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GOBIERNO DE

EL SAIVADOR.

Fecha de Actualizacion:

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DR. JOSE MOLINA MARTINEZ" -

11 DE ABRIL DE 2023

MINISTERIO DE SALUD

AREA DE ACTIVO FIJO
INVENTARIO DE BIENES IGUALES O MAYORES A $20,000.00 ADQUIRIDOS HASTA EL 11/04/2023

N° Cédigo Descripcion Ubicacion Marca Modelo Serie Fuente Adgjicsri];én Valor Inicial Valor Actual Depreciacion | Documento de respaldo
Proveedor: Electrolab
02 0331_%)5())?)_00859_ Mesa para cirugia mayor o Sala_de MINDRAY HYBASES8300 24-02000886 MINSAL 12/05/2020( $  45,200.00 $21,470.00| $ 23,730.00 |Medic. Fact. 937.
3 peraciones Contr.26621.MB-08/2019.
Proveedor: SY-DM, S.A.
04 | 0337-156-095- |Lavadora de ropa Lavanderia Tecnitramo LFA 85V 208506010NF | GOES 03/12/2020| $  61,867.19 |  $35,882.97| $ 25,984.22 |de C.V. Fact. 00805y
01-00008 hospitalaria 00806
Proveedor: SY-DM, S.A.
05 | 0337-156-095- |Lavadora de ropa Lavanderia | Tecnitramo LFA85V | 208506009NF | GOES 03/12/2020| $  61,867.19 |  $35:882.97| $ 25,984.22 |de C.V. Fact. 00805 y
01-00009 hospitalaria 00806
0337-156-066- . . Proveedor: SY-DM, S.A.
06 01-00008 Secadora de ropa Lavanderia Tecnitramo TT1l1i0V TTD7211 GOES 03/12/2020| $ 81,852.58 | $ 47,47450 | $ 34,378.08 de C.V. Fact. 00804,
0337-156-076- . Sala de . Endocam Logic Proveedor. EQUIMSA.
08 06-00002 Torre de Laparoscopia Operaciones Richard Wolf K 1100818791 GOES 07/12/2021| $  66,500.00 $50,540.00| $ 15,960.00 Fact. 0706.
0337-155-030- . . Proveedor: RAF, S.A. de
09 01-00006 Equipo de rayos X Rayos X Fujiflim FDR Smart X FGXR-68S GOES 07/12/2021| $ 221,300.00 $168,188.00( $ 53,112.00 C.V. Fact #81017.
0337-155-123- Clinica de Proveedor: SIEMENS
10 01-00008 Ultrasonografo Lactancia Siemens Acuson Redwood 562313 GOES 05/12/2022| $  58,700.00 $55,178.00| $ 3,522.00 |HEALTHCARE, S.A.Fact.
Materna 1224,
_ - _ i ifi Proveedor: GRUPO Q EL
11 | 0387-154-028- Microbus (modificado a Transporte Hyundai H1 GL (Motor) Fondos 03/01/2020| $  43,785.00 |  $30,977.89| $ 12,807.11 |SALVADOR, S.A. DE C.V.
01-00002 Ambulancia) D4BHK013435 Propios Fact. 033188
1E4-010- Proveedor: GRUPO Q EL
12 | 0387-154-010- 1 s cama fija Transporte FUSO FE73CE6L (Motor) Fondos 30/11/2022| $  40,000.00 |  $38,800.00| $  1,200.00 [SALVADOR, S.A. DE C.V.
01-00001 4D33R71233 Propios Fact. 033188

FUENTE: Sistema de Activo Fijo (SIAF)

Evelyn Dele6n Garcia
Encargada de Activo Fijo




MINISTERIO
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GOBIERNO DE
EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DR. JOSE MOLINA MARTINEZ"-

Fecha de Actualizacién:_11 DE ABRIL DE 2023

MINISTERIO DE SALUD

AREA DE ACTIVO FIJO
INVENTARIO DE BIENES IGUALES O MAYORES A $20,000.00 ADQUIRIDOS HASTA EL 11/04/2023

y

N Cédigo Descripcion Ubicacién Marca Modelo Serie Fuente heche Valor Inicial Valor Actual p D der
Adquisicidén r
0337-155-059- ' Salade Proveedor- Electrolab
02 - Mesa para cirugla mayor ; MINDRAY HYBASE8300 24-02000886 MINSAL 12/05/2020( $  45,200.00 $21,470.00] § 23,730.00 |Medic. Fact. 937.
01-00008 Operaciones
Contr. 26621 MB-08/2019
0337-156-095- |Lavadora d . Proveedor. SY-OM, S.A
04 e Tt Lavanderia Tecnitramo LFA 85V 208506010NF GOES 03/12/2020|$ 61,867.19 $35,882.97| § 25,984.22 |de C.V. Fact 00805y
01-00008 hospitalaria 00806
0337-156-085- |Lavadora de ropa ) Provesdor. SY-OM, S.A
% | 0100009 |hospitalaria Lavanderia | Tecnitramo LFAB5V | 208506009NF | GOES 03/12/2020|$  61,867.19 $35,882.97|$ 25984.22 peC fock okt
0337-156-066- . Proveedor: SY-DM, SA.
06 01-00008 Secadora de ropa Lavanderia Tecnitramo TT110V TTD7211 GOES 03/12/2020($ 81,85258 |$ 4747450 |$ 34,378.08 de C.V. Fact 00804,
0337-156-076- Sala de ; Endocam Logic Proveedor. EQUIMSA.
08 06-00002 Torre de Laparoscopia Operationes Richard Wolf 4k 1100818791 GOES 07/12/2021| $ 66,500.00 $50,540.00( $ 15,960.00 Fact 0706.
0337-155-030- g S Proveedor: RAF, S.A. de
01-00008 Equipo de rayos X Rayos X Fujiflim FDR Smart X FGXR-68S GOES 07/12/2021| $ 221,300.00 | $168,188.00| $ 53,112.00 C.V Fact#81017.
Clinica de Proveedor: SIEMENS
10 | O337-158-123- |\ o conbgrato Lactancia Siemens Acuson 562313 GOES | "05M2/2022|s 6870000 $55178.00|s  3522.00 |HEALTHCARE, S AFact
01-00008 Redwood
Materna 1224
0337-154-028- [Microbus (modificado a . (Motor) Fondos Proveedor: GRUPO Q EL
11 01-00002 |Ambulancia) Transporte Hyundai H1GL D4BHKO013435 Propios 03/01/2020| $  43,785.00 $30,977.89|$ 12,807.11 g:.l.d\l&?l;és.h DECV.
0337-154-010- i (Motor) Fondos Proveedor: GRUPO Q EL
12 01-00001 Camién cama fija Transporte FUSO FE73CES6L AD33R71233 Propios 30/11/2022| $  40,000.00 $38,800.00| $ 1,200.00 E:;V&C::;SA DECV.

FUENTE: Sistema de A

Encargadd de Activo Fijo
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SIEMENS

Siemens Healthcare, S.A.
Siemens No. 43, ParcLuc Industrlal
anta Elena Antiguo, Cuscatl

Teléfonos: 2248-7333 » 2248-7231 Fax. 2248-7141

Callg

O_-

Venta al por mayor de equipamiento para uso médico, odonlolégfco,

|

q_

velerinario y servicios conexos.

Factura
No. 21DS000F

Zrv/an/nL 1130 L7217 FR706-NI-CaH- Lol T 0N NAIAAIASTH NN L 4nnCA 17 - | A0NCAIZ 3rwiil ZRA1DAM? WLN3d 30 1OA-Aem 0N VIR AN 30 MW T | e

Nombre y Direccion Cadigo de Cliente Orden de Compra Vendedor NIT: 0614 - 210515 - 101 - 3
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO 40018221 Orden de Compra 558/2022 EM NRC: 240987 - 3
DR. JOSE MOLINA MARTINEZ Numero de Documento Fecha Documento | Fecha de Vencimiento Pégina Venta a cuenta de:
SOYAPANGO, SAN SALVADOR, EL SALVADOR 55047491 5/12/2022  B0/12/2022 1 Forma do poger Bt || Grem [_INABeal_JTCL_]
N.R.C.: Forma de Pago No. Orden Hecha por Control de Exportacion: Nota de Remision:
Giro: 0617-140222-001-9 HFRANCO -
NIT.: F.N. de Remision:
Cantidad Localizada Cédigo del . Descrincion Precio Unitario Unid. | V12510 | \oryas Exentas Ventas Gravadas
Ordenada Entregada Articulo P Med. | Sujetas
Segtin Orden de Compra No. §58/2022
LINEA: 0302 Sala cuna para hijos (as), hasta tres afos de edad, de empleados (as).
1 1 EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA PARA USO EN ESTE HOSPITAL $58,700.00 UN $58,700.00
COD. 50303240. EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA, SISTEMA ECOGRAFICO DH
GAMA PREMIUM. MODELO ACUSON REDWOOD, MARCA SIEMENS, GARANTIA
DE 2 ANOS CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA, INCLUYE CAPACITACIONES
DE OPERAGIGN Y USO DEL EQUIPO OFERTADO. GARANTIZAN EL SOPORTE|
TECNICO CON PERSONAL CALIFICADO PARA MANTENIMIENTO PREVENTIV(
Y CORRECTIVO, PANTALLA: MONITOR LCD 21.5", PANTALLA TACTIL DE 13.3
RESOLUCION DE PANTALLA DE 1920 X 1080 PIXELES TANTO PARA EL MONITOR
COMO PARA LA PANTALLA TACTIL, FRECUENCIA DE ESCANEQ 60 HZ.
ITEM 1; REDWOOD, CONFIGURACION BASICA. [TEM 2: REDWOQCD, VA10 SISTEMA
OPER. ESPANOL. ITEM 3: REDWOOD, KEYBOARD, SPA. ITEM 4: CABLE DE
ALIMENTACICN Y ENCHUFE ESPECIFICOS PARA NORTEAMERICA. VALIDO s*on.o
CON FUIBLE DE 115V. ITEM 5: REDWOOD, VA10 BASIC LICENSE. ITEM 6:
i REDWOOD, ESIE OB. ITEM 7: REDWOOD TRANSDUCTOR 14L5, TRANSDUCTPR
i
~C NACIONAL po = LINEAL 14L5. [TEM 8: REDWOOD TRANSDUCTOR 9EC4, CP. ITEM 8: REDWOQD
=, .JQUI»'«TRICO . . 1
L, R. JOSE MOLINA MAR TINEZ TRANSDUCTOR 5C1, CP. ITEM 10: REDWOOD, IMPRESORA B/N. ITEM 11:
UNIDAD DE ACTIVO {1 REDWOOD, DVD. ITEM 12: REDWOOD PERIPHERAL BOX.
DOCUMENTO ¢ L,(,xlf 1] A«lA'O
03 ? ['Sﬁ_ /23 / Sub-Total...... ST Te TR e T e s e T e o ST $58,700.00
e Y8 Retencion del 1% $519.47
e —1-4. IC 20 Pz Son: Cincuenta y ocho mil ciento ochenta
ma __ i
N — con 53/100 ddlares
e
Observaciones: VENTAS GRAVADAS ! T/ SN0 VENTAS EXENTAS TOTAL
Después del vencimiento devengara intereses moratorios del $ 58.180.53
% mensual. ’ ’
P 3 i ” - ’/Z LLENAR SI LA DPERACION ES EUALDSIDUI;A § 200,00 LLENAR S| i 05l $ 200 00
ara pagos y Consu“as lndlcar ei numero de' documento 'EPTO Y RECONOZCO COMO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL DORSO ACEPTO Y RECONOZCO c;:::?:]‘:‘lr:;:;ﬂ: s AS AL DORSO
Cuentas Bancarias CIBIDO POR: h sy 2 ENTREGADO POR: .- At
g 2
Banco Agrucola - 500-022679-5 NLT. /D.U.L: . NALT./DUL:
BAnos G Bk NA 8., Fl Saivasor - 0700-38400-8 FIRMA DE RECIBIDO FIRMA DE ENTREGADO
: A
DUPLICADO CLIENTE

Escaneado con CamScanner
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EQUIMSA

L.\‘M\
5 FACTURA )
" Ay 1 i SERIE 20SD000F
W Equipos Médicos
VENTA, ALQUILER, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS MEDICOS Ng 0706
RAZON SOCIAL: EQUIMSA, S.A. dc C.V.
GIRO: Venta al por mayor de equipamiento para uso médico, odontoldgico, veterinarlo y servicios conexos REGISTRO No. 1 77557-5
Reparacion y Mantenimiento de Equipos N.C.P, NIT. 0614-230207-101 -3
DIRECCION: 5ta Callo Ponlente, Col. Escaldn, #4220, San Salvador, El Salvador, C. A. o
PBX.: (503) 2537-1900. Tel.: (503) 2298-3638. E-MAIL: administraclon@equimsa.net AUTQRIZACION IMPRENTA No. 543 DGl
{ - R J R - DICIE " DE :
LUGAR Y FECHA: SAN SALVADOR, 07 DE DICIEMBRE DE 2021, VENDEDOR;: EQUIMSA, S.A. DE c,v.j
CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DOCTOR JOSE MOLINA MARTINEZ" COD. CLIENTE:
DIRECCION: NIT: 0617-140222-001-9
COND. DE PAGO: CREDITO 60 DIAS
. i : v,
2
- PRECIO VENTAS NO VENTAS VENTAS
CANTID.—\DI coODIGO DESCRIPCION UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAS
LICITACION PUBLICA No. 08/2021.
RELATIVA A' SUMINISTRO E INSTALACION DE TORRE
LAPARQSCOPICA 4K, PARA EL HOSPITAL NACIONAL
PSIQUIATRICO "DR. JOSE MOLINA MARTINEZ", DURANTE
ELARO 202 FONDO GENERAL.
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 64/2021.
CONTRATO No. 66/2021.
1 RENGLON No. 1. OFERTA No. 2. UNIDAD DE MEDIDA: C/U. $66,500.00 $66,500.00
SUMINISTRO E INSTALACION DE TORRE LAPAROSCOPICA
- 4K, PRESENTACION: UNIDAD, MARCA: RICHARD WOLF,
= MODELO: ENDOCAM LOGIC 4K COMPUESTO POR VARIOS
IS CODIGOS, ORIGEN: ALEMANIA, GARANTIA: 12 MESES POR
= DESPERFECTOS DE FABRICA; CONTADOS A PARTIR DE LA
= ENTREGA. ‘ Sheik
=
=] R S o
<l R 1
il -
E t Na. Inv.:
i ha- 3 { ﬂr") 1
= Fecha: ﬂ m 4 L
5|' Firma- AR R T J
z 24 :
=] SON: éssr;mA ¥ CINCO MIL NOVECIENTOS ONCE CON 50/100 SUMAS $ $66,500.00
o i ’
o DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA VENTAEKENTA.  §
< 4
2 VENTANO SUETA $|
E LLENAR S OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR'A $200.00 ' SUB-TOTAL $| |
£ ENTREGADO POR: ¢ $
NIT O DUI; {-)VARETENIDO  §|-: $588.50
FiRtA TOTAL $li $65,911.50
CARANTIA

LOQUEESTA GARANTIA NG CUBRE:

EQUIMSA, S A DE CV.NDES RESPONSABLE POR SERVICIO DE

Triplicado Verde-Archivo

Orlginal Blanco-Emisor

Autorizacién de Imprema No. 543 del 07/10/1993

Duplicado Celeste-Cliente

Tiraje del 20SD000F101 al 20SDO00F 1100. Fecha de impresitn: 17/Noviembre/2020

Resolucidn N* 15041-RES-IN-26344-2020 de fecha 06/Julio/2020

1AL S b GAAANTIASI LAETIQUETADE LAMARCA, EL LOGO O EL NUMERQ DE SERIE SONREMQVIDOS, 01 EL PRODUCTONOES DEBIDAMENTE MANTENIDO, PORCAUSADE LIS

2;; 'oJ:TUoJODAZL:ﬁ :;FT(:\:AF‘IC:i MPHOPIA, IEGLIGENCIA, TRANSPORTE IMPROPIO, DARO CAUSADO POR DESASTRES COMO INCENDIO, INUNDACtgli (? HSAY'C;S, ENERGIA ELECTRICAIMPROPIA, PROBLEMAS D f,’f,fg’;g?g?scﬁg

LA PROTECEIN o uu“r:sch L»AD;{JOS FOR INSECTOS, ROEDORES 0 CUALQUIER TIPO DE ANIMALES, 0 SERVICIO DADO POR PERSONAS NO AUTORIZADAS POR EQUIMSA, S.A. DE G.V. EN ARTICULOS ELECTFX:IO']?:SLOS QUE HANSIDO

e Jz DE YOLIAJE O QUE LA INSTALACION ELEGTRICA NO SEA ADECUADA. ENLOS ARTIOULOS QUE SE INCLUYAN PIEZAS DE VIDRIO, NO GUBRE QUEBRADURAS. E-NALOSO S FUERTES. POR FALTADE

LIMPIEZA ADECURDA ETC. EnTon EUSO. EN EL MOBILIARIO METALICO, CROMADO 0 DE ACERQ INOYIDABLE QUE HAYAN S100 CORROIDOS 0 DARADOS POR PRODUCTOS QUIMICOS, GOMOEL Y0DO, ACIDE pllppae
ECUADA, ETC. EN TODOS AQUELLY TURAS POR DAIOS CAUSADOS POR SOBREESFUERZ0S O POR ARTICULOS PUNZANTES. LA GARANTIA NO CUBREENEO -

05 PRODUCTOS PLASTIGOS NO GUBRE RO
GARANTIZA EL BUEN FUNCIONAAIENTO D POR SOBREVOLTAJE O POR MAL
FUNCIONAMIENTO ELECTRICO C 3708 EN EL MOVENTG g 5 EWYREGA, POSTERIORMENTE NO SE GARANIIZA POR LAS RAZONES SIGUENTES:  EL BOMBILLO SE PUEDE ouemﬁgs ANTES DE GOLOGARLOS, NOTA

OEL APARATO. POR LA GRASA QUE SE MANTIENE EN LAS MANOS LaS A ‘
A el SA QUE . EN EL CASO DE LOS BOMBILLOS HALOGENOS DEBERA LIMPIARSE CON ALCOHOL dddgan
IMPORTANTE: SE CONSIDERARA COMO UN SUMINISTR( E ENERGIA ELECTRIGA ADEGUADO UNICAMENTE S1 EL PRODUCTO ES PROTEGIDO GON UN REGULADOR DE VOLTAJE 0 CON UN UPS ADECUADD, YENLA

IZADA, N ‘ :

CLIENTE PROVEA UNAINSTALACION ELECTRICA DEBIDAMENTE POLARI

Escaneado con CamScanner



SY -DM, S.A. DE C.V. o .

Boulevard del Ejército, Calle Amatepec #8
Riivgiet s ' No. 08SD000F

o - Soyapungo San Salvador.
("/ - 2253-0066 Fax: 2293-0947 008 04

GIRO: VENTA DE OT ROS PRODUCTOS NO CLASIFICADOS PREVIAMENTE,

'l (CLENTE: IONAL PSIC h NIT.: 0614 - 230193 - 1027
{ SOCTOR INA MA N.R.C.: 72158 - 1 J
ESTABLECIMIENTO:
SRR Fecha: 03 D DICIEMBRE 2020 CO°%°
NRC.:
MUNICIPIO: Giro:
1A Cond. de Pago: & ()

DEPARTAMENTO:
CODIGO | CANTIDAD'

PA DE ;,;u' y .:L.ii)).%aﬂ 5
[, ANEX £O0 PARA
! CAMENTE EQL
MBIEN UN coMp i3 ; TRAL. |

AIRE DE 50 cagc ES, 3HP,
TECNITRAMO, ORIGEN ESPARKA,
MCDELO TT110, SERIE DE ACUERDO A!
FABRICANTE, GARANTIA “IRES ARNOS

POR DESPERFECTOS QUE RESULTEN /)
POR LA FABRICACION, TIEM ?o DE %

RR DONNELLEY DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. GO 6PTT11434FH8 11MARNG. TEL : 2297-9400

| ENTREGA 90 DIAS .,.1531,41.." BESPUED g
/ DE FIRMA DE CONTRATO DE bI UAM} NI i
: fsoN_ SECALIoAD0. RENGHON NG+ T ;
i FACTURA 1 DE 3 ‘
i : ’
OBSERVACIONES pERISEIERSS
TRANSPORTE _ REVISADO EMPACADO ENTREGADO FACTURADO AUTORIZO FACTURA |
PG VENTATOTAL § AL =
'f NOMBRE! NOMBRE: R AR DONYELLEY DE L SALYADOR 8.0 06 Gl AT o0 ruzeaots, A0 e 514,
f ; AUTOAZICON DENPRENTA NS b D L h e
| oloui ‘ - NIT. O DUI: . RESGLUCEN No. 10115 AES CA A 008 2020108 \
. \F.DERECIBIDO: F. DE ENTREGADO: # !
N1 ; s dra LR LAy R e AT e b e aads e i Py e A e e R H
. ¥ _ PAGARE !
Por este PAGARE, sin protesto, el dia . de del I
me(nos) obligo(amos) a pagar en la cludad de San Salvador, a la orden de SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES, S.A. DE C.V. ,
la suma de més Ir del |
por Blcntoz '“-m,‘ gad en caso de mora raconocerd(mos) intereses del »

po,;w mensual, Para los efectos de esta obligacién mercantl, fijo(amos) como domicillo especial la ciudad ey y en el caso de accién judicial, |

renuncio(amos) al derecho da lplllﬂd-l dmio de embargo y de la sentencia de remate y toda otra providencia apelable que se dictare en el julclo ejecutivo o sus incidenclas, slendo a mi(nuestro) cargo,

* cualquier gasto que | dad hiciere en el cob ) de este Pagaré, inclusive los llamad les y costas p ¥:aun cuando por regla general no hublere condenacién en costas y faculto(amos) a |
' hwmlehWﬂWﬁbﬂM&wan-Mum.aqulenmlemdahobﬂgadéndamndlrfm
! San Saivador, : /

.

~ bupLicADO- CI;IENTEIEXPORTACIQN EMISOR FRNAYSELS 'x

AR TN N 2 MR ni e !
%94 ...-(‘m.n""-v—— ——— S LA = R Lo —
HO%PITN £, 2;‘\'-'*TR'E€‘.’Q~
~ i J .Q T v vt A R 7 J
URISAD BE ACTIvE 315 5 %

i BOCUMENTO CODIFIC
{No. Inv.:_6357 -150%¢ (0000 ¢
gFgcha: 03 020

Firma: B _;

i

Escaneado con CamScanner



19MS000U
) DOCUMENTO!
Hrad 0.033188
\UPO Q EL SALVADOR, S.A. DE C.V. :
HICULOS NUEVOS Y USADOS. BLVD. LOS PROCERES Y AV, LAS AMAPE)LAb NRC: 579-7
L. SAN MATEO, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ) NIT: 1217 - 130668 - 001 - 0
L: 2248-6400 www.grupoq.com ) 1
F enely 9=y
ENT ~CIONAL PSQUIATRIGD DR, JOSE MOLING MRTINEZ
ECGIC 5 ANT ENECIA 82 Tibef =i E
1€ 1714023200 ERNEDL FE i=te | < E
B8
pr— B
it AEONGS VENTAS FXERTREVEN AFFCTS Q
: A DIESE h“m 2120 g
[O8, GOLOR BLANG D 4
D DHES - H1 MBROBLS 6L 28T OSL :
: GO ERUAITHALLIAZ0R MOTOR . = g
DA R 3455 - 3
’ 8
g
1RIETE SIFATO CUARENTA Y SIETE CON 81/100 DOLARES, EQUIVALENTE & DOSCIENTOS TREINT TIETE N
PENTA UM COM SEM00 BOLOMES
HOSPITM ﬂAC{U WL m —
DB Ja EMU[ ul/q“lmb =0 37 3o
=0 rEciee G HINEZ  Retencnn 19 24323
BEE M SLENG) : ACEN  usrors 3 787
FIFE C GOBSR02E-E Y —E(L_ s VENTAS EXERN § C
R SR o 2BONOS 3
VENTA TOTAL 4
NOSEADMFTENDEVOLUG!ONESDEEOU!POOPARTEGDELSGSTEMAELECTNOO en esle Ta 5o o s de cinco(5) dias de facturada la mercadera.
NOTmmcnmldmnmdmmhddsumpndoMo yurl [ oole o, La mdmumommwm
Los por se sl son antes de Ins 24 horas de entregado ol
g ORIGINAL

P

!

Fecha:

Firm

a'

"HOSPITAL NACION '
DR. JGSE [+ . - :

No. Inv.:

-

~pemetr

UNIDAD DE Ac.
DOCUMENTO COD

- ST 00 par

Scanned by CamScanner



RAF, S.A. de C.V. o0 06 secmuncn —

EDIF_RAF, Km. 8 CARFL A STA. TECLA, ANT. CUSCATLAN,
LA LIBEATAD, EL SALVADOR. TEL . 2213-3333, FAX: 22133310 T:_u 2£13-3553

- mnmmmquqmammgm&w‘wmwm
VENTA DE COMPUTADCRAS, EQUPCS ¥ PROGRAMAS NFORMATICOS. . Kodak 260371
NOTA DE REMISION FINAL CARTA RET.RPT
07/12/2021 4781 X 2015 3681 0 15AS000F081017
FNOMBRE HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO DR. JOSE MOLINA MARTINEZ"

(&SN

{ FECHA VENDEDOR CONTADO CREDITO SUCURSAL

NIT 6 DUL:
06171402220019

DIRECCION  CANTON VENECIA, C. LA FUENTE, SOYAPANGO: SAN SALVADOR

CODIGO "~ DESCRIPCION  |CANTIDAD| PRECIO UNITARIO | VTAS. NO SUJETAS VENTAS EXENTAS | VENTAS AFECTAS
221,300.00 $221,300.00

6006 RENGLON 1 CODIGO DEL PRODUCTO 61103 1
SUMNISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA
DE SISTEMA DE RAYOS X DIGITAL DE SUSPENSION
DE TECHO PARA EXAMENES RADIOLOGICOS
CONVENCIONALES QUE CONSTA DE GENERADOR
DE RAYOS X, SISTEMA DE SUSPENSION DEL TUBO,
COLMADOR, MESA RADIOGRAFICA, BUCKY
VERTICAL, DETECTOR DIGITAL, UNIDAD DE
CONTROL Y ESTACION DE LECTURA DE IMAGENES
MEDICAS PARA EL OPERADOR, COMPATIBLE CON
ESTANDAR DICOM 3,0 ADEMAS, INCLUYE
ADECUACIONES ELECTRICAS Y DE OBRA CIVIL,
MODELO:FDR SMART X, FGXR-68S, g
PRESENTACION:EQUIPO MEDICO (NO APLICA),
MARCA: FUJIFLIM, ORIGEN: COREA/CHINA/JAPON,
GARANTIA:3 ANOS.

LICITACION PUBLICA 07/2021, RESOLUCION DE
ADJUDICACION: 65/2021, CONTRATO 65/2021. FONDO
GENERAL.

) DESOE: 1SASO0OFT7001 HASTA: 15AS000F32000 - RESOLUCION No. 15041-RES-N-15838 2015 - 13ABRAS

-

TA No. 0025 DG,

REG.No. 515,

'RR DONNELLEY DE EL SALVADOR, SA. DE CV., NIT: 0614-020262-001-5, Km. 7 172. BLVD. DEL

$221,300.00

$1,958 41
$219,341 59 J

Escaneado con CamScanner
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SY -DM, S.A. DE C.V.

-
/ Boulevard del Ejéreito, Calle Amatepec #8 NFA[(IEBE%%A .
Soyapango, San Salvador. 0 00
Tel.: 2253-0066 Fax: 2293-0947 :} 0 8 O 5
{ /__GIRO VENTA DE OTROS PRODUCTOS NO CLASIHCADOS PREVIAMENTE.
b T N
; LONAL PG5 NIT.: 0614 - 230193 - 102 - 7
JOSE MOLINA N.R.C.: 72158 - 1
ESTABLECIMIENTO:
DIRECCION: (Feche:03 DE DICIEMBRE 2020] 0000 )
NRC.:
MUNICIPIO: Giro: ZONA
DEPARTAMENTO: Cond. de Pago: &)

CODIGO CANTIDAD

‘N"’lOL\] MECA-
.»’.Ji.j_l 4 "aA-\j

DOS LA"" JORAS

NIC%, J
i L"\‘\;i\:’L\!Lj{l‘l] ENTO

INDUSTRIAL DB DE 207 LIBRAB
CON UP 5 NEXQO PARA

U R L e v sy s e e B
PROTERGER | TR A\MENTE EL BQULPO,
v

MARCA LTECNITRAMC, ORIGEN ESPANA
MODELO LFA 85, SERIE DE ACUERDQ

RR DONNELLEY DE EL SALVADOR, S-A. DE C.V. GO 6PTT11434FH8 1104ARDS, TEL : 22579400

A FABRICACION, CARANTIA TRES ANDS .
| POR DESPERFECTOS QUE RESULTEN [hi
y POR LA F %b, XICAC J.Ou TIEMPO DE dil8 {
ENTREGA 90 DIAS HABR ILES, DESPL ! i
DF FIRMA DB CON‘I‘R TC DEBIDAMEN ) - !
LEGALIZADO.
RENGLON NQO. 2 i
FACTURR 2 DE 3 "
{
, f SON: SUMAS !
’Y {
i i
{ OBSERVACIONES VENTAS EXENTAS |
f © TRANSPORTE REVISADO EMPACADO ENTREGADO FACTURADO AUTORIZO FACTURA 3
e\l I » ! ' VENTATOTAL _§ AL i
' NOMBRE: s 3 NOMBRE: %ﬁ%wﬁ%g*%?“ E'ég,. ORI 820, No 815,
? NIT.ODUI: NIT. O DUl TRUE mﬁ%ﬂu@%ﬁsmm E - JULE R
| \F. DE RECIBIDO:; F. DE ENTREGADO: o
. LAY A PAGARE Tt
i\ Poreste PAGARE, sin prot eldla do del

nﬂ-g'(m.) obligo(amos) a pagar en la ciudad de San Salvador, a la orden de SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES, S.A. DEC.V,

la suma de : més Intereses del i

————

‘por clento mensual, pagadorc:

en caso de mora reconoceré(mos) Intereses del

«pordenb mensual Para los efectos de asta obligacién mercantl, ﬁ}o(nmoa) comoa domicillo especial la ciudad de ___ yenelcaso de accién judicial,
ummdo(amnt) d ‘derscho de o del decreto de embargo y de bmhndl de Tematey lodl otra pmvldsnda apelable que se dictare en el juicio ejecutivo o sus incidencias, siendo a mi(nuestro) cargo,
‘uﬂqtmmque -Sodadldhldot%onolcobmdeuhl?qaré lnduswgl-- : -‘\ anales y costas p

y alin cuando por regla general no hublere condenacién en costas y faculto(amos) a
depositari duat‘“ que se embarguen, a qulen ralwo de !u obllgacﬁbn de rendir fianza. |

i
i
|24
!
:
iy
‘

3 DUPLICADO - CLIENTE / EXPORTACION - EMISOR FIRMAY SELLO
1 s L R e N !
HOSPITAL NAC' AL PSIOUATRIED R
DR, JOSE Museania MART s 7
; URIpAE D scvo rig W

POCUMENTO COBIFI CA00
No. i 08%7- 50 - 095 - o oooos;fﬂ
Fecha: C 2020

. Firma: _;

| ST TS YR O

Escaneado con CamScanner
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RR DONNELLEY DE HL SALVADOR, S.A. DE C.V. GO GPTT11434.FH8 11AMARDS. TEL : 2297-9400

i mm.rgub thSodtdAd Mahmmoleobro de este Pagaré, Inclusive los llamados p

SY - DM, S.A. DE C.V.

‘ = Boulevard del Ejército, Calle Amatepec #8
/ Soyapango, San Salvador.
Tel.: 2253-0066 Fax: 2293-0947
GIRO: VENTA DE OTROS PRODUCTOS NO CLASIFICADOS PREVIAMENTE.
CLIENTE: QP

FACTURA
No. 08SD000F

00806

NIT.: 0614 - 230193 - 102 - 7
N.R.C.: 72158 - 1

DT A
ML L

ESTABLECIMIENTO:

= NS S AL T CODIGO
DIRECCION: Fecha: 03 DE DICIEME RE 2020

NRC.:
MUNICIPIO: Giro;

DEPARTAMENTO:
CODIGO

CANTIDAD,

VT |
\.,7‘{...4.‘\‘“

i ADVTITND T ¢
s S »'—.,/\_I'_J‘_ly

2020

\ . >
(SON DOaCILl\!TUb TRES MIL SETECIENTOS SESENTA v |SUMas P05,586.96
SIETE 61/100 DOLARES. RETENCION 1% 1,819.35
. OBSERVACIONES VENTAS EXENTAS
. TRANSPORTE REVISADO EMPACADO ENTREGADO FACTURADO AUTORIZO FACTURA
e VENTATOTAL § 03,767.61)
NOMBRE: NOMBRE: 33 mmo:f::;ms@?fv AT S o018 R 1,
NIT. O DUL: NIT. O DUI: nsms;ug&u ittt R 203UL00
F. DE RECIBIDO: F. DEENTREGADO: * v
o WO R BT e oy e
Por este PAGARE, sin prolesto, el dfa de del

me(nos) obligo(amos) a pagar en Ia ciudad de San Salvador, a la orden de SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES, S.A. DE G.V.

la -.uml de Bl Xe et W _.__ masintereses del ,
por clento I, pagad en caso de mora reconoceré(mos) interesas dal
por ciento mensual. Para los efectos do asta obligacién mercantil, fljo(amos) como domicilio aspeclal la cludad de ¥y on el caso de accién judicial,
e R LT iy
4 “ﬁm) al deracho de npnlard-l decreto de embargo y de la sentencia de remate y toda otra providencla apelable que sa dictare en el Jiicio eJecutivo o sus incidencies, siendk

0 a mi(nuestro) cargo,

Yy costas pi Y aun cuando por regla general no hublere condenacion en costas y faculto(amos) a

h‘ sm pa-. que designe a la persona d'PNulﬂ' delos Hones Que se embarguen, a quien relevo de Ia obligacién de rendir fianza,

FIRMA Y SELLO

DUPLICADO CLIENTEIEXPORTACION EMISOR

Escaneado con CamScanner
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\ 0 U tusalug 2 Calle San Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fte. Keaonoel MONSenor KIvera y Uamas, >.5.

Call Cente PBX: 2239-9999 » Fax: 2226-9360 FA‘;;‘;RA
r 2239-999g info@electrolabmedic.com.sv 1901425 REGISTRO N° 65141-9
www.electrolabmedic.com T t."ﬂ 130792-105-1
e, VENTA DL EQUPS EINSTRUMENTOS O S0 PROFEIONAL Y T Y WY
g TENTIF) APAR A.de L.V,
LIENTE: MINISTERIO DE SALUD Electrolab Medic,
FECHA 20/05/2020
DIREC .
CION: CALLE ARGE No. 827, _. SAN SALVADOR, SAN SALVADOR, CONDICIONES  CREDITO
VENDEDOR
No. Mery Ramos
DE REGISTRO: NIT: 0614-010122-003-2 GIRO: -salud AUTORIZADO
CODIGO CLIENTE 5654
St Umd cedge Descripclén B  Unitare NoSujetas Exentas anldl;l
1 EA 1903442 N° DE RENGLON: 6 $45,200.0000 $45,200.0000
CODIGO: 60303640
DESCRIPCION: MESA QUIRURGICA PARA CIRUGIA MAYOR
MESA DE OPERACIONES PARA CIRUGIA MAYOR, TIPO UNIVERSAL, MONTADA
SOBRE BASE METALICA RODABLE, CON SISTEMA DE BLOQUEO (FRENOS)
MARCA: MINDRAY .
ORIGEN: CHINA
MODELO: HYBASE 8300
GARANTIA: 3 ANOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL GENERAL Y DE PSIQUIATRIA " :
DR.JOSE MOLINA MARTINEZ",
=
' FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
N* DE CONTRATO: 26621
N* DE PROCESO BOLPROS: MB-08/2019 "ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y
MOBILIARIO CLINICO PARA LA RED DE HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD"
NUMERO DE SERIE: 24-02000886
ORDEN DE ENTREGA: E-17496
NOTA DE REMISION: 216
UNIDAD DE MEDIDA: CIU
PRECIO UNITARIO: $ 45,200.00
PRECIO TOTAL: $45,200.00
i ,4 Py
[ PSI 1] UM Totn
YAm aug
| MAARnﬂfz
Yap s ACEf
A P_q_blsg l’
|
SON: cUARENTA ¥ CUATRO MiL OCHOCIENTOS 00/100 Dolares. ) SAutho.!at 545.220.00
: nticipo: 0.00
0S-MINSAL (H.N. PSIQUIATRICO Efectivo: $0.00
cl-19-83 CONTRATO BOLPR ( ) Pagos Externos: $0.00
(-) IVA Retenido 1%: $400.00
Total: $44,800.00
Vuelto: $0.00

y/‘ Pagina 1 de 1

~30 DIAS FECHA DE FACTURA. CONTAC Impresorss, Boansrges Hueo, NIT. 0520-261272-101.7, R : .
0:30 NOCEHEMDS EL INTERES CORRESPONDIENTES leg. 167177-1, Autorizacién N° 993 D.G 1 1. 0e fecha 25/05/06, 35 Caie Ote. #323, Col LaRibica, 5 §.

_ JERMINOS DE PAG

POX. 22357951, T .
EN CASO DE MORA RECO ulslax 22357954 Resolucidn N* 20108-RES-CR.22006-2019, Sarke : a impreso 042019
J HETURA -
p — muu_t;':'_’“", - rise + Qucadn- ks O~ i - upcade -l  Vpkate - i - Cundetend i + ot - Ei eyt ior R NE 4 1 g | -
’mﬂ"'w"'.n-nr' Trphcadd
=] DUPUCADD .

Escaneado con CamScanner




XCEL

FALION KN MOVIMIENTO

Telefono: 22755000

Al "OMA)& SA DECV.
FINAL BLVD. LOS PR{YERFS,VP:Q 3, URA. LA SULTANA I?I‘ ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD.
NTA DE VEHICULOS AUTOMOTORES

FACTURA CONSUMIDOR FINAL

No.

NRC: 102143-%

19DS000F 0002906
Facturs 00003203

NIT: 06140710971054

Imprenta No, 1006

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO DOCTOR JOSE MOLINA MARTINEZ £
mov:n& Pagina: /1 l
DIRECCION: CANTON VENECTA CALLE LA FUENTE PROPUESTAI  MI22VO09 foy s o +
- 4 -
MUNICIPIO: SOYAPANGO NEGOCIOn NAVOL = Wikmar Navarro Girot
DEPARTAMENTO:;  SAN SALVADOR NITa 06171402220019
CONDICIONES DE PAGO: CONTADO Nota da Remisidn: ___
CANT. ~PRECIO VENTASNO VENTAS
: CODIGO DESCRIPCION | UNITARIO  SUJETAS  EXENTAS _ GRAVADAS
! VEHICLLO NUEVD; MARCA: FUSO; MODELO: FE7ICEGL; TIFO: CAmisn Chasis cabina; CLASE: CAMION; CHASIS VIN: N T DE FABRICA; $ 40000.00 $0.00 $ 40000.00
CHASIS GRAMDCY FETICEAGS IS Mo FEIT) R: BLANCO; ANO: 2023;
A ALG: FETXCEAESTH: N u&?z‘g MOTOR: 4033R71233; CILINDRAJE MOTOR: 4 214 CC; COLO!
-7 LY <
' e _
- '
9, )
SON__ TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA'Y SEIS 02/100 DOLARES DOXARES e ) 40&;&;3
“OPERNCION MAYOR A §11,428.58 PARA CCF_$200.00 PARA FACTURA :;N?A:zm o
ENTREGADO POR: RECIBIO0 POR: A ATR i
oo 022007117 JUANA CELIA GARGIA DE JIMENEZ ot A AL S TQUIATRICO DOCTON (-)IVA RETENIDO 353.98
FIRMA: | 4 FIRMA: VENTA TOTAL $ 319646.02
5\ - g&i‘:&mw c'r:‘ FACTURA —_— FI\.I ;HA ll"u‘lY’lCa\}N
o IONAL = ;
B — SUPLADD - EMSOR DG BUPLKADD. CLENTE mmuoo s om Do \_
| TRIPLICADO - CLIENTE TRIPLUICADO = CLIENTE PUCADO = CLIENTE
( TRIPLICADO )
Rl SANATO KA 5 v T 000 S D0 SN 405 80 A B 1, T e {t v v st o I % oD 108 oy
e FACTURA CONSUMIDOR FINAL
.
@ E X ( : E L FINAL BLVD, LOS PROCERES, B0, L')"RSE HC%LJLJSA:GT wnruo CUSCATLAN, LA LIBERTAD. No. 19DS000F 0002906
PASION EN MOVIMIENTO Telefono: 22755000 Facturs 00003203
NRC: 102143-5  NIT: 06140710971054
ZLYENTE: HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO DOCTOR JOSE MOLINA MARTINEZ In‘:pmnu l;;.v 1006
PROYECTO: agina:]
szccxc?u: CANTON VENECIA CALLE LA FUENTE PROPUESTA: M222V009 Fecha: 30-11-2022
NEGOCIO:  NAVO! - Wilmar Navarro NRC.1 0000000000
MUNICIPIO: SOYAPANGO thu
DEPARTAMENTO:  SAN SALVADOR NIT.: 06171402220019
CONDICIONES DE PAGO: CONTADG Nota de Remisién:
NT. PRECIO VENTAS NO  VENTAS  VENTAS
CANT. CODIGO  DESCRIPCIGN UNITARID  SUIETAS  EXENTAS  GRAVADAS
1 VEHICULO NUEVO: MARCA: FUSO) MODELO: FETACEEL Camidn Chasis cabina; CLASE: CAMION; CHASIS VIN: N T DE FABR 40000. \ 1001
SGl SCEACS I, NUHERO HOTOR: -ao::mm, CIINDRATE MOTOR: 4 214 CC; COLOR: BLANCO; ARD: 2033; $ 9 2000 $.400000
ComBSTBLE: DIESELY INVENTARIO: 00053
b , |
son  TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTCS CUARENTA Y SEIS 02/100 DOLARES DOLARES SUB-TOTAL $ 40000.00
OPERACION MAYOR A $11,428.58 PARA CCF_ $200.00 PARA FACTURA VTAS. NO SUJETAS $0.00
ENTREGADO POR: )«UANA mi GARCIA DE JIMENEZ RECIBIDO POR: AL NACIONAL PSIQUIATRICO DOCTOR VENTAS EXENTAS $ 0.00
our 022007117 e XCBE MOUINA MARTINES (~)IVA RETENIDO . 353.98
FiRmA: { ,' £ s VENTA TOTAL $ 39646.02
1 GF: .
EhEm, ., Efemnpe  SONCRE
TRIPLIGADO - CLIE oo - BENTE FRPLIcADO - cLieNTE

FEA

v e n WEONN RTTw, 8 i)k
v, SALVADOR SA DR GV MY 08°4 SEATOOLBRRT 4RI AV HRe D g kiaueba BSSeWiT v v oCu A aTOREAD ! o MR TA s 1008 D011 DE 13-03.07

-

- —

HOL W TAL NACIONAL PSIQUIATRICO

CR. JOSE MOLINA MARTINEZ
UNIDAD I ACTIVD FILD
COGUMENTO COLIFICALD

W

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

