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COMPROBANTE CONTABLE 

(En Dólares) 

IICOPIAt 
Descripción ALTA COMPENSACION POR DAfl'OS EN EQUIPO ANTIGUO 

Código Institucional T.M. Proyecto Inversión 

Código USEFI A.O. Etapa del Proyecto 

Nro de Partida 1100007670 A.E. 

Tipo de Partida F.R.  

Fecha de Registro ] 7 . 1 0  2019 Fecha de Mayorizacién 1 7 . 1 0 . 2 0 1 9  

I  Código 

24115001 

85955001 

Concepto 

Equipos Médicos y de Laboratorios 

Ajustes de Ejercicios Anteriores 

I Estructura 
Presupuestaria I Nº Compromiso 

Fuente de 
rxnaoc . 

28, 700 00 

28, 700. 00 

28,700.00 28, 700.00 
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Total por Partida: 



Descripción ALTA COHPENSACION POR DAfl"OS EN EQUIPO ANTIGUO 

Regimen de Salud 

Instituto Salvadoreño del Seguro Social 

COMPROBANTE CONTABLE 

( En Dólares) 
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Código Institucional 

Código USEFI 

Nro da P,1.1::tida 

Tipo de Partida 

))000076?] 

T.M. 

A.O. 

A.E. 

F.R. 

Proyecto Inversión 

Etapa del Proyecto 

Fecha de Registro 1 7 . 1 0  2019 Fecha de Mayorización )7 10.2019 

I  Código 

24119004 

85955001 

Concepto 
Equipos Informáticos 
Ajustes de Ejercicios Anteriores 

I Estructura �resupuestaria I N' Compromiso Fuente de Financ. 
900 0 0 .  

900. 00 

Total por Partida: 

'� 
REVISADO 

900. 00 900. 00 



Fredy Y. Raymundo Cartagena. Colaborador Financiero! Seccion Control de Activo Fijo 

De: 

Enviado el: 

Para: 

Asunto: 

Maritza Castillo Funes. Jefe de Medicos Partos 
miércoles, 16 de octubre de 2019 12:34 p.m. 
Fredy Y. Raymundo Cartagena. Colaborador Financierol Seccion Control de Activo Fijo; 
Brenda Rivera - Encargada de Mobiliario y Equipo - HlM 
RV: equipo de usg 

Buen día: 
Adjunto desglose, requerido. 
Atte. 
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Dra. Maritza C. Castillo Funes 

Jefe del Departamento de Emergencia 
Teléfono: (503) 259 l 4839 
Correo: rnaritza.castillo@isssuob.sv 
Instituto Salvadoreño del Seguro Social 
Final Calle Arce y 23 Av. Sur N" 1303, 
San Salvador, El Salvador. 
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C',OBIERNO DE 

EL SALVADOR 

De: 

Enviado el: miércoles, 16 de octubre de 2019 12:24 p.m. 
Para: Maritza Castillo Funes. Jefe de Medicos Partos 
Asunto: Re: equipo de usg 

Buenos días doctora, 

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

02,1· G e. 
El mié., 16 oct. 2019 a lfs 9:36, Maritza Castillo Funes. Jefe de Medicos Partos 
( <Maritza.castillo@isss.gob.sv>) escribió: 

Equipo de ultrasonido LOGIQ F6 

Sonda l ineal LG-12-RS 

Sonda Convexa Volumétrica RAB2-6-RS 

Sonda Convexa 4C-RS 

SondaEndocavltaria E8C-RS 

Impresora térmica Sony UP-D898MD 

UPS marca FORZA lKVA 

$13,700.00 

$ 3,500.00 

s 4,500.00 

$ 3,500.00 

$ 3,500.0 

$ 900.00 

$ 300.00 

Buenos días estimada Ingeniera. 
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Fecha informe: 

Fecha creación: 

EstatusAF 

37 

3 1 . 1 2 . 2 0 1 9  

1 7 . 1 0 . 2 0 1 9  

N"inventario 

353105985 

Patrimonio de activos fijos - 10 Estadistica 

Centrocoste 

522412 

1 

lre e t..ct.fi;o I iió.,,..l,nvent.l hr.nomin&Ción--d&i-activo fiii:J e---c&Pit'- e Val�aª9� 
""º 

acum C:::::::val� se:t«t 

522412 i3óoó4428� 353105985 IMPRESORA TERMICA 1 7 . 1 0 . 2 0 1 9  9 0 0 . 0 0  3 3 . 7 3 -  866 . 27  37 

522412 �0004428� 300106304 UPS 17.10,2019 300.00 11.  24- 288 . 76  37 
522412 �0009833� 921400028 ULTRASONOGRAFO PARA GINECOLOGIA 1 7 . 1 0 . 2 0 1 9  2 8 , 7 0 0 . 0 0  1 , 0 7 5 .  66- 27, 624 . 3 4  37 

*522412 2 9 , 9 0 0 . 0 0  1 , 1 2 0 . 6 3 -  
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28,  779 . 37 
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@MAPFRE 

18/JUNI0/2019 

Por este medio autorizamos a PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. para que 
provea/suministre equipo de ultrasonido LOGIQ F6, marca: General Electric, modelo: 
LOGIQ F6, a nuestro Asegurado: INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL: 

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO 

Equipo de Ultrasonido LOGIQ F6 
1 *DICOM $ 29,900.00 

*LogiqView (Vista Panorámica) 

Precio Total $ 29,900.00 

(Valor Incluye IVA) 

IMPORTANTE: 

REF.: INC. 321/2019 
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ACTA DE RECEPCIÓN E INSTALACIÓN 

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

Ademas de os sigulentes accesorios. 

DESCRIPCIÓN MARCA MODELO CANTIDAD 

EQUIPO DE ULTRASONIDO 
GENERAL 

LOGIQF6 1 
ELECTRIC 

J5-z7frz I 
' 

Sonda lineal L6-12-RS 
Sonda Convexa Volumétrica RAB2-6-RS 
Sonda Convexa 4C-RS 
Sonda Endocavitaria E8C-RS 
Impresora térmica Sony UP-D898MD 
UPS marca FORZA lKVA 

NOMBRE, FIRMA Y SELLO 

FECH . 1  7  OCT 2019 

NOMBRE; "FIRMA Y SELLO 
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SOLICITUD OE SERVICIO V ORDEN DE TRABAJO 

DIVISION ADMINISTRATIVA- SISTE�A DE MANTENIMIENTO 1900170 
t1 fEB 2ff\9 

Fecha: 

No. 

Prioridad 
Asignada: 

Reccpcibn en M¡¡n\cnimícnto 

Foch¡¡ astimad;i de cntrcgil del trab,.110 

T R A B A J O  D E  O R D E N  

Empresa Contratista O Interna O 

Instrucciones Especiales: 

Moti110 por el cual no será atendida su solicitud. 
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Técnico (s} Asignado (s). Fecha: 

RECEPCION EN COMPA�IA AUTORIZACION 

Con Equipo Sin Equipo 

Fecha de Entreoa del Equipo: 

OBSERVACIONES. 

Nombro 



DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO Preventivo O Correctivo O 

INFORME TECNICO: ,__r'le /-..· r,L.:?,.,,t"i3--0 r=« vr'2 .. ,0,{ l.fZ.... e 7v.1(-:> (,{:V,�, (j l�""'"'l'.,. .. -()¡1',.,\;<!...0/ _;.;.·( 
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COSTO DIRECTO DEL TRABAJO 

MANO DE OBRA 

TOTAL 

(A) .SUB·- TOTAL 

MATERIALES 

Código Cantidad Prnsr:,,tac. O E S C R I P C ! O N  
coste 

Vmt,1rlo TOTAL 

! 

f-���-J����1--���-1---��������������������-+�-+-�1-·����-+������__, 
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RECEPCION DEL TRABAJO FINALIZADO 



Walter J. Lopez Hernandez - Sup. Mtto H1 M 

Para: 

ce: 

Buenos días 
Lic. Carlos Ve lasco 

Carlos A. Velasco - Administrador Hospital 1' de Mayo; Maritza Castillo Funes. Jefe de 

Medicos Partos; david.menjivar@mi.isss.gob.sv: 
Luis A. Herrera Medrano - Jefe de Mantenimiento - H 1 M 

Por medio de la presente se hace de su conocimiento que el fin de semana ( Domingo 3 de enero de 2019) se dio una 
filtración de agua en el área de la clínica de selección, al verificar de dónde provenía 
El derrame de agua se determinó que este procedía del área de Odontología de una de las clínicas la cual se encuentra 
justo arriba de la clínica donde se dio el problema, al realizar la inspección se encontró una manguera de uno de los 
sillones destrabada, de higiene uno esto sucedió de acuerdo a la presión de las tuberías de agua potable ya que los 
fines de semana es poca la de manda por eso se eleva la presión de dichas tuberías, por lo que ya se procedió a 
solventar el problema y además a la instalación de válvula para cerrarla los fines de semana y as[ evitar futuros 

inconvenientes 

Atta. Walter Lopez 
Supervisor de Mtto. 
Hospital 1' de mayo 
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Marit;z:a Castillo Funes. Jefe de Medicas Partos 

De: 

Enviado el: 
Para: 

Asunto: 

Brenda Rivera - Encargada de Mobiliario y Equipo - HlM 
lunes, 04 de febrero de 2019 10:17 a.m. 
Maritza Castillo Funes. Jefe de Medicas Partos 
pantallas de activo fijo por inventario afectado en emergencia 

a continuación envío información requerida 
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Le solicito un favor. 

Para asignar número de inventario y capitalizar el equipo LOGIQ F6, recibido el 1 1  julio 2019, de activo fijo, 
nos solicitan el desglose de precio de los componentes del equipo. 

1 Equipo de Ultrasonido LOGIQ F6 
� DICOM 
� Lo i View Vista anorámica 

Transductor Endocavitario 3-9 Mhz 

Transductor Lineal 6-13 Mhz 

Transductor Convexo Volumétrico 2-5 Mhz 

Licencia 3D/4D 

lm resora Térmica Son UP-D898MD 

UPS 1KVA Online 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Total (Incluye IVA 

Nuevamente, agradeciendo toda su colaboración. 

Atte. 

.. .. ..  

..... * ' _&-. * 
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* .. * 

GOJJ!ElUs..'ü DE 

EL SALVADOR 

Dra. Maritza C. Castillo Funes 

Jefe del Departamento de Emergencia 

Teléfono: (503) 259 ! 4839 

Co11\.,'0: nmrilZa.castillo@isss.gob.sv 

ínstiuuo Salvadoreño del Seguro Social 

Final CaH.:: Arce y 23 Av. Sur Nº 1303, 
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