcnedoÉ(es) :

34 ris ori

1".
15 ?eso brulo

|f,

36 AcueEdo

ci¿§ 3r Refhen 38 Peso neto 39 Ouo/Ltc.

4 0 Domenho de transporte / ¿nte¡ior

{ 1 Cu¿ntI¿ 2 Valor §QB/Iten
vál

44

Docs -
AdJUñ.

Ca¡tl-
fica-

Iodreo 

Hs

| | 

re v.r..

llCeDcfa Noi /CD xxx;(iixxxfxx

45 Ajüste

{l Tlpo Base j.Fponible Impo¡Le HP Tipo Dase lriponlblé T¡sa lnporLe MP

Ios

DAI
IVA
OPr,t

832't't.5
832't'r.5
0

0

0

0

10826. 0?
0

1

1
I

DAI
IVA
OPM

832't't,5
832'¡'t.5
0

0
13
0

0

LO826,01
0

1
1

I

To!á1 prlmero ¡tén L0826.07 1 l'oEáI sPqundo Item 10826.07 1

Tt po Base lEpcñibl¿ T¿s ¡ ImpoEté §!P Tipo ¡[porIe MP

IVA
VTS

ITS

32478 .2L
15. 93
2 ,01

7

1

1

Totai, berc€r Ilm 32496.21 1



l;7',inro,'r-tr*u* (I DmuRAcrot

rM lo I

Codigo : 0Z

I,,¡R¡AT',A. D8 ¡CAJUT¡¡
H¿n!f.:

'cha ¡ 06/07120!6

2 E\port¿dor No.:
COMSA SEGURIOAO TNTEGML S.A.OE C.V
i.IORA t+O.29-C COL SAN BARTOLO ATEPE-
1IOACAN MEXICO D.E.

3 Pag

I l: 
{ L'I.t 1E tro

ero: 17¿354 E

IteÉ ló Tot. bultoe I t{udero de refe(encl¿
2016 / 1073009 '

6 hstlñ¿tar1o uo.061,10101220032
MINISTERIO OA SAI,UO

CALIE ARCE 827

Re3poñ3ab¡.c llna¡cle¡o |lo:

IO Pais ultim ltt Pals tr¡n./
Mx fproced. I p*l*

12 lolal Cotior r/
36ea. 1l /

13 To93!

1{ Declar¿¡Le / Repr?senLante tto. 107
,IOSE ANTONIO, PADILIA C¡.RIAGENA

I? CALTE PTE } 210, LOCAN ñ 9 EDI'.
GZG, CENTRO DE GOB]6RNO, SAN

SAf,VADCR,

i5 Pdlc de Exporlacloh
4ex ic o

6 Palr eap.,* 
lo

7 gals degtlno
sv loo

.6 Pa.ls de orlgen
,exico

I P¿ls de destino
:1 Salvador

l0 Registao TransportllLa,[edlo de ?ranspoate Pals
NYK cLARA 1",

t9ct ltlc¡clon Electronlca

2¡ NO. AIIVU
NYK crARA 1.,

l2 DIyisá y to!aI de EacEuEa

rso I ze orao . l
13 ?asa canb.

I
¿a

,EVO§

x x
25 Hodo irsp 126 hdo rrep 127 luSar de oescargue
3 ltronrera I liñrérlorlAcA ACA.]UTIA 

1.,
I Dátos flnanclaros Cod!,go banco I 00
odalldad :6 TE¡EDESPACHOVEHICULT 3S Nl

29 Adu.n¿ da Entrad¡ l3O Locall¡rclon frc.ncias
I

02 ffiTl.q 0E ACAJUTq | 0200
Declaraclon n9í pagar.

a : 000 ./ Fecha pego t,. O6/0112QL6

3l

Bul ios

HarÉs y oumero - No(!l contenédorlell - lluñero y n¿!u!ale¿6 132 llq//
H.rc¡s y nuhefos: §ORD¿BEoRS5HP1FIAS559?, y' 

l' w: I,iF0Rs5I{P1FIA85597, 2015, AIIBULANCIA,
Cantld¡dyEr.óáIaJe : I BI

PIEZA
Nol9, contenedor(esl: TRAUSIT.CUSTOM,4,
2200, D,5FT,2/3PAS
-, BLANCO/NARANJA,
12Q, NVO, üECA.

Ambulanclas

I AR¡NSIT COSTOM AMBUIJANCIA TI9O II

3 9o5.Lc.ion arance.l,
1o33z1t aao l/

desc¡.1
¿e rei

t1

tlx
s orl
lo

¡5 P"so bruro l¡6 rcuer¿o
1600 .ohr,c *

':'l' |? Reoimen

rooo 
looo

tO Peso neto 139 Ouo/Llc.
1600 roloux

DocuNnto de transporte / anterlor

1 Cü¿Dtla l2 Valor EOB/Item
82046.8

3

t4
hcs.
AdJun.
Cer t i-
flc¿-
dos

Llccncl¡ t¡c: CAIEGORIA g ly I CD : ux*frXxXXX
0.00 + 1230.?0 + 0.00 + o.00 - 0.00 I

D.A,i o{e I 
(

I

B./f,[ lr],cUüE3r605 3 4 230

'jdleo lrs Aj uste
1

YaloE CIE/1lqñ
t11.5

ll li po 1mpon.!.b I e Inporte P 18 CueDta de credlto 9 Cod, Deporlto/PIazo en dies

)Af
(vA

/rs
tTs
)TR
)EM

932't1 .5
432'¡1 .5
l
l
l

3 0825 07de lo5
lopues
ios

B DATOS CO:{TABLL§

¡lodo d6 paqo : CONAADO
[o. de llqutdaclon j Eech¡ |

Xo de reclb : Fecha :
Gar¿ntla :O FBch. i

lnpuEEtos qlob¿lesi ' 
O. O/O hfares

Totel : 1.0814.07 lT':i'"
Efue^

Enp

I ll

"/' . zzlp2.zy;' Dor¿Ees

51 Adu

paso
preeio
y pój,e

50 Obae¡vaciones ilo tlrna

52 G¿r¿ñt
v¡Itd¡ p!!a j

I
.l

:i

I

i,'I
I

I,l

I

':
J

i

.)

D COiTROL bE LA ADUAIIA DE DES'INO

Result¿dos I

Lug¡r y

Im y nonbre de'l dqclatánte/represent¿^!
r107

a5a



Ministerio de Salud

Unidad de Activo Fijo

154. EQ. DE TRANSPORTE

Clase: OO2-Ambulancia

Sub-Clase: Ambulancia Clase B

Datos Generales

Código SIAF:

Tipo de Establecimiento:

Establecimiento Actual :

Establecimiento Original:

Procedencia:

0649-1 54-002-03-0000 1

Hospital

Santa Rosa de Lima

Santa Rosa de Lima

Compra

Código Manual:

Fecha de Adquisición:

Fecha de lngreso:

Fuente:

AMBULANCIA

2811012016

03111t2016

Prides-BlD 2347lOC-ES

Datos del Vehículo

Marca:

Motor:

Color:

Placa:

lipo de Combustible:

Otras Características:

Ford

NT

Blanco

N-9571

Diesel

Modelo:

Chasis:

Tipo de Tracción:

Año de Fabricación:

Fecha de Venc. Tarjeta:

EL VALOR TOTAL SE DESGLOZA DE LA SIGUIENTE MANERA:
VALOR DE LAAMBULANCIA: $82,046.80
IMPUESTOS :$10,844.07
COSTO TOTAL : $92,890.87
UNOPS

TRANSIT CUSTOM

WFORS5HP1FTA85597

Doble Tracción

2015

311O112017

Ubicación

Unidad:

Sub Unidad:

Administración Ambiente: Transporte

Otros Datos

Estado:

Valor lnicial:

Observaciones:

Bueno

$92,890.87 $92,890.87

VER CUADRO ANEXO DE ACCESORIOS, INSUMOS Y EQUIPOS QUE SON PARTE DE LA
AMBULANCIA

Valor Actual:

Fechaimpresión: 03/11/2016

Hora impresión: 10:45 am Page 1



rffiffiffitutrffirus
GlRo: VENTA AL PoR MAYoR 0E 0TR0 TlPo DE MAAUINARIA

Y EQUIPO CON SUS ACCESORIOS Y PARTES

SIEMENS, S.A.
CALLE SIEN¡ENS No. 43
PAROUE INDUSTRIAL
SANTA ELENA ANTIGUO
CUSCATLAN
APARTADO POSTAL # 1525

TELEFONO

FAX 2278-3334

E-mail: siemens.slv@siemens.com

" ORIGINAL - CLIENTE

NOTADE REMISION
l4sD000R

ño. 0021
N.I.T.: 0614 - 010467 - 001 - z
N.R.C.: 29 - 9

FECHA: 'i'-r;'; i i-!;ri j.
PROVEEDOR:

DIRECCION/DEPARTAMENTO:

N.I.T:

t\ii¡r'iÉ.3i t!"rit-i L-¡t :ALUU
i-.j-i{-i-h Aii-t*:L .fri Gj.J, ::É.i'.i SjilTiiljüii

N-R,C,:

COND. DE LAOPERACION:

No. Y F. DE CCF:

GIRO:

CANTIDAD DESCRIPCION
,PRECIO

UNITARIO
VENTAS NC

SUJETAS
VENTAS

EXENTAS

§

I

t

r

4
I

iriterió¡l fública !tlis'¡rari'¡r ¡*l
:ñ=P-tfi -i-!ri -E-íi4 i l.J 5¡ii- t¡l-i ü

lúntr¿rü d* suniinisirrr de bier'¡*s .'y' s=r=ri,:irs *stles*g Nr.
Eq*íp;imi*rrt* e=p*ri=fizad¡-¡. raeJiaf Égir* 

-r,' 
d* srp*rte ulEi

-*ie :il Eqi.rrpus de io-r'iáEenes mÉditas

TIt'','i 5; Equipr ,ie Hayss .¡i c.*¡'¡v=nci,:¡-¡¡l
,"i.+F; ;1.*: .¡i e ¡r *; s iri fs * E Lr,-lt: iv.i u ! ti x F i_¡ 

= 
i * n

'r a ii:i------:--.ll !-,-¡= L!¡ I L! Ef i; Lt ár I ¡-i-r¡á-i 4a f I {!¡ ll d

]r*in r--i* - ¡--ñn:f;i-¡ frlt!h.lE,ll . r-r-'¡En; ¡-¡qfr

rE i1'; p r-i i-t * i iri=:rn * i,- ilii'ú 5 s eivi ri * 
=
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fVA

SUB.TOTAL

IVA RETENIDO

VENTAS NO SUJETAS

VENTAS EXENTAS

VENTATOTAL S:¡¡il ,'-¡ J !!q

LLENAB sr LAopERACtóN ES supEBtoF 91r,428.58
ENTREGADO POR:

NOMBRE:

DUI:

FIRMA:

'J ]-/t- )Jí
FlRli4A:
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ÍVIi [.{ ISTÉRIO DE §ALL,IÜ

Airnacór¡ Hosgrital Santa Rosa Ce l..inrpr

Lr:rio Fecha Vto. lnforrnc CC

I I ::r{LvAL,'()R

U. M- Cantidad Prcc¡o un. Monto

o1u 1.00 58! 727 09000 S89 727 0900

Tota¡

$89,727.0900

$89,727.0900

stmfmr§, s.ér

¡:\ü1i,, tiil Rf:üÉPü¡ON nE §UMlÍ\¡i§TRO§ [.Jo G95/2015

Licitaci<rn Publlca ltlternacinttal No ircqP-8BLPt-B-l14ll'¡SAL DH 6 Coñtrato N,t.l1lZ}1S

Fonclog: PréstanroS ExleTnos Blfli: il07t:-SV

Resoltrción

Modif ¡cat¡vas:

Proveedor: SIEMENS, S,A.

[n Alnracen l''lospital Santa Ros¡r ti¡: l..in'ra, {.r[]rcado en la ciuclad de Sanla Rosa de Lima, el dia diecisiete cie nov¡errbre de
dos rttil qr.tince, reunidas las siqr-rientes lrei.sonas. S¿rndra Loreira Escobar de llernandez, quien act úa en representación de
Alrnat:etr I-iosi)ital Santa Rosa (1e 1..il}r¿1. y lng. Rene Gustavo Cruz SeTrano No. DUI 01641345-7, qu¡en actLta en
represetrtaciÓrl cic'SIEMENS, S.A.. c¡uicn lrace entreq;r de los surll nistros qr-re se delallan a continuación.

Renglórr 5 60501050 rQulr''a,) i)i rl/\Yoil x LQNVI NCIONI\

Docurnonto Fccha

Nola

Reilris iorl

0ú2 I 12t11t?011; :l/L

Totat: ()cherrte Y NLreve N4il S.ilFtcleírtoii Veilrlistele Y (11) i 100 L)ól¿¡res.

O bscrvacio lros:

Marca Sie¡tens. Modela,. Multl.r Fl:;ton S)erte. 12A6 Origen China/Alemania

L-OTE No 3 ll't:l\/t Na 5
SEGÚ/V ESPECIFIC,ACIONES Di:!- COI\..]11.7A1o L A GARANT;A ES DE 2 AÑo.S

Total:

Precio Cip Equiprt $ 62 t(.)9 2300
Transpoñe lnlerno Y oros Seryic/orr l; ,i20 7300
Serv. ,\.io 25 instdlacton ypries¡¿t er) i\4dtclta:t 23.951 5100
Sery /Vo 3a Capacitacian (jat na(.ia cla B tl ) $ 48A B3A0

Sery. fuo. .l{¡ Rtlina de Mtto. lrtnie:;tt,¡l
por 2 años :l; 2 76,.t 7.c)0()

Q¿re se han cumplido torJas /as conclicione:; conlrccluales y es proce(lente et pago correspondiente

Se dan par rec¡bidas los producto:;0r)le.t dc.sc/llos en la fecha tndtcacla en el prese[lte documento, el cual f¡rrnamos.:-l-.,..

, /, H/,-
F,

Ainracón lloSL)rLal :,j; ¡l;r l.l()ilj r-tC l.Inrl

Lorerla i-sr:rIIl¿rt' (ie l-l(.1nIilItdez

Ci r r¡r r'r l¡ a ln I ¿r cer¡

lrrg. Rene GustavolCruz Serraniy' No. Dill A1641345-7

o de l¿l Lmpresa Srtr¡inislranle
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UlMSA S.A. f)8, (].V"

GIRO: Venta de Equipos e lnstrumentos de Uso Profesional y Cierrtifico
y de Aparatos ds Medidas y Conirol.

DIRECCION: Av Ari¡lleria, 86, Col. General Arce,
San Salvador, El Salvador, C.A.

Tel (503)2298-3638, Fax:(503)2298-3363
Email ; equimsa.sal@hotmail.com

1.,\{ I't R\
S¡:; i: rli-lsOll0F

Y rt7slt

REGISTR() fr¡o. 177557 - 5
NiT 0614 23020V - 101 - 3
ALiloRrzAoóN D! tMpRtNfa Ne 1o7o D,6,t.t

FrcHA AUr.RtiáctóN 14lo9/2010

LUGAR Y FECHA

CLIET'JTE

DIRECCION

-: -a3E,lil,r-'F=:i1:

-i,ü.i{ ::;iLtj.p..ü ú8, TEi

DESCRIPCIóN
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VENDEDOR

COD. CLIENTE

NIT.

COND DE PAC. -)

VENTAS

NO SUJETAS

Er-:l llr¡i.r: f i ¡E r-'i i

VENTAS

AFECTASEcm
j__

¡
:

PRECIO

UNITARIO

o/-

SUMAS

VENTA EXENTA

VENTAS NO SUJETAS

SUB.TOTAL

(-)rvA RETENTDO

TOTAL

Po¡ este PAGARE G,¡ protesto, el dia
re íir(:¡ ,olirl.r lz -;r,j j pagar en Sal Salvador a la ordan de

g 0L/
,-/f5l o§ q.

étdfln

la suma de
,::i ciento me¡sual, pagaderos

más el rnteres del

en c¿s( ie ¡o.a -eci)roceré (mos) riltereses del por cisnto mensual Para ios efectos de esta oblrgaoon $e i-aitil Jilo í¿-,os) .omo domicllro esp€clal

regla r,eqerar ño rlirb'ere condenactón en costa y faculto (amos) a ta Socredad para que d6igne a la persona depositara de los brenes {¡u. .!4 .:mDarg,en a qurer relevo de la
oblrgá. :,.¡ aie renjir ir¿,i¿a.San SalvaCJr

I"]üMBRE DE LA PERSONA QUE FIRMA
,lftgrr al Blanco - Em¡sor

flnt¿¡ Y sr[Lc,



UIMSA S.A. DE C.V.

GIRO: Venta de Equipos e lnstrumentos de Uso Profesional y Cientifico
y de Aparatos de tVbdidas y Conlrol.

DIRECCION. Av. Artillería, 8-6, Col. General Arce,
San Salvador, El Salvador, C.A.

Tel. :(503)2298-3638, Fax:(5O3)2298-3363
Emarl equimsa.sal@hotmail.com

{-.\( tt R\
rrEP i I ,)ti0ü0F

{1759

RE{ilS-fRO No 177557 - 5
NIT 06'14 23A?A7 - 101 - 3
AUfORIZAC|Oñ Of !MpRtNfA t¿c 1o7o D.G.t.t

I f fHA AUTORt;AC¡ON M/A9/20rc

LUGAR Y FECHA

CLIENTI

DIRECCIÓN

cÓDrGo

Por este PAGARE, srn protesto, el d¡a

E HO,B?T §§.I'¡ gÁLVAtJL]R

DESCRTPCIÓr{

VENDEDOR -: - :'-- :- " :E l' '

COD, CLIENTE

,-l¡ !4-,,r i! i ii-¡ ri r.t-,:'

COND. DE

NIT

PRECIO

UNITARIO
VENTAS

}.¡O SUJETAS
VENTAS

AFECTAS

soÑ,

SUMAS

VENTA EXENTA

VENTAS NO SUJETAS

SUB.TOTAL

{-)rvA RETENTDO

TOTAL

me ínos) !.,) rgo :an1l-. " üágar eñ San Salvador a la orden de
ia suma dc más el rnterés dei

,;rento monsua, pagaderos
en caso d4 mofa re«)F._' e:e (mos) tntereses del
la crudao :e San SaLvacor y en caso de accio¡
el@utrvo 'r sus incrde.:t:¡¿s stendo a mr (nu6tro)
regla general ¡o ¡uo,áie condenac!ón en cGta y
oblrgacior ¡e .eñdri fra¡z¡ ::;an Salvador

por ciento mgnsual Para los efectos de €sta obllgaclón mercar'Ll .tlc lamosi como domrctlro eso&ial
ludtcial, tenuncro (amos) al derecho de apelar de la sntenoa de ramate y toda la provrde.cll .,ur ,f,- ,ir" ; ,;.;;; ;;;;,;;;

cargo cualqurer gastc que la Scredad hrcrere an el cobro de este pagaré inclusrye los tlar;ijos rempor¿les v aun cuando por
faculto (amo§) a ia Smledad para que designe a la pergna depositana d6 los b,enes que s€ e,¡barglei a iuren relevo de ia

Oflgrnal Blanco - Em¡sor
--ñoMEREffi- FtRt\,r7 V sel-Ó

VENTA§

D(€NTA5



UIMSA S.A. DE C.V.

GIRO: Venta de Equipos e lnstrumenlos de Uso Profesional y Cienlifico
y de Aparatos de ñtbdidas y Control.

DIRECCION Av. Artilleria, 8-6, Col. General Arce,
San Salvador, El Salvador, C.A.

Tel :(503)229&3638, Fax:(503)2298-3363
Email : equimsa.sal@hotmail.com

§. ,\ { I'I R,\
:: i i:, i[ ] ilSLl00i

\" ()7(r{}

REGISTRO No. '177557 - 5
NiI.0614 23A20? - 101 - 3
rl voar¿actót oa tMPRINTA Nr 1070 D.G.t.t

FrcHA AL,TaRt/aclóN 14109/zo1o

LUGAR Y FECHA

CLIE¡JTE

DIRECCIÓN-

E CANTIDAD

Fñ{!GRAII{& I}ITEGR.AEÜ t]E §-Á!-UB PR

oEscRrPcrÓN

VENDEDOR

COD CLIENTE

NIT.

COND DE PAGi) ¡f ,-! .i::

VENTAS VENTAS

AFECTAS

VENTAS

EXENTAS

?

)

*

ó

5

ó

e

E

o
ó

PRECIO

UNITARIO NO SUJETAS

SUMAS

VENTA EXENTA

VENTAS NO SUJETAS

SUB.TOTAI

(-l¡vA RETENTDO

TOTAL

u

¡

É
!-

I
§

: Etr,
T
i

Por oste PAGARE srn proiBsto, el dia
me (nos) obligo (amos) a pagar en San Saivadtr a Ia orden de
la suma de

_ &ri ctento mensuai pagaderos
en cas. de r..a ,o.: r,1r)ceré (mos) rnieresos del por clenio mensual Para los efactos de esta obl¡gacron rrer anll rlo (añjs) iorro domrcriro especrar
la c{!§¡d ae ijar 5a'rador y en ca$ de acc¡on judrc¡al, renunclo (amos) al der&ho de apeiar de la *ntencra Ce remate y toda la p.ovldenc, r apelable qr,e se C¡ctare et el turc¡o

regla genelal ño .uDrere condenacrón en costa y faculto (amos) a la S@redad para que de6rgne a la persona deposrtaía de los blenes que se erbarqile. a q!ten relelo de ia
obllgac,rl. Ce ienC,r t.a¡aá San Salvadcr

-- nRMÁ i SE-LLÓ
Orrgrnal Blanco - Emr*r

-T\

el rnteres del
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M¡NISTERIO DE SALUD

Almacén Hospital Santa Rosa de Lima

ACTA DE RECEPC¡ON DE SUM¡N¡STROS

Licitacion Publica lnternacional No. FSSP-8ELPI-B-MINSAL DH 6

1¡tk\rta?1.] N: r$tr"l

rr cAl\/^nr\DLL J¡1LVT\LIUI\
:.lN1r¡axÜ; pr.i¡ r,¡. -,lF

-:*Y*T*:*."---

No. 791/2015

Fondos: Préstanros Externos BIRF 8076-SV

Resolución No. 102/2015

Contrato No.70/2015

Modificativas:

ProveedOr: UDP ASOCIO TEMPORAL S.T. MEDIC, S.A. DE C.V. . SHENZHE

En Almar:én HospiLal Santa Rosa cle Lima, ubicado en la oilrclad de Santa Rosa rie Lima, el ciia onr;e cie riiciembre de dos

mil rluince, reunirj¿:s las sigu.ientes personas. Sancira Lorena Escobar rJe Hernandez, quien act úa en re¡rresentat;ión de

Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, y Nestor Alexantjer Flores Rivas. No. DUI 01029585-1 , quien actÚa en

representación de UDP ASOCIO TE|\/PORAL S.T. MEDIC, S A DE C.V. - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL

FLECTRONICS CC LTD quien hace entrega de los suministros que se detallan a continuaciÓn:

Renglón 5 60303640 NIESA OUIRIJRGICA I']ARA CIRUGIA MAYOR

Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U. M.

C/U

Cantidad Precio un, Monto

1 00 $21 ,060 72000 $2 1 060 7200o25o 11112'12015 s/t-Nota

R, :ión

Total:

Total:

$21,060.7200

$21,060,7200Total: Veintiun M I Sesenta Y 72 I 100 DÓlares,

Observaciones:

Marca: Mindray. Modclo. Hybase 6100. Sede: l.G9-5800460AT Origcn : China.

Garantia de dr¡s años coma lo establece el contrata,

Mesa Quirurgica para ciruqia $ 18,251 .4600
Transpañe lnterno y otros Servicios $ 14.8600

Serviclos Conexos
Aranceles e /rnpueslos

$ 421 .7100

$ 2,s72.6900

Que se han cumplido las concliciones contractuales y es procedente el paoo correspond¡ente. a excepciÓn del tiempo de

entrega.

Se dan por tos productos antes descritos, en la fecha indicada en el presente documento, el cual firmarnos.

Lorána Escobar de H

Guardaalmar;én

Almacén Hospital

unir;e Salazar Pereira

r del Contrato

rr-:*

1111212015 06:'15:01 p.m.
,.r n ?t

ASOCIO TEMPOML

ílfiEDlC-mlndraY

res Rivas. No. DUI 01029585-1

de la Empresa Suministrante

,7,¡t[iisrrui/$.§ I
)=§ noni'Éttfi<< f\u"' ¡ f"

a de[ §
n'fl go6rate&--;§

t'z.ñ
\rr¡s iu$

l]OSPITAT NACIOI\II\I. §ANTA ROSA Oi III,1A

Página 1 de 1
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t

. UDP ASOCIO TEMPORAL
S.I MEI)IC, S,A, DE C.V.. SHENZHEN |I4INDRAYBIO.MEDICAL ELECTRONIC§ CO. LTD.

VENTAAL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO,

ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVICIOS CONEXOS

BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORREACTIVA
NIVEL 3, LOCAL I.9, SAN SALVADOR, EL SALVADOR

PBX:2530-1000

NOTADE REMISION
15DS000R

Ii9 0250
NlT.: 061 4-27051 5-1 01 -7
N.R.C.:241017-0

AUToRIZAC¡ON DE IMPREtfiA No.977 D.G.l.l,
FECHA DE AUTOR'ZACION O9iO9/2005

SEÑOR: MINISTERIO DE sALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA, FECHA TT¡72¡29X5

DlREcclorpg¡STAMO BIRF 8076_SV GtRo:

MUNICIPIO/DEPTO: ^' 
N.R,C,:

CONDICIONES DE IAOPEMCI0N: N.t.T. No.:

BIENES REMEÍIDOSATITULO DE: No, DE CoMPRoBANTE DE CREDITO FISCAL

FECMOECp¡4pROBANIE¡¡ECREST¡9F6CALE¡¡¡DOSpREV¡¡SENIE EMITIDO PREVIAMENTE.:

DIGO MINSAL No. 60303640 ITEM No, 5 LOTE 2

QUIRURGICA PARA CIRUCíA MAYOR

.: MINDRAY, MODELO: HYBASE 6100, PAIS DE ORI6EN:CHINA

PORARTICULO EN CONCEPTO DE TRAN§PORTE INTERNO Y OTROS SERVICIOS

EN EL PAIS DEL COMPRADOR PARA HACER LLEGAR LOS BIENES AL

DE ARANCELES,IMPUE§TO§ U OTRO§ GA§TO§ DE IMPORTACION

CUAL CONSTITUYE UN 25% DEL PRECIO DE LOS BIENES

UNITAPJO POR PRODUCTO

PUBLICA INTERNACIONAL FS§P.88.LPI-B.MINSAL DH 6

ATIVA DE CONTRATO No. 70/2015

DE ENTREGA: HO§PITAL NACIONAL GENERAL SANTA

06yf - t.f 6-üítt- ot- $frad\

Lo,

21,§fio.72

J, PJ

$ I8,251.46

$ 421,71

$ 2,372.69

$ 21,060.72

z\$".0\,¡Al x;'. , )
§\- , .,

Éi,Atu"",,,, o
'i:"'* .,.., , .\tr- '1.,t

5l,i'.';riiiiY:'.j'

soN: VEIHTIUI{ MIL

CANCELADO: (, rvA RETENTDO

SUB.TOTAL

VENTAS EXENTAS

VENTAS NO SUJETAS

LLENAR sr LA opEmctoN es touet ó supERtoR A $ 11,428.s8

E}I CASO DE TORA §E LE CARGARAA SU CUEI{TA UII T* I}E I}ITERES I'E}¡SUAT

FAlloR EllmR CI|IQUEA l¡otBRE I)E'* UI}P AS0C¡0 TEIPoRAI LT. tEDtC, S"l, 0E C,V, . SHEtfiEl¡ ililI,RÁy B|O{EDICAL Etl0noillc§ CO, LTO, '
AL"EXIT0 IMPRESoRE§, tlltonAlurndí hmd Rd¡¡ 10¡.Av. Sur B¡nio §an Jádnto f 1005, Tolohr 270-8979 Re0.16630$3 NlTr 080$11m7$102.1

Fodu de lmpt: Noüembrc/20l5 Rssolución: 15041{E$CR.s1611.201§ llBlo: 150s000R1f . 150s000R250

.I

?*é-*'"t' §{'{ á*"P*#4

BLANCO: ORIGINAL-Cliente
VERDE: DUPLICADO-Em¡sor



,/"- t¿. UDP ASOCIO TEMPORAL
§,T, |I/IEDIC, S.A. DE C.V, . SHENZHEN fllINDRAY BIO.r|I|EDICAL ELECTRONICS CO. LTD.

NOTADE REM]SION
15D§000R

&{? CI0úf.
NlI.: 0614-27051 5-101-7
N.R.C.:241017-0

VENTAAL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO,
ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERV]CIOS CONEXOS

BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORRE ACTIVA
NIVEL 3, LOCAL 1-9; SAN SALVADOR, EL SALVADOR

PBX:2530-1000

EI{ CA§O OE IIORA SE tT CAñGARAA SU CUEIITA UII 3'T OE IIIIERE§ TIEIISUAL

tAvoR ilmR cflEquE A ttwSRE 0E ' UoP AS0C|0 IEtPoR,At &T. |¡EIC, §"t DE CJ. . §fiElfllt$t Ul¡DRAy 8${EXCAI Brtn0!¿tCS C0. tID, .

ALtrIOlltPRES{nE§,lillhnAhx¡rdntkilolRo,¡¡ 10¿Av.Su8&io§ar,hddo*1005. TolstérZ/0{979 Reg.l66$$3tlll:0S0$11027F102.1

Fedn da iny.: JunM0lS Redución:15041.fiES-CR.23182-2015Tr¿d0: 15DS000Ri . t50S000R50

1.

AUTORIZACION 0E IMPRENrA No. gfl 0.G.1.1.

FECHA DE AUTORT¿CC|ON 09/092005

BLANCO: ORIGINAL.C¡IONtE
VERDE: DUPL¡CAE}GEmIsoT

AMARILLO: TRlPLlCADO.Ctiente
ROSADO:CUADRUPLIC.-Contabit¡dad

sEÑoR: MlNl§TERlo DE SALUD, FORTALECIMTENIO DE SAIUD pUBLICA, FECHA: 0ilx212Íts
DIRECCIoN: PR§STAMO BIRF 8076-§V etRo:
MUNICIPIO/DEPTO: N.Rc.:
CONDEI0NE§ DE tA OPEMCION: N.¡.T. No.:

BIENES REMETDOSATIIULO DE: . No, DE CoMPRoB.icNTE DE 0REDTTo F§CAL

FECIhDEC0MPROB¡IÍEDECREDTIO R§CAtEi{mD0S PREl/lAftE'llE EMITIDO PREVIAMENTE':

I
CODIGO MINSAL No, 60303561 ITEM:4
MAQUINA DE ANE5TESIA DE TRES GASE§ COru CAPNOGRAFO

MARCA: MINDRAY, MODELO: A 5, PAIS DE ORTGEN: CHTNA

SERIES; FY-58000508
ESPECI FICACI0NES TECNICAST

Máquina de Anestesia, capaz de sumlnistrartres gases: Oxigeno(O2),Oxido Nihoso (NZO)

y Aire Comprimido, sistema de seguridad para evitar mezclas hipóxicas,con flujómetros visi-

bles para cada gas, ajuste de &10 litms/min, iluminados para mayorvisibilidad, manómetros

indicadores de presión de entreda de cada gas, c0nexion6s de enhada con conector según

la fuente de gas existonte en cada hospital. Se lncluyen reguladores de presión fija a 50 PSI

con cünector a cilindro para los lugares donde se requiena segrin el tipo de gas.sistema de

Paciente: Absorbedorreusable (esterilizable en autoclave). Con perilla de selección manuall

auto,espirómetro, váfuula limitadora de presión (APL)en Vlas Aereas. Sistema de Monitoreo

de Mas Aércas:Sisteha de Monitoreo de los siguientes parámetros: Volumen minuto,

Volumen coníente o tidal, Frecuencla respiratoria, Concentración de o{geno(Fi02}, Presión

en vfas aéreas, Con Trazo de ondas graficas de presién Y flujo en vfas aéreas, con alarmas

visuales y audibles con lfmites que pueden ajustarse. Vaporizadores: De dos vapori-

$ 27,021.09
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$ 27,021.01

J, //¿
de interbloqueo que bdnda protección para evitarque se habilite más de un vaporizadora la

vez. No.DE PARTE:115.00534S,SER|E:DKH580§046Í 
]

No.BE PARTE:11S005349,§ERIE:0Kj5S85106$ 
i

Ventilador: Modos ventilatorios mfnimos requeridos: SIMV controlada por presión y por 
I

respiratoria, Concentración de oxfgeno (FiO2), Presión en vfas aéreas, Gon Tnazo de 
I

ondas gráf,cas de presión de flujo en vfas aéreas, con alarmas volumen, Presiún *HI^,..|

\<
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CANCELADO:

SUMAS

l3 % tvA
(-) rvA RETENTDO

SUB.TOTAL

VENTAS EXENTAS

VENTAS NO SUJETAS
VFNTATr)TAI S

LLENAR sr LAopERActoN Es teuru ó supERtoRAg 11,428.s8

¡ltr. ó our. Nrr. ó Dur.
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UDP ASOCIO TEMPORAL NOTA DE REMISION
15DS000R

ru? früfis
NIT.: 0614-27051 5-101 -7
N.R.C.:241017-0

AUTORIZACI0N DE IMPRENTA No.9l./ D.G.l.l.
FECHA DE AUTORIZACION OS/O9i,2OO5

- 
. 

S.T. IIEDIC, S.A, DE C,V. . SHENZHEN IIíINDRAY BIO.MEDICAL ELECTRONIC§ CO, LTD.
VENTAAL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MED¡CO,

oDoNTOLOG|CO, VETERTNARTO Y SERVTC¡OS CONEXOS

BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORREACTMA
NIVEL 3, LOCAL 1.9, SAN SALVADOR, EL SALVADOR

PBX:2530-1000

sEñoR: RRtn¡lsrrmo DE sALuD, FoRTALEctMtENTo DE sAtuD puBUcA, FEcHAj t7¡tzÍzots
DIRECCIoN: pRESTAMO BIRF 8026-SV GtRo:

MUNICIPIO/DEPTo: N.R.C.I

CONO|CIONESDEI.A0PEMC|ON: N-t.T. No.:

BIENES REMMDOSATITULO DE: Nü. DE COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL

rECHADE CüilPROBá,t!¡lE DE CREDÍI0 Fl§CAt EMmt}0S PREVIAI{B,IIE '' EMITIDO PRA/IAMENTÉ:

1 vtENE.......
volumen, Presión Control, V0lum6n Conhl y prcsión soporte. Con control para l0$

siguientes parámetros: Flujo inspirtatorio;z.4 - 100 l/min. Volumen coniente o tida[ 2&

lS00ml.Frecueneia respiratoria: 2 - 100 respiraciones/min. Relación 1:E:4:1 - 1:8 PEEP:

0 - 30em H2O, tomando c0m0 ce¡o como el controlPEEP de Ia máquina en apagado.

El ventilador sera capaz dp operar con paciente adulto,pediatrico y neonatal. Y Sistema

Acüvo de Evacuación de Gases:Un sistema activo de evacuación de gases anestésicos

que no afecta el funciona miento de la máquina de anestesia.

No.DE FARTE :1 f 5-01 7375-00, §ERIE : 8G4580231 19

Alarmas: La máquina deberá tener al rnenos lo siguiente: Alarma de enor en el voltaje de

alimentación,de baterfa bajay descargada (alarma técnica), de tipo visualy auditiva inter

mitente. No.DE PARTE: 022-00000&00, SERIE§:D§0449002153200735J

D§044$002f53012036

Alarma de eror dede suministro de oxlgeno, tanto dol suministro cenhal como del

cilindro auiliar. Alarmas inherentes al sistema de monitoreo. Aecesorim incluidos:
'l.Manguera de enhada para baja presión con una longitud aproimada de 3 m con

$ 27,A?l.99
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No.DE PARTE :082.001227.00, REF.:34U.0XY.8§IDS.5,L0TE:61M-l §060034

VeHCIMIEHTo:2lHl5'08

2. 1-Manguera de entrega para baja prosión con una longitud aproximada de 3m con

conector para suminisho de éxido nitroso dependiendo da la fuente de cada hospital.

No.DE PARTE:082.001229-00, REF.I34U.N20.BS,DS-5,LOTE :61 MI 5060037

vENCtMtENT0f,025-06
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SON:

CANCEI,ADO:

suMAs YW§"ffiW
13 % IVA

(-) tvA RETENTDO

SUB-TOTAL

VENTAS EXENTAS

VENTAS NO SUJETAS

VENTATOTAT S

LLENAR SI LAoPERAcIoN Es Iou¡I Ó SUPERIoRA $ 1I,428.58

n¡r. ó our. Nrr. ó DUr.
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i

UDP ASOCIO TEMPORAL
S,T, I,IEDIC, S,A, DE C.V.. SHENZHEN |I/IINDRAYBIO.MEI)ICAL ELECIRONICS CO. LTD.

VENTAAL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO,
oDoNTOLOG|CO, VETERINARTO y sERVtCtos GoNEXOS

NOTADE REMI§ION
15DS000R

níg CI80,3
NII: 0614-27051 S-1 01 -7
N.R.C.: 241017-0

AUTORIZACION DE TMPRENIA No. 9? 0.G.t.t.
FECHA DE AUTORIZACION O9/O92OO5

B[ NCO:ORtctNAl*-Cilenre
VEROE: DUpLtCADO-Emisor

_ - - 
AIVIARtLLO; TRtpLtCADO-Ctiente

RoSADO:CUADRUpLtC.-Conrabitidad

. ... -E!VD. LOS HEROES EDtFtCro ToRRE ACTIVA
NIVEL 3, LOCAL 1.9, SAN SALVADOR, Ei. óE-TVNiJONpBX: 2530_1000

Efi 
lAs_o 

pjr¡of,A§E 
r.E CARGARA A SU cU

FAvon ETmRGHEQUEAt¿0rlBRE 0E'uDPAsocloTElüionAtsilñüifr, o¡c.v..snrr¿m uilDnAyBto.taEocALBEcrRor{lcs c0. LrD.,

ALqITo¡i|P¡E§0RES,MllbnAlmnd*t¡¿rmolioJn 10a.Av.§ür&dosatJ¡dflto#100s. Tehhut0.ssTg R0g.f6s0]3NII0d0$í10rtllm-lFe*adoimpr:Junm0,t5 Re¡otucttu:15041{ES{R.231s2.201srmi;:i;á¡00ñilf;5i}5ffihff"

SEÑOR; MINISTERIO DE SALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA,DIRECCIONPREsTAMo 
BIRF 8076-5V

FECHA

GIRO:

N.R,C.:

N.l.T. No.:

MUNICIPIO/DEPTO:

CONDICONES OE I.A OPEMCION:

BTENES REMEfl DOS ATITULC} DE:

3 l-Manguera de entnada pana baja presión con una rongitud apmx,mada de 3m con conector
para §uministro de aire comprimido dependiendo de la fuente de cada hospital.
HO'DE PARTE:O82.(lOI2?8.00, REF.:34U-AIR.B§ID§.5,LOTE:61I¡I.15060034
vENCtMtENT0f025.07

4 l-Ranura para módulo de gas anestesico y capnografla.
t'lo.DE PARTE:8800-3050§82, sERJE: GFAs8zs96?2{900t}.10.0?48§¡0000-f0.0?48It
9200-1 0-1 0530rs200-f 0-1 0533r920r1-f 0.1 0§§5r920nf n1 0574)0S21.3n7871 I
5 1-Reguladorpara óxido nitroso de presión Íjja a 50 psl con conector a cilindro tpo cGA
326 cromado pana apricación médiea, con ra misma norma pana ra manguer,, paÁ ros ruga,as
donde sea necesario.

0 1'Regulador pana aire cornprimido tte presión fija a §0 psl con conaetor a cílindm tipo cc,{
346 cromado para apricación médiea,con ra misma norma pana la manguera, pa'a toi
lugarcs donde sea necesario.

7. 3-Juegos de Circuitos anestésicos cornpietos para pacientes adultos.
No.DE FARTE :04000f 076-00, REF.:DACA-I 1, L0TE:1403f 0,vENcrMIENT0f 0I I.0r
8, 3-Juegos de circuitos anéstesicos compretos para pacientes pediátricos.
No'DE PARTE :M§G'040004, REF.:50458900, L0TE:r ir5s3,vENcrMrENT020rB.M
9. 3-Juegos de circuihs anestésicos completos para pacientes neonatales tipo JacksomRees.

10. 2-Bolsas reservorios de gases (dos de 3 y dos de 5 lihos)
No.DE PARTE:0¿10-001859-00, REF.;RBB-0§.L0TEr50616,VEHG|M|ENT0:?02010§

$ 27,021.09
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SON:

CANGELADO:
(-) TvARETEN|Do

SUB-TOTAL

VENTAS EXENTAS

VENTAS NO SUJETAS

LLENAR sr LAopERAcroN Es rcuAL ó supERroRA$e42BE



S.T. IyIEDIC, §.A. DE C,V. . SHENZHEN tlllINDRAY BIO.MEDICAL ELECTRONICS CO. LTD,
VENTAAL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO,

ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVICIO§ CONEXO§

BLVD. LOS HEROES EDIFICIO TORRE ACTIVA
NIVEL 3, LOCAL .I-9; SAN SALVADOR, EL SALVADOR

PBX:2530-1000

UDP ASOCIO TE,MPORAL

E},I CASO DE IIORA SE I,T CARGAf,AA SU CUE}ffAI'II ltl l)E II{IERES TE}¡SUAI.

FAVOR E[!MR C]IEOUEA IIOIIBRE DE " UOPASOC¡O IEI¡PORAI.S.I TEDIC. §A

AI"WI0 llrPRE§oRES, UnbrAlsrend.rl¡rrnol RoJ¡¡ 10a.Av. Sr¡ Bario San Jsd¡b fl 1005. Tehfc 270"8979 Rq.'166$S3NIi:08lBlf027f1m-l
Fedra do inpr: Junld2015 R6obdón: 15041.RES.CR.23182"2015 niie: 150s000fl1 . 150S000R50

NOTADE REMI§ION
15DS000'R

ru-? 00CI4
NIT.: 0614-27051 5-1 01-7
N.R.C,:2410174

AUIORIZACION DE TMPRENTA No.9r/ D.G.l.l
FECtiA DEAUTORTZ CTON 09i092005

BLANCO: ORIGINAL.CI¡ONIS
VERDE: DUPLICADO-Em¡sor

AMARILLO: TRIPLICADO-Cl¡ente
ROSADO:CUADRUPLIC.-Contabi¡idad

SEÑOR: MINISTERIO DE SALUD, FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBIICA, FEcHA: a7¡x2(2m5
DlREccloN: PRESTAMO B|RF 8076-SV GlRo:
MUNICIPIO/DEPTO: N.R.C.:

CONOICIONES DE LA OPERACION:

BTENE§ REMmDosATnuLo DE: 
ll'l'T' No':

Nü. oe coMpaoaANTE DE cRED[o FrscAL

tEstADEcgilpRgS¡{tEDEcRg)fIqRscAIEffnt)9spREvlAltsrIE ' EMtrtDo PREVTAMENTE.:

I vtEarE....,.,

1 1. 2-Cilindros tipo E para oxige no de emergencia incorporados. Modulo Analizador de

Gasesy Capnografla.flndepend¡ente de la máquina). No.DE SERIE:8X321537r8X8?7i03

FiN :M 90-0001 49,041.004480.00

Sisiema de Respiracién No. De PARTE:115.0§508.001043.00113+0010601.30.78968,

0811.r 0.4565411 15.00855J.0{r'1r5-000557-0il115-00S28+00'1 f5.01 ?021.0011 1S001f53

La máquina de anestesia deberá contarcon un médulo de monitoreo de fraccién inspirada y

fracción espirada de Oxígeno, de CO2 y de los-agentes anestésicos lsoflurance, Sevoflurane,

y ÓiOo ttiboso. Normativas:Cumplimiento con los siguientes estándares:CE Y ISO 21647,

lEC6006e2-F2007, ISO 883S2,lSO 883$3,1§O 883s4, 1SO21647. Certiñcado FDA

Garactc¡isticas ElÉctricm:Vottaje 120VCA,t10%,601-E,Fases:1 Tomaconierte potarizado

grado hospitalario.Con baterfa recargable, de respaldocon capacidad de operar, 150 minutos

como mlnímo. Tipo de Seguridad eláctrica:BF segúnnorma IEC 60601-l.Caracterislicas

Mécanicas:Máquina de anestesia móvil, con rodos ysisterna de frenos, con superficie de -
trabajo de acem inoxidable y orificios de montaje en el estarde superior que permite colocar

equipos auxiliares, gabinete de 3 gavetas,pintura en acabado tipo esmafte o al homo, ,fl
resistente a la co¡rosión v a los liouidos rfilizados nara la desinfec¿ién en salas de ooeracifn. ;

ü 27,02i.0s
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27,ü21.0t

Y §ERVICIOS CONEXO§ §EGÚN OFERTA

LICITACION PUB LI CA INTE RNACIONAL FS§ P.8$.LPI"B.MIN8AL DH 6

C0NIRAT0 No, i0/2015

LUG{R OE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE SANTA

RO§A I}E LIMA
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DIC 2015

SON: uL¡

CANCELADO:

TI tl SUMAS W
13 % tVA

(-) TvARETEN|DO

SUB-TOTAL

VENTAS EXENTAS

VENTAS NO SUJETAS

VENTATOTAI S

LLENAR sr LAopEmctoN es louel ó supERloRA$ 11,428.58

rutr. ó our. Ntr. ó DUr.
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NOTA DE REMISION
14Sp0OOR

DADA DADA & CIA
Soluciones lnteqrales de Tecnoloqía

\l _)1i. l,' !7 I !¡

3", Calle poniente y 21 Avenida Norte, Edificio Ericsson, San SalvadoG

El Salvador, C.A. Teléfono (503)1 22469200 Fax (503) 22469306
REGISTRO No. 10033-1

NlT.: 0614-1 50362-001-5Soluciones

Fecho: 18 de Diciembrc de 2014 No. Contrqto: )0087029-0009

Clienie:
UNOPS Proyecto 00087029/Hosp¡tal Nacional de Santa Rosa de Lima No. Resolución

de odjudicoción:

N.r.T. ó D.U.r.:

No. C.C.F. emitido:
Giro:

Registro No.:

Fecho de C.C.F. emitido:
Bienes remitidos o titulo de:

No. Modificotívo Resoluc.
de Adjudicoción:

Dirección: Barrio La Esperanza Carretera a Ruta

Depio.:

Mil¡tar Salida a San Miguel, La Union

Cond. de pogo:

Fondos:

Licitoción:

I

Cifrodo presupuestorio:

Cqntidod Código Descripción del equipo y occesorios (Descripción, morco,
modelo, serie, poís de orígen)

Ventos
no

su¡etos

Ventos
Exentos

Precio
unitqrio

Precio totql

60303440 LOTE3: INCUBADORA DEIHANSPORTECON VENTILADOR

CANTIDAD: 2, UNIDAD FISICA: C/U, MARCA: DRAGER,

MODELO: Tl-500, PA¡S DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

ENMIENDA No. 1 CONTRATO 00087029-0009

LICITACION PUBLICA INTEHNACIONAL PIS-359-LPI.B-

PRIDES.MINSAUTS SVPU.2O1 4.ITB-1 41 3
,ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO BASICO PARA

FORTALECER LAS EMERGENCIAS Y AREAS CONEXAS DE

$ 31,816.81 63,633.62

.lr I '-

.(',

\¡
f"l

HOSPITALES PRIORIZADOS'

No. DE SERIE CM02144; CM02143
@
(t*-'-PoLar/'iln
,r,.^6Eo*r@ 

M
I GUARDALMAcEN I

I Hospit¡l Nacional de sanu Rosa de limal

8.8 DIC 2014@,@#§*P#"¡:
tnf rJesüilctu ra Sa nitarra

SON: Sesenta y T.es ¡¡il Serscrentos lrernta y Tres 62/100 USD
lmpresos Trigueros (Blanca Josefina Henarte l\.laÍtínez)

Sumas

13% tVA

Sub-Total

(-) tvARETENTDO

Venta no suieb

Ventas Exentrs

Venta Total

ü oú,oJU.oz

s 63,633.62

OPERACIONES IGUALES O MAYORES OE S 1 1,428.57

Nombre Nombre:
N.l.T.: 01 01-1 90331 -001 -7 No. de Registo: 960¡l-0

NIT ó DUI: NIT ó DUI:

FIRMA ENTREGADO FIRMA RECIBIDO

Autorización de lmprenta No. 088 D.G.l.l: Iiraje: del 14SD000R1 al '14SD000R100

Resolución No.:15041-RES{R-3075F2014 de Fecha'18/07/20'14

FIRMA Y SELLO DEL EMISOR

ORIGINAL CLIENTE BLANCO / DUPLICADO EMISOR ROSADO / TRIPLICADO CLIENTE VEROE / CUADRUPL¡CADO ARCHIVO AMARILLO

i

-lK i. t'i ¿{,!'¡j\- L.9 v

6.



W
MINISTERIO DE SALUD

Almacén Hospital Santa Rosa de Lima

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No.74312014

lnforme CC

')',1', ",.'.,,,,','. " " "'
EL SALVADCR
u§.1,HúH0rl F,Áa^ rrHt+Éa

U. M. Cantidad Precio un. Monto

C/U t 2,00 $31,816.8100 S63;633,6200

fot"l,- $63,633.6200

Total: $63,633.6200

Licitacion Publica lnternacional PIS-359LPl-BPRIDES-MINSAL/78
svPU-2014-tTB t4't3

Contrato No. 00087029-0009

Fondos: FDOS BID CONTRATO PRESTAMO No 2347IOC-ES Modificativas; Enmienda No. 1

Resoluc¡ón Proveedor: DADA DADA Y COMPAÑn, §,A DE C.V.
,q

"l

En Almacén Hospital §anta Rosa de Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, ei día dieciocho de diciembre de dos
mil catorce, reunidas las siguientes personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actúa en representación de
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, yAracely Granadeño. No. DUI 02574131-2, quien actúa en representación de DADA
DADA Y COMPAÑlA, S.A DE C.V,, quien hace entrega de los suministros que se detallan a continuación,

Renglón 3 60303440 INCUBADORA DE TMN§PORTE CON VENTILADOR

Documento Fecha Lote Fecha Vto.

N"-- Remisión 0016 18t12t2014 S/L

Total: Sesenta Y Tres Mil Seiscientos Treinta Y Tres Y 62 / 100 Dólares

Observaciones:
Marca. Drager, Modelo. Tl-500, Origen:Esfados Unidos. Serie CM02144; CM02143.

Que se han curnplido fodas /as 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.

Aracely Granadeñ0. No. DUI 02574131-2

Delegado de la Empresa Suministrante

.t4lz
Escobar de Hernández

i,,Lr,ir ir,,r

i-iil l, ;'l , , .

4a14ala^4A 4E.oo.c6 ó^^^ 4 ^+ 4



GIRO VEN EQULPcS E ¡ISTRUIVIENTOS DE USO PROFESjONALY CIENT F CO AT.ITORIZAC'ION DE IMPRBÍTA# 0586 D.GLI.

tl
sENoR:lll pii ;yrJ,Jo FoRTALECIMIENTo DEL sisTEMA DE sAt-tiD púe,ucA,

H'r¡i16*n B|RF 8076-5V
DIRECCION

FECHA: ü5/{H/?017

!
NITÓDUI
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MINISTERIO DE SALUD
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 15212017

L¡citac¡on Publica Iniamacional FSSPSV-281-LPl-B. Io ,

.{

Mod if icativas:

Proveedor: SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S.A DE C.V.

d de Santa Rosa de Lima, el dÍa seis de abril de dos mil
diecisiete, reunidas las siguientes personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actúa en representación de
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, y Rafael Eduardo Lopez Yanez No DUI 04640562-0, quien actúa en representac¡ón
de SERVICIO§ TECNICOS MEDICOS, S A DE C.V., quien hace entrega de los suministros que se detallan a cont¡nuación:

6030360O IVIESA PARA PARTOS

Fecha Lote Fecha Vto. lnforme CC

05104t2017 S/L

Y Un lVl¡t Setecientos Sesenta Y 52 I lllDólares.

Observacione§:
Marca Mindray, Modelo Hybase 6100 Serle. G9-6C005488/G9-6C005489 Origen: China

U. M. Cantidad Precio un.

c/u 2 Oa $20,880 26000

Total:

Tota l:

Monto

$41,760 5200

$41,760.5200

$41,760.5200

, fodas /as condiciones contractuales y es procedente el pago correspond¡ente.

'lo's productos antes descr¡tos, en la fecha indicada en el presente documento, el cual f¡rmamos

o,ub, J, /J,'
Srrreorct
IBX: 2s30-tooo
FAX:2S3O-rO9;

§andra ,Lorena Escobar de
': Guardaalmacén

Almacén Hospital Santa RosE

Delegado de la

No. DUI 04640562-0

Suministrante

Yanez

¡eta¡ n^<) 
^a¡.rá 

cz.l -
_. Jr. Páaina 'l ¡1a 1

Rafael

Que se han

F



MI¡{ISTERIÜ DF" SALUD
Alntacélr Hospital Santa [losa de t-inra

ACl-/\ DI-: RECEP§!OT{ DE SUIV¡IhIISTROS NO. 299/2013

Licitacion LPI-B-PtllDES-MINSAL/1 5

Forrdos: Prest. Ext 2347 OC ESi Proq inl de Salr:d
Resolución ¡¡" del2ots

Cúnlrato 58/2013

M od if icativa s:

Proveedor: SIEMENS S.A.

En Almacén Hospiial Santa Rosa de Lir¡a, ubicaclo en la ciucJarl O. Srn,, Rosa rle Lima, el dia veintiuno de mayo de dos mil
trece, reunidas las siguientes personas, Marina Concepción Cruz, quien aciL.la en representación cle Almacén Hospital Santa
Rosa de Lima, y Ricardo Antonio Galdanrez llenriquez N0 DUI 0'1 110037-6 quren actúa en representación de SIEMENS
S.A., quien hace entrega de los sLlr¡inistros que se detallan a continuación.

Observaciones:
Marca: Siomcns Sorrc 335096
Modelo. Acusortxl50 Origen Cctrei't

Esla Factura Corres¡'tonde al 70% del lolal clel Eqtti¡tct Seqrin lct esli¡trrla el Conlr¿Llo el 30% testanle.será resport.sabilidacl ciet
adntinistrador da Conü ato

Q¿¡cse hancttnt¡tlrclc)¡oci¿ls lascondtctonc:sconttactualcsyo.s ptor:aclaricct pagocr.tt raspontltt:rtta

Sc dan porrecibitlcts los productos anlr.'s r/osc'rtos ol /¿-¡ faclta itttltcacla att cl ptcsanta tlocttntattto, al cttal ftrtnarrtos

Ricardo Antorrio Galdámez Henriquez N' DUI 01110037-6

Delegado de ia Ernpresa Stim nrstrante

Alnracén Hosprtal Sant¿r Rr-¡s¿l de i rrrra

,$frffiffiffi , s.A.
E

o

Adñ rin

aal^Ela^4C 4i-rr ,.

Ll. lVl. Canlidad Precio r-¡n. Monto
(..t\) ' 00 l:5 a2l¡ 00000(1 525 425 0O0A

Total: 525,425 0000

l'<¡tai; $25,425.0000

Guarcialnracéll

'l' ¡';l,r,rvtsT¡r¡,¡oÍl
É ljLrritftAtu 5-§

4L¿J--,'-,
l*

f\^^^ 4 ^{ 4



DE

NOTA DE REMISION
't4LBOOOR

N9 019 8

REGISTRO No. 84061 ¡0
NIT. 0501 -291094. 101 .8

PAGARE
PAGARE A LA ORDEN DE ECOIMSA DE C.V., POR SERVICIOS Y/O PRODUCTOS

DOLARES, EL DE

POR CIENTO MENSUAL.

F
FIRMACLIENTE

BLANCO ORIGINAL - CLIENTE
CELESTE DUPLICADO - EMISOR D.GI.I.
AMARILLO TRIPLICAOO - CLIENTE

ftMr" mH
EQUIPOS COMERGIALES, INDUSTRIALES Y MEDICOS S.A. DE C.V.

Ave. del Prado No. 1152,Ur l, S-an Salvador, El Salvador.

@ zzzs36oo. $ zzzs aass

RECIBIDOS EN ESTA

EN CASO DE MORA

SAN SALVADOR

Ulo.GEf¡c, S.A. ds c-V. NIT: 0614-070300-105-8 R€q. 11993G0 Av. España #1616 Ed¡f Tore BlanB Tel.Fax:2235-3819, 2239819
Autl lmp. No 837 DGll Fecha Autoriz. '18-12-01 Código ÜnicoiT'LZHAILZZZS R€§olución 15041-RES-CR-10412-2014
Serie autorizada: 1418000R1-1418000R500 Tiraje: 0001-{500 (10b 50j MARZO/2014)



MINISTERIO DE SALUD
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 26312015

EL SALVADOR
tlrl t F r¡Jilaj t' i\t\ L rt É ):. ::f,Lrrc"**"_-_

Resolución Proveedor: EQUIPOS COMERCIALES, INDUSTRIALES Y MEDICOS, S.A.

En Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Llma, el dÍa cinco de mayo de dos mil
quince, reunidas las siguientes personas; Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actúa en representación de Almacén
Hospltal Santa Rosa de Lima, y Claudia Veronica Romero No DUI 00607650-4, quien actúa en representación 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 continuación;

Renglón 1 60801068 t AVADORA EXTRACTORA Df- ROPA 1 /6 l-lRRAS DF OAPACIIIA|

Documento Fecha Lote Fecha Vto. lnforme CC

Licitac¡on Publica lnternacional
PIS-379.LPI.B.PRIDES.MINSAL/g2 SVPU.2OI 3.ITB.1 363
Fondos: FDOS BID CONTRATO PRESTAMO No 2347/OC-ES

Contrato No. 00087029-006

Modificativas: No, 1-2

Claudia Veronica R

Nou¡lenrision 019{1 1StO4l2O1S S/L

Total: Treinta Y Seis Mil Crento Veinticinco Y 00 / 100 Dolares

Observaciones;
Marca: Unimac Modelo UX135. Sorie: 800F0001498W. Origcn: Union o Cornunidad Europea

Que se han cumplido lodas la las condiciones contracluale.s y e.s procedenle el pago correspondienle.(a excepcion del
tiemp.o).

Qrr rccibidr:s los productos antas descritos, cn la focha indicada cn el pre scnte cual firmamos

U. M.. Car tidad Preqo un. Monto

ctu 1,00 $36 125,0000 s36,125 0000

fotal: $35,125.0000

Total: $36,125.0000

(if oro,n/:
ii;' s.A. DE C,V.

'tEL.:222$3600 
Y

FAX,:222$3a55
aoLor /, ,4,

Lorena Escobar de Hernandez
Guardalmacén

Alrnacén Hospital Sarrta Rosa de I irna

^E 
t^c la^4 ñ^-^ I ^t I

Delegado de la Empresa Suministrante



VELADO POWER; S.A. DE C.V.
SUMINISTRO . INSTAIáC]ÓN . SERVICIO

VENTAAL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUIMR¡A
Y EQUIPO CON SUS ACCESORIOS Y PARfES.

SERVICIOS N.C.P.

Calle Chiltiupán y 21 Av. Norte, Polfgono K No. 1

Residenclal Santa Teresa, Sáñta Tecla, La Libertad.
Tel.: (503) 2228-7965

FACTURA
15DS000F

N9 0296
Registro No. 194881-4

NIT: O6 14-OLO7 O9-1O2-3
www.fueladopower.com

Cliente: FORTALECTMIENTO DEL STSTEMA DE SALUD pUBL¡CA

NIT/DUI PRESTAMO BIRF 8O76.SV

Dirección: CALLE ARCE Ne 827, SAN SALVADOR

Venta a Cuenta de: 
.

Ieléf9no:

Fecha: L9-dic-L7

6O'DIASCREDITO

L

Cod. Mil'{sAtNcr8laf¡fIfr ,',' '
ñlombre det Bien: Suministro e ¡nstalac¡on de planta de emergencia

de2ü) l(M250!ffA.
Cantidad:1
lArranque loicial o pu6h m mrslE séra efet¡ndo por pesml ttrn¡m callft€do y cap¡citado por t¿brlca;

'Capxiadma pusuul rcporcbledebopanrtrided,firncimmtentoy detsimdeGdhsframte ad
cqu-po $re d H6p¡t¡l y Repr6mbtrt6 de Ma¡*s¡Hs¡to dd Nlvel Centrali rPlan de niiltsúrús¡to Prsnüv
pof dos año5, en 106 que se emuffitre ylScfite la ganntla;
*Plan de mantenimiento lncluye 4 visit¡s: I visih para rEvls¡ones y L pan cambio de imrrm gmla como

ildte, r€fr¡gerante y filtros;
l*éentacion ae cronograma de visine dc mantáúrúmto optrt¡mmente; ./,
¡Ertreg¡ demnul6 deopsac¡rmyminter¡lmieotodelos equ¡pos; Át
'Entr€É¡ detodG16 diagafE elec{rimfinmdc yselladm ptr un hgeniero Elctr,T 

iqrt:ii1§:§

566,998.1

+ L,, J,

So6,9gg.5o

lJ"

ffit
l*rryj

7

Túe8a oelffi 16 pEn6 alqurc oe Nur@r nrmaoG Y sq¡ao6 Pot Equ[s
apliqw onstruccr-m civil;
nEntregr de claw de acc6o pan d or¡trol dd grupo generador;

oaRA(¡vtt

'Cctrutrion de base de cweto. de a¿uerdo a las dime5lons y pso de la planta elm¡ia;
li,§ar*¡

G

HoilulN

amtrúilkt
'ArdaJe del equlpo a base de cffiáoi :ior¡ldrS¡nu ño

§Alr riEUE sANrARGAt €UUA,E SALYADO& c.A

19 DIC 20

SON: ii

Sesenta y se¡s mil trescientos noventa y cinco conr68/100 Dola

De Los estados Unidos de America.

I
SUMAS

SUB.TOTAL

(, rvA RETENIDO

N VENTAS NOSUJETAS

''{h vENTAS ExENrAs

ll$'ÉEi) vENrA rorAL

s66,988.5{'

§sgz.az

565,395.68

OPER

e^nneeroo eonf ra,¡1u5É 0 rttlvrdo ü J¡¡Í,s
ouio*rr o@Jgy1'f C - ¿l f) \l_
FIR¡\,|A: l'--.

RECTBTDo poR: ,«-e*"4
outo*r:én/óru a*¿)
fWAe:r4ffi\

r,

Aoil'lflsIl
0tt0ilil

t= 
1IILT@ffi-DTT'NALMENTE EN EsrA 

'',DADALA.BDEN 
DE

MENSUAL SEÑALO COMO DOMICILIO SA'{ SAIVAOON N CTIYOS TRIzuNALE§ ME SOMETO, BENUNCIO AL OERECHO

DE EMBABGO. §ENTENCIA DE REMATE O CUALOUIEB PBOVIDENCIA ALZABLE DEL JUICIO MERCAÑTIL E'ECUTIVO

OUE §E ME PFOMO/IEHE, EL DEPOSN]AHD DE LOS BIENES OUE §E EMBARGUEN, SERA DESIGNADO POB VELADO POWER, S.A. DE C,V. BELEVANDO A CUIEN SE NOMBBE

DE LA OSLIGACIÓI OE NENOR FIANZAY CUENTAS, §AN §ALVADOR, DE DE 20

l¡PRElffA il FAVOffIA. Jo¡l A¡tonlo Brito Gutl¡mr oR|GNAL Bt-AilCO EmgoR
il,il te^m CárStE CllEl¡TE

'-:' :r .' ,CANT. ,, DESCRIPCION PREclo UNlTARlo '§ülái^X' t/El,lIAS E)(E¡¡TAS VENTAS GRAVADAS

'1"1 :, .- ,,'.

DE BTENES Ns 355/2017

ÉN

DE



MINISTER¡O DE SALUD
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No.816/2017
-4+-
lnternac¡onal FSSPSV-440-LPl-B

Fondos: Préstamos Externos BIRF 8076-SV

Resolución

Docurnento Fecha Lote FechaVto, lnforme CC

Factura 0287 - 1q1A2O17 (1,,¡/A)

0296

*iuro:c-sslc!-!6r*á 9r

ELSALVAMR
u¡r¡hor¡Ó¡-¡¿ñr csec¡s

ií-+ :1.
contrato No.365/2017

Modificativas:

Proveedor: VELADO POWER, S.A. DE C.V.

En Almacén Hospital Santa Rosa dg..t¡ma, ub¡cado en la ciuded de Santa Rosa de Lima, el d ía diecinueve de diciembre de

dos m¡l diecisiete, reunidá.q 1s{i.: s.rg.qiphtes'personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actúa en representación de

Almacén Hospital Santa Rosq -dq;L.r4a, y Franciso Orlando Velado Pinto. No. 'DUl 01270970-9, quien actúa en representaciÓn

de VELADO POWER; S.,A,'pf,CoV,r,tiuibn,hace entrega de los suministros que se detallan a continuación:

Renglón 1 üzcrTQ2TsuMtNlsrRo E tNSTALAc¡oN DE pLANTA ELEcrRtcA DE EMERGENoTA DE 2oo t«v i 250KVA

U. M. Cantidad Precio un.

cru 1.00 $66,988.50000

Total:

Monto

$66,988.5000

$66,9S8.5000

$66,988.5000Total: Sesenta Y Seis Mil Novecientos Ochenta Y Ocho Y 50 / 100 Dólares.

Observaciones:

Total:

Marca: KOHLENSDMO

Garantfa 2 años

Modelo: J200U lV Origen:Francia Serie: J200U117007477

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

,-#i@

Velado Pinto. No. DUl01270970-9

de la Empresa Suministrante

Almacén Hospital Santa Rosa de L¡ma

1Ol1)l2ir47'1O'ñ6.4ña m d/-i-^ I )- I

Lorena Escobar de Hernandez


