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MINISTERIO DB SALUD

AREA DE ACTIVO FIJO

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

MOBILIARIO Y EQUIPO

Establecimienkr( l): HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

Fuente (13): De Información De Activo Fijo (SIAF), 2111012023
.l lv|rN¡srcRro f,,C aAl{ro
IHÍ}SPITAL |VACT(,,'¡AL OE
I s¡uvr ñosa l¡E L.MA
i u¡lrorD DE PATRti,loNto
! § EF^r^§  -?arr^ c¡ r^I sEcctorú Acrtvo FtJo

SALMERON

FI.IO

N" (2) Código (3) Descripcióil (..1) tJl¡icación {5) Ma¡c¡ (6) Nlodelo (7) Serie (3)' Iitrenle de Fin. (9
Fecht Adquic.

( l0)
V¡lor Actual (l l) Depreciación (12

3
EO, DE RAYOS X

PORTATIL
RAYOS X SIEI\¡ENS

MOBILETT
ELARA MAX

1 2083 GOES 1At12t2020 $ 52,893.75 $ 31.736.25

0649-1 55-030-'1 0-00004
EO, DE RAYOS X

PORTATIL
RAYOS X FUJIFILIVl FDR GO PLUS MQ0001 2C301

5043
CO/OC-ES BID

covrD-19
24t11t2022 $ 69.?44.52 $ '1 .C54.48

DIRECTOR

0649-1 55-030-1 0-00003
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Fuente ( li): Sistema De Información De Activo Fijo (SIAF), 2711012023

MINISTERIO DE SALUD

AREA DE ACTIVO FIJO

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

MOBILIARIO Y EQUIPO

Establecinriento( l): HOSPITAL NACTONAL SANTA ROSA DE LIMA

N\2) Código(l ) Placa(,1) Descripción( 5 ) U bicaciónl 6) Milr(a(7) M o(lelo( 8 ) No. Motor(9)
Fuente (10)

Fin¡ciamiento
Fecha de

Adquic.( I I )

ValorActual[12) Depreciación
(13)

I 0649- l 54-002-03-0000 l N-9571 AMBULANCIA ADMINISTRACIÓN FORD
TRANSIT
CUSTOM

NT
PRIDES - BID
2i47lOC-ES

28ilOt2016 $ 40,639.76 $ 52.25r 1l

2 0649- l 54-002-03-00002 N-11394 AMBULANCIA ADMINISTRACION FORD
TRANSIT
CI..]STOM

HA353 r 7
PREST BIRF

8076-SV
29t14/2016 $ 65.243 88 $ 22.33 1 79

BERTO ME.IIA CANALES

DIRECTOR



Ministerio de Salud
: *L"h: \,r\r\,r r{{!)' ú¡-ú. 

r ,: \ Unidad de Activo Fijo
r¡!riti.:dr{,:q, I lnventariO FíS¡CO de MObiliariO y EquipO,r..,t.\1...

Establecimiento: 0649 - Hospital: H Santa Rosa de Lima
Ublcaclón I Marca . :,:.... :.,:t. M Odéló ..: :::.:t :l lt. .i :.,'.Se¡¡§:iiiiiii.i,t::,1 do r. ObsoNac¡ón

0649-155-030-1 0-00004 Eq. Rayos X Mov¡l Rayos X Salá de R. X FUJIFILM FDR GO PLUS r\4Q00012c3019 No Aplica Bueno 5043

lo/oc-Es BID

covtD-19

24t11t2022 70299.00 69244.52 NOTA DE

REI\¡ISIÓN N'
OOO438 DE RAF

SA DE CV

Total de activos I :Sub Total de Activos por pagina $69244.52
Total de activos: $69244.52

lnventariado por

Fecha impresión: 25/11/2022
Hora impresión: 2:10 Pm

Firma y Sello

Es conforme:

Firma y Sello
Página 1 de '1

Fecha:



"ffi#
tilNsA¡.,q
DE§ALI:ID

IMPRENTA Ml FAVORIfA, Jo¡ó Antonio Brito Guüére
NIX 030&021247-001{ Reg.r 8122-1 A. lmprcnta 536, 2207/83
C. C. Novg*otro, L@|22{, Sant6leols. Tolof€r 222&1575

RAF S.A. DE C.V.
EDIFICIO RAt Km, E CARREIEM A SIA" IECI¿ AXIGUo CUSCATLAN
DEPÍ0, tA LIBERIAD, EL SÁwADoR TEL: 213\3333 Flü: 22 

,13.3310 Kodak tsAs000R

li? ooolJ8
NIT. ¡, 0210-?603?1-001-6
I{.RC. No,3-5

BIO ü043'Oc.E§ RESPUEqI.A: I NM Eü
iR Y CONÍ:ROIáR EL COROT{AVIRUS

8.rlr: 15AS000Rl rl 16A4000R500 10BJ50J/09i'15
Rrloluclón No. 15041-RESnN{06/$.2015
Fsch¡ d! Autorlz.clón d. Corrclatlvo: 1710912015

4M' t=-rl,-trrr1 I -.NOMBRE: REGI§TRO No.:

DIRECCIoN: tilNsA¡q,COIüTt{AIOOE PREBIAI@ BtOüot3rOGEs RESpUEqTA |NMEIXATA NJ.T,i 
GtRc DE §ALUD PUBUCA PARA GONIENER Y CON'Í,ROIáR EL CORONAV{RU8 Y MIT,IGAR 8U vEuoEoon'

;*, EFEcro'EN rA PREsrAao¡¡ DEL EERWHtltAtSflwADoR 
coDrco DE cLtENrE

c'c"F No': Hospm1'frAc¡ot{*lsAnr¡ RosAoE.utylrL cAnRExERA Ru,tA Mu.IrAR, coNTADor cREDlroi

DESPACHAOOA !il/UIDIüE§Af{ MIG.I¡,EL SA¡T,A BOSADE I¡MA
c0DlGo DESCRIPCION CANT. P,UNIT. V. NO gUJ, V. EXENT, TOTAL

113160 lrrrü 5'CoDIGú,'EEL ?noDUCto t0303360
DESCRIPOON DEL PRODUCTO: EqUIPO DE RAYOS O( MOVIL. MARCA:

FtillFlLM, MODELO: FDR GO PLUS, ORIGEN: JAPON.

NI,,IvIERO DE SERIE:

MQ0001:¡Gr019

INCLUYe 3 DELANI.AT^ES PUOMA.DOS, 3 PROIECCION TIROIDEA, 3
píuesoe uMr€s p¡oMADos, r,pATcr{ coRD.

HCITACION,?|BLICA I¡¡+¡BNA€IOItAL N" RE9,@VrD+t"Pt-&MtNSAt
ctÍsrfiñfüÉE-tsütüfNls1fló ÉÉ, 6tE¡¡B¡r BE/r¡122 Artr U6f pt

FL.rElV{i 9E,F¡NAl\lClA-fVllENIO: PRESf,AMOS E}ff ER[€S, CONTRAÍO DE

P8E'STAMO BID 5043/OC.E5, OFRADO PRESUPUEÍARIO 2022.3200.
3-tl.03-2213€trlo3.
§AIreOf0A DE lltilñEfl§IoN; EqfüPOt{§§X€ 3: IV!üORAMIENIO A t{
CAP*ODAE.DE.PROVI§ION DE SEBVIOOS.
.UNIDAD SOLICÍTANIE: DIRECCIoN NACIONAL DE HOSPÍTALES.

i §70,2e§:0 §70"Zg$dr

SON: titt'ñti 'ú iül'rt\iÉ iiri <;É¿iÉiüi;ia a-ñ-añ+i 'ü 'cÉ'riEa, ññ 'Áñ'¡ i'¿';'( SUMAS §70;u99.IP
OPERAC¡ON SUPER¡OR A ¡ I1,428.58 t.vA.

§UETOIAT

v. N0 suJ,

V EXENIAE

TOTAL

$6p.1:2
s 69,676.88

NOMBRE:

D,U,I. Ó N.I,T,:

FIRIVAENÍREMO

NOMBRE:

D.U.l. ó N.l.T.l

FIRMARECIBIDO

Tripllcado - Chente



MINISTERIO DE SALUD

Almacén Hospital Santa Rosa de Lima

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTRO§ No' 56912022

ticitac¡on Publica lntemaclonal No.

RES.COVID-g-LPI€.MINSAL

Fondos: Prestamos Externos/BlD 5043/OC-ES

Resolución do Adjudicacion No. 104/2022 ACP-UGP

.Renglón. 1 60303360 EQUIPO DE RAYOS X MÓVIL

Documento Fecha Lote Fecha Vto'
;

Nota Rsm¡sión 000438 $t11l2OZ2 SiL

Contrato de Suministros de Bienes No'135/2022 AcP-UGPPI

Modlficativas:

Proveedor: RAF, S'A, DE C.V.

En Almacén Hospital santa Rosa de Lima, ubicado en la ciudad de santa Rosa de Lima, el d Ía veinticuatro de noviembre de

dos mil veintidós, reun¡das las siguientes personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien actúa en representación de

Almacén Hospital santa Rosa de Lima, y Jose Humberto Rivas Marin. No. , quien actúa en representación de

RAF, S.A. DE C.V., quien hace entrega de los suministros que se detallan a continuación:

Informe CC U. M. Cantidad

c/u 1.00

Precio un,

$70,299,00000

Total:

' .'

Monto': \!.

$70,299.0000

.$70;2P9.0000

$70,299.0000
Total: Setenta Mil Doscientos Noventa Y Nueve Y 00 / 100 DÓlares' Total:

Observaciones:

Marca: Fujifitm, Modelo: FDR GO PIUS Serie: MQ00012C3019 Origen: Japon.

lncluye : á Debntales Plomados, 3 Proteccion Tiroidea, 3 Pares de Lentes Plomados, I Pach Cord'

eue se han cumplido fodas /as condiciones contractuales y es procedente el pago correspondiente'

los productos antes descritos, en la fecha indicada en el presente documento, el cual firmamos'

-¿¿b'* l' i,¡"
Sandra Lorena Escobar de Hernandez

Guardaalmacén

Almacén Hospital Santa Rosa de

Jose Humberto Rivas Maritn

Suministrante

Página 1 de 1
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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



MINISTERIO DE SALUD
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano

VALE DE SALIDA Cerrado No. l712018

l l,";:íii :i '"' '"

EL§ALVADOR
U#rrlr0H0S PAñr Cq(C¿li

-,fr

-,
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano

Establecimiento o
deoendencia solicitante:

Código Descripción

414O2H - Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

Fecha
U. M. Lote

Fecha despacho 0910112018

Fuente Precio
Cantidad r¡nifario TotalUbicación ffo-

I 60l0tOZS AMBULANCIA

L,I

. C/U (NiA) Plantel Préstam
L "Elos

Matazan Externos
q BIRF

8076-SV

1.00 $E7,575.67720 $87,575.67720

$87,575.6772Totall. , . ::ii.,. 1.. .

Observaciones:

Este vehículo es entregadc. a pr;sonal dá Hospital Santa Rosa de Lima
P' ACA N-11394

eMoToR HA3s317
No. CHASIS WFOYXXTI-GYHAirS3l 7

Preparó

Almacén de Répuestor:, Plantel El Matazano

5

, -,?y
José Luis Méndez

Transportista

Matricula vehiculo N-1 1 394

Y¡,,N*r:llY:'{:it'T;'^'W"

J, ÍJ,

t"''-'lqyltgl's"l} 
"u*i'g,üf;ii$"#sd

1 2 [l'NL ?018

Fecha impresión: 10/0'i /2018 Página 1 de 1
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Almacén de Repu-estgi, Plantel El Matazano
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Ministerio de Salud

Unidad de Activo Fijo

154. EQ. DE TRANSPORTE

rt c^t\/^nr\D
LL U/ \LYI 1YVI \
u!4Íos§* Fifr t t:át.:,rl

-,-:\.FÉ -----"

Clase: OO2-Ambulancia

Sub-Clase: Ambulancia Clase B

Datos Generales

Código SIAF:

Tipo de Establecimiento:

Establecimiento Actual :

Establecimiento Original:

Procedencia:

0649-r 54-002-03-00002

Hospital

Santa Rosa de Lima

Santa Rosa de Lima

Compra

Código Manual:

Fecha de Adquisición:

Fecha de lngreso:

FueRte:

AMBULANCIA

09t01t2018

0510212018

Prest. BIRF 8076-sv

tD

Datos del Vehículo

Marca:

Motor:

Color:

Placa:

Tipo de Combustible:

Otras Características:

Ford

HA3531 7

Blanco

N 11394

Diesel

Modelo:

Chasis:

Tipo de Tracción:

Año de Fabricación:

Fecha de Venc. Tarjeta:

TRANSIT CUSTOM

WFOYXXTTGYHA353lT

Doble Tracción

2017

31t01t2018

VALE DE SALIDA N' 1712018 DE ALMACÉN DE REPUESTOS

Ubicación

Unidad:

Sub Unidad:

Administración Ambiente: Transporte

Otros Datos

Estado:

Valor lnicial:

Observaciones:

Bueno

$87,575.67 Valor Actual: $86,918.85

>

Fechaimpresión: 05/02/2018

Hora impresión: 11:05 am Page 1
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Tolal de activos

: H Santa Rosa de Lima

Ministerio de Salud

Unidad de Activo Fiio

lnventario Físico de Mobiliario y Equipo

lnventariado por:

Fechaimpresión: 04/01/2021

Hora impresión: 2:29 Pm

Nombre

Firma y Sello

Fecha:

:Sub Total de Activos por pagina $84630.00
Total de activos: $84630.00

VALE DE SALIDA

N" 867/2020 DE

ALV]ACÉN EL

PARAISO

Es conforme:

Firma y Sello
Página 1 de 1



MINISTERIO DE SALUD
Almacen El Paraiso - lnstrumental, Mobiliario y Equipo

VALE DE SALIDA CETTAdO NO. 967/2020

Almacen El Paraiso - lnstrumental, Mobiliario y Equ¡po

Establecimiento o

dependencia solicitante:

Código DescriPción

47402H - Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

Ubicación

It(¡
rfrr.,l §{,tü

Fecha despacho LBI L2l202O

Fecha Fuente Precio
Cantidad unitarioU. M. Lote

r OO3O33O1 EQUIPo DE RAYos x tr¡Óvlt-, DlGlrAL clu 2617012020 A268

Observaciones:

Dominguez

Almacen El Paraiso - lnstrumental, Mobiliar¡o y Equipo

Almacen El Paraiso - lnstrumental, Mobiliario y Equipo

Axo.3 DQNACI

L¡CdA, ONES
Rosadel

a

F.

Melvin E

Recibe

F,

1.OO $84,630,00000

Total:

Ronald

Transport¡sta

Matr¡cula vehlculo C 81715
Preparó

-



5¡EMENs...
Heol.thineers"l"

Nombre
División

Teléfono
Fax

Email

lnternet

Fecha

Gerardo Duran

Healthcare

(s03) 2278-7231.
(so3) 2248-71,41,

gerardo,d ura n(asiemenshea lthineers.com

www.siemenS.com

18 de Diciembre202O

Acta de traslado

Por medio de la presente y de acuerdo a la Colización Número CPQ-204323 Rev 0 y en

referencia al contrato número Embajada de Qatar 01-20, por "Equipos de Rayos X portátil marca

Siemens modelo Mobilet Elara Max", atentamente estamos realizando la entrega del siguiente
detalle de acuerdo con lo contratado:

Y como constancia que las cajas conteniendo lo anteriormente descrito, han sido entregadas

firmamos la presente a los 1B días del mes de diciembre de 2020

Por Siemens Healthcare S.A.

Entresado Snmens Hgalthtilfe, S'A'
De Lima.

Firma y sello 
1 I DIC ZoZ0

Equipo de Rayos X portátil, Marca§EMENS Modelo:
Mobilett Elara Max §er¡e: 

' 
17 Ú 63

Mobilett Elara Max
Batería sistema 65Ah
Max wi-D
WLAN para detector RDM

OBSERVACIONES:

Por MINSAL - Hospital Nacional

Firma y sello

1.



MINISTERIO DE SALUD
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima

ACTA DE RECEPGION DE SUMINISTROS No. 941t2020

Fondos: Donaciones/DONACIONES
Modificativas:

Resolución Proveedor: Almacen El Paraiso - lnstrumental, Mobiliario y Equipo

En Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, ubicado en la ciudad de Santa Rosa de Lima, el d ía veintitrés de diciembre de dos
mil veinte, reunidas las siguientes personas: Sandra Lorena Escobar de Hernandez, quien act úa en representación de
Almacén Hospital Santa Rosa de Lima, y Dagoberto Perdomo Dominguez, quien act úa en representación de Almacen El
Paraiso - lnstrumental, Mobiliario y Equipo, quien hace entrega de los súministros que se detallan a continuación:

Renglón 60303361 EQUIPo DE RAYoS x NIÓVIL, DIGITAL

lDocumento Fecha Lote Fecha Vto. tnforme CG
Vde de salida 96712020 26rtO2O2O A268

Total: Ochenta Y Cuatro Mil Seiscientos Treinta Y 00 / 100 Dólares

Observaciones:

U. M. Cantidad Precio un. Monto

ctu 1 00 $84,630.00000 $84,630.0000

fotal: S84'630'0000

Total: $84,630.0000

los productos antes descrito s, en la fecha indicada en el presente documento, el cual firmamos

Guardaalmacén

Almacén Hospital Santa Rosa de Lima

Dagoberto Perdomo Dominguez

Delegado de la Empresa Suministrante

23h2D020 10:14:03a m Página 1 de 1

a
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