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SIEMENS Ó- 
Siemens He S.A. 

Gallg Siemens No. 43, Parque Industrial 
anta Elena Rniguo. Cuscatlán. 

Teléfonos: 2248-7333 e 2248-7231 « Fax: 2248-7141 

lo 

Venta al por mayor de equipamiento para uso médico, odontológico, 
veterinario y servicios conexos. 
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No. 21DS000F 

  

  

      
  

    

  

      
      

  
  

            
  
  

  

  

  

  

     

    

             
                  

  

  
  

  

  

  

  

  

     
  

  
  

          

  

    

  

    

Nombre y Dirección Código de Cliento Orden de Compra Vendedor NIT: 0614 - 210515 - 101 - 3 

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO 40018221 Orden de Compra 558/2022 EM NRC: 240987 - 3 

DR. JOSÉ MOLINA MARTINEZ Número de Documento Fecha Documento | Fecha de Vencimiento | Página Venta a cuenta de: | 

SOYAPANGO, SAN SALVADOR, EL SALVADOR 55047491. 5/12/2022 B0/12/2022 1 Forma de payo: fiearo Jonas LJwarencol Two] 

| NnRC:: Forma de Pago No. Orden Hecha por Control de Exportación: Nota de Remisión: 

Giro: 0617-140222-001-9 HFRANCO sa ? 
NIT: 

FE.N. de Remisión: $ 

Cantidad 
Unid. ] ves. mo 5 

4 Código del tmtjh 2 ed nia. S. ¿ 

Ordenada Entregada Localizada Artículo - Descripción Precio Unitario Mea. | Sujetas | Ventas Exentas Ventas Gravadas | 

3 
Según Orden de Compra No. 558/2022 z 
LINEA: 0302 Sala cuna para hijos (as), hasta tres años de edad, de empleados (as). z 

1 1 EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA PARA USO EN ESTE HOSPITAL $58,700.00 | UN $58,700.00 E q 
COD. 60303240. EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA, SISTEMA ECOGRAFICO DE € 

GAMA PREMIUM. MODELO ACUSON REDWOOD, MARCA SIEMENS, GARANTIA Ñ 

DE 2 AÑOS CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA, INCLUYE CAPACITACIONES 3 

DE OPERACIÓN Y USO DEL EQUIPO OFERTADO. GARANTIZAN EL SOPORTE] E 

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 S 
1 

COMO PARA LA PANTALLA TACTIL, FRECUENCIA DE ESCANEO 60 HZ. ¿ 

ITEM 1: REDWOOD, CONFIGURACION BASICA. ITEM 2: REDWOOD, VA10 SISTEMA z 

OPER. ESPAÑOL. ITEM 3: REDWOOD, KEYBOARD, SPA. [TEM 4: CABLE DE E 

ALIMENTACION Y ENCHUFE ESPECIFICOS PARA NORTEAMERICA. VALIDO SOLO A 

CON FUIBLE DE 115V. ITEM 5: REDWOOD, VA10 BASIC LICENSE. ITEM 6: E 

ls ' REDWOOD, ESIE OB. ITEM 7: REDWOOD TRANSDUCTOR 14L5, TRANSDUCTDR ¿ 

: > 2 LINEAL 14L5. ITEM 8: REDWOOD TRANSDUCTOR 9EC4, CP. ITEM 9: REDWOQD : Ce NACIONAL PSIQUIATRIC a E : 
UR. JOSÉ MOLINA Mk RTI ¡EX 0 TRANSDUCTOR 5C1, CP. ITEM 10: REDWOOD, IMPRESORA B/N. ITEM 11: ¿ 

EN MARTINE Ñ 
UNIDAD DE ACTIVO Á 110 ] REDWOOD, DVD. ITEM 12: REDWOOD PERIPHERAL BOX. 5 
DOCUMENTO io i 

Ho Inv (0342. -1S5. ja Sub-Totalecnorconnoncnnonoo: e A $58,700.00 ¿ 

lia “VI OUQUUE Retención del 1% $519.47 i 

o | At 7 2 Y, Son: Cincuenta y ocho mil ciento ochenta ; 
Filma: E $ 
a con 53/100 dólares á 

É 
8 

Z —— E 

] HAS VTAS. NO Ñ 
Observaciones: VENTAS GRAVADAS A A SUJETAS VENTAS EXENTAS TOTAL 

Después del vencimiento devengará intereses moratorios del 9 $58,180.53 $58,180.53 
% mensual. 

mal + LLENAR ONES IGUALO SUPERIOR A 200.00 on 
Para pagos y consultas indicar el número del documento y AA OREA A: DORSO E E ESIGUA OPERAR 

Cuentas Bancarias RÉCIBIDO POR: 20 ENTREGADO POR: - Na 
. Li 

Banco Agrícola - 500-022679-5 NT. /D.U.L: ] N.T./D.U.: 
Banco Citi Bank NA Suc. El Salvador - 0700-35400-8 

FIRMA DE RECIBIDO: FIRMA DE ENTREGADO: AAA   
    

DUPLICADO CLIENTE 

    
Escaneado con CamScanner

https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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3 EQUIMSA a uan 
” ro q. SERIE 20SD000F 

Equipos Médicos 

  

  

  

  

  

  

  

VENTA, ALQUILER, MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE EQUIPOS MÉDICOS NO 0 7 0 6 
RAZÓN SOCIAL: EQUIMSA, S.A. de C.V. 

GIRO: Venta al por mayor de equipamiento para uso módico, odontológico, veterinario y servicios conexos REGISTRO No. 1 77557-5 
Reparación y Mantenimiento de Equipos N.C.P, NIT. 0614-230207-101-3 

DIRECCIÓN: 5ta Callo Poniente, Col. Escalón, 44220, San Salvador, El Salvador, C. A. / 
PBX.: (503) 2537-1900, Tel.; (503) 2299-3638. E-MAIL: administraciond)equimsa.net AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGI! 

LUGAR Y FECHA: SAN SALVADOR, 07 DE DICIEMBRE DE 2021. VENDEDOR: EQUIMSA, S.A. DE CV. 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DOCTOR JOSE MOLINA MARTINEZ" COD. CLIENTE: 

0617-140222-001- DIRECCIÓN: NIT: 222-001-9 

COND. DE PAGO: CREDITO 60 DIAS GS - _ Z 
f 

PRECIO VENTAS NO VENTAS VENTAS CANTIDAD| CÓDIGO DESCRIPCIÓN UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAS   
  

LICITACION PUBLICA No, 08/2021. 
RELATIVA A: SUMINISTRO E INSTALACION DE TORRE 
LAPAROSCOPICA 4K, PARA EL HOSPITAL NACIONAL 
SIQUIATRICO "DR. JOSE MOLINA MARTINEZ”, DURANTE 
AÑO 202 FONDO GENERAL. 
OLUCION DE ADJUDICACION No. 64/2021. 

NTRATO No. 68/2021. 
1 RENGLON No. 1. OFERTA No. 2. UNIDAD DE MEDIDA: C/U. $66,500.00 : $66,500.00 

SUMINISTRO E INSTALACION DE TORRE LAPAROSCOPICA 
4X, PRESENTACION: UNIDAD, MARCA: RICHARD WOLF, 
MODELO: ENDOCAM LOGIC 4K COMPUESTO POR VARIOS 
CODIGOS, ORIGEN: ALEMANIA, GARANTIA: 12 MESES POR 
DESPERFECTOS DE FABRICA, CONTADOS A PARTIR DE LA 
ENTREGA had 
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No. Inv.: DS 2 1S6 “07 -Ob- 00 
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SON: SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS ONCE CON 50/100 SUMAS $ 566,500.00 DOLÁRES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 
  

  

VENTAEXENTA $00 
  

    

  

        
  

        VENTANOSUJETA S|+ 0 
LLENAR Sl OPERACIÓN ES IGUAL O SUPERIOR'A $200.00 , SUB-TOTAL tao E ENTREGADO POR: A , ANA A 

NITO DUI: 
0 NARETENIDO $|.:: , $588.50 UE TOTAL + $|. 565,911.50 

GARANTÍA 
y E 

LOQUE ESTA GARANTÍA NOCUBRE: 

IAS E £nre Ñ : o A 

Eo Leo ps 1 ES AECPONSABLE POR SERVICIO DE GARANTÍA SI LA ETIQUETA DE LAMARCA, EL LOGO O EL NÚMERO DE SERIE SON REMOVIDOS, OSI EL PRODUCTO NO ES DEBIDAMENTE MANTENIDO. Cnel a aL USO, ABUS PROPIA NEGLIGENCIA, TRANSPORTEIMPROPIO, AÑO CAUSADO POR DESASTRES COMO INCENDIO, NUNDACIÓN O RAYOS, ENERGÍA ELECTRICAIMPROPIA, PROBLEMAS DE es : a FOR INSECTOS, ROEDORES O CUALQUIER TIPO DE ANIMALES, O SERVICIO DADO POR PERSONAS NO AUTORIZADAS POR EQUIMSA, S.A. DE C.V, EN ARTÍCULOS e Moe eii dl e OR DE VOLTAJE O QUELA INSTALACIÓN ELÉCTRICA NO SEA ADECUADA. ENLOS ARTÍCULOS QUE SE INCLUYAN PIEZAS DE VIDRIO, NO CUBRE QUEBRADURAS. too £S. POR FALTADE e, e DE USO EN EL MOBILIARIO METÁLICO, CROMADO O DE ACERO INOXIDABLE QUE HAYAN SIDO CORROÍDOS O DAÑADOS POR PRODUCTOS QUÍMICOS, COMO pr EN BOMBILLOS (FOCOS), SE GARANTIA EL Buen Furio PRODUCTOS PLÁSTICOS NO CUBRE ROTURAS POR DAÑOS CAUSADOS POR SOBREESFUERZOS O POR ARTÍCULOS PUNZANTES. LA GARANTÍA NO e OU 
FUNCIONAMIENTO ELÉCTRICO Dean SO OS El EL MOMENTO DE SU ENTREGA; POSTERIORMENTE NO SE GARANTIZA POR LAS RAZONES SIGUIENTES: EL BOMBILLO SE PUEOE DS MO 
IMPORTANTE: SE CONSIDERARA A POR LA GRASA QUE SE MANTIENE EN LAS MANOS, EN EL CASO DE LOS BOMBILLOS HALÓGENOS DEBERÁ LIMPIARSE CON ALCOHOL LAS MANO 
CLIENTE PROVEA UNA INSTALACIÓN CATA ere Gao SI El PRODUCTO ES PROTEGIDO CON UN REGULADOR DE VOLTAJE O CON UN UP; 
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  SY - DM, S.A. DE C.V. e > 
; Boulevard del Ejército, Calle Amatepec 48 

m7 a San Salvador. No. 085D000F 

ae .: 2253-0066 Fax: 2293-0947 00804 
GIRO: VENTA DE bios EUDUCIOS NO CLASIFICADOS PREVIAMENTE. 

(CLIENTE:    
   

  

    
   

  

    

  

   

NIT.: 0614 - 230193 - 102 - 7 

     

  

  

    

PSI 

JO Ll MA N.R.C.: 72158 - 1 ) 

ESTABLECIMIENTO: 

AAN Fecha: 03 DE DICIEMBRE 20201 “oso y 
NRC:: 

MUNICIPIO: Bi 0 

DEPARTAMENTO:   
CODIGO 

DE 242 LIBRA 

Ay ANEXO PARA 
NTE q q LL e] 

EN “UN COMER 

ATRE DE 606 GALONES, Bn 
PECNITRAMO, ORIGEN ESPAÑA, 
MODELO TII10, SERIE DE ACUERDO hA:!' 
FABRICANTE, GARANTIA TRES AÑOS 

] 
ACT mi NTE 
ASÍ COMO TAMBI! 
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POR DESPERFECTOS QUE RESULTEN 47) ) 
POR: LA FABRICACION, TIEMPO DE HUB 
ENTREGA, 909 DIAS HABILES, DESPUES q y: 

DS FIRMA DE CONTRATO D EBIDAME ¡NTE 

PE e LEGALIZADO, RENGEON NO. + OS 

f FACTURA 1 DE 3 

OBSERVACIONES AS 
TRANSPORTE REVISADO EMPACADO ENTREGADO FACTURADO AUTORIZO FACTURA 

E VENTA TOTAL $ Al y 

NOMBRE: NOMBRE: Ñ a A AE SoibdS REG.No. 514, 

NIT, O DUI: ; ; NIT, O DUL: ; RESOLUCION No, TON SRES ORINAR ZUNLOS 
F. DE RECIBIDO: F. DE ENTREGADO: 

EN IS A O A UA y sr y ¿302 a 

Por este PAGARE, sin p el día : de del 

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

la suma de más Intereses del 

por ciento l, pag d 
en caso de mora reconoceré(mos) intereses del 

' “por ciento mensual. Para los ofectos de esta obligació fijo( ) como pecial la ciudad de y en el caso de acción Judicial, 

renuncio(amos) al hi se apelar del d ¿ de barg UE n de remate y toda otra providencia apelable que se dictare en el ¡diia ejecutivo o sus incidencias, slendo a mi(nuestro) cargo, 

cualquier gasto que la: Sociedad! hiciera en el cobro de esto Pagaré, Inclusive los. llamados personales y costas procesales, y aún cuando por regla general no hubiere condenación en costas y faculto(amos) a 

o NS 

  

  

  

> DUPLICADO - CLIENT, E/ EXPORTACION - EMISOR SELLO 
E La ¡At AE E RA o A 

HOSPITAL NATINN + 131 TACO 

, DRA. JOSE iv ssl A 

UNIDADES ! 

DOCUMENTO CODiFicA0 
No. Inv. 0339 -15 E -0(-0000S 

09 020 
Firma: ER y 
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SY - DM, S.A. DE C.V.   

    

cl Boulevard del Ejército, Calle Amatepec 1$8 No UOStUd) N 
Soyapango, San Salvador, O. F 

Tel.: 2253-0066 Fax: 2293-0947 O 0 8 0 5 
AR GIRO: JETA DE OTROS ERODUSTOS NO CLASIFICADOS PREVIAMENTE. : 
q y (CUENTE: yy 

    

    
   
     

ONAL ISOUTA' 
de 1 NAL e 0 sl 1       MTTR y ra 
MOLLNA MAXI LIS 

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

ESTABLECIMIENTO: 

DIRECCION: 
  

Fecha:03 DE DICIEMBRE 2020| “obio y 
NRC:: 

MUNICIPIO: Giro: 

DEPARTAMENTO: 

  

      

    

    
CODIGO CANTIDAD 

  

        
SUMINIS ALACION MECA- 1867.19 123,734.38 
NICA, ELECTRICA Y PUESTA EN 
FUNCI L[ONAMIENTO DE DOS LAVADORAS 

INDUSTRIAL DE ROPA DE 207 LIBRA: 
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CON Ul 1INDUS ANEXO PARA 

PROTEGER NES z NTE EL EQUIPO, 

MARCA. TECNITRAMO, ORIGEN ESPAÑA 
[ MODELO_LFA 85 , SERIE. DE ACUE RDG 
1 A FABRICACION, GARANTIA TRES AN: 

POR DES PERFECTOS QUE. RESULTEN ¡ Gl MU, 
POR LA FABRICACION, TIEMPO DE |! L PIO e 4 
ENTREGA 90 DIAS HABILES, A A | 
DE FIRMA DE CONTRATO DEBIDAME NIE > - | 
LEGALIZADO. z 
RENGLON NO. 2 Ya , / | 
FACTURA 2 DE 3 Se 

So ASE AS y 
(SON: SUMAS 

OBSERVACIONES NOTAS ENT 
1 [TRANSPORTE REVISADO EMPACADO ENTREGADO FACTURADO — | AUTORIZO FACTURA ; 
PNC : | VENTATOTAL $ AN E] 

NOMBRE: pda» : NOMBRE: a as Mas Eee CateoRaRzo0a 850. NO. 813, 

¿; NIT. ODUI: NIT. O DUI: PD so As S 

¡ AF. DE RECIBIDO; F, DE ENTREGADO; e 

0 A ora A E ; : PR 

+ Por este PAGARE, sin protesto, el día de del 
    

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

la suma de — más Intereses del ¡ 
  

    

  

  

  

  

       
  

    

b por ciento l, pagad: en caso de mora reconoceré(mos) Intereses del 
i porciento mensual. Para los efectos de esta obll mercantil, Ajo(amos) como domi peclal la ciudad de y en el caso de acción Judicial, yz <«A<A«A«áÑ— 

a 
p: renuncio(amos). al derecho le. "polar del decreto de embargo y de la sentencia de remate y! toda otra providencia apelable que se dictare en el Julcio ejecutivo o sus incidencias, siendo a mi(nuestro) cargo, 
:  cunquer sto quel Sociedad hiciere en el cobro de este Pagaré; Inclusive dos, personales y costas procesales, y aún cuando por regla general no hublere condenación en costas y faculto(amos) a +7 
; la Sociedad para que asin la enc dc ano que se embarguen, ulentrelevo E la obligación de rendir fianza. ¡ 

h a? a = z ds 4 
6 

AA En PROCE DUPLICADO - CLIENTE / EXPORTACION - EMISOR a | 
1 0 sl MS po y A a a —. ar HOSPITAL NACION AL PSIOIATAREO E 

DR. JOSE MooslA MART:2>Z 
a 

UNIDAS DEACTIVO FUS da 
DOCUMENTO CODIFICADO 

No, Inv: 0357-156 -04S - 9/. o. 
Fecha: C 2020     

   
Firma: E] 
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SY - DM, S.A. DE C.V. FACTURA es Boulevard del Ejército, Calle Amatepec 
No. 08SD000F E Soyapango, San Salvador, 

Tel.: 2253-0066 Fax: 2293-0947 O 0 8 0 65 GIRO: VENTA DE OTROS PRODUCTOS NO CLASIFICADOS PREVIAMENTE. 
CLIENTE: 

  

    
NIT.: 0614 - 230193 - 102 - 7 

N.R.C.: 72158 - 1       -DOCI 
ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCION: 
   

       
  

   

  

     
  

  

   

  

tn a O E CODIGO 
Fecha:03 DE DICIEMBRE 2020 
NRC.: 

Giro: 

    
   

     

  

    

MUNICIPIO: 

DEPARTAMENTO: 

CODIGO      

   

CANTIDAD 
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ais 
| j e NAO NATA a; ANA t EDO “ar | 

; (son: DOSCIENTOS TRES MIL SETECIA SESENTA Y [SUMAS 05,586.96 
; SIETE 61/100 DOLARES . RETENCION 1% 1,819.35] | f OBSERVACIONES VENTAS EXENTAS | ! + TRANSPORTE ¿ REVISADO EMPACADO ENTREGADO FACTURADO AUTORIZO FACTURA 

| 1 Ap 
VENTATOTAL $ 203, 767.61) NOMBRE: NOMBRE: a OU NIT OS REO. No. 51, | [Niro put: NIT/O DUI: 

A F. DE RECIBIDO: F. DEENTREGADO: — * 6 

0 Ps : PAGARE y Y ¿+ Poreste PAGARE, sin prolesto, el día: do 2 , 
l me(nos) obligo(amos) a pagar en la ciudad de San Salvador, a la orden de SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES, S.A. DE C.V. 

cy la suma de 
Ea A ——. Más Intereses del ___ ]   

l - por clento mensual, pagaderos 
en caso de mora reconocerá(mos) intereses del 

A 
      

por ciento mensual. Para los efectos de asta obligación mercantil, Njo(amos) como domicilio especial la ciudad de _ y en el caso de acción judicial, 
AP 

-renuncio(amos) al derecho de apelar del decreto de embargo y de la sentencia de remate y toda otra providencia apelable que se dictare en el ¡do ejecutivo o sus incidencias, siendo a mi(nuestro) cargo, — | 

c
m
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$ ta “Gualquler gasto que la Sociedad hiciere en el cobro de este Pagaré, Inclusiva los Il p y costas p y aún cuando por regla general no hubiere condenación an costas y faculto(amos) a ; ; la Socladad para que designe ala e de los blenes que se embarguen, a quien relevo de la obligación de rendir fianza. 

k San Salvador , ye 
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FECHA 
07/12/2021 

RAF, S.A. de C.V. 
PAF, Km. 8 CARR. A STA. 

  

EDIF. RAF, TECLA, ANT. CUSCATLAN, 
LA LIBERTAD, EL SALVADOR. TEL.: 2213-3333, FAX: 2213-2310 

) O O aa (pea) 
DEL PAPEL, CARTON Y PRODUCTOS DE PAPEL Y CARTON. 

EQUIPOS Y PROGRAMAS INFORMATICOS. 

CASTRO DE BPORMACIÓN. 

Tek 2213-3535 

  VENDEDOR CONTADO CREDITO 

4781 oK         

SUCUASAL 
2015     eto 

e Kodak 
NOTA DE REMISION Y 

  

NOMBRE HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DR. JOSE MOLINA MARTINEZ” 

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

_ FACTURA 

FNAC. CARTA RET.RPT 

15AS000F081017 

  y— 

  
NIT ó DUI.: 

06171402220019 

  
CODIGO _ DESCRIPCION EPA VENTAS EXENTAS | VENTAS AFECTAS > 
  

6006 
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 D
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RENGLON 1 CODIGO DEL PRODUCTO 61103 
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 IMÁGENES 
MEDICAS PARA EL OPERADOR, COMPATIBLE CON 
ESTÁNDAR DICOM 3,0 ADEMAS, INCLUYE 
ADECUACIONES ELECTRICAS Y DE OBRA CIVIL, 
MODELO:FDR SMART X, FGXR-685, 
PRESENTACION:EQUIPO MEDICO (NO APLICA), 
MARCA: FUJIFLIM, ORIGEN: COREA/CHINA/JAPON, 
GARANTIA:3 AÑOS. 

LICITACION PUBLICA 07/2021, RESOLUCION DE 

GENERAL. 

  

RA 

P 

  

ADJUDICACION: 65/2021, CONTRATO 65/2021. FONDO 

  

  
     

  

  

221,300.00 

      

$221,300.00 

  

    

  $221,300.00 

$1,958.41 
$219,341 59     

Escaneado con CamScanner



  

  

  
  

    

  

  

  

  

  

   

  

  

  

        

    
  

  

  

  

pr 
FACTURA 

SS SUPLIMED — »uiuonecanosersrunenesaciso [mom 01888 | Q ! VENTA AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS N.C.p. NIT.: 0614 - 110716 - 107 -9 
Y S.A. DE C.v. Calle Los Eucaliptos, Col. Las Mercedes $ 713, NRC.: 252558 - 8 ) 
9 San Salvador, San Salvador, ¡ITINISO al + 27.12.22 , Tel.: 2223-1879 / 2564-3795 | 

ON 4 REVAPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "De. TOST MOLUNA MARTINEZ" FECHA: , » ' 24/08/2023 | ACION Y TEL: MUNICIPIO: | 
VTA. A CUENTA DE: DENEMISION: 
CONDICIONES DE PAGO: 
VENDEDOR: ) | —— _eO O O—O—_—_A>eA. UU ; VENTAS VENTAS Y | ODIGO CANTIDAD DESCRIP CION di LNTARIO SUJETAS EXENTAS . GRAVADAS si 

2. g: 
SOUCITA RA CODIGO: 6030I55% $34 815.00 Pp 34,875.00 z 

Zu z 
MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOR E DE SIGNOS VITALES, CAPNOGRAFIA Y z 

| MONITOR ZACION DE PROFUNDIDAD ANESTESICA a: 
| ENTSEECIECO BIS CAPAZ DEMANEJAS Y : 

O | SUMINISTRAR DOS GASES. OXIGENO (112) Y : 
| [ARE COMERINIDO, FLUUJOMETROS DOBLES PARA S 

q | CADA GAS, AJUSTE MINIMO DE 0-10 LITROS/MiN zo 
| | LUMUNADOS PARA MAYOR VISIBILIDAD, á 

| O MANOMETROS INDICADORES DE PRESION DE A 
| | ENTRADA DE CADA GAS, MANGUERA DE ENTRACÍA i 
| | 20% CONECTOR TIPO DISS PARA SUMINISTRO FOR Lt a: 

| TOMA EMPOTRADO DE OXIGENO Y AIRE e 3! 
| ACOMPRIMIDO. - QA S 

: 
| E < 2 

¿ 1 

3 GARANTÍA: 3 AÑOS 5 O 2ARCA: RAACENT MEDICAL 3 
| OFIGEN: ALEMANIA : 

VENCIMIENTO MINIMO: 15 A 18 MESES 3 : 
OTE. 10831004 MODELO: APUSX2 MAQUINA DE ANESTERLA á 
LOTE. 19220711001 MODELO: C40 MONITOR o z 

E . , Ss 1 — Si REGISTRO DE LA DMA: Im 090317122020 HO. aL NAGIONAL PSIQUIATRICO Ss 
ONDEM DE COMPRA Ko. 149/2023 UR. JOSE MOLINA MARTINEZ Ss: LILA: 0201 ATENCION AMBULATORIA - PARA o ca $ 

a > led , o y + + a USO EN CENTRO QUIRURGICO 0 OBRR SC - BLO/LOdLO | 
ESPECHICO DE GASTO 61103 Pucha: 4 S 
FONDO GENERAL Fama: A y h 

E . y 
TREINTA * CUATRO MIL CAJIMENTOS SESENTA Y SEIS 371100 DOLARES SUMAS : AMERICANOS 

SUB - TOTAL ; 3 
ona —— (+) IVA RETENIDO 1% S A JO NOMBRE 

E 
* ; porqe NOMBAE VTAS. NO SUJETAS 3 

on VENTAS EXENTAS Í; 
LO A TAAAKÁ a TOTALES 4 35 z 

A 
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XCEL' 
PAÑION EN MOVIMIENTO 

an 
DE VEHICULOS AUTOM 

Telefono: 22755000 

FINAL BLVD, LOS PRÓCERES, N No. y AN LA IN 10 Me, Anricuo CUSCATLÁN, LA LIBERTAD. 

  

  

FACTURA CONSUMIDOR FINAL 
No. 

NRC: 102143-5 

19DS000F 0002906 
Factura 00003203 

NIT: 06140710971054 
  

  

  

          

  

  

                
  

  

  

  

    

    

      

  

          

CUENTE: HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO SEN Imprenta No, 1006 — Cure: QU: DOCTOR JOSE MOLINA MARTINEZ Pagina: 1/1 6 Ú 
DIRECCI CANTON VENECIA CALLE LA FUENTE PROPUESTA: —M222V009 Fecha 30-11-2022 e 

- 4 . 

MUNICIPIO: SOYAPANGO NEGOCIO: — NAVOL= Wilmar Navarro eos 0000000000 

DEPARTAMENTO: — SAN SALVADOR 06171402220019 
CONDICIONES DE PAGO: CONTADO Noa de Remisión: 

PRECIO — VENTAS VENTAS y CANT. CODIGO DESCRIPCIÓN ' UNITARIO SUJETAS EXENTAS GRAVADAS 

4 VEHICULO NUEVO; MARCA: FUSO; MODELO: FE7ICESL; TIPO; Camión Chasis cabina; CLASE: CAMION; CHASIS VIN: N T DE FABRICA; $ 40000.00 $0.00 $ 0000.00 
CHASIS GRABADO: PECAR 37), NUM 4214 BLANCO; AÑO: 2023; e ASS: NU POS MOTOR: 403371233; CILINORAJE MOTOR: 4 214 CC; COLOR: 

e > 

y! () 

po 
0 oh 

SON___TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS 02/100 DÓLARES DÓLARES TEE AS q $ Pe. 
OPERACIÓN MAYOR A $11,428.58 PARA CCF_ $200.00 PARA FACTURA an AS E AS $ 0.00 

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: n ; vu:  02200711-7 JUANA CELIA GARCÍA DE JIMENEZ due NA TOA PSIQUIATRICO DOCTOR (=)VA RETENIDO 353.98 

FIRMA: i dá FIRMA: VENTA TOTAL $ 39646.02 

A A DRONAL CUENTE PACTURA EMISOR DON TN URA AORORTACIÓN 

O rd DUPLICADO < EMISOR DON DUPLICADO - CUENTE DÚPLICADO = EMISOR DON U 
i TRI PLCADO = CUENTE TRIPLICADO = CUENTE TRIPUCADO - CUENTE 

TRIPLICADO 

pa A PS A EN ira Acaba RODEA Y av OUARÍCA AUTOR TACIÓN O apa da 1008 1108 19 ED OS 

> cen. FACTURA CONSUMIDOR FINAL 
. 

q <q E X ( > E PL FINAL BLVD, LOS PRÓCERES, no, o: AS CTANA MÍ, ANTIGUO CUSCATLÁN, LA LIBERTAD. No. 19DS000F 0002906 
SO WIEN VIRIERTE Telefono: 22755000 Factura 00003203 

NRO; 102143-5 NIT: 06140710971054 

ZLIENTE: HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO DOCTOR JOSE MOLINA MARTINEZ Imprenta No, 1006 

PROYECTO: Pagina:1/1 
DIRECCIÓN: CANTON VENECIA CALLE LA FUENTE PROPUESTA: M222V009 Fecha: 30-11-2022 

NEGOCIO: NAVO1 - Wilmar Navarro NRC.1 0000000000 
MUNICIPIO: SOYAPANGO NT 0617140220019 DEPARTAMENTO: _— SAN SALVADOR : 0 
CONDICIONES DE PAGO: CONTADO Nota de Remisión: 

CANT. CODIGO DESCRIPCIÓN UNITARIO  SUJETAS EXENTAS — GRAVADAS 

1 VEHICULO NUEVO; MARCA: FUSO; MODELO: FEZACESL: TIPO: Camión Chasis cab $ CAMION: CHASIS VIN: N 40000. ] 4000 
CHASIS 6 : FE AA NUMERO MOTOR: 4033R71233; CILINDRAJE MORA 214 CC; COLOR O; Al OL AÑO: 202 DN 4 e 0000 EDO 
COMBUSTIBLE: DIESEL; INVENTARIO: 0 

a AR 
e 

0 37 iaa 
AÑ 5] ) 

IN Cc 

a , 
- a 

son TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS 02/100 DÓLARES DÓLARES SUB-TOTAL $ 40000.00 
OPERACIÓN MAYOR A $11,128.58 PARA CCF $200.00 PARA FACTURA VTAS, NO SUJETAS $0.06 

VENTAS EXENTAS ENTREGADO POR: JUANA CELIK GARCIA DE JIMENEZ RECIBIDO POR: HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO DOCTOR 30.0 
pur: 022007117 rn A, Due JOSE MOLINA MARTINEZ (-JIVA RETENIDO 353.98 

FIRMA: ( 7 LS er VENTA TOTAL $ 3966.02 
úl 1 CCFN E 

, ORIGINAL — CLIENTE SRA EMISOR DGI RT A 
ICADO - EMISOR DGU DUPLICADO » CLIENTE - EMISOR DG 

TRIPLICADO CLIENTE TRIPLICADO — CLIENTE TRIPLICADO - CLIENTE. NM 

5 , ro é IRENE Az RECI PA ERAESSYS: 
AN AR AS tira diablo c dvi? y a OMA AUTORLADON DE WBAENTA Alo 1008 00 11 DE 133-207 

- 

a o 

HOSTAL NACIONAL PSIQUIATRICO 

OR. JOSÉ MOLINA MARTINEZ 

UNIDAD LE ACIVO Fl. 

UOCUMENTO CODIFICADO 
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