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Descripeién ALTA COMPENSACION FOR DANCS EN EQUIPC ANTIGUQ

OPIA
|

Cadigo Institucional 2303 E T.M. 1 Z ] Proyectc Inversitn | |
Cédigo USEFI [ PRI A.0. [ 3 ] Etapa del Proyects [ |
Nro de Partida [ 1100007670 | A.E. | ]
Tips de Partida [ 1 ] F.R. 1 ]
Facha de Registro | 17.10,2018 | Fecha de Mayorizacidn 17.10.201%
codige Concepto Estructura | T Fuente de =
t = | J Preéul:uestarla I Icomprcmiso l | Firanc. | | ggg‘t:gg LDehe ] I HatEx
24115001 Equipos Médicos y de Laboratorics 522412 28, 700 .00
85955001 Ajustes de Ejercicios Anteriores 28, 700. 00
Total por Partida: 28, 700.00 28,700.00
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Regimen de Salud 17.00..2(619 24: 219439
Instituto Salvadorefio del Seguro Social Eags -l Ide) dl

COMPROBANTE CONTABLE

(En Délares) oP' l ‘

Descripecitén ALTA COMPENSACION POR DAROS FN EQUIFQ ANTIGUQ _I
Cédigo Instituwional | 3303 | T.M. | o ] Proyecto Inversién [ |
cédigo USEFT I 011 ] A.C. [ 3 ] Etapa del Proyecto [ ]
Nre de Partida | 1100007671___| A.E. [ ]
Tipo de Partida |l 1 | F.R. [ |
Fecha de Ragistro 1 17.10,2019 | Fecha de Mayorizacién 17,10.2019
Cadigo Concepte Estructura | N Fuente de Centro Debe Haber
| | I | Presupuestaria | {Comprcmlso I | Financ. i | Gestor ‘I L | | —|
24115004 Equipos Informiticos 522412 800.00,
85855001 Ajustes de Ejercicros Anteriores 800,00

Total por Partida: 900. 00 900. 00
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Fredy Y. Raymundo Cartagena. Colaborador Financierol Seccion Control de Activo Fijo

De: Maritza Castillo Funes. Jefe de Medicos Partos

Enviado el: miércoles, 16 de octubre de 2019 12:34 p.m.

Para: Fredy Y. Raymundo Cartagena. Colaborader Financierol Seccion Control de Active Fijo;
Brenda Rivera - Encargada de Mobiliario y Equipo - H1IM

Asunto: RV: equipo de usg

Buen dfa:

Adjunto desglose, requerido.

Atte.

Dra. Maritza C. Castillo Funes

Jefe del Departamento de Emergencia
Telétono: (5033 2591 4839

Coreo: 1naritza.castillo@issseob.sv

Instituio Salvadorefio del Segurn Social

Final Cafle Arce v 23 Av. Sur N° 1303,

San Salvadon, El Salvador

L SALVADORE Dr - 900%@&50

; -
pe: I W@l}ﬁy
Enviado el: miércoles, 16 de octubre de 2019 12:24 p.m.

::L:t:ag‘zaegigglodggzs Jefe de Medicos Partos )[ _/ / Cw m ?0
Buenos dias doctora, "/ j W 0 7 ?f /
AA-AZ5 14

Detallo desgloce de precios de equipo de ultrasonido entregado. Saludos.

- Equipo de ultrasonido LOGIQ F6 $13,700.00

- Sonda lineal L6-12-RS S 3,500.00
- Sonda Convexa Velumétrica RAB2-6-RS S 4,500.00
- Sonda Convexa 4C-RS S 3,500.00
- SondaEndocavitaria EBC-RS S 3,500.0

- Impresora térmica Sony UP-D898MD S 900.00
- UPS marca FORZA 1KVA S 300.00

"r‘zif-{ a0,
El mié., 16 oct. 2019 a las 9: 36 Maritza Castillo Funes. Jefe de Medicos Partos
(<Mar1tza.castllllesSS.gob.sv>) escribid: \

eecha) | | OV 2018

Buenos dias estimada Ingeniera.



Fecha informe: 31.12.2019 Patrimonio de activos fijos - 10 Estadistica

Fecha creacitén: 187 0G5 20069 1
EstatusiF N°inventario Centrocoste

87 353105985 522412

522412 353105985 | IMERESORA TERMICA 17.10.2019 500.00 33.73- 866.27 |37
522412 300106304 |UPS 17.10.2019 300.00 11. 24— 288 .76 |37
522412 921400028 |[ULTRASONOGRAFO PFARRA GINECOLOGIA|17.10.2019 28,700.00 1,075, 66— 2, 624, 34 | |87
*522412 29,%00.00 1,120.63- 28, T719nET
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®MAPFRE

ORDEN DE COMPRA

18/JUNIO/2019

Por este medic autorizamos a PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C\V. para que
provea/suministre equipo de ulfrasonido LOGIQ F8, marca: General Electric, modelo:
LOGIQ F8, a nuestro Asegurado: INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL:

CANTIDAD DESCRIPCION ] PRECIO
Equipo de Ultrascnido LOGIQ F&
1 *DICOM $ 29,900.00
*LogiqView (Vista Panoramica)
- Precio Total $ 29,900.00

(Valor Incluye IVA)

IMPORTANTE:

Favor enviar Factura Crédito Fiscal a favor de MAPFRE SEGUROS EL SALVADOR, S.A. (NIT
#0614-160715-001-5; NRC #2101 9 6) al Depto de/Reclamos: Seguros Generales/(con Atenci6n
de Lic. Jaime Aguirre), ademés €S necesario nos. adjunten documento original de Acta donde
Asegurado firma y sella a conformidad de recibido y entregado el trabajo/servicio realizado y
la Orden de compra en original’

REF.: INC. 32V/201%




PROMED

el progso de nGven

ACTA DE RECEPCION E INSTALACION

Por medio de 1a presente hacemos constar que el dia 11 de Julio de 2019, se hizo la
entrega en instalaciones del Hospital Materno infantil 1° de Mayo el siguiente equipo:

r DESCRIPCION MARCA MODELD CANTIDAD
| GENERAL
| EQUIPO DE ULTRASONIDO HEGHIE LOGIOFS il
| | )
#ﬁﬁ%Z/
o-l—-_______T_.

Ademds de os siguientes accesorios:

- Sonda lineal LG6-12-RS
- Sonda Convexa Volumétrica RAB2-6-RS
- Sonda Convexa 4C-RS
- Sonda Endocavitaria E8C-RS
Impresora térmica Sony UP-DBIBMD
UPS marca FORZA 1KVA
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SOLICITUD DE SERVICIO Y DRDEN DE TRABAJO No.
DIVISION ADMINISTRATIVA— SISTEMA DE MANTENIMIENTO .

r Recepcion on Manlenimiento *5‘

1900170
% 4 FEB 20D

Y
4,

Su solicitud serd atendida
Motivo por el ¢ual no serd atendida su solicitud.

OIS [ No

Fotha estimada de entrega del trabaje

EL SOLICITANTE UTILIZARA SOLAMENTE 3OS ESPACIOS EN VERDE

L_ Jefa Secclon Mantenimiento i
—
[ ORDEN DE TRABAJO :
g s
Interna [} Empresa Contratista 0 - Prioridad
Asignada: o
Instrucciones Especiales:
Técnico (s} Asignado (s). Fecha:
RECEPCION EN COMPANIA AUTORIZACION
Con Equipec Sin Equipo
— fy ) &0 A sELLO
Lugar ¥ Focha Hombre Jete Dopto. Manlonim:en{d\{-\;h‘-"’ ‘O? 74
i gl e )
Fecha de Entrega det Equipo: o3 g&ﬁ R
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3 € 15 _7 un_é__ qd'p 153
ot/ e o £




L .’."V" tr ’\\1

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO Preventivo [:} Corrective E] Wj
i e ; S s e = - b I f p
INFORME TECNICO: + 2 % fi_zgzﬂ‘ IPG P AT D c-!g«,, & f"ﬁ}.u.’f"ﬂ Fare Y f-r;’\'mv-%--;;,,~.',“.,;{§Lw" »“i
Tl BB ‘ / ; o
CoAl flemg o s o aells  fog mrmen s de c:“;w,r-—gj 17 Ean PP
LS {ﬂ‘ al ,a*\pg‘\..{ j‘; gw E} C !—""'H’ J"f!"‘ %,s. o, g:’w‘]z}? f{ [T "A",f oy M.‘J.’....‘g-,‘m f.:":’r.(‘f..:f:.{}? gfﬁj;‘ s c::s} Ly A
r £
‘{"F!‘f ‘;:’ iQ“?»xL} *-w-m{_,.f.} é f c‘-&gnm,\ﬁ R s',?' £y n(»,f }d«!ﬂi("’ ! AT \f“g‘ l,r‘.' K .}f{,(, o o ,_?.‘W I Ry *"v'({‘
2 0 Ayhais Ay o bido o4 ,«mr io A ardor rupuasda o st senedcs
CAUSA QUE DRIGINO LA Fxr_u,u.c\ f " 5?'
Acducd g 0BT, ce regome adm. o R T e N
=
-
COSTO DIRECTO DEL TRABAJO h
MANO DE QBRA
_"ﬁcmpu Utlllzado Satarlo/
Nombre del Tecnlco H. Narmal H. Extras e Hara E DA
‘57“":”‘}57? LALE &L iw(f gy e r&"f"‘f/*f""’i Vi {Eﬁj,,
(A)  SUR— TOTAL i
- ; 1‘ é‘_ :
MATERIALES
[] §
Codigo | Cantidad | Presantac. DESCRIPCION i feraz. | TR00 B rovaL
i
T
{® sus. ToTAL ¢
ATRGE COSTOS: (Troansporte, Vidlicos, vt} ({C) sup — TDTAL &’
IO R
| Ay 4+ B 4 (C) J
r B
RECEPCION DEL TRABAJO FINALIZADO
-
! EN MANTENIMIENTO Fecha:
|
HREAY A1
\?‘0{ [\\. 1*n G‘é‘{"t"
AN e, % f)
k34 'ég, Jete Seccién
o (EFATURA i<
OBSERVACIONES: = HE S
g v, SHREGENCIA P
~. oo




Walter J, LoEez Hernandez - Sup. Mtto HIM

Para: Carlos A Velasco - Administrador Hospital 1° de Mayo; Maritza Castillo Funes. Jefe de
Medicos Partos; david.men jivar@mi.isss.gob.sv:
CcC Luis A, Herrera Medrano - Jefe de Mantenimiento - H1M

Buenos dias
Lic. Carlos Velasco

Par medio de la presente se hace de su conocimiento que € fin de semana { Domingo 3 de enero de 2019) se dio una
filtracién de agua en el drea de la clinica de seleccidn, al verificar de dénde provenia

El derrame de agua se determind que este procedia del area de Odontologia de una de las clinicas la cual se encuentra
justo arriba de la clinica donde se dio el problema, al realizar la inspeccién se encontré una rnanguera de uno de los
sillones destrabada, de higiene uno esto sucedid de acuerdo a la presion de las tuberias de agua potable ya que los
fines de semana es poca Iz de manda por eso se eleva la presion de dichas tuberias, por lo que ya se procedid a
solventar el problema y ademas a la instalacién de valvula para cerrarla los fines de semana y asi evitar futuros
inconvenientes

Atta. Walter Lopaz
Supervisor de Mtto.
Hospital 1° de mayo
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* Maritza Castillo Funes. Jefe de Medicos Partos
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De: Brenda Rivera - Encargada de Mobiliario y Equipo - HIM
Enviado el: lunes, 04 de febrero de 2019 1017 am.
Para: Maritza Castillo Funes. Jefe de Medicos Partos
Asunto: pantallas de activo fijo por inventario afectado en emergencia

a continuacién envio informacidn requerida
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Le solicito un favor.

Para asignar nimero de inventario y capitalizar e equipo LOGIQ F6, recibido € 11 julio 2019, de activo fijo,
nos solicitan el desglose de precio de los componentes del equipao.

DETALLE DE LA OFERTA

! ~ Caracteristicas
1 | Equipo de Ultrasonido LOGIQ F6 1

» DICOM

> LogigView (Vista panoramica)
Transductor Endocavitario (3-9 Mhz) 1
Transductor Lineal (6-13 Mhz) ;
Transductor Convexo Volumetrico (2-5 Mhz) 1
Licencia 3D/4D 1
Impresora Térmica Sony UP-D898MD 1
UPS 1KV A Online 1

Nuevamente, agradeciendo toda su colaboracion.

Atte.

Dra. Maritza C. Castillo Funes

Jefe del Departamento de Emergencia

Teléfono: (303 2591 4839

CORERNTI TR Coneo: maritza.castillo@isss.gob.sy
EL SAIVADGR

mslituio Salvadorefio del Seguro Sveal

Final Calle Aree ¥ 23 Av. Sur N° 1303,



