-
-

»

*

-

-
-

%‘."i:‘# L MINISTERIO

g v

GOBIERNO DE
I SAIVADOR

Establecimiento(1):

DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD
AREA DE ACTIVO FIJO
INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00

MOBILIARIO Y EQUIPO

HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

Fecha Adquic.

N (2) Codigo (3) Descripcién (4) Ubicacioén (5) Marca (6) Modelo (7) Serie (8) Fuente de Fin. (9) (10) Valor Actual (11)] Depreciacién (12)
b 0649-156-004-01-00002 AUTO CLAVE ESTCEER’]“LTKZLC%';ES BMT MMM Group| STER! ‘;gg 6612-2 5170949 EREST '?jF 8076- 1 gunois |s  sos3704f s 38,064.66
3 0649-156-095-01-00003 LA:;%';;';’;BERTSPA LAVANDERIA GIRBAU SIN MODELO SIN SERIE GOES 2011001999 |s  25.000.00( $ 225,000.00
4 0649-161-012-01-00003 PLANTAS ELECTRICAS | MANTENIMIENTO | KOHLER/SDMO 12000 1V s200U17007477 | PREST 2]\}/“ 876-1 19100017 |5 a7.84ss0|s 29,140.10
5 0649-165-008-01-00003 CALDERA MANTENIMIENTO FULTON FBS-60 Froageson | PREST ];I\];F 8076- | younors |s  aa22500] s 28,275.00
6 0649-165-008-01-00004 CALDERA MANTENIMIENTO FULTON FBS-60 Floagessa | TREST 2[\},“ 8076- 1 jomnors  |s  aap2s00] s 28275.00

Fuente (13): Sistema De Informacion De Activo Fijo (SIAF), 15/10/2020

MAINISTERID DE SALUD |
HOSPITAL NAGCIONAL DE
SANTA ROSA DE LIMA
UNIDAD DE PATRIMON!O|

SECCICN ACTIVO FIJO

TEC, EVA{E‘EE"IW}/AWAREZ SALMERON

ENCARG/

DA DE'ACTIVO FLIO

DR. MARCEL]Nf) H f.IMBERTO MEJIA CANALES

DIRECTOR
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GOBIERNO DE |
EL SALVAIXCHR

Establecimiento(1):

| MINISTERIO
| DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD

AREA DE ACTIVO FIJO

INVENTARIO DE BIENES MAYORES A $ 20,000.00

MOBILIARIO Y EQUIPO

HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

o . - L Fuente (10) Fecha de Depreciacion
N°(2) Codigo(3) Placa(4) Descripeion(s) Ubicacién(6) Marca(7) Modelo(8) No. Motor(9) ) | AR a0 ) Valor Actual(12) (13)
; TRANSIT PRIDES - BID
1 0649-154-002-03-00001 | N-9571 | AMBULANCIA ADMINISTRACION FORD CUSTOM NT 2347/0C-ES 28/10/2016 | $ 92,890.87 | $ -
. TRANSIT \ PREST BIRF <
2 0649-154-002-03-00002 | N-11394| AMBULANCIA | ADMINISTRACION FORD CUSTOM HA35317 8076-SV 29/10/2016 | $ 68,32797 | $ 19,047.70
. GBC4C855D
4 0649-154-028-01-00001 | N-11540 MICROBUS ADMINISTRACION [HYUNDAY DHP6 D4BHHO010431 GOES 2/2/2018 $ 23,42461 | $ 6,226.80
Fuente (13): Sistema De Informaciéon De Activo Fijo (SIAF), 15/10/2020
=
xR0 D
|'.f' *‘:;.-" "%-.‘: ) :\
S A GIONAL DE [+ 2 OmeccionE | 1
'SANTA ROSA DE LIMA \ % £
) / UNIDAD GE PATRIMON!IO NG %, /)
/ SECCION ACTIVO FLJO &, 4

TEC.E

ENCARGADA DE ACTIVO FLIO

LISSET{ ALVAREZ SALMERON

DR. MARCELI
DIRECTOR

HLUJ _‘JBERTO. MEJIA CANALES




VELADO POWER, S.A. DE C.V. ( FACTURA A
SUMINISTRO - INSTALACION - SERVICIO 15DS000F
VENTAAL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUINARIA
Y EQUIPO coggg\ﬁaggsﬁgaos Y PARTES. N? O 2 9 6
Calle Chiltiupan y 21 Av. Norte, Poligono K No. 1
Residencial Santa Teresa, Santa Tecla, La Libertad. Registro No.
' Tel.: (503) 2228-7965 NIT: .. . _
WWwW. fveladopower.com = info@fveladopower.com -
- .|
Cliente:  FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA Fecha:  19-dic-17
NIT/DUI PRESTAMO BIRF 8076-SV : Teléfono:

Direccion:  CALLE ARCE N2 827, SAN SALVADOR
60 DIAS CREDITO

Venta a Cuenta de:

PRECIO UNITARIO VGl esas . VENTASEXENTAS  VENTAS GRAVADAS

DESCRIPCION
VIENEN....F v

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, funcionamiento y deteccion de fallas frecuentes en el -
equipo que el Hospital y Repr de imiento del Nivel Central; *Plan de mantenimiento preventivo 566'988-5 0 5661988 =
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_‘Pre'semacion de cronograma de visitas de mantenimiento oportunamente;

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

*Entrega de todos los diagramas elecmoos firmados y sellados por un Ingeniero Electricista Registrado;

Ig;/ 4// /142

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

s . j L. Sanral e Ecobrd eminder|
*Costruccion de base de concreto, de acuerdo a las dimesiones y peso de la planta electrica; GUARDALMAGCE

*Anclaje del equipo a base de concreto; Hossial Ndclonalde Santa de um]
IMSTALADA EN: HOSPITAL NACIONAL DE SANTA ROSA DE LIMA, LA UNION CARRETERA RUTA MILITAR, SALIDA A 3

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 Dolares SUB-TOTAL
De Los estados Unidos de America. '

() IVARETENIDO |  $592.82

VENTAS NO SUJETAS

OPERACION SUPERIOR US$ 200.00

ENTREGADO PORY | S ’ RECIBIDO POR:
VENTAS EXENTAS

VENTA TOTAL | $66,395.68 )

DUIONIT.

QFMA: | (&’\‘1—' | FIRMA: :
Eras %

ITERES MENSUAL, SENALO COMO DOMICILIO SAN SALVADOR A CUYOS TRIBUNALES ME SOMETO, RENUNCIO AL DERECHO

; E SE-E ITENCIA DE EMBARGO, SENTENCIA DE REMATE O CUALQUIER PROVIDENCIA ALZABLE DEL JUICIO MERCANTIL EJECUTIVO

QUE SE ME PROMOVIERE, 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 ) >

NPRENTA M| FAVORITA. José Anfonio Brto Gullérez _ T7aJe 16DSU00F T al 15DSO00F500 TUBISOIOTFS ' ' ORIGINAL BLANCO EMISOR
el oS St Pyl et o, B5s mplavine.  @am S e AB 20799 anec NP ICADO CEL ESTE L IENTE

DUIONIT:
&

Py




MINISTERIO DE SALUD

Almacén Hospital Santa Rosa de Lima shmagsen

EL SALVADOR
ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 816/2017 sl
i R

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 .laé""s"rgqi@e‘ﬁtéS'perSohas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actla en representacion de
Almacén Hospital Santa’ Rosa--de’-Lim No. quien actda en representacion
de VELADO POWER; S.A:"DE:C:V.i:gilien-hace entrega de los suministros que se detallan a continuacion:

Renglon 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.

- [ vELARD |
i) ook c// /‘/’Z . \'l: ' EM ‘ |

Guardaalmacén : R do de la Empresa Suministrante
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima I‘ ; ®
nyes
Y
E. d’!ﬂ‘\
AT

10/12/2017 A0-NR-ANa m o Mfmiem 4 Ao 4



Iegmaon BORLLA, Aoy By Martim, g SSTR4 LY. QECOTEE3004, 71 G Pix B 710, Do fn Wi, Sam Ry - Toefar 209550 siriacicn o kegrcty U D61 (g Facky 2808180

J
f ™\
o, FACTURA
% CORPORACION B 15DS000F
NOBLE Otros servicios relaclonados con la salud humana no NG apnter
: A SAdeCV.
-_ A% N clasificados previamenta. N 001651
Aven Colonla Flor Blanca, # 632, Venh @ otros producios no clasificados previamente.
San Salvador, El Salvador, CA, P & REGISTRO No.
PBX: (503) 2513-0100 » Fax: (503) 25130106 \___NIT. - J
( cLEMTE: PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA, FECHA BIGETETT . - ")
PRESTAMO BIRF 8078-SV g s
>°' CION: NIT & DUI:
CANTIDAD DESCRIPCLON U';‘“,Ffﬂ'?o . st,,EWI \‘ENTAS GUENTAS %
2 LOTE No. 1 - CODIGO : 60801180 $ | 72.500,00 $ 145.000,00

GENERADOR DE VAPOR DE CALDERA 80 BHP
EQUIPO GENERADOR DE VAPOR , CALDERA
MARCA : FULTON
O MODELO: FBS-80

SERIES: F1048669A y F1048688A
ORIGEN: USA ! CHINA'

CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES No. 458/2016
.PROGESO : FSSPSV-322-L.PN-B

LUGAR DE ENTREGA : ALMACEN HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

*

195 i

. Santra lomf Estobarge t{ma’ndez l
i

PLAZO DE ENTREGA: 150 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR
DE LA DISTRIBUCION DEL CONTRATO

GARANTIA : 2 Afos contra dasperfectos de fabricaclén & parti de la
facha ds la puests en funclonamiento del squipo

- GUARDALMACE
pspital Nacion ¢a Santa Ro

5 I A e . 10 BBR 2018

delina)

SON: CIENTO CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIECISE!S 81/100 DOLARES SUMAS $ 145.000,00
: 1.265,79 |
CANCELADO: bE. , -y {) 1% IVA RETENCION | °
90) umcmmmmonwsm : ; 8UB-TOTAL
: VENTAS NO SUJETAS
i (rOUSSSTER0 DESALUD VENTAS EXENTAS
X ROSABF LA S $  143.718,81
| FIPMA "M.. ";E’:"le“o""‘ VENTA TOTAL US$ ;
7 7 - L i S
Yo, _Pagaré en esta cludad a la orden dé CORPORAGION NOBLE, 8.A. DE C.V. por
Mercaderia Entragada en esta fecha Ia cantidad de Bélares ($ ) el
dia de de sagun No. de fecha de de en
case de mora reconccend % de Interés mensual, San Salvador, de de '
FIRMA DEL CLIENTE /

Blenco; Driginal - D.G.11,  Amanile: Duglicado - CRenty  Verde: Trpizade - Comabiiead  Colusie: Cusdrupicada - Botags

Thaje 1508000F1 al 15500073000 002015 Rasolucidn No. 15041-RES-CR-34073-2015  CODIGO UNICO: ZETFSQO4GL
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'
MINISTERIO DE SALUD ~ EL SALVADOR
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima ' e T
- ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 189/2018
Licitacion Publica Nacional N° FSSPSV-322: LPN-B b ; Contrato N° 458/2016

Fondos: Préstamos Exterhqs BIRF 8076—3\( Modificativas:

. 1 " ey & - : o A
Resolucion de Adjudicacién N°135/2016 15 : Proveedor:'CQRPQRAQION NOBLE, S.A.DEC.V.

En Almacen Hospital Santa Rosa de Lima; ublcado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia diez de abril de dos mil
dieciocho, reunidas las 519ulentes personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actua en representacién'de
Almacén Hospital Santa Rosa de .Lima, y N° “de quien actiia en representacion de
CORPORACION NOBLE,S.A. DE C.V., quien hace entrega de los suministros que se detallan a continuacion:

Renglon 1 '60901190 EQUIPO GENERADOR DE VAPOR DE CALDERAS (60 bhp)

Documento Fecha . Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. Monto
Factura 001651 22/09/2017 (NIA) ciu 2.00 $72,500.00000 $145,000.0000
Total: $145,000.0000
Total: Ciento Cuarenta Y Cinco Mil Y 00 / 100 Délares. Total: $145,000.0000

Observaciones:
Marca: FULTON
Modelo: FBS-60
Origen: USA/CHINA
Serie: F1048669A
F1048668A

-Se dan por recibidos los productos antes descritos; en la fecha indicada en el presente documento, cual firma

Aandra Lorena Escobar de Hernandez Juventino Guiny/w({ubias N° de Exrr
Guardaalmacén Delegado de la Empresa Suministrante

Almacén Hospital Santa Rosa d&’Lima

/////"/[

Carl \G deni 50 AMar

Advministrador del Zontrato

\U‘Mw i,
/,»‘,Q\«h\“’& MINSAL 4y,
D (/

10/04/2018 08:45:39a.m. Pagina 1de 1



Ministerio de Salud

Unidad de Activo Fijo EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER
Inventario Fisico de Mobiliario y Equipo %

Santa Rosa de Lima

Establecimiento: 0649 - Hospital:

_Codi ipcion __Ubicacién arca f 0 ¢ racteristica
0649-165-008-01-00003 Calderas Mantenimiento | Sala de Maquinas FULTON F1048669A Prest. BIRF | 10/04/2018 | 72,500.00 71,412.50 | LOS DOC SE FACTURA N°
8076-sv RECIBEN EL 001651 DE
26042018 CORPORACION
ROBLE SA DE
cv
0649-165-008-01-00004 Calderas Mantenimiento | Sala de Maquinas FULTON FBS-60 F1048668A Gris Bueno Prest. BIRF 10/04/2018 | 72,500.00 71,412.50 | LOS DOC SE FACTURA N°
8076-sv RECIBEN EL 001651 DE
2642010 CORPORACION
ROBLE SA DE
cv
Total de activos 2 :Sub Total de Activos por pagina $142,825.00
Total de activos: $142,825.00
Inventariado por: Fecha:
Es conforme:
Nombre
Nombre
Firmay Sello
Fecha impresién: ~ 02/05/2018 Firma y Sello

Hora impresién: 11:56 am Page 1 of 1



Ministerio de Salud HojalDe 1

Solicitud y Vale de Salida De Materiales

Vale No. _006
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 )
s Nl
(= e j‘/ /
N AV
S TS
KEas sy, N /57 ALYACENDE ”%\
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
Sf&NTA OSA DE LIMA




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

NCTRD 7

-

'

STDUNEA — .

- 1 DECLARACION A ADUANA

Codigo : 02
2 Exportador ¥o.: A RDEEACATUTLA
IM 4 Manif. :
COMSA SEGURIDAD INTEGRAL S.A.DE C.V
MORA KO.29-C COL SAN BARTOLO ATEPE- 3 Pagina 4 Llst.|Reglistro
pRISTEPETFSEY Patio 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 9 Responsable financiero Ma:
MINISTERIO DE SALUD
CALLE ARCE 827 5 -
-
10 Pais ultima |11 Palis tran 12 Total Costoa 13 Tasas
MX Iproced. Js_a: on 3692.11
14 Declarante / Representante Ho. 107 15 Pais de Exportacion 16 Pais ezp. |17 eals destino
JOSE ANTONIO, PADILLA CARTAGENA Mexico 2 MX b s sV |b XX
17 CALLE PTE # 210, LOCAL # 9 EDIF. 1 1 i L
G2G, CENTRO DE GOBIERNO, SAN 16 Pais de arlgen 17 Pals de destino
SALVADOR. Mexico E1 Salvador
16 Registrzo Transportista,Medio de Transporte Pals |19Ct |.n Incaterms/Certificaclon Electronica
WYK CLARA lsv 1 s ‘93 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 banco : 00
3 |erontera interior|ACA ACAJUTLA [S" Modalidad : 6 TELEDESPACHO VEHICULOS NUEVOS
2% Aduana de Entrada 30 Locallzaclon percancias gance 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 arancelagla
Bulsos | HBTCas ¥ numeros: FORD, WFORSSHP1FTA85597, v~ 1 B 87033271 000
B R #PORSSKP1FTAS5597,2015, AMBULANCIA,

descr./|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 15 Ajuste

Adjun. |D.A,: 049 1

Certi-

Eica- 4% valor CIF/Item

4

°% | B/LA HLCUME3160534230 83277.5

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

g ITs |0 ] 2.07 1 M 1L X .
oTR 0 P o 1 o. de quidaclen H Fecha !
op 0 o o 1 No de recibo Fecha :

Garantia : 0 g Fecha :
Impuestos glabales: ] 0.9’0 Dolares
7 | -
Total : 10844.07 1 Importe Lotal 32496.21 Dolares
p ° a/// -2y a
50 Observaciones Yo Flrma . < '
. eférenciai 2616/62/187/1873089 Adhana! @2
S, Mpuestol §37.498. 71 No. Registro: 414354.
2 0.0,% it Em 2 " X

51 Adu

paso

previo

y pais

52 Garantla

vallda para

D CONTROL DE LA ADURNA DE DESTIND
Resultados :

54 Lugar y [ec?(

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



MINISTERIO DE SALUD
" Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

VALE DE SALIDA Cerrado No. 17/2018

' Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano

S Fecha despacho 09/01/2018
Establecimiento o 41402H - Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima
dependencia solicitante:

Fecha Fuente Precio

Cddigo Descripcion U. M. Lote vie. Ubicacién o Cantidad ynitarie  Total
1 50101025 AMBULANCIA . C/U (N/A) Plantel Préstam 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720
Ce El os
Matazan Externos
o BIRF
8076-SV
Total: $87,575.6772

Observaciones:

Este vehiculo es entregadc a peisonal de Hospital Sania Rosa de Lima

P' ACA N-11394
@PMOTOR HA35317 ;
No. CHASIS WFOYXXTTGYHAX5317 o
: : T
Ot SALUANN - SaxS
/ J \Q a b . 2 e
57 nmacen oe 2\ e
RS S I TN Y. (= keruestos -. : 3
e ; / 44 / 7‘ . ‘ Eiuuimxé(g TR " \ q 1N > J \ 7
& ,

Almacén de Repuesto'; Plantel El Matazano

’,

Carlos Reyes | e José Luis Méndez
Preparé Transportista
Almacén de Repuesto, Plaritel El Matazano Matricula vehiculo N-11394

T, Sant Lo Etoar Hemandez\

| GUARDALMAC j
' Hospital Nacional deSanta Rosa de Jn_)i
"-’

ﬂ

Fecha impresion: 10/07/2018 ' Pagina 1 de 1



Ministerio de Salud

Unidad de Activo Fijo EEP@LX@[}OR
154 - EQ. DE TRANSPORTE e

Clase: 002-Ambulancia

Sub-Clase: Ambulancia Clase B

Datos Generales

Cadigo SIAF:

Tipo de Establecimiento:

Establecimiento Actual:

Establecimiento Original:

0649-154-002-03-00002
Hospital
Santa Rosa de Lima

Santa Rosa de Lima

Cddigo Manual:
Fecha de Adquisicion:

Fecha de Ingreso:

AMBULANCIA
09/01/2018
05/02/2018

Procedencia: Compra Fuente: Prest. BIRF 8076-sv
Datos del Vehiculo

Marca: Ford Modelo: TRANSIT CUSTOM
Motor: HA35317 Chasis: WFOYXXTTGYHA35317
Color: Blanco Tipo de Traccién: Doble Traccion
Placa: N 11394 Afio de Fabricacion: 2017

Tipo de Combustible: Diesel Fecha de Venc. Tarjeta:  31/01/2018

Otras Caracteristicas: VALE DE SALIDA N° 17/2018 DE ALMACEN DE REPUESTOS

Ubicacion

Unidad: Administracion Ambiente: Transporte

Sub Unidad:

Otros Datos

Estado: Bueno

Valor Inicial: $87,575.67 Valor Actual: $86,918.85
Observaciones:

Fecha impresion:  05/02/2018

Hora impresion: 11:056 am

Page 1
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GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima UNIDAD DE ADQUISICIONES
. Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PRE,\YCI)S.ION
UACI del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima ’

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Santa Rosa de Lima, 11 de Diciembre del 2017

No.Orden:422/2017

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

GRUPO Q EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

CANTIDAD |-

" 'UNIDAD DE

PRECIO VALOR

DESCRIPCION

MEDIDA

UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--Adquisicion de Microbus de

12 Pasajeros para transporte de Personal de este Hospital

Cada Uno

Codigo: 60101180 Microbus Hyundai H1 para 12 Pasajeros,
Motor 2.5 turbo Intercooler, Combustible Diesel, Manual de 5
velocidades y Retroceso, suspension delantera tipo puntal,
Macpherson con amortiguadores de gas, Trasera doble barra
de torsién con amortiguador de golpes a gas. Aire
IAcondicionado, Tapiceria de Tela, Radio MP3

$29,651.41 $29,651.41

$29,651.41

SON: veintinueve mil seiscientos cincuenta y un 41/100 dolares

Compra.

OBSERVACION: Timon Ajustable, 2 Puertas Frontales, 2 Puertas laterales corredizas, una puerta trasera, Frenos delanteros de disco, frenos
| traseros de tambor, cierre seguro para nifios, cinturones 3 puntos delanteros, Marca: Hyundai, Modelo H1GL, Origen: Corea del sur, color
Blanco, Garantia: 5 afios 0 100 Kms. Mantenimiento de los primeros 50,000 Kms. Tiempo de entrega: 15 dias despues de recibida Orden de

| LUGAR DE ENTREGA:Almacén del Hospital Nacional Santa Rosa de Lima

LUGAR DE NOTIFICACIONES: Especifico: 61105, Fondo General, Credito a 60 dias, Administrador de la Orden: Jose Luis Mendez, Motorista,
LIBRE GESTION No. 84/2017

!Tnular G‘Qﬁsignq;do
I

j?ﬁministrante Q3 { N

Elaborado por:vflores

# EL SALVADOR
8.A DECV.

11/12/2017 11:08 a.m.



Ministerio de Salud
Unidad de Activo Fijo
154 - EQ. DE TRANSPORTE

EL SALVADOR

L%‘

Clase: 028-Microbuses

Sub-Clase: Microbus

Datos Generales

Codigo SIAF: 0649-154-028-01-00001 Codigo Manual: MICROBUS

Tipo de Establecimiento: Hospital Fecha de Adquisicion: 02/02/2018
Establecimiento Actual: Santa Rosa de Lima Fecha de Ingreso: 05/02/2018
Establecimiento Original: Santa Rosa de Lima

Procedencia: Compra Fuente: GOES

Datos del Vehiculo

Marca: Hyundai Modelo: GBC4C855 D DHP6
Motor: D4BHH010431 Chasis: KMJWA37HAJU922467
Color: Blanco Tipo de Traccion: Tracera

Placa: N 11540 Afo de Fabricacion: 2018

Tipo de Combustible: Diesel Fecha de Venc. Tarjeta:  31/12/2018

Otras Caracteristicas: 0.C. N° 422/2017, FACTURA N° 036194 DE

Ubicacién

Unidad: Administracion Ambiente: Transporte

Sub Unidad:

Otros Datos

Estado: Bueno

Valor Inicial: $29,651.41 Valor Actual: $29,651.41
Observaciones:

Fecha impresion:  05/02/2018

Hora impresioén: 9:49 am

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
PARQUE INDUSTRIAL
SANTA ELENA ANTIGUO
CUSCATLAN

GIRO: VENTAAL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUINARIA APARTADO POSTAL # 1525

Y EQUIPO CON SUS ACCESORIOS Y PARTES

NOTA DE REMISION
14SD00OR

0021

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

AUTORIZACION DE IMPRENTA # 0586 D.G.I

2278-3333
2278-3334

TELEFONO
FAX

E-mail: siemens.slv@siemens.com

f ]
FECHA; 1S
PROVEEDOR: FAIFISTERIO DE SALUD COND. DE LA OPERACION:
DIRECCION JEPARTAMENTO: UALLE ARUE # Hid 7, HAN SALYADUR No. Y F. DE CCF:
(LT N.R.C.: GIRO:
( CERER R IDN 1" "PRECIO  |VENTAS NO| VENTAS VENTAS
GANTIBAS BEPURIPEION __UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS AFECTAS
icitsoion Pablios Intsrmacional
FEEP-Ea-LP-EB-MINSALDH &
Coptrato de suministro de bisnss v servicios conexos No, 712015
Eguipamiento especializado, radiclogico v de soporte vital®
| ot T Eguipos de imagenss meadicas
Fals de origer ChinafAlamania
¥ de serie 1206
1 Fracio CIF - CODIGO BAIMEAL: 605071050
i Fransporis intemno vy 0iros servicios 120
i Rery, Mo, 25 Instslacion v puesta en marcha $23.951 .51
§ Rery. Mo, 34 Capacitacian (jormnads de 8 horas) 4RO B3
i Sery. Mo, 45: Ruting de Mitto. Trimestrsi p 3F 2 afios. $2,764.F9
Prestino: Hospital Macional General de Santa Rozs de lims
Diyecr o Celle Ruis Milltar, saiida 2 5an Migus!, Santa
g
I'e Q/I //04‘*
miento contralo préstamao BIRF 8076-54
tecnicas & Ll
= b EG e TS anue]
¢ GUARDALMACEN
poital Nacional de|Sarta Rosa de Lima
'l 7 NOV| 2015
s {ichentz y nueve mil setesientas veintisiste 037100 SUMAS £52.777.0%9
. IVA
Colares
SUB-TOTAL
LLENAR Si LA OPERACION ES SUPERIOR $11,428.58 IVA RETENIDO
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:-
( VENTAS NO SUJETAS
NOMBRE: NOMBRE:
_| DUk DUl VENTAS EXENTAS
\ FIRMA: VENTA TOTAL &EQ F27.09

FORMAS, ARTES Y SERVICIOS, S.A, DE C.V. - FORCON EL SALVADOR - REG. 78442-7, NIT. 0614-210494-101-0, FECHA DE AUTORIZACKJN DE IMPRENTA: 30/09/1994
BLVD. CONSTITUCION Y 3e. CALLE PONIENTE, PJE. SAN JOSE No, 300. GOL. ESCALON, SAN SALVADOR. PBX: (503) 2526-0700. 2121405

- ORIGINAL - CLIENTE



MINISTERIO DE SALUD

Ahnaceén Hospital Santa Rosa de Lima

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 695/2015
Licitacion Publica Internacional No. FSSP-88LPI-B-MINSAL DH 6 Contrato No. 71/2015
Fondos:  Preéslamos Exiernos BIRF 8076-8V Modificativas:
Resolucion Proveedor: SIEMENS, S.A, -

Ln Almaceén Hospital Santa Rosa de Lima, 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 actia en representacion de

Almacen Hospital Santa Rosa de Lima, vy Serrano.  No. quien actua en

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

Renglon 5 60501050  IFQUIFO D RAYOS X CONVENCIONAI

Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. Monto
Nota 0021 12/11/20156 s ciJ 1.00 $89,727.09000 $89,727.0900
Remision
Total: $89,727.0900
Totat: Ochenta Y Nueve Mil Selecientos Ventisiele 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.

.7y SIEMENS, S.A.

s ‘\N\MUUU

f:
/ Q‘\QNAL u4//
# ;\ ,¢ r/\\ ({ S —
4 ’: 4 f
5 e 1 s e
\\v 3 P oA F "\.)&
\\\‘%} ' ﬂ&\‘ ;:' ' (; 14
\\gglvm\g hdra Lorena Escobar de Hernandez Ing. Rene Gustavo'Cruz Serrano’

Guardaalmaceén

Almacen Hospilal Sanla Rosa de Lima
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ENCARGADOQ DE MANTE‘UWENTO
HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA OE LItiA




UDP INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. NOTA DE REMISION )
UDP Y BMT MEDICAL TECHNOLOGY SRO. 17DS000R
GIRO: VENTA AL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUINARIA 0
@ Y EQUIPO CON SUS ACCESORIOS Y PARTES N }9 @ ﬁ 2
MMM Group 25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador. REGISTRO No.: i
Teléfono: 2234-3238 NIT: L ‘
Autorizacion Imprenta No. 1012 DGII
de Fecha 15-06-07
e ) M\
CLIENTE: PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD FUBLICA. FECHA: 16 de Diciembre 2017
LICITACION PUB, INTER. No FSEPEVAZ-LPLE; NIT: HIT:

VEMDEDOR: 128
CONDICIONES DEPAGO:  CREDITO
CODIBO DECLENTE 18

DIRECCION: _RESOLUCION DE ADJUDICACION Mo B1/2017 NRC:
"EQUIPOS DE ESTERILIZACION INDUSTRIAL” PRESTAMO BIRF 8076-SY GIRO:

MUNICIPFSNT RAT G DE SUMINISTROS DE BIENES Y SERMCIOS CONEXDS No.241 8017

DEPARTAMENTO:
canTioap || copigo: |

f

LOTE 1. CODIGO MINSAL! BO30G029 $57.601,70 %57.501,70

AUTOCLAVE INDUSTRIAL

CARACIDAD AFROY. 300 AZ30 LTS

2 PUERT &S, '

MARCA BT MMM GROUP

MODELD: STERIVAFBB12-2 FED

FAIS DE ORIGEN: REFUBLICA CHECASLEMANIA

SERIE: 5170548

SE ANEXAN ESPECIFICACIONES TECNICAS
LUGAR DE ERTREGA: HOSPITAL NACIONAL DE SANTA ROSA|DE LIMA

| s

R ia 24

fi. Sdndra rena tscubar ﬁe;.ernm,s,. |
GUARDALM ;
Hospital Nauonal de Santa Rosa de o

0§ ABR 208

’\

BUMA | 47 601,70

RETEMCION 1% $863,73

NOVERNTA ¥ SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE 9F710¢ DOLARES
TOTAL | ¢55.737,97

WIS TERIO DE SALUD

HOSPITAL RAC. STA. ROSA BE LIMA |
UNIDAD DE vnmunmr
| SECCION L FiJg
¢ ALY P - 38 )
NIT 60U NIT.60.UL T
Nombre: ¢ Nombre: ¢
UDP INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DEC.V. N
FIRMA ' J
L / Y BMT MEDICAL TECHNOLOGY SRO. FIRMA / ENTREGO TRANSPORTISTA FIRMA RECIBIDO 5
Imp. Lozano HNOS. José David Lozano Martinez. NIT: 0612-290678-101-8 Reg. 147852-9 9a. C. Ote, Local 9, ORIGINAL - BLANCO « DUPLICADO - AMARILLO
TRIPLICADO - CELESTE « CUADRUPLICADO - ROSADO

Bo. I Centro, Casa No. 306-B, S.5. Tel.: 2218-4177 Res. No.: 15041-RES-CR-41996-2017
F. Autimp. 12-09-17 Tiraje: 17DS000R1 al 17DS000R200 imp. SEPT./2017




MINISTERIO DE SALUD ELSAl_\/ADOR
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima ’w

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 186/2018

Licitacion Publica Internacional FSSPSV-283-LPI-B Contrato No. 241/2017
Fondos: Préstamos Externos BIRF 8076-SV Modificativas:
Resolucion Proveedor: UNION DE PERSONAS INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DEC.V. Y

BMT MEDICAL TECHNOLOGY SRO
En Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el dia seis de abril de dos mil
dieciocho, reunidas las siguientes personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien act ta en representacion de Almacén Hospital
Santa Rosa de Lima, y No. quien actua en representacion de UNION DE PERSONAS INFRA
DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. Y BMT MEDICAL TECHNOLOGY SRO, quien hace entrega de los suministros que se detallan a
continuacion:

Renglén 1 60309029 AUTOCLAVE INDUSTRIAL, CAPACIDAD APROX 300 - 330 LITROS, 2 PUERTAS
Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. Monto
Nota Remisién 0012 15/12/2017 SIL cu 1.00 $97,601.70000 $97,601.7000
Total: $97,601.7000
Total: Noventa Y Siete Mil Seiscientos Un Y 70/ 100 Dolares. Total: $97,601.7000
Observaciones:
Marca : BMT MMM GROUP Modelo : STERIVAP 6612-2 FEB  Serie : 5170949 Origen : Republica Checa / .

Alemania
Equipo Periféricos y accesorios segtin contrato.

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

Se dan por /rgz;‘:bi%% [os productos antes descritos, en la fecha indicada en el presente documento, el cual firmam
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Establecimiento: 0649 - Hospital: Santa Rosa de Lima

BMT MMM
GROUP

Area de
Esterilizado

Central de
Esterilizacion

0649-156-004-01-00002 Auto clave

Ministerio de Salud
Unidad de Activo Fijo
Inventario Fisico de Mobiliario y Equipo

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

eri Color. Estado Fuente _Ad risti
STERIVAP 5170949 Gris Bueno Prest. BIRF 06/04/2018 97,601.70 NOTA DE
6612-2 FEB 8076-sv REMISION N°
0012 DE UDP
INFRA DE EL
SALVADOR SA

DE CV

Total de activos 1

:Sub Total de Activos por pagina $96,137.67
Total de activos: $96,137.67

Inventariado por: Fecha:
Nombre
Firma y Sello
Fecha impresion:  02/05/2018
Hora impresioén: 12:08 pm

Es conforme:

Nombre

Firma y Sello
Page 1 of 1
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