
COOIGO NOMI.ASE !' ~' Marca 

0342-155-030-01 -00004 Equipo de rayos X Siemens 

0342-155-030-01 -00028 Equipo de rayos X Siemens 

0342-156-094-03-00001 Tomograro Compularizado Multicorte Siemens 

0342-156-04 7-01-00005 Máquinas para lavar ropa Lapauw 

0342-156-04 7-01 -00006 Máquinas para lavar ropa Lapauw 

0342-156-04 7-01-00007 Máquinas para lavar ropa Lapauw 

0342-156-04 7-01-00008 Máqutnas para lavar ropa Lapauw 

0342-156-167-01 -00001 Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-167-01-00002 Columna Cielitica MAQUET 

034 2-156-167-01-00003 Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-167-01-00004 Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-167-01-00005 Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-167-01-00006 Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-167-01 -00007 Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-167-01 -00008 Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-167-01-00009 Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-167-01 -0001 o Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-167-01 -00011 Columna Cielitica MAQUET 

0342-155-043-03-00001 Electrobisturi ERBE 

0342-156-002-01 -00001 Aparato para anestesia DRAGER 

0342-156-166-01 -00001 F otocuagulador ELLEX 

0342-155-030-10-00003 Eq. Rayos X Movil SHIMADZU 

0342-156-181 -01 -00001 Eq. Pi Cirgia Stereotáxica LEKSElL 

0342-155-178-02-00001 VideoEndoscópio OLYMPUS 

0342-156-211 -01 -00001 Electromiógrafo Bioscience 

0342-156-217-01 -00001 Cámara Angiográfica Oftalmol. CANON 

0342-155-125-28-00001 Eq. P/Cirugia Oftálmica ELLEX 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

Modelo· 

Axiom lcon .rl OO 

Axion lconoA200 

Somaton Emotion 

ClOOO FM 

ClOOO FM 

C1000 FM 

C1000 FM 
MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

VI0300D 

FABIUS PLUS 

SOLITARE 

M UX-200-12-XC 

CV150 

Bionerve 

CX1 

SUPERO 

Listado de Bienes Para l ey de Transparencia 

Depreciacion al 31 de diciembre del 2018. 

•,,, Serie Color Eslado Actual 

2016 

80598 

12012986 

12012984 

12012985 

12012983 
SUQ818841 Blanco Bueno 

SUQ818840 Blanco Bueno 

SUQ818843 Blanco Bueno 

SUQ818842 Blanco Bueno 

SUQ818839 Blanco Bueno 

SUQ818838 Blanco Bueno 

SUQ818844 Blanco Bueno 

SUQ818857 Blanco Bueno 

SUQ818856 Blanco Bueno 

SUQ818858 Blanco Bueno 

SUQ818855 Blanco Bueno 

11 349842 Azul Bueno 

ASDF-0243 Beige Bueno 

4A3178S Gris Bueno 

41 000402A003 Blanco Bueno 

ARC0:1 000572SNSH00439 Dorado Bueno 

Gris Bueno 

EMPEB-0209-133 Negro Bueno 

Blanco Bueno 

11402 Gris Bueno 

FCH ... ADQUISICION lj VALNICIAL OEP, ACUMULADA VAL ACTUAL 

28/1 1/2006 $ 274,870.30 S 249,582.26 S 25,288.04 

07/03/2011 $ 305,654 .69 S 214,952.61 S 90,702.26 

02/05/2011 $ 7 10,796.76 S 490,094.38 S 220,702.40 

22/06/2012 $ 125,392.65 S 73,605.62 S 51,767.23 

22/06/2012 $ 125,392.65 S 73,605.62 S 51,767.23 

22/06/2012 $ 125,392.65 S 73,605.62 S 51,767.23 

22/06/2012 $ 125,392.65 S 73,605.62 S 5 1,767.23 

11/10/201 3 $ 106,600.00 S 51,108.60 S 57,691.20 

11/10/2013 $ 106,600.00 S 51,108.60 S 57,691.20 

11/10/2013 $ 108,600.00 S 51,108.60 S 57,691.20 

11/10/2013 $ 108,600.00 S 51,108.60 S 57,691.20 

11/10/2013 $ 108,600.00 S 51,108.60 S 57,691.20 

11/10/2013 $ 108,600.00 S 51,108.60 S 57,691.20 

11/10/2013 $ 108,600.00 S 51,106.60 S 57,691.20 

11/10/2013 $ 56,600.00 S 22,691.60 S 34,108.40 

11/10/2013 $ 56,600.00 S 22,691.60 S 34,108.40 

11/10/2013 $ 56,600.00 S 22,691.60 S 34,108.40 

11/10/2013 $ 56,600.00 S 22,691.60 S 34,108.40 

22/10/2013 $ 39,500.00 S 18,446.50 S 21,053.50 

22/10/2013 $ 49,126.19 S 22,942.68 S 26,185.31 

22/10/2013 $ 52,493.00 S 24,514.23 S 27,978.77 

04/11/2013 $ 45,506.22 S 21,114.89 S 24,391.33 

22/01/2014 $ 60,000.00 S 35,560.00 S 44,440.00 

09/04/2014 $ 129,360.00 S 50,167.09 S 79,212.91 

04/07/2014 $ 45,200.00 S 18,260.80 S 26,939.20 

13/08/2014 $ 70,200.00 S 27,676.35 S 42,523.65 

19/12/2014 $ 43,000.00 S 15,598.25 S 27,401 .75 



0342-155-060-01-00003 Microscopio LEICA 

0342-156-013-0 1-00001 Procesador Automat. de Tejido 

0342-156-119-01-00001 Criostato P/ Congelación LEICA 

0342-155-125-33-00001 Ultrasonido P/Oftamología HELLEX 

0342-155-032-01-00002 Equipo de rayos X odontológico SIRO NA 

0342-156-208-01-00001 Eq. de Urodinamia DYNAMED 

0342-156-213-01-00001 Mesa Electrohidráulica MAQUET 

0342-156-086-02-00001 Equipo Ecográfico SIEMENS 

0342-155-123-02-00002 Ecógrafo SIEMENS 

0342-153-056-01-00041 Impresora láser para computadoras FUJI FILM 

0342-153-060-01-00241 ( CPU) Unidad Central de Proceso DELL 

0342-156-002-01-00011 Aparato para anestes ia DRAGER 

0342-156-164-01-00001 Eq. Resonancia Magnetica HITACHI 

0342-161 -009-01-00099 UPS MINUTEMAN 
0342-155-177-02-00001 Fibrobroncoscopio OLYMPUS 

0342-156-252-01-00001 Lavadora Termo-Desinfectadora BMT/MMM. Group 

0342-156-252-01-00002 Lavadora Termo-Desinfectadora BMT/MMM. Group 

0342-1 54-002-01-00005 Ambulancia Ford 

0342-155-030-01-00001 Equ ipo de rayos X 
034 2-155-060-04-00004 M icroscopio Quirurgico ZE ISS 

0342-155-177-02-00001 Fibrobroncoscopio OLYMPUS 

0342-155-178-02-00001 VideoEndoscópio OLYMPUS 

0342-155-236-01-00001 Acel. Linea l Patic. Monoenerge 

0342-155-236-01-00002 Acel. Linea l Patic. Monoenerge 

0342-156-002-01-00012 Aparato para anestesia 

0342-156-142-01-00001 Tomógrafo 

0342-156-254-01-00001 Disp. lnmov.Trat am. Neoplásica 

0342-156-255-04-00001 Eq. de Branquiterapia 

0342-162-021-01-00004 Sist. Videovigilancia CCTV 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
listado de Bienes Para Le y de Transparencia 

Depreciacion al 31 de diciembre del 2018. 

DM2000 LEO 394537 Beige Bueno 

Beige Bueno 

CM1860UV SIN SERIE Beige Bueno 

EYECUBED V400-11 227 Negro Bueno 
ORTOPHOS XG5 CEPH 91347 Blanco Bueno 
DYNAPACK2 05141 851-1 Gris Bueno 
ALPHA CLASS IC PRO Gris Bueno 
ACUSON SC2000 401806 Blanco Bueno 
ACUSON SC2000 402693 Gris Bueno 
DRY PIX 4000 56800761 Blanco Bueno 
DELL PRECISION TOWER 7810 H71XJ82 Negro Bueno 
FABIUS MRI ASJC-0160 Blanco Bueno 
APERTO LUCENT 02Z0283115 Beige Bueno 

ED2000RMT2U Negro Bueno 
BF-PE2 Beige Bueno 
PL 11 15-2 EUFD Plateado Bueno 
PL 11 15-2 EUFO Plateado Bueno 
TRANSIT Blanco Bueno 

Blanco Bueno 

CARL ZEISS MEDITEC AG 6627509301 Blanco Bueno 
BF-PE2 Be ige Bueno 

CV150 Gris Bueno 

Blanco Bueno 

Blanco Bueno 

Blanco Bueno 

Blanco Bueno 
Blanco Bueno 

Blanco Bueno 

Negro Bueno 

23/0212015 $ 42,635.00 $ 14,783.69 $ 27,851.31 

23/02/2015 $ 36,6 14.83 $ 12,696.17 $ 23,918.66 

23/02/2015 $ 37,525.00 $ 13,011.79 S 24,513.21 

21/08/2015 $ 68,000.00 $ 20,553.00 $ 47,447.00 

16/11/2015 $ 79,831.00 $ 22,432.51 S 57,398.49 

23/11/2015 $ 33,500.0 0 $ 9,354.75 $ 24,145.25 

23/11/2015 $ 40,680.00 $ 11,359.89 S 29,320.11 

26/111201 5 $ 96,728.09 $ 26,938.78 $ 69,789.31 

04/05/2016 $ 79,608.50 $ 15,881.88 S 63,726.62 

26/09/2016 $ 55,996.33 S 3,947.73 $ 52,048.60 

26/09/2016 $ 57,787.68 S 4,074 .03 $ 53,713.65 

26/09/2016 $ 64 ,736.03 $ 4,563.90 $ 60,172.13 

26/09/2016 $ 11 29,211 .96 $ 79,609.44 $ 1049,602.52 

26/0912016 $ 26,885.51 $ 1,895.43 $ 24,990.08 

02/0312017 34,408.62 $ 5,126.88 $ 29,281.74 

01/02/2018 $ 101,792.52 $ 6,107.55 $ 95,684.97 

01/02/2018 $ 101 ,792.52 $ 6,107.55 $ 95,684.97 

01/03/2018 $ 87,575.67 $ 5,254.54 $ 82,321.13 

11/06/2018 $ 81,034.00 $ 7,293.06 $ 73,740.94 

25/09/2018 $ 31,550.00 $ 1,104.30 $ 30,445.70 

02/03/2017 $ 34,408.62 $ 5,161.30 $ 29,247.32 

09/04/2014 $ 129,380.00 $ 48,194.00 $ 81,186.00 

11/06/2018 $ 2451,546.67 $ 110,319.60 $ 2341,227.07 

11/06/2018 $ 2451,546.67 $ 110,319.60 $ 2341,227.07 

11/06/2018 $ 32,500.00 $ 1,462.50 $ 31,037.50 

11/06/2018 $ 507,782.45 $ 22,850.2 1 $ 484,932.24 

11/06/2018 $ 126,840.68 $ 5, 707.83 $ 121,132.85 

11/06/2018 $ 967,893.95 $ 43,555.23 $ 924,338.72 

08/06/2018 $ 21,838.00 $ 982.71 $ 20,855.29 
TOTAL ES $ 12347,731.08 $ 2552,510.57 $ 9795,220.51 
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MINISTE~IO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPJ TAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE .t-1ATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ASISTENCIA SOCIAL 

Page 1 of 1 

1 Ingreso N° : 155 

Fecha Documento 01/02/2011 

A OrdenNo 1 

l 
:~·,:::· ' ~:~::,:~ PUBliCA Lkft"PubU<• N" 20110 )1 

, N° Facturas : 00633 

~------------------------------------------------------------------------------· 

Sec CODICO DESClill'CION DE ARTICULO 

'1951890A EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAL, C<JN SUS ACCESOR IOS 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIIvf. 

C/U 1.0000 01/01/2100 

TOTAL 1.UUUU 

COSTO 

LOTE TJNITAR TOTAL 

SIL 305,654.8900 $305,654.8901 

$~uo ,oo4 .tn;uu 

MONTO TOTAL H05,654.8\JOO 

-~~ F. _/~~ 
Guat•dalmacén 



VENTA DE MUEBLES, ELECTRODOMESTICOS. 

OTROS ENSERES ELECTRICOS Y DE COMUNICACION 

SIEMENS, S.A. 
CALLE SIEMENS No. 43 
PARQU E INDUSTRIAL 
SANTA ELENA ANTIGUO 

.. CUSCATLAN 
APARTADO POSTAL# 1525 

NO,. MB R E · Y OIRECC I ON 

M!Nis'liFi{€i'irf.~fsli!.,UO PUSUCA V AS!$~NCíA 
SOC!.'\t 

CAt1.E A.qcE No. ~21 . 
SJ!J'4 Sfol\!ADOR, El SALVADOR 

TELEFONO 2278·3333 1 2248· 7333 

FAX 2278·3334 

E·mail: siemens.elsalvador@slemens.com 

CODIGO OE CLIENTE ORDEN D E COM P RA 

NUMERO DE DOCUMENTO FECHA DOCUMENTO . FECHA VENCIMIENTO 

VENDEDOR 

PAG I NA 

FACTURA 

No.lOSDOOOF Q Q 6 3 j 
NRC.: 29-9 
NIT.: 0614 - 010467 - 001 - 2 
~----------~~~~--;.~--------~~ : ,-----'~~-----=------'T"'H~l2,10'-"S3""03~4S"'-. FH"'l"-O _.,2l""/M!!!A.!!.Yil,00~3--._ ~ .: 

>-V_E_NT_A_·A_C_Uc._E_:_N_TA_D_E:_---'-:=:--~----::=--:----==----< ; : 

FORMA o.·.E PAGO: EFECTivO. O · CHEQUE O N/A BANCO O . ;¡: ' 

::::=========================::::___::::::===================:: ~ ¡ 
CONTROL b E EXPORTACION: NOTA DE REMISION: ~ ~ FORMA DE PAGO No. ORDEN HECHA POR 

~·.JfUII'\~'lP/!'~,¡¡;'1;¡1_ H .Ffal'i@O ¡! 
T.: 'U''\l'Vil\! ..,..,..;. t F.N. DE REMISION: ~ • 

==~~~~==~~====~~~============~/~==============================~~~======~==~~~~======~~~~~~========~ i : 
CO DIGO DEL O E S C R 1 P C 1 O N AFECTAS § 'l 

'-'.::.=.c:.::.:c.:...¡...:::=..:..:..:=..::;;.;;::..o.:..t--~:---+---=---A-R_T_IC_Uc._L_,O:--,....,--+------~--------------..,..::¡.._ _ __ ---::---+...:::.=.:::~~---,-'---,-~=::.:.:.:.::..¡ _ _ '-------'--.j~ j 

3SERVACIONES: 

DES PUES DEL V E N C ¡:M 1 E N T O 

Ssgi:in Contrd o Ho. i2tlf.?OHJ - 1 

. Ui:i~<ilf.iil .Abi~rt~ ¡;:~R~CAfiA !..A No, :&!0./éOW 1! 
~·eíiioiudór~ 1'-1 ·~ - 4/~(Ji O ~ ) 

Mód!\1e<:¡tht~ Clil> la R~S61Uezl6¡"1 dill AdJUdiCítit:l~n $2,704.91 ~ 
No. :2ar.;:~o10 FONDOS: GOES ; 
R4it,~!ón N•' · e. Ga!ritidad una t>ieza 

dal~roducDJ 60501150 · 

con él si~etY'.m: 
~ ~rotsct>::~res 1'1rolcleos 

1 F'!!!r dt:< Lentm'i Ploi"!'!adoa, i Porta Oa!Bntsl · 
1 Mut>b!e p:art'l c.orr:ppn11irtt~(il;. i l.Jn!dad d@ ~n~wgfil! 

d(il Pot~l'h'::léi! {UPS), l ¡ nsta!~t:lón t!0 Ulirt'lpí!~ fn~.i:!r. ::o:: i'!rll1~ 
de r~tar.iiE~dón, M!'.l:nÜiil de Usu~fi¡:> y M~tiU<fll de 

DEVENGARA 

INTERESES MORATORIOS DEL % MENSUAL 

. PARA PAGOS Y CONSULTAS INDICAR EL NUMERO DEL DOCUMENTO 
CUENTA BANCARIA 

NCO CITIBANK N.A. CTA. 011438001 

NCO CITIBANK CTA. 0119 · 07633 
NCO AGRICOLA CTA. 541 • 000892 · 7 

ACEPTO Y RECONOZCO COMO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICADAS 
AL DORSO. 
RECIBIDO POR: 

NIT / DUI: 

RAMA DE RECIBIDO: 

ENTREGADO POR: 

NIT / DUI: 

RRMADE ENTREGADO: 



--------------------------------------------------------------------------------------------------~·/ ' 
. 1lS.: ZZ/07/Z013 

...... 1:03 

Proveedor : MINSAL 

MINIST~al o DE SALUD PUBLICA Y ASIST~NCIA SOCIAL 

HOSPITAL NACIONAL DE NrNOS BEN.JAHIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS M EDICOS 

ENTRADA DE Ml\TERIALEB 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLIC/•. Y ;'I,SISTENCil•. SOCIAL 

Vla Ingr-eso : ORDEN DE COMPRA 

Page 1 of i 

lngre$o N" : 139 

Fe cha Dücümentü : 19/07/2013 

Or·deu N!! : 207/201 
3 

Llcltac.Pui>Uca N" : 
W Facturas: 0090,0091 TECHNO..MEDICA) FONDO DE FORTALECIMIENTO INSTffilCIONAL ESPAÑA El 

~----------------------------------------------------------------------------~) 
Sel: Corre CODIGO DI!SCRIPCION" DI! AlllTICULO U/1-f CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LO TI! 

COSTO 
!INITAR TU TAL 

3202129C CENTRIFUGAREFRIGERADAPARABAr~CO DE SANGRE 

Tor-al Cod. Presup. 

~-Total l:od Prcsup. 

• 

$38,000.0000 

$38,000.0000 

TOTAL 

F------------~---=========~------
Autorlza 

C/U 1.0000 O 1/0 1l2050 5258 146SJL ~ 3 8,000 . 0000 $38,000 .0000 

1 lililltl 

MONTO TOTAL P e.ooo.oooo 
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, ·~~ TECHNO-MEDICA t.~: 
> f 1· VENTA DE OTROS PRODUCTOS NO CLASIFICADOS PREVIAMENTE Y 
.. Y OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO NO CLASIFICADAS PREVIAMENTE 

Km. 10 Carretera a Santo Tomás, Col. San José, # 70 , San Salvador. 

FACT U RA 
SERIE 10SDOOOF 

:'i ~~ - _ o o n o 
REGISTRO No. 198074-3 
NIT: 0614-141209-102-1 

·~ Tel.:2 
Autorización de Imprenta No. 1022 D.G. I.I. 

19 DE JULIO DE 2.0 J 

CLIENTE: 

SON: 

centnfuga refriEerada para ban co de Sangre parE! 

12. bol~as. , Equipada con cabezal para 5 va~o~ con 
r::a pac1dad para 12. bol~a:=. ( bol;.a:=. do ble:=. , tnple:;, 
r:uadruple~ , "tü~t &. tr.:.1p. bür~d ü.)n filt ro:; ~, BF F Y CGAT) 

a unil ve-k1Ctdad de 3000 RPM . 

CAf'.ACTERIS11CAS TECf\IICA5 : Tablero :=. de C•::Jrnand r::;·:. 

¡·,1""rnos•.:.ft ·; cc•n !as ::;1guent es carar::ten s.t~r:as. 

pt:rmltt: alrn acéflar 27Ci proce~os de centn fug 3Ciün 

í.:; ·~tu r i:! ·.¡ airnacenarnlentr:; de ia;, bo lsa:=. por lecu.Jr 

de cc•d1go:=;, dé barra , r:•:•rf¡!JniCaCIÓn por PC Vi a USB 

ha:=.ta 15 equ1p01 :=.ofvvare. comumr:aoón real t mlt: 

v1a PC, panel de comando~ en pohcarbonato con 

t ecla:=. de comando s.oft toiJr:h 't pantall a de m s.tal 
liqUido ( GlCD J w n grafiCo mteractJVü y teda :=. mu lt1 
fun r:~on , almar.:e nan programas para el us uano •:on 
no mbr~ d~l pr•:o ¡;r~m;;o , ro:-t-:-r, v~k .. : id;¡d, t iemp•:o , t ~m ¡:- ~r.~tur;¡ 

;;i ·:~ie:r;¿.:i .:.n y d~~o!!er;¡Ó.:· n y CiJPI 1il "Sr s~l~cd ·:·n dev~or: . 

-:o n ino:r~ment ·:o +/ - 50 RPfvl ( 1~-:tur;¡ +/- 5 RPfvl ), r;¡ n¡;·:· d~ 

t.;;rnpr;;ratura de-lo~~ e+ 40l1C, a¡ustes. con mcremt:nt o 

m~"> .:• m en ·:· ~ 1~C ( lectur.J +/-0 , 5~C ), tiemp·~ pr.:• ¡;r.m;~b ! e 

n1:x. 99 minut: o!i, 59 2bwndc· ~. ~celer;~ cion en e;c;zl ;;¡ d~ 

1 ~ 99, de~~ ·:e le r;; ó::, n en e;c;,l ; O; 99 , =:urr· ~ de ;:celer;;;¡ c 

v f ren~ dü de O ~ l !) vi!iu~iiz~ci c•n int er~ct iv ~ con d U!iu;rio 

d e p ;¡ r;¡met r<· :~de centrifu¡;;:ci.:-n , ¡;r;¡v ed ;¡d de R:Cf , .:u n;;¡ 

d~ ;:::d "l! r~ci o:"~ n v fren~do !;r ;;~fj c ;¡ , -! ~rm;a~ sonor.d""'..=·i!iu ; l 

FECHA: 

CODIGO No.: 

e 

Sumas 

Ventas Exentas 

Sub-Total 

(-)IVA Retenido 

Venta Total 

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE TECHNO-MEDICA, S.A. DE C.V. 
El comprador acepta: a) Como bueno, exacto, liquido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiarla , b) Si el comprador incurriere en 
mora en el pago de su obligación habrá un cargo en concepto de intereses moratorias del % mensual. En caso de acción judicial señalan como 
domicilio especial para el cumplimiento de esta obl~ación , siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor 
hiciere en el cobro de esta factura cambiarla, lnc;luslve los llamados personales y aún cuando por regla general no hubiere condenación en costas. El 
comprador faculta al vendedor para que designe el depositario de los bienes que se embarguen a quien releva de la obligación de rendir fianza, el pago 
del valor total de esta factura cambiarla deberé ser pagada por el comprador a más tardar el dfa ___ de de 20--

Original • EmisO< 
Duplicado • Cliente 

f -



./ 

~-~~~ TECHNO-MEDICA ~~~ 
, • f 1· VENTA DE OTROS PRODUCTOS NO CLASIFICADOS PREVIAMENTE Y 
liiiilil f Y OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO NO CLASIFICADAS PREVIAMENTE 

Km. 10 Carretera a Santo Tomás, Col. San José,# 70, San Salvador. 

FA CT U R A 
SERIE 10SDOOOF 

)¡~ - o o 91 
REGISTRO No. 19807 4-3 
NIT: 0614-141 209-102-1 Teleta;;: 2276-461 2, Tel. : 2131 -6332 E-mail : techno.medica@yahoo.com 

f (if1 dr:; d"= F •Jrt "l l~r::.Iml .::fltrJ lr~ ·;tltU•~lO rial t·=. pat\a El Salv adr:;r. 
- ~ 

r•,1 1NSAL Pmyect o 25 75 De~arrc llü y Fc. rt aleclfr:lento 

Autorización de Imprenta No. 1022 D.G .I.I. 

19 DE JU LIO DE :;: 
FECHA: 

CLIENTE: CODIGONo.: 

DIRECCION: SAN SAL \.IADOR VENTA A CUENTA DE: CREDlT O A 30 Dlt 

1 1 
. 1 PRECIO 1 VENTAS VENTAS 

CODIGO CANTIDAD D E S e R 1 P e 1 O N · UNITARIO EXENTAS AFECTAS 

SON: 

ViENEN . ... .. 

fa lla de :.enir:;:. r de temperat ura de RPM. tapa a bterta 

de!;balan r:e,::.,t~rnperatura alta/ba¡a, falla de energ1a 

gab1n~te en a:(J::f:.:J r:.orctpa•.:.tr) ext ra re:iiStent~. rn;,:;n
Bda . ~üb re ru~da -' ·¡ e~maltado a f u egc re:::J~t ente 

a lo:. rea•.::ttvos qumw~o :i . m!en or e n acero mo;<ldable 

.A l:::! 304. sEterna de refngeracton ·~on motücc•mp re~c, r 

,~;.=_; r¡ ga::. hbr.e d~ Cf C. rnotr.~;r de- '~entn+uga dr:: alta 

perkrrnance t nfa -=. tc:: i],:, 3 HP -=. m carbone:=. ¡ .:-;~c:c·b dl a s 

libre de fi13flti!?rH ffi lentr:; contrclado por un vanad•:; r 
de frer:ueno a. apertura manual de t apa pr:•r fa ít a de 

E=nergla, con r<egJ:=.tro: .ANIViA T PM-1532-1, TEST EST.AI'JD 

lE C 5lül:J-l . Cumpilmtentc: de la Nürma 150 13455 .. 

ISO 9001. 150 14911 CONFORM E Rü HS. HOS PI 

Softv.¡ar e para i'/iemo:::oft V: p~rm1te 11) :=. proce·; o-=. 

c~nt rifUt.;~ ci o n ( _co di(; O~ de bol~;~;¡!';~ n.:: mbr~ de u ~u ~ri ·:· 

t~, t~J ;JCumuJ ~d~ . t ~rnp~~tu r;~ , ~ .:ele:r~óo n , d t!~;1 ce!e¡;¡ ci:.:., 

·~ur~a.fecha, horar¡;.:; de mtr:to, horanc fmal du 
1 ~ .;er-,t r if u;~ ::i e: n. ) ·~ r~:~ !iz~ r ~~ c:::ntre:! ~n t iem po re:~! de: 

funcion;r m ie;,t c· de h;;:~;; :s ~qui po !;, lect or de c=:: dis=:, de 

b;;rr~ !Vi /"RCC:.: iF~'ESVAC, r,·'i ODELO: DF'-2065R-12B 

,3APAi'!Ti.{l.: 1 AÑO, ~~~~~~~~ 
1?4./ 20 13 ~ Nit : JJ61~- 14 1209-102 -1 

Sumas 

. 38,000. 

SON : TRE!I•F .Li. Y SIETE 1\·'I!L SEISOENTOS SESENTA Y TRES 72/ 100 Ventas Exentas 

Sub-Total 

(-)IVA Retenido 

Venta Total 

FAVOR EMITIR CHEQUEA NOMBRE DE TECHNO-MEDICA, S.A. DE C.V. 

$38,000.00 

5 38,000.00 

336.2.8 

$37,663.72. 

El comprador acepta: a} Como bueno, exacto, lrqlJido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b} Si el comprador incurriere en 
mora en el pago de su obligación habrá un cargo en concepto de intereses moratorias del % mensual. En caso de acción judicial señalan como 
domicilio especial para el cumplimiento de esta obligación , siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor 
hiciere en el cobro de esta factura cambiarla, lnd uslve los llamados personales y aún cuando por regla general no hubiere condenación en costas. El 
comprador faculta al vendedor para que designe el depositario de los bienes que se embarguen a quien releva de la obligación de rendir fianza, el pago 
del valor total de esta factura cambiarla deberá ser pagada por el comprador a más tardar el dla ___ de de 20 _ _ 

~~']flr~~~~~4~:1~~:-·yaiJ ~~~¡,~11~ ~~=1~.: o1no1o. 
81. Av. SUr, y4a. Calle Ote. Centro Comertlal R<soluáOII: 1504 1 ·R~-D®0-2010 
C8tl!roomtf!Cmo. loc~ No. 10. s.s. T~.: 2265-ll710 

OrlQlnal - Emisor 
Duplicado - Ciefl1e 

'2-



¡w: y~·': ::~:;·" 
Proveedor: MINSAL 

MI NISTEEIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPJT.AL NACIONAL DE NrNOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE ~fATERIALES 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lng:J<e~o : LICITACION PUBLICA 

N° Facturas: 013(CORPORAC. NOBLE) FONO() PEIS 

Stc CoPre CODIGO DTISCRIPCJON DI! ARTICULO U/~f CANTIDAD 

fECHA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N": 37S 

Fecha Documento : 04/1 0/2013 

On:Jen N!!: 

Ucttac.Pul>llca N" : 43/2012 

LOTE 
COSTO 

liNlTAR TU TAL 

1951908A COLUMNAS CIELIT ICAS DE DOS PUESTOS DE TRABAJO C/U 7.0000 o 1/01/2050 76093024Sil108 ,800 .0000 $761 ,600 .0000 

TOTAL 7 (/0\I(J $761.1';\I(J (J(J\1\1 

2 19519088 COLUMNAS CIEUT JCAS DE UN PUEST O DE TRABAJO C/U 4 .0000 01/01/2050 100123344S/U56,800 .0000 $227 ,200.0000 

TOTAL 4 Ofu)ú 

195-l,!lOBC COLUMNA CIELIT ICAQU IRURG ICA ROTAT ORLA CiU 1.0000 01/01/2050 21871350SIL$13,600 .0000 $13 ,600 .0000 

TOTAL 1.1Jf.l(_IIJ $1:;,1_i(ll.l .l.ll.ll.ll.l 

Total Cod Presup 002,400.0000 

Monto Total f:od. Prcsup. $1,002,400.0000 
MONTO TOTAL ~ ·f ,002,400.0000 

F----------------~--==~~~=--
Autoriza Guardalmacén 

/ 



1 
,¡¡ 

•9fORPORACIÓN 
• . ~OBLE S.A. deC.V. 

31 Avenida Sur, Colonia Flor Blanca, # 632, 
San Salvador, El Salvador, C.A. 

PBX: (503) 2513-0125 • Fax: (503) 2513·01()6 

Giro: 
01ros servicios relacionados con la salud humana no 

clasificados previamente. 
Venta de otros productos no clasificados previamente. 

FACTURA 
13DSOOOF 

N! "013 
REGISTRO No. 179677 - 5 
NI T. 0614-040507-103-5 

CLIENTE: MINISTERIO DE SALUD 
FECHA 04/10/2013 

DIRECCION: 

DAD 

NITó DUI: 

DESC R I PCION 

80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONADOS EN ALMACEN 

IPO TORRE $ 108,800. 

ROTATORIA PARA SUMINISTRAR •GASES DICOS , AIRE 
COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIP <JS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 

VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON ¡CENTRAL DE 
MONITOREO, LA CUAL TAMB IENES INCLUIDA ;-- • () ? 

L-- -o ' ¡- -l ? 
. ,-.. '\ ti J:'>t, 
! ~) ,,.J r:-. ,.., .. 

.~ . 1 

ENO, AIRE 

COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 
VENTILACION iNCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON LA CENTRAL DE \ ·""" 

MONITOREO, LA CUAL TAMBIENES INCLUIDA G--od . ( _ 15 ·-\)j 

r~[~j~-rfARA UN PUESTO DE $ 
O, TIPO CON ARTICULADO, PARA 

SUMINISTRAR GASES MEDICOS Y ANESTESICOS CON CAPACIDAD 
PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICOS 

CONTRATO No. 664/201 

RESOLUCION DE ADJUDICACION N<J. 107/2012 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 000-3:2-3-51-01-22-1- VRS 

'l!mf!J[jt~ 
HOSPITAl. 

H O Hi\ . 

56 ,800 . 

13, 

VENTAS VENTAS 
NO SUJETAS EXENTAS 

761,600 .00 

227 ,200 .00 

13,600.00 

l~s~O~N7:----~---------------------------------------------------------+-------r----~~----+-----------~ 
j NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL Q·UINIENTOS VEINTINUEVE 20/100 DOLA SUMAS L--____ ;_¡_ ____ ~~...!.::~=.:::.:.::~-1 

ENTREGADO POR: RE CIBIDO POR: 

DUI: DUI: 

FIRMA: FIRMA: 

(-) 1% IVA RETENCIÓN 

SUB-TOTAL 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL US$ 

993,529.20 

Yo, -------------------------------------------Pagaré en esta ciudad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. por 
Mercadería Entregada en esta fecha la cantidad de --------------------------------------- Dólares ($ ), el 
día _____ de de según No.----- de fecha ------ de --------de ______ en 
caso de mora reconoceré ___ % de interés mensual, San Salvador, __ de · de -----

DEL CLIENTE 



MINISTEBIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPl TAL NACIONAL DE NINOS BEN·JAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINSAL (FONOO PEIS) 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICI\ Y ASISTENCIA SOCIAL 

VIs Tnerl'!sft : LICITACION PUBLICA 

Page 1 of ·¡ 

Ingreso N" : 151 

Fecha Dot..ll1Ilento 15/09/2012 

Ordl'!n N" 

N" Facturas: 0395,0396,0397, (PARAMEDICOS DE EL SALVADOR) 
Llcltac.l:'ubltca N" OB/2011 

S"c CODIGO DTISCRIPCION Dil ARTICULO 

1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA 7 

19598 118 DESFIBRll_AOOR 

•. . 99008 GENERADOR DE ELECTROCIRUG V.. j' 

F------------~------~~~--
Autoriza 

FECHA 

U/M: CANTIDAD VENCIM 

C/U 1.0000 o 1/01/2050 

TOTAL 1.1Jl.ll.ll.l 

C/U 1.0000 o 110112050 

TOTAL 1.1.101.11.1 

C/U 1 .0000 o 1/0 112050 

TOTAL 1.1JIJIJIJ 

COSTO 
LúTTI UNITAR TOTAL 

$38,500 .0000 $38,500 .0000 

SIL - ~10 ,500 .0000 $10,500 .0000 

·f 1 (I , !.1(H_I .VI.IIJIJ 

SIL $39,500 .0000 $39,500 .0000 

MONTO TOTAL ~ee,5oo .oooo 

· ~~ 
~uardalmadn ~ 



· .. 

) 

) 

·~ ~-
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA OE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO M EIDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATAl ES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NI tilOS 

BENJA.MIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

M 1nin cno de Salud 

BENJAMiÑ 
BLOOM 

CONTRATO No. 283/2011 
LICITACION ABIERTA DR CAFTA LA No. 08/2011 

EM PRESA: MIGUEL ANGEL LANDA VERDE OSORIO 
RESOLUCION DE ADJUDICACION N<>. 49/2011 
Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y 15/ 2011 

(PARAMEDICOS DE EL SALVADOR). 

FONDOS: PEIS 

En el Almacen de lnsumos Medicos del Hospital Nacional de Nifíos Benjamin Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Once horas del dia Trece de Agosto de Dos mil Doce. 

Reunidas las siguientes personas: J1uan Eduardo Rodriguez Menjivar en Representacion del MINSAL., 

Francisco Antonio Malina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, e lng. 

Miguel Angel Landaverde Osorio en Representacion de la Empresa Comercial quien hace entrega del 

siguiente producto. 

RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M FACTURA CANTIDAD P/U 

14 60302252 C/ U 0 395 1 $ 39.500,00 $ 
GENERADOR DE 

ELECTROCIRUGIA. 

Generador de Electrocir ugia, 

Marca : ERBE, 

Modelo: VIO 300 O, 

Origen: ALEMANIA. 

Vencimiento: No Aplica. 

Casa Representada : ERBE 

ELEKTROMEDIZIN GmbH 

CSSP:N/ A 

TOTAL 

IM PORTANTE: 1.- LA GARANTIA DEL EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES AÑOS 

CONTRA DESPERFECTOS A PARTI R DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

TOTAL 

39.500,00 

$39.500,00 

E OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL 



PARAMÉDICOS DE EL SALVADOR 
ING. MIGUEL ÁNGEL LANDA VERDE OSORIO 

INGENilRO ELECTRICISTA, CBET 

FACTURA 
11ASOOOF1 

!'Í0 O ~~ ~; 5 
Otras actividades de servidos y venta de otros productos no clasificados 

previamente incltryendo suministros médicos 
Prolongación Calle Arce Fdificio # 3020, entre 57 y 59 Av. N te. 

Registro. :No. 164756-2 
NJT: 0202-070267-101-7 

A UTORIZACIÓN DE IMPRENTA No. 745 D .G. I.I. 

San Salvador, El Salvador C.A. PBX: (503) 2124-6S72 • 2124-6873 • 2265-2099 'Telefax.: (503) 2208-4973 
E-mail: paramedicos.vtas@intega.com.sv www.paramedicos.com.sv 

FECHA DE AUTORIZACIÓN 124/JULIO/ 1998 

FECHA· 31 de Julio de 2, 012 

CLIENTE: __ MINI __ STER __ I_O_DE_SALUD _____________________________ _ 

NJT O DUI DEL CLIENTE: ______________ _ 

DIRECCIÓN: ____________________________________ _ 

VENTA A CUENTA DE: 

CANT. 

RENGU::N No. 1 4 

CODIGO 60302252 

GENERAI:DR DE ~UGIA 
GENERAI:DR DE ~CCIRUGIA, MODEW: VIO 300 
D, MARCA: ERBE, ORIGEN: ALEMANIA. 

VENCIMIENID: N/A 

CASA REPRESENTADA: ERRE ELEKTRa1EDIZIN GnbH 

CSSP: N/A 

SERIE DE EQUIPO: 11 349842 

OONTRA10 No. 283/2011 
LICITACICN ABIERTA DR CAFI'A LA No. 08/2011 
RESOLUCICN DE ADJUDICACICN: 49/2011 Y 
MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y 15/2011 
FOOOOS: PEIS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0000-3200-3-51-01-
1-VRS. 

Son: Treinta y Nueve Mil Ciento Cincuenta 

Dolares.-

44/100 

LLENAR SI LA OPERACIÓN ES IGUAL O SUPERIOR A 200.00 
EXTRANJEROS PASAPORTE O CARNET DE RESIDENCIA 

ENTREGADO: RECIBIDO: 
NOMBRE: __________ NOMBRE: ___________ -! 

DUI: OUI:-------------1 

Alemán · 
FOLIO 540845 15041-RES-CR-43917-2011 FECHA DE RESOlUCi óN 01/Noviembre/2011 
FECHA DE IMPRESIÓN 05/Noviambre/2011 Serie Autorizada de 11ASOOOF251 ai 11ASOOOF500 58. 

- -----·-·-------- - ----- ... -----· ----- _____ .. __ --· 

$39,500 o 

(-) JVA Retenid 

SUB- TOTAL 

VENTA NO SUJETAS 

VENTA EXENTA 

VENTA TOTAL 

$39,500.00 

39,500.00 

349.56 

1 

Duplicaclo Cliente -Amarillo 
Triplicado Contabilidad - Rosado 



~ 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA DERECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO M EDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMI ENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAM IN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

M •nis1eno de Sa lud 

_ ,., ...... ~~IMDI 

BENJAMIN 
BLOOM 

CONTRATO No. 283/2011 
LICITACION ABIERTA DR CAFTA LA .N((). 08/2011 
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011 

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y 15/2011 
FONDOS: PEIS 

EMPRESA: MIGUEL ANGEL LANDA VERDE OSORIO 

(PARAMEDICOS DE EL SALVADOR). 

En el Almacen de Insumas Medicas del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Once horas de·l di a Trece de Agosto de Dos mil Doce. 

Reunidas las siguientes personas: J1uan Eduardo Rodríguez Menjivar en Representacion del MINSAL., 

Francisco Antonio Malina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospita l, e lng. 

Miguel Angel Landaverde Oso río en IRepresentacion de la Empresa Comercial quien hace entrega del 

siguiente producto. 

RENGLON NOMBRE DEL PRODUG O U/M FACTURA CANTIDAD P/U TOTAL 

21 60303240 EQUIPO C/U 0396 1 $ 38.500,00 $ 38.500,00 

DE UL TRASONOGRAFIA. 

Equipo de Ultrasonografia, 

Marca: SONOSITE, 

Modelo: MICROMAXX, 

Origen : USA. 

Vencimiento: No Ap lica . 

Casa Representada: 

SONOSITE, INC CSSP: N/ A 

TOTAL $38.500,00 

IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DEIL !EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES AÑOS 

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

2.- LA EMPRESA IMPAR11 RA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL 

PERSONAL TECTICO CUAINDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS 

Administrador de Contrato. 

Representante de la Empresa 

F .. -=========~~~~~ 
Sr. Francisco Antonio Malina P~aaf.> 

Administrador de Contrato. 

Sra. Del ia Rina Vides de.....,..=e=zo=-.-tl--1 

Jefe de Almacen de Insumas Medicas º ,:,_ 



MINIST~RJO D~ SALUD PUBLICA Y ASIST~NCIA SOCIAL 

HOSPI~AL NACIONAL DE NrNOS BENJAMcrN BLOOM 
ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINSAL FONDO PEIS 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBliCA "Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla Tngr~so: LICITACION PUBLICA 

Page 1 of 1 

Ingreso N" : 226 

Fecha Documento 17/09/2012 

Oríle.n N" 

N" Facturas: 00165,00166,00149 (DADA-DADA & CIA) 
Llcltac.Publlca N" ü8/2ü1 ·J 

St~ CODIGO Dllf.:CRIPC'ION Dli ARTICULO 

19500058 CUNA TERMICA 

19530420 INCUBADORA DE TRANSPORTE CON VENT ILADOR 

19590000 MAQUINA DE N~ESTESIADE TRES GASES 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

C/U 1.0000 o 1/0112050 

TOTAL 1./JIJI.IIJ 

C/U 2.0000 01/01/2050 

TOTAL :l.lllll_l(l 

C/U 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1 .1_11_11_11_1 

COSTO 
LúTil TJNITAR TOTAL 

SIL ~19 ,220.8200 $19,220.8200 

·········--··· ··· ··· 

~1>~ . no.o:wo 

S1l P0.693 9600 $61,387 .9200 

········--······-··· 
$131.~0 t .noo 

SIL $49,128 .1900 $49,128. 1900 

MONTO TOTAL ~ ·1211,736 .\1300 



BENJAMIN 
BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA El PROYECTO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAM IEN10 DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

CONTRATO No. 280/2011 

UCITACION ABIER•TA DR CAFlAt k No. 08/2011 

RESOLUCION DE ADJUDICACION Nlo. 49/2011 EMPRESA: DADA, DADA Y CIA, S.A. DE C.V. 

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/201 1 Y 15/2011 
FONDOS: PEIS /111 ,·N. 5./J-. {¿_ 
En el Almacen de Insumas Medicos del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Trece horas del di a Diez de Septiembre de Dos mil Doce . 

Reunidas las siguientes personas : .Juan Eduardo Rodríguez Menjivar en Representacion del MI N SAL., 

Francisco Antonio Malina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, y el 

Sr . Ernesto Rodríguez Quinta ni !la en Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente 

producto . 

RENG.LON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M FACTURA !'\:~TI DAD \ P/U TOTAL 

15 ""'" 
60303440 C/U 00149 ;\ 2 ) $ \ 30.693,96 S 61.387,92 

~NCUBADORA DE TRANSPORTE 
-~ 

·-·-- 7 
CON VENTILADOR. 

Incubadora de Trans porte con 

Ventilador, 

Marca: DRAGER, 

Modelo: TI 500 Globe Trooter, 

Origen: USA/Alemania-. 

Vencimiento : No Apl ica. \ Casa Representada : DRAGER 1 

if~ .f.) 1\C<:) c:J \ 1- 1 5~'30 CSSP : N/A 

TOTAL $61.387,92 

,· ) IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DEL EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES AÑOS 

F. 

In 

F. 

CONTRA DESPERFE CTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

2.- LA EMPRESA IMPAIRTIRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL 

PERSONAL TECTICO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS 

ENTREGARA MANUALIES: MANUAL DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL 

DE PARTES, IMPR ESOS Y EN DIGITAL. 

NOTA: LA EMPRE A SOLICITO PROROGA DE 30 OlAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL 

OSTO DEL PRESENTE AÑO POR LO QUE LA NUEVA FECHA DE ENTREGA DEL 

O SERA EL 2 EMBRE DE 2012. DICHO PROCESO ESTA EN TRAMITE. 
-.::,C PUOUr: , , ~ /· -:-~:-~ ::·:-

/Yl~ - · \:u , '"~;\\ ~a ;~lr;:_df?f:~:: __ .::;:\\ 
u a Eduacdo Rodc ~~~[J~ f Y :; i!nd;,o Aoto~~~~~ t) 
, dministrador de C'ti~~io 1. ~~~} Administrador de Conf~~~-'..:'.:::.'"~;{;.-~-- 1 

a:¿:~u -~;;~;;~: '- :_r;¿ i~)i F. ~--j;;;_: 
.· .. . . . 5 

Sr. Ernesto Rodríguez Quinta 111 illa . Sra. Delia Rina Vides-d'etrUézo:--

Representante de la Empresa Jefe de Almacen de Insumas Medicas 



_,----- · -· ..... ~ ....... -. . - ·--·, -·· .. -- -. -. 
,;:;ÓLUCIONES INTEGRALES DE TECNOLOGIA 

Venta de Equipo Telefónico; Repuestos y Materiales. 
3a. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA !NORTE APARTADO (06) 274 

TELS.: 2246-9200, 2221-9222 
FAX: 2271-2210 EDIFICIO ERICSSON, SAN S.ALVADOR, El SALVADOR, C.A. 

www.dada-dada.c om 

BRE DEL CLIENTE: 
. . ; ~ • ! ~ ... : J" ; .. ,_ ' ' ' 

GIRO: 

CCION DEL CLIENTE: 

\RTAMENTO: VENTA A CUENTA DE : 

EN No. : REQ. No.: NOTA REMISION No.: 

NIT: 
. ··.:· '·! · . . ;. 

N o.12SDOOOF 

N.R.C. 10033 - 1 

NIT.: 0614 - 150362 - 001 -S '" '- ·: .¡ 

CATEGORIA GRAN CONTRIBUYENTE 

' .. · . 

CODIGO CLIENTE 

DIA 

CONTADO 

';-.: ·: , ;_J¡"r 

MES AÑO 

<·.•_: ._ 
CREDITO 

IDADjeODIGOPRODUeTol O E S e R 1 Pe 1 O N 1 P. UNITARIO jvrAS.NOSUJETAsjVTAS.EXENTASjVTAS. GRAVADAS 

~E: 

)UI: 

DE RECIBIDO: 

OPERACION SUPERIOR A 200.00 

NOMBRE: 

NIT O DUI : . 

F IRMA DE ENTREGADO: 

AUTORIZADO 

. ;':J·,_ ·:·;_:.> . . 1,, 

SUMAS 

(-) IV A RETENIDO 
SUB-TOTAL 
VENTA NO SUJETA 
VENTA EXENTA 
TOTAL 

y"..: .··,·.-¡ ··,.,--·,-', 
·. -,: :.!_ ; .:.:~,_,. ~ !.. 



HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAM IE~TO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

f1IIP" -. í\ 
~~/ ' 
.,._,..:: .J \, 
.• , ...... . 
EL s .~ .bY.A.O o R 

CONTRATO No. 280/2011 
LICITACION ABIEiffA .iÍR CAFfA''cAl Jo.bi3/2011 

""> '? e, ·""'- ............. . 

RESOLUCION DE ADJUDICACION Nlo. 49/2011 EMPRESA: DADA, DADA Y CIA, S.A. DE C.V. 

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y 15/2011 
FONDOS: PEIS ·'· ' · ,,.,A¡\'j;·t·A:JPkA;f.::: .. , 
En el Almacen de lnsumos Medicos del Hospital Nacional de Niños Benjamin Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Trece horas d·el dia Diez de Septiembre de Dos mil Doce. 

Reunidas las siguientes personas: .!Juan Eduardo Rodriguez Menjivar en Representacion del MINSAL., 

Francisco Antonio Molina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, y el 

Sr. Ernesto Rodriguez Qu intani lla en Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente 

producto. 

RENG~ON NOMBRE DEL PROD 'UCTO U/M FACTURA: CANTID,f\D !\ P/U TOTAL 

S 

""' 
60303040 C/U 00166 \_1/ i $\ 19.220,82 $ 19.220,82 

CUNA TERMICA· .... -

Cuna Termica, 

Marca: DRAG ER, 

Modelo: Babytherm 8010, 

Origen: USA. 

Vencimiento: No Apli·ca. 

Casa Representada : DRAGER 

~d~ CSSP:N/A 

e }-- 1.5 ·-- 6oos· 43 
TOTAL $19.220,82 

( } IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DEl EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES AÑOS 

CONTRA DESPERFECfOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

2.- LA EMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL 

PERSONAL TECTICO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS 

ENTREGARA MANUALE:S: MANUAL DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL 

DE PARTES, IMPRESOS Y EN DIGITAL. 

NOTA: LA EMPRESA SOLICITO IPROROGA DE 30 OlAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL 

9 

F. .., l' r'd :-, . A l 

t · ) V lf "' 
Sr. Ernesto Rodriguez Quint a.ni a. · 

Representante de la Empresa 
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1 

:AbA- O.ADA-Y-CIA., S.A . . Ut; \_;,V. 
SOLUCIONESINTEGRAL,:I;S DE TECNOLOGIA 

Venta de Equipo Telefónlcoi Repuestos y Materiales. 
Ja. CALLE PONIENTE Y 21 AI,IENIOA NORTE APARTADO (06) 274 

. TELS.: 2246·9200, 2222-9222 
FAX: 2271-2210 EDIFICIO ERICSSON, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

www.dada-d ada.com 

NOMBRE DEL CLIENTE : !'tliiWiUdü U.:: '~:tUD 

NR C.: GIRO: 

DEPARTAMENTO: VENTA A CUENTA DE: 

ORDEN No.: REQ. Nb. : . NOTA REMISION No.: 

;,: ... •-.· 

No.12SDOOOF D ;J 1 S 6 

N.R.C. 10033 - 1 
~: ~':1..))))) .t. ¡)¡) 

NIT.: 0614- 150362 - 001 -S 

CATEGOJUA GRAN CONTRIBUYENTE 

CO DIGO CLIENTE 

DIA 
!) ~. 

CONTADO 

CFfD:t·ro 

AÑO 
~:01? 

CREDITO 

:·- .. ,, ,.:. . , 

, 9~NTIDAD CODIGO PRODUCTO 1 D E S C R 1 P C 1 O N 1 P. UNITARIO VTAS. NO SUJETAS VTAS. EXENTAS 1 VTAS. GRAVADA 
.. .... , .. · 

1 F.f:N"Ü~ i'k'J .. 5 CtJDI&.i~ &.)301C"l1) · 
UH~ TfJii'IIC:/~, f'BJW .. O F.:N3YI1-H:I'1 ff)10 i'lr-f;CA: ¡;f:{fH: 

: Lt:)t¡/í-'L!J~Wt:¡ 

. • hL\AFUm 
CAS(.¡ ¡:ffFü3E:IH!\)V-'¡; l'f:i'!C.f.H U:;:":} ': ¡,0 NtJCi~ 

t~UDAD ll Pf.HI>A: Cl 1 

i:.lJ.ITF<:.~1t1 rf L :>1<!. -~:ou. 

U CIT'iCifJ' i\8IfJ\lA 1~: i /FT:' · ~.!'1 !{i, )8i¿•! l 
Kf~{tttiCN üt (-üJJL!1JlC{:fj.(N !---k:.' . -::.f-9...-·:::~ü:i !._ 

1 ( ' ! \ j ) ' 

1 

1 
1 
¡ 

SUMAS 

-----~TI=.::JDi_:_;_~1-'J'_'IA_i_,lL_!E_E~XI_T_· D....:A, __ D __ f_$--'::-:=-==--==-:-:-::-,==---:-:-=::--:-::-------,--~-~....,_¡ (-) IVA RET_ENIDO 
~--------~--~~--~~~~~~~~--~--------------~SUB-TQ~AL 

NOMBRE: VENTA No' suJETA NOMBRE:· 

NITO DUI : NIT O DUI: VE-NJ A.EXENTA 
FIRMA DE RE.CIBIDO: FIRMA DE ENTREGADO: TOTAL 

il70 , i0 



~ 
/"0~~ _#c .· ·~* 

/ ' --,• / . . B'EÑJA'MiÑ 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO M IEDJCO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCJON Y 

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM {FASE EQUIPAMIENTO)" 

, ' .. ::·oc-, .. ' ~· 
~~ ... ... ' 

• 

BLOOM 

CONTRATO No. 280/2011 

'Liti:TMf6N;;AEilERT7A:'DR''C'A:FTA· IANer.~S/r20J.1 r. ,, 

RESOLUCION DE ADJUD ICACION No. 49/2011 

EL SALVADOR 
. .. .. :1!: 11 , .. '·" ' -

EMPRESA: DADA, DADA Y CIA, S.A. DE C.V . 

(¡®~~~::~0·~~9~)~~~~~01.~ 
~...¿J-A.--acén de Insumas Medicas del Hospital Nacional de Niños Benjamin Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Trece horas del di a Diez de Septiembre de Dos mil Doce. 

Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodríguez Menjivar en Representacion del MINSAL., 

Francisco Anton io Molina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospita l, y el 

Sr. Ernesto Rodríguez Quintanilla <en Representacion de la Empresa quien hace entrega del sigu iente 

producto . 

'- RENGLON NOMBRE DE L PRODUCTO 

" 1 60303560 
'\ \ .J.MAi:lUINA DE ANESTESIA DE 

TOTAL 

· --/ ~RES GASES. 

Maquina de Anestesia de tres 

Gases, 

Marca: DRAGER, 

Modelo: Fafius Plus, 

Origen : Alema nia. 

Vencimiento: No Aplica. 

Casa Representad a: DRAGER 

CSSP: N/A 

U/M FACTUR~ C6Jli-TID~ 1\ P/U TOTAL 

C/U 00165 ~~-,_:__) $~ 49 .128,19 $ 49.128,19 

$49.128,19 

-~ IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DEL EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES AÑOS 

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

2.- LA EMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL 

PERSONAL TECTICO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMA$ 

ENTREGARA MANUALES: MANUAL DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL 

DE PARTES, IMPRESOS Y EN DIGITAL. 

3.- ESTE EQUIPO ES RECIBIDO 

NOTA: LA EMPRESA SOLICITO PROROGA DE 30 OlAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL 

29 D GO O DEL PRESENTE AÑO POR LO QUE LA NUEVA FECHA DE ENTREGA DEL 
-------¡;;-AT11 O A EL 28 DE :SEPTIEMBRE DE 2012. DICHO PROCESO ESTA EN TRAMITE. 

Representante de la Empresa 

F. aJt M¡:7:Jt:.~ · .. 
Sr. Francisco Antonio Molin~ ;p~r¿~~;~·;:~ 

Administrador de Cont~~o. .. .. ; 
.... 

Sra. Delia Rina Vides de Hl.U>'rn'--'--

Jefe de Almacen de Insumes Medicos 



,r 

.-------- · · - ~-- ------~..- ----,...~--- ... ---- ...... ,----....--=--,. ·· · -- . - -
ii: . . . • ·---- • ·· - .. 

. t:iA -. .DADA Y ~-CIA. , S.A. DE C.V. 
"'~ . 'sol:ucróN'és -iNtEGRALES DE tE'CNOlOGIA 

o H ' o •;; .. :• !"':':{.,.t.,;., • ' • • • • o ~ • 

. Venta d.e. Eq~lpq Telefónico, R~puestos y Materiales. 
3a: CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA NORTE APARTADO (06) 274 

TELS.: 2246-9200, 2:222-9222 
FAX: 2271 -2210 EDIFICIO ERICSSON, S AN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

www.dada-da ~• .com 

NOMBR E DEL CL!E.NTE: lmHSTEF:IO I:f ~JJD 

NRC. : GIRO: 

FACTURA 

N o.12SDOOOF 00165 

N.R.C. 10033- 1 
,-·,('{'¡('"{';{t'1 L. ;:~ 

NIT. : 0614 - 150362- 001 - 5~ "" · ·- ·J, 

CATEGORIA GRAN CONTRIB UYENTE 

CODIGO CLI ENTE 

DIA MES AÑO 

:201? DIREGCION PEL CLIENTE: CALLE ~fl:E l9AVt}n:iYi 9.R t{), l{}:l:5 s¡:-¡-~ [.;¡:¡j_V{l.f;(q;: 
~----~~~~~--~-------------------------------------------------------------------r--~C~O~NT~A~D~O--------~C~RE~D~IT~O~~g 

~ DEPARTAMENTO: VEIIITA A CUENTA DE : 
E ---------------ls. 

ORDEN No. : REQ. No.: NOTA REMISION No. : 

CANTIDAD CODIGOPRODUCTOI o E S e R 1 Pe 1 o N P. UNITARIO lvrAs.NosuJErAsiVTAS.EXENTASIVTAS. GRAVADAS 

C)JD Ifih -~O Y.i.::i ~>60 
T!;.:ES CWJ.::S., !~tJ!JJ.JJ: F(¡f::f!S 

·~ .. 

SUMAS · 

r==~~~~IJ:_t::::::EY~)::.':::T~,fi~:~Gf::::· ~$ =2f~ooiT\J~~~~L~~~~===='===j ~b~~~O~~TLENIOO . 
NOMBRE: NOMBRE: 

NIT O DUI: II!ITÓ I)UI: 

FIRMA DE RECIBIDO: ·f iRMA DE !'NTREGADO: 

. : ·· .··~·· . . . ·· . .. 

~,, 

VENTA NO SU JET A 
VENTA EXE.NTA. 
toT;4L . 

· f ''",i" \ -{,- ·, 
' : 1;' l ~ "....'"J u .1 ·_r 



.. ,. ..lis.: 17tf17;zou 

:'::~;:~r~-:~07m is.: . 1:24:15 

.f'ro"Y-eedor; MINSAL 

Procedencia : TESORERIA 

MINIST~RIO D~ SALUD PUBLICA Y ASIST~NCIA SOCIAL 
HOSPIT.111 NACIONAL DE NrNOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

(FONDO PEIS) 

VIs Tngr~so: LICITACION PUBLICA 

N" Facturas: MEDITENCNIC ,S.A. DE C.V 

iec C'ODJGO DTISCJ<.IPC'ION' Dü AR.TIC.'l[.(J 

FECHA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

ingreso N" : 81 

FechaD<J.."''lmento 17/0712012 

01·den N" 

Llclt:tc.l'ubllea N" 08/2011 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

1950004A EQUIPO FOTOCOAGULAOOR CON OFT AJ..MO SCOP IO INDIRECTO C/U 1.0000 O 1i0 1/2050 SIL ~52,493 .0000 $52,493.0000 

TOTAL 1.1JIJIJf_l $'.>'1., 48:) .IJIJIJIJ 

MONTO TOTAL ~52 ,493 .0000 

F----------~~=---~~-----
Autoriza 

F _ _.:__~_.::__::_~--!::..=...:.· ~-~~ 
Guardalmacén 9~ __ ___.; 



BENJAMIN 
BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA OE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO M EDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAN IN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

;:¿)~.'-
E L S,P,-. ,bY..~P O R 

EMPRESA: MEDITECNIC, S.A. DE C.V. 

ri¡ 
En el Almacen de Insumas Medicas del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Quince horas del día 16 de Julio de Dos mil Doce. 

Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodríguez Menjivar en Representacion del MINSAL., 

Francisco Antonio Molina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacíon de este hospital, e lng. 

uan Anfval Amaya Garcia en Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente producto. 

RENGLON 

10 

o i nd i rect_oc .---""-~--.
Modelo: Solitare; 

Origen : Australia, 

encimiento: No Aplica. 

Casa Representada : ELLEX 

CSSP:N/A 

P/U 

52.493,00 $ 52.493,00 

- -----

IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DEL EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES AÑOS 

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

2.- LA EMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL 

PERSONAL T ICO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS 

lng. Juan Anfval Amaya Garcia 

Representante de la Empresa 

,(:::'";·_: · , : ~::·:_~-:~; .. 

,.?f1Q1fJk:{.::' ·crt~¡;~ p! 
Sr. Francisco Antonio Molína Parada'<:,·}:.~' ·:.~ :.: _::/ 

·-··-- · ~~,· · 

Administrador de Contrato. 

F ·-:----:-:-:-~:-:---~~=:¡:.5~ 
Sra. Delia Rina Vides 

Jefe de Almacen de Insumas Medicas 



~ 

~~EDITECNIC, S.A. DE C.V. 
, ~ · 'iiTf;)f,~i~? Suministro y Manten imiento de Equipo Médico, Odontológico, 

Básico y Electromecánico 
Final 23 Ca lle Poniente y 29 Avenida Norte 

No. 1526 , San Sa lvador 
Tel.: 2208·8188, 222 '5·1Z49, Fax: 2208-8186 

E·ma il : j a.amayagarcia@gmail.com 

FAC TU R A 
De 12SDOOOF1 ol 12SDOOOF500 

N~ 0081 
REGISTRO No . 122566 -2 
NIT: 0614-300300- 121 -8 

AUTOR IZACION IMPRENTA No. 701 U.G.I.I . 

M in istcrio de Sn lud 18-jun-12 
Cliente:--------------------------- Fecha: _____________ _ 

Dirección: NITo DUI: ___________ _ 

Venta a cuenta de: 

CANT. 

SO N 

Nombre: 

NIT/OUI : 

D ESC R IPCION 

Código: 6040501 O C/U 
Equipo Fotocuagulador con oftn l-rnoscopio indirecto Model o So litnre 

1\•larca: Cllc x Origen: Aust ral in Yc!lc imicnto: No Apli cn, Cas <1 Representad a: 

1 :1~<: ., css r NI A. 

Reng 1 O 

Contrato No. 281/2011 

Licitación Abierta DR CAFT A LA No. 08/2011 

Resolución de Adjudicacion !No. 49/2011 

y Modificativas Nos. 09/20 11 y 15/2011 
Fondos : Peis 

Cincuenta y Dos Mil Ve intiocho 46/100 DOLARES 

LLENAR SI LA OPERAC!ON ES IGUAL O SUPERIOR A$ 200.00 

Extra njeros: Pasaporte 1 Carne! de Residencia 

f iPOGKJ>FIA OFFSET SUPREMA, S.A. DE C.V./ NrT: 061 4· 170S93·101 ·6 { Reg. )JS6J·9 
htameda Juan Pablo 11 No. 4 29, S.S., Autorización Imprenta No. 701 , d t Fechu 25·6· 1997 
No . de Resolución de Numeración cortelatlva 1504l·RES..cA ·16807·20 l1 1 
Fecho de Impresión 4·2012 
f HVJE del 001 al 500 

PRECIO tvfmAS NO VENTAS 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS 

$52,493 .00 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTA EXENTA 

TOTAL 

VENTAS 
GRAVADAS 

~52,4 93.00 

$52,493 00 
$4b4.~4 

$52,028.46 

108 SOJ·O <· 2012 

Blan::o -Original . Emisor 
Rosado - Duplicado - Clion lo 



F. J: ·r · 01/11/2013 

11. E mis.: o:3SA5 

Proveedür: MINS.AL 

MINISTEBI O DE SALOD POBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPJ TAL NACIONAL DE NrNOS BEN·JAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Page i ofi ~ 

1 

4S1 

Fecha Dücumeutü : 01111 !2013 

0 1·den N2: 
1 

Vla !ngt·esn : LICIT.ACION PUBLICA 1 
LJcJtuc.PubUvu r..Ju • 4~/;¡Q ·¡ ~ ) 

P'rocedenc!a: MINISTERIO DE SALUD PUBUc.a. Y 1\SISTENCIA SOCIAL 

~-N--0 -Fa_c_ru_rn __ s _:_1-21_5_1_o(_D_R_o_G_.s_r_A_LI_Jr. __ .f_Al_F_o_N_D_o_G_R_A_L_.(_PE_I_s_)A_M_P_L_IA_c_lo_I_N_u_c_!N--------------------------------------~ 

Se<: Coi're CODIGO mSCRirCiON DE ;!J(f!CULO 

61 103 1 959000C EQUIPO DE RAYOS X M OVIL 

TOTAL 

Total Cod. Presup. 611 03 $45,506.2200 

~· ~qtQ Total Co::l. Prc:mp. $45,506.2200 

F------------------------~~~ 
.á..utoriza 

FECHA 
VENCIM. LOTE 

COSTO 
lfNITAR TOTAL 

1.0000 31fí2/2023 15225337Sil.45,506 .2200 $45,506 .220( 

1 tlililt! 

MONTO TOTAL $45,506 .220( 

F./~~ 
Guardalmacén 



~tlSL Cnlle Romo 238,.Coloni n Roma, Aparlodo Poslnl (06)-5 San Solvndor, El Solvador 
Tcls. : (503)2Z23-8000, 2250-6200 TELEX 20766 CRJCO- FAX (503)2223-8033 

E-mnil : venlns@drogueriosnntoluclo.com 

FACTURA 
12SDOOOU109744 

121510 ~~ ' 
Oroguer fa Santa 1 uch3. S./l. d e C V. 

Giro: Dislrihución de ¡noduclos f'ormocológicos 

PrO\t.ldlveBu9nof..s ~EJSMr.ldof.5.At.lllC.V. HIT061•H 704GHl02·2 NRC30S-O 

NIT: 0614-280142-002-7 
NRC: 9690-3 

Fht1 B'YdSantl: 6oo1 ylltv( Dromde M.1l\a Vlb.Sa/1\a Uaro, Edil. XEROX, J\.rAlgUO Cuscaln. La Lllel1ad, All\.601 ·0011. Fach.1 2&'0cll1994 
Dnjodei12SO[OOU1 a) 12SDOOOU200000 ROS(.Itudon 15041-AES-CR-OSS:U-2012 

¡V\-j. IJ S'11- L . r ,..., ~ 6 , s Código: 0100513 Saldo: USS 1,096,701 .16 Fecha: 18/10/2013 

Vendedor: ARMINDA DE RUIZ Hora: 11 :47:53 

A M ? L' c.. ( .,' o ~ \) e. ( rJ Zona: 1007 Sector: 2A 
Enviado por. INTERNO 
Forma de venta: DIRECTA 

N.I.T.: 06140101220032 MERCADERIA ENTREGADA Basado en Pedidos de clienle 244945. 
Condición de pago: CREDIT0:60 DIAS 

Nota: LA NO CANCELACION DE SU FACTURACION AL PLAZO DE 
ESTA, LE GENERARA UNA PERDIDA DE SU DESCUENTO 

Código'· Cantidad 
L. te Fecha Veric . ~ -

Borio 1 Borio2 
Cantidad Bodega 

165551 
SIN LOTE 12/2023 BGR01 

.Descripción 

EQUIPO RAYOS X MOVIL ART EVOLUTION(12.5KW) SHIMADZU 

AENGLON No. 4 
CODIGO : 60303360 
EQUIPO DE RAYOS X MOVIL 

MARCA: SHIMADZU 
MODELO: MOLIBEART EVOLUTION { 12,5KM) 
ORIGEN JAPON 

CONTRATO No. 650/2012 
UCITACION ABIERTA DR-CAFTA LA 42/2012 
AESOLUCION DE ADJUDICACION No. 103/2012 
FONDO GENERAL (PEIS) CODIGO DE PROYECTO: 4653 

CANTIDAD ADJUDICADA: 1 EQUIPO 

%Dese. . . P.Uhitario 

0.00 $45506.22 

TOTAL OHA INTERNACIONAL S.A. DE c.v. 
. _f!_!:CEf>C_I9!'1 Q~!- ~~Ji4 1~I_Rg :_ f:JQ~PJ_T_~ f\JJ\.(;IQNJ.I,l,.Q~ Nll'íQS. E)E_t>i}_Aiv1_1N_BLOQ_M_ 

eo d- ¿.- Cj '7-Cjoou e_ 
EQUIPO DE RAYOS X MOVIL 

EQUIPO DE RAYOS X MOVIL .. Generales 

Alimentado directamente de la 

Red eléctrica hospitalaria y/o por 

Baterías- Ánodo giratorio. 

Generador de alta frecuencia 

Radiación, característi 

Eléctricas: Voltaje de 

Alimentación: 110-120 

Fases: 1 con toma corrí 

Valor 
De5cuento 

$0.00 

--
50.00 

$45506.22 

$45506.22 

Brazo giratorio Colimador 

Generador de rayos X, o de alta 

Frecuencia, o Compensador de 

Voltaje de línea automát ico, o 

Potencia de 12.5 kw, o rango de kv 
De 4Dkv a 125kv (en incrementos de 

1 KV) o trago de mAs de 0.32 mAs a 

320mAs Tubo de rayos X o tamaño 

Del punto focal de O. ?mm, o corn 

Ánodo giratorio, o capacidad de 

Acumulación térmica del ánodo de 

300,000 H. U. o con ajuste manual 

Del colimador o con iluminaci ón 

Polarizado grado hospit.f~~~~~~oA~A,;.;·. -~--bWi-!z=í~IIICi!U 
Características Mecáriic~ . 

Del campo de radiación, o 

Filtración total de 2,5 mm de 

Aluminio, o Foco del emisor con 

Altura ajustable, o Liviano y de 

Fácil maniobrabilidad, o cable de 

Son: CUARENTA Y Cl~élJ!Jíl'b18J~~Jt~~_fi~~/1'(ibdi9~f& 

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: 

Nombre: 

D. U .l . o N.!. T.: 

Firma: 

: AEDITO FISCAL 

lri!linai-CLIENTE 
)Uplicado-EMISOA 
'riplicado-CLIENTE 

FACTURA 

Original· EMISOR 
Duplicado-CUENTE 
Trip6cado-EMISOR 

Nombre: 

D.U.I. o N. l. T.: 

Firma: 

NOTA DE CREOITO 

Original-C LIENTE 
Duplicado-EMISOR 
Triplicado-CLIENTE 

NOTA DE DEBITO 

Original-CLIENTE 
Duplicado-EMISOR 
Trip6cado-CLIENTE 

Soportado, robusto; transportable 

Fabricado bajo norma de calidad 

ISO 9000, CE. Cumple con 

Certificado FDA. Accesorios 

Incluidos: 1 delantal de plomo con'> 
('·'· 

Espesor equivalente de O.Smm á:·, · 
O.?mm de Pb. 1 protecto~_ dg~lqri1o 
Para cuello de O.Smm~pe:!~•.) 
Chasis de 8" x 10", _p,~J.'~~!J¡¡i ''' 
Rápida 3 chasis q~,~~::,;>x 17", 

Película rápiga'(!(!:pÍildiciones de 
~ : ·r,; 

Recepción: intl,!:Jye todos los 

Accesorios y materiales necesarios 

Para su funcionamiento. 

ORIGINAL 

. Vé~""a (imitables: . 
V~~ Ex~htaa: 
(-)D!>sclieritó B: 
· (-)Q.e~ctiento E; 

w~: .,.~; 
Retención l. V .A...1 %: 
Ti>i~l: 

FORMULARIO UNICO No. 
12SDOOOU109744 

Página: 1 DE 1 

US$~:io:~ -
< U~$().00 
. US$0.00 

·-···· US$o:()()' .. US$-402.71 

uss 45,163.51 
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¡., ~;·· JI.::::·.;: :.::1~1~~:014 
MINIS TEEIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

HOSP J TAL NACIONAL DE NINOS BEN·JAMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

Page 1 of ·¡ 

ingre~o N" : 4 5 

1 .:~::::,~:' ::7~vo 
ENTRADA DE MATERIALES 

Fecha Documentü; 03/01!2014 

l :: ;:::,', ~E:;:::SAOOI 
Sec ColTe CODIGO DESCIUPCION DE ARTICULO 

195830 lA EQUIPO MAR CO STEREOT AXICO 

Total Cod. Presup. $80,000.0000 

Monto Tot:! Cod Prcsup $80,000.0000 

F------------------------~~-~ 
Autoriza 

01-den NI!: 

Llcltac.Pul>llca N" : 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTE 
COSTO 

IINITAR TU TAL 

C/U 1.0000 OliOI/2050 66907416SJ\.$80 ,000.0000 $80,000 .0001 

TOTAL 1 IJ(Jt)¡'¡ 

MONTO TOTAL $$0,000 .000( 

F. ___ -'/'---V_~--.!...~-+-~~--
~

~ Guardalmacén ~ 



No.l • ACTA DE RECEPCION 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

En las instalaciones del Almacén de Insumos Médicos 
Del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom a las ____ horas y 

----~ 

minutos del día 03 - ENERO del 201 4 , se procede a la 
Recepción d e DONATIVO por parte de ; 

E L E K T A ( DR.JAMES CARY ROBINSON) 

( Institución o persona que realiza donación ) 

Según detalle siguiente: 
DESCRIPCION U/M 

EQUIPO MARCO STEREOTAXICO (USADO) c . u . 

COD.l-95-8301 A 

( P AAA USO EN SALA DE OPERACIONES) 

Cantidad 

1 

(si el espacio no alcanza anexar las hojas que sean necesarias) 

Precio 
Unitario 

($) 

$ ao,ooo.oo 

Habiéndose recibido a contormidad, firmamos lo anteriormente descrito. 

Sello: 

Precio 
Total 

($) 

$ ao,ooo.oo 



- :~( :;::::~:)·~-F----E-m-1 :::_,·_-0-"-1,-'0-7-/-2-0-1-4----M-l-N-I-S-T-I!:-R-l-O--D-I!:-S-AL-U-D--P-U-B-L-l-CA--Y--A-5-l-S-T-E-N-C-I-A-S-O-C-'I-A-L--------p-a-ge--1-0-f-1-------
, ':'~:);1''-' . · f ·•is.: 7:·}6,z6 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENLIAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia: MINISTERIO DE St\LUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lngre,.;ti : LICITACION PUBLICA (FONDO PEI S ) 

W Facturas: 0108 

St:l: Corre CODIGO DI!SCRJPCION DI! .ARTICULO U /M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIJ.l. 

Jngreso N" : 2 

Fecha Documento: 01/07/201 4 

Ot·den N~: 

LlclWc.Pul>llca N" : 26/2013 

LO TI! 

COSTO 
lfN"lTAR TOTAL 

1954011A CAMARAPARAANGIOGRAFV\ OFTALMOLOGICA C/U 1.0000 o 1/0 1n050 53674460Sil J;70,200 0000 $70 ,200 .0000 

TOTAL 

2 19586028 SU 1 ON PARAOFT Al MOl O(,IA CON ARA70 PIFOROPTFRO,I AMPARA DF 
HENDIDURA Y QUERATOMETRO 

TOTAL 

3 19590116 OFTALMOSCOPIO DIRECTO 

TOTAL 

4 19590 11C OFTALMOSCOPIO INDIRECTO 

TOTAL 

Total Cod Presup 143,452.0000 

Monto Totll f:od. Prcsuv. $143,451.0000 

1 üüüO 

C/U 4 .oooo o 110112050 103515880SIU12,893 .oooo $51 ,572 .oooo 

·· -····· ··· ······ ·· · · · ···· · ··-- · ········ 
4 (Jflfl(l tJ;fi i _f,7) fi(J( JO 

C/U 6.0000 o 1/0112050 67915792Sil $1 ,080 .0000 $6,4 80 .0000 

-- -- ----- --···· ·· ··· --- -------- ------ ·· · 
f.i.f.llJIJO ·$U,4Cll_l .lllii)IJ 

C/U 4.0000 o 1/01/2050 99695784SJL $3 ,800.0000 $15,200 .0000 

4 .fJfJf.IIJ ~1 !J ,:lf.IO . r.HJ(IO 

MONTO TOTAL ~-14 3,+S 2 .0000 
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, l ·":;:-=:_:·' =.<li=.Lí\.J=- !'W=- e==" · -==SA.=D=E =C.=V. 
~- .,Jtfíinistro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontológico, 

~ Básico y Electromecánico 

Final 23 Calle Ponient e y 29 Avenida Norte 
No. 1526, San Salvador 

Tel.: 2208-8188, 222'5- 1249, Fax: 2208-8186 
E-mail: ja.amayag.arcia@gmail.com 

FACTURA 
De :1.4SDOOOFí al :1.4SDOOOF500 

N~ 0108 
REGISTRO No. 122566-2 
NJn 0614-JooJo0-121-B 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 701 D.G.I.I. 

Cliente: ~[i~R~. ~-1~ •. ~~:_-~,-.-------=---------- Fecha: ___ ._
09

_-i_u_n-_
14 
______ _ 

Direcció~ : ,:;' ,\ ,,;,... ~ NITo DUI: ~· -------- "-

Venta a cuenta de: 

CANT. D E S~C R 1 P C 1 O N 
PRECIO 

, . UNITARIO 
~AS NO VENTAS VENTAS 

GRAVADAS SUJETAS EXENTAS 

~. 4 

""- codigo: 604~5~o \{- n .,- _ 9 D 11 8 
'\OftalmoscopiO Directo . -¡ J 

Oftalmoscopio Directo Marca: Wellch All)n Origen' USA Vencimiento: No Aplica 
Casa represeniada: Meditecrúc, S.A. de C.. V. CSSP: N/ A 

Reng. 31, UM: C/U 

Codigo: 60405095 
~Oftalmoscopio Indirecto 

. C)O ' · L 

Oftalmoscopio Indirecto Marca: Weilcb A!llyn Serie: 1421125, 14211 23,1421312,1421310 

Origen: USA Vencinúento: No Aplica Casa representada: Meditecnic, S .A . de C.V. 

CSSP: N/ A 

Reng. 32, UM: C/U · ·~ OJ/J.. 

\ 

'\ $3,800.00 

""- ~ Codigo: 60405140 {- q ) -- . ~~ iZJ ~ 8 , 
""- 4 1 \ Sílfon para Oftalmologla con Brazo ¡w:a !Foroptero, Lampan de Hendidur-~ y 1\ $12,893.00 

Queratometro 1· \ 
S ilion para Oftalmologia coo Brazo para Fcxoptero, Lampara de Hendidura y queratomclro 
Modelodel S ilion OC-2200, Series: 22C2413, 22C2418,22C242(}, 22C2407 . 

Colunm.a Oftalmica Modelo: CS-4, Señe8c3484U; 348477,348506, 348476 

Marca: TOPCON Orígen:Japon Vencinúe;OO: No Aplíca Casa repres=tada: Meditecnic, 
S.A. de C.V. CSSP: N/ A 

Reng. 3 8, UM: C/U 

Codigo: 60405005 \ 1- q r - LflJ 11 A ~ 
Camara para Angiografia Oftalmol()gíca ~ . $70,100.00 

SON: 

Camara para Angiografia Oftalmo1ogica. Modelo: CX-1 Serie: 3940B008 Marc1: Canon 

Origen: USA Ordenador 2UA3321F07, Monitor 96807113, Mesa ETI500812000321, 

Impresora Marca Canon Modelo IP2810 'Serie: KJBG20257, UPS Marca: Centra Serie: 

XAAIÍ40104229750048 Vencimiento: N~ Aplica Casa representada: Meditecnic, S.A . 

do C.V. CSSP: N/ A Reng. 42, UM C/U 

Contrilto No. 58/2014 

ilná~DR~ , .~lt~l~C512!~J1~~!?·\ 
n TnBi'íi;rR itwi{i:l~ ~~~iu~d~ Adjudicación No. 212/2013 

Financiamiento: Fondo General-Peis 
Codigo Proyecto 4654 

Ciento Cuarenta y Dos Mil Ciento Ocli,enta y Dos 511100 DÓLARES SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

1-_____ L_L_E_N_AR_S_I _LA_O_P.::..ER.::..A.::..C:..:.IO::...:.N..:....:::.ES:....:..:IG:..:U::..A=L-=O....:S:..:U:..:.P....:E.:..:R.:..:IO:..:.R:...:A~$-=2:..:00:.::.::.00:..::.... ____ --l VENTA NO SUJETA 
Nombre: 

NIT/OUI : 

Exlranjeros: Pasaporte 1 Carne! de Residencia 

TIPOGRAFIA OfFSET SUPREMA, S.A. DE C.V. / NIT: 0614-170593·101·6 / Re<;¡. 73563· 9 
Alameda Juan Pablo JI No. ~29, 5.5., Autorización Imprenta No. 70 1, de Fecha 25 -6-1997 
No. de Reso:uclón de Numeración correlativa 15041·RES·CR·l5948-20 14 
Fe :~a de Impresión 4 · 201~ 

Tli<AJE de: OOial 500 

VENTA EXENTA 

TOTAL 

$6,480.00 

$ 15,200.00 

\ $51,572.00 

\ $70,200.00 

$143,452.00 
$1,269.49 

$142,182.51 

!OB 50~-D 4·2014 

Blanco -Original ·Emisor 
Rosado • Duplicado -Cliente 



Proveedor: MINSAL 

MINIS'I'E lU O DE: SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

HOSPl TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE!NSUMOSMED!COS 

ENTRADA DE l-1A.TERIALES 

Procedencla: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lngl'eso : LICITACION PUBLICA 

N" Facturas: (0146)PROYECTO 2586,00NACION CHINA-TAIWAN 

Se.:: corre COD!GO DESCIUPCION DE ARTICULO U/f\.1 CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Jngret;o Nü: 55 

Pecha Documento: 06/02/2015 

Ot·den N~ : 

Llcltac.PuiJIIca N"': 16/2014 

LOTE 

COSTO 
!fNITAR TU TAL 

61103 19519530 Mk-.RílSC.í'JPIO DFI117TRA<;MITIIJA C.l1N 3 C.ARF7AI FS, C. ON 
ACCESORIOS 

CJU 1.0000 O 1i0 112050 44115788SJU42 ,635 .0000 $42.635 .0000 

TOTAL i nnnn 

Total Cod. Presup. 61103 $42,635.0000 

Monto Tot.1l l:od. prcsup. $42,635.0000 MONTO TOTAL ~A2 , 6 .35 . 0000 

F. ____ ~_G.....;,uar-~-da-'lm-2}o-,én,;..,__---lr"~..---



,' · 

· ... _ 

RESIDENCIAL SAN LUIS, AV. LINCOLN, BLOCK N° 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitaciones@coresaelsalvador.com 

~'~¡O!'"• "-:il.!)}l:.~.;aJi''-;;:;::.~.~;.-.:¡;~c;:..:.'i:"iJ7.:JJ.;""J:mJQ.:!:.• ••. 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO ( . . ... w;:j,, ([;_' ..¡.,, ¡, lQ i1 1 
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL 1 • - ":, ·.," ·' t, .j '•-" .. -~ 

Señor (es ): __ .;...PR_o_v_Ecr_o_N_ú_M_E_Ro_2s_.s_6_c_or_~ST_R_uc_c_ló_N_, _RE_M_o_o_E_LA_c_Io_' N- Y- EQ_u_I_PA_M_I_EN_T_o ______ _ 

t ::;c ;·:l~. l 4SDOC·iJF 

1 
n -• ,: :;-, 
1-' J -t '-' 

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITOLOGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN: CHINA- TAIWAN. 

~ REG 1~0::1Tt\(; N° ·ld9Q .. O 
1 , .,..,. 'l6 l • '' iJ' o· •• - O" r,o ~ ... ) ~ 1~H1: \ 'ot .,~ ·" . '-} i l ~ ··t, : '"--> _ 

"'"~s.«.l~.n-w:~<:...c.· ';.>' .'!3X"i1.'•';11.l.".~~..-=E" :.'¡;,~~~-

Dirección: ______________________________________ _ 

No. DUI 6 NIT: __ o6_1_4-_o_lo_1_22_-o_o_3-_2 ________ Venta a cuenta de: ___ w_r_LL_rA_M_P_E_R_Ez _______ _ 

San Salvador, 291°112015 5S 

~AD DESCRI PCI ON 

1\ 1"-' RENGLON No. 10, CODIGO 60403381 
i '-'---- • J""- ,MICROSCOPIO PROFESIONfiL DE LUZ TRAf';!S~!:JlDA ~ON3 CABEZALES 
' - mtLUYE CAMARA DIGITAL DE AlTA RESO~iJboN CON SISTEMA DE 

PROYECCION 
MICROSCOPIO PROFESIONAL DE LUZ TRANSMmDA CON 3 CABEZALES 
INCLUYE CAMARA DIGITAL DE ALTA RESOLUCION. MODELO: DM2000 
Equipo de diagnóstico clínico para uso rut inario del departamento de 
Histopatología con las siguientes características: • Estativo Microscopio 
trinocular con objetivos plan-apocromáticos. Con dos cabezales de 
enseñanza al lado derecho del observador principal. Con puntero móvil 
controlable en todas las direcciones, luz LEO blanco se puede observar la 
lámina no importando el color de la tinción por Jo que no requiere cambiar 
de color el puntero. Iluminación de luz transmit ida tipo LEO. Interruptor de 
luz. Ajuste de intensidad luminosa. Tubo binocular ergonométrico 
ajustable en un rango aproximado entre 10 - 30" con un campo de visión 
óptica no menor de 2Smm. Fototubo con accesori os para adaptar cámara . 
Con ajuste de distancia intrapupilar en un rango aproximado entre 40 -
75mm. • Sistema de enfoque Tipo manual, pre fer iblemente con control de 
altura ajustable para ergonomía del usuario. Con ajuste macro y 
micrométrico, de al menos 2 posiciones, con sistema de parada. • Revólver 
de al menos S objetivos. Objetivos plan-apocromáticos: 2.Sx, Sx, lOx, 40x 
y lDDx (inmersión en aceite). Platina preferiblemente con revestimiento 
cerámico, con ajuste horizontal y par de torsión ajustable, preferiblemente 
sin cremallera y con movimiento giratorio. • Fil tro Fil tros azul abatible Porta 
filtros para al menos 2 filtros • Condensador( es) de luz para los ámbitos de 
aplicación del equipo, preferiblemente con codificación cromática. • 
ACCESORIOS INCLUIDOS: Cubierta protectora del equipo. Cámara para 
microfotografía color de alta resolución de 8 megapixeles conectada al 
equipo. Monitor a color de al menos 21" tipo LEO de alta resolución 
(108Dx1080) pixeles, con su respectiva computadora o módulo para 
procesamiento de imágenes. Sistema de proyección de imágenes de alta 
resolución, con estructura de montaje de techo. • Certificación de fábrica 
que indique que su ensamblaje está hecho para Impedir la proliferación de 
los hongos. • Cumple con normas de construcción y calidad reconocidas 
internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, ISO, lEC, VDE, DIN, o 
similares. • Cumple con certificación o autorización FDA, CE, o similares. 
CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS: Voltaje de alimentación: 120 VAC 
Frecuencia: 60 Hertz. Fases: 1 Tomacorriente mad 10 polarizado Tipo de 
seguridad eléctrica según norma: lEC 60601·1 o equivalente. 

PASA A FCF No.: 147 

CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 

CONTAC Impresores, Boanorg" Huozo, NIT. 0520·261272·101·7, Reg, 167177·1, Autorincllll N' 993 D.G.I.I. 
do fecha 25/05/0.6, 35 Callo Oriente# 323, Col. La Rábida, S.S. PBX: 2235·7951, Telefax; 2235·7954 
ResoluciOn N' 15041 -RES·CR-11109-2014, Seria Autorizada: 14SOOOOF114SOOOOF200. 1mpllso 03/2014 

"' 
PRECIO 

UNITARIO 

\ $ 42,635.00 

~ 1 

SUMAS 

FORMA DE PAGO· 30 DIAS 

VENTAS NO VENTAS 
SUJETAS EXENTAS 

'\ 15 ~15'3() 

$ 

(-) 1% IVARETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

VENTAS 
AFECTAS 

$ 42,635.00 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

BLANCO: Original- Emisor 
AMARILLO: Duplicado- Cliente 
ROSADO: TripliCDdo -Archivo 

1 -
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/ RESIDENOAL SAN LUIS, AV. LINCOLN, BLOCK No 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
. TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitaciones@coresaelsalvador.com 

§>~~;:.->:J~7.l~.?~~-~-¿::.·_~~~:_-¡:;:) 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DI USO PROFESIONAL Y ClENTIFICO r ~~.t· C·Tij jp z· \ 
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL 1 ª' ,r'\ • • ~ f,_, i l 

j :;~;;¡¡:: i-i~-D ()G(I :7 

1 
1 N. T(.) (,q !' -¡ 1 1 • "- '± ! J 

Señor (es ): ___ PR_o_v_Ea_,_o_N_ú_M_E_Ro.:__25~8..:.6_c_oN_ST.:__R.::..uc.:.:c:::J o:::· N::.., .:.:R:::EM..:.o:.:D:.:E:::LA..:.:C::.Io.:.· N..:...:.Y-=E~Q=UI:..P:..AM..:;I:.::E..:.NT..:.:o=--------

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y ClHlLOGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS 8ENJAMIN BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN: CHINA- TAIWAN. 

~ 7"'' .... 1'"' 1 ... '" -r'7·~_,..., -". e e A -~n:, 1 \ ! 
1 i \f..;.t.:u ~ l t, ·VrtJ !~)~\rV j' 
J~... NiT: 0614~2807T5~oo--~ -3 .;1 
"";;n-~.;.l'.;;i!':;!;:;;,~cr.::.:::~~--.:w~v.·~~-~~J> 

Dirección: _____________________________________ _ 

No. DUI 6 NIT: _ __,.o~61w4-"'- 0!.o!o.10!.!,!1_,_22~-l!.lool,;/.3.,.!.-2~-------- Venta a cuenta de: __ ..:.W.:.:I ::::LL:!::IA.::..M.:...:P...:E::.::RE=::Z;,__ _____ _ 

San Salvador 29/0l/ 2015 
' 

CANTIDAD DESCRIP CIO N 

VI ENE DE FCF No.: 146 

., CARACTERÍSTICAS MECÁNICAS: Base metálica robusta, resistente a 
vibraciones, con alto grado de rigidez, la cua l debe incluir los soportes 
necesarios para garantizar la estabilidad del cabezal del observador principal 
y los dos de enseñanza. • Compacto, auto soportado, diseño ergonómico . • 
Carcasa metálica con tratamiento an ticorrosiv.o, de Fácil limpieza, 
resistente a los reactivos usados en patología y a Jos Líquidos de 
desinfección hospitalaria. CONDICIONES DE RECEPCIÓN: Se entregará el 
equipo instalado y funcionando con todos sus accesorios incluidos. Será 
entregado a entera satisfacción del Jefe del Servicio de Patología del 
Hospital y del Administrador de Contrato. JNFORIMACIÓN TÉCNICA: Con el 
equipo: - Manual de Operación, en idioma cast ella11o. - Manual de Servicio -
Manual de Partes en idioma castellano o en inglés. GARANTÍA: Garantía de 
dos años contra desperfectos a partir de la fecha de puesta en 
Funcionamiento del equipo. Se considera mantenmiento preventivo y 
correctivo durante el periodo de garantía. Incluv.e dos visitas de 
mantenimiento preventivo semestral, durante el tiempo de vigencia de la 
garantía. Compromiso de existencia de repuestos para un período mínimo 
de 5 años. CAPACITACIÓN: La capacitación comprenderá: -Operación y 
manejo del Equipo - Mantenimiento preventivo y fallas más frecuentes 
Impartidas al operador y técnico de mantenimiento respectivamente. Se 
presentará programa de capacitación. SOPORTE 'TÉCNICO: Se cuenta 
localmente con Departamento Técnico Biomédico con persona l entrenado 
por el fabricante. Garantizamos a brindar el soporte técnico con personal 
calificado para el mantenimiento preventivo, de a ruerdo al programa 
solicitado y que estamos en capacidad de atender el llamado por reparación 
en un tiempo máximo de 24 horas. Marca: LEICA, Origen: ALEMANIA 
Vencimiento: N/ A, Casa representada: LEICA MIOROSYSTEMS, CSSP: N/ A, 
U/ M: C/U 
No. DE SERIE DEL MICROSCOPIO: 394537 

1 .. 
No. DE SERIE DE LA CAMARA: 0729713914 

~ 
cor:.TRATO ~o . 576/2014; LICITACIÓN ABI ERTA DR-CAFTA LA 
No;';,l;~12014; RES,OLUCION DE ADJU DJCACION Nii. 113/2014; 

~~JRRti.A~!O~r (;H~~A"TAIW~J4t · 

SON: CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 
70/100 DOLARES 

t~ 
CORESA, DE C.V. REC IBIDO POR 

CONTAC Impresores, Boanoroos Huezo, NIT. 0520-261272·101-7, Roo. 167177-1, AutorhadOn N' 993 O.G.I.I. 
do lecha 25/05106, 35 Calle Orto nlo # 323, Col, La Rl blda, S.S. PBX: 2235·7951. Telela.x: 2!35-7954 
ResoluciOn N' 15041·RES·CR·11109·2014, S arto Autorizada: 14S DOOOFI 145DOOOF200.1011roso 03/2014 

PRECIO 
UNITARIO 

SUMAS 

FORMA nF PA(;O 1n nTA<; 

VENTAS NO VENTAS VENTAS 
SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

$ $42,635.00 

(-) 1% IVARETENIDO $ 377.30 

SUB-TOTAL 11' 42,257.70 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 

VENTA TOTAL $42,257.70 

BLANCO: Original · Emisor 
AMARILLO: Duplicado - Cliente 
ROSADO: TripliCJUio -Archivo 
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? 
1 Provee9or: MINSAL 

MINI ST~~! O DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACENDEmSUMOSMED~OS 

EtiTRAI.lA DE l..fATERI.ALES 

Procedencia: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vta lngre~o: LICITACION PUBLICA 

W Facturas: 2362 A 2367)PROYECTO 2586,0QNACION CHINA TAIWAN 

S;,(; CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/ll-f CMniDAD 

FECHA 
VENCil'-I. 

Page 1 of 1 

lngreso N": 49 

Fecha Documento : 0610212015 

Llcltac.Pul>ilca N": 16/2014 

LOTE 
COSTO 

!IIIJITAR TU TAL 

61103 19594 14A PROCESAOORAUTOMATICODE TEJIDOS CIU 1.0000 0 1/0 1/2050 5121 158ü&U33 .408 2800 $33,408 .2800 

TOTAL 1 (J (J (j ( J 

Total Cod. Presup. 61103 $33,408.2800 

$33,408.2800 
MONTO TOTAL 



·' 

.. ~ . ' 

J 

EL SALVADOR, S.A. de C.V. 
. S~A· de C.V.) 

·JM¡i)f¡o;;SJp.TI(jifELiL SJPffit:lU20 POSEE AMPliAS PIIÓBA.BJUDADES DE PROGKA

PMA PROCfSOS llE RJACION Y DESHIDRATACION DE MUESTRAS 

HIST~ CON REACJliiOS 't SU POSTfRIOit INFILTRACION coN PAIIA

~EN lA PAKJf fRONTAll)fl. <AIIRUS6,El PNIIR DE CONTROl. OON11fNf 

TODAS LAS TIQAS NECESARIAS PARA Y Pti.OORAMARfl ~ 
J . 

FACTURA 
14SDOOOF 

N . 236"2 o .... 

$ 33,408.28 

1 -



TEaA: 5roP TEOA DE PAI!AM DEL CICLO DEL RJNCIONAMIENTo AlfJoMA .. · 
TICO.AL PIIESIONAR ESTA 1EClA, EL CONTROL PIDE CONfiRMACION SOÍIIf SI 

Dfsu, ~ENlt INlERI!UMPIR EL PROCfSO.UNA VEZ CoNHIIMADQR 

PÁRO,R PROGRAMA OUEOAABoKTADO Y l)fBfRA CON11tOlAft lA~ 

~P~NO~~~~~~~~~:A~WaÓN:~~,¡~~

~·~PIWtPARClllffi 

FACTURA 
14SDOOOF 



.... . 
" . . . > . .; ~· :: . 

. _;j ;J} 

PAIW4NA Y 9 ESTAOONES'DE REACnVOS. SE IN<l.UYEN 2 DEPOSfTOS DE 
. . . . 

PARAFINA CONS11WIOOS EN ACERO INOXIDABLE Y CON CJI#AODNJ DE loS 

IJ'iw>s. EL EQuiPO CUENTA coN PROt:fDIMIENTO DE lAVADO AtfTOMÁnCo . 

DE lA CAMARA.EL llEMPO DE CfNTIIIFU6ADO PROORAMABI.E(13) PEIIMfrE 

ElJMINAA EL ltfACJJVO DE ,JA CESTA !CAMAIW 

~ENTIIE VASós.ALRUiliZIIIllí 

· .. 

FACTURA 
14SDOOOF 

No. 23.64 . 



:?·. 

s_ • . . . : 

· ·;· ... ·.!· .. .... 

NOMBRE: 

1¡jl O I'JIT: 

· •; 

.. 

DE EL SALVADOR, S.A. de C.V. 
. S.A; de C.V.} . 

LAilGO DE lA CESTA NO DESCENDftiA .EN EL liNk> DE PARARNA HMTA QUE 

NO HAYA TMNSCURRIOO UN DETERMINADO 11EMPO DE SE6URIÍ>AD.TEqA 

LOCK: PllfSIONANDO ESTA TEClA Uf\IEMENlt, SE INHABJUTAN TOO.ftS lAS 

lfO.AS DEL PANEl llE MANDO( PARA PIIEIJENIR ACCIONAMifNros INVOWN, 

TAIIIOS).ACCESORIOS INCLUIDOS: 20 BEAKERS DE ALUMINIO DE ·IIEACIM)s 
BAtios DE.PAIWINA-l ~A DE CASETES ESTANDAR.DE ACEJíOIN(,»CJ-

c...: ·~·-:..:;.::;s ._c: ____ __ ."""'_._. ·'.......-·.-...·. ·,:..;.··· ........... ~~~~ ........ -~~~ 

· ... · ... .. . · 



GIRO: VENTA DE PRODUCTOS .FARMACEUTICOS 
y MEDICINALES 

FACTURA 
14SDOOOF 

No.236S· 
Calle La Loma, Pasaje D y 7a. Calle 'Pie: No. 124 Colonia Escalón 

El Salvador, Centroamérica, Teléfono: (503) 2200-9700 

~~~~~~~¡ij~~~~~~~piii~~~~~~~~~~>:ilE-www~.p~ro~m~ed~.com.pa ; promedelsal:\iado!@¡¡pro¡med¡·¡comi.pa~. ~~~~¡~;~~~~IT:::::s 

SA11SFAOóN DEL ADMINIST1!AOOI!DE CONTRATO. INFORMACIÓN~ · . . 

MANUÁL DE OPERACIÓN EN CASTEllANO-MANUAL DE SfiMOO-MAN\IAl DE 

DE PAKIIS EN IDIOMA CASTRJNt() O EN INGlB.GARANTfA DE OOS ~OS 

CONI1tA OESPERFECTOS DE FÁIIIIICA A PARnft DE lA FECHA DE PUESTA EN 

RJNCIONAMIEN10 DEL EQUIPO.sEINQUYEN 2 VJSfTAS DE M.PM'ENNIEN'ro 
PIWNEtfJIVOSEMESJlW, DUitANIER PEIIIOOO DE VIGENCIA DE lA~c 

5 -



GIRO: VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 
Y MEDICINALES 

Calle La Loma, Pasaje O y ?a. Calle Pte. No. 124 Colonia Escalón 
El Salvador, Centroamérica, Teléfono: (503) 2200-9700 

www.promed.com.pa- promedelsalvador@prorned.com.pa 

14SDOOOF 

No. 2'367 
NRC: 171091 - 7 

. 0614 - 2402()6 - 107 - 4 

~i~~~ ~((r.í~,~tq·~.~~~_,(PN#fl~~. RIMDDEI.ACIÓtl Y .EQUI.PAMIENTO bE.lDS ui.soRATEltuos DE PAIDL60015'11Bt0LDGIA DE lOS HOSPfi'Al:E5 
1 . . ... . . .. . ' . .... " ·· • . , ,. ... ·",·"v··.··•: •·· ··r· . 

!ECCIOJm: N~ SENJAM Y: DR: JUAN JOSÉ FERNANnEl.lACAMH. FONDOS~: ~TAIWAN 
. ' :"· . 

. :·, SANSALVADOR . 

CLIENTE VENDEDOR No. F.!EDIDO 

ANTIÓAD No. DE CATALOGO DESCRJPCJON 

CONTRATO No.SSl/2014 

UCfTACióNABIERTA DR-CAFTA IANo.16/20l4 

RESOLUCIÓN DE ADJUDICACIÓN No.l13/20l4 

~~;~~TAIW~ 
PROYECTO No. 2586 CONSTRUCCióN, REMODElACIÓN Y EQUIPAMIENTO 

DE LOS lABORATOIUOS DE PATOlOOIA YCITOLOOIA DE LOS HOSPITAlES 

DE NIRos BENJAMJN BLOOM Y DR. JUAN Jost FERNANDEZ. lACAMil. 

FONDOS DONACIÓN CHINA-TArN~ 

)N: . )EINTA Y TRES MIL CIENTO DOCt 63/100 DOLARES 

)MBRE: 

JI:ONI]; ·, 

DUPLICADO CLIENTE 

___ . __ _ __. ___ . ___ _ . __ 

NIT: 0614-210222-002-5 
GIRO: 

FECHA 

29/01/2015 

VENTAS AFECTAS 

_ _ ___ _ ._ .___,. ___ . ____ . .3._ 
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i~;~~~ .. F. Em: ~: 13/02/2015 

.. ~-· l:. h·~: .. :;,; '1:32:10 

Proveí=dor : MINSAL 

MIN I ST~ai O DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPrrAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMED!COS 

ENTRADA DE 141\.TERI.ALES 

P rocedencla : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lngt-eS~~ : LICITACION PUBLICA 

W Facturas: (0144) PROYECTO 258f3,00NACI()N CHINA-TAIWAN 

Sti CoPre CODIGO DESCIUPC!ON m A'llTICULO U/~-1 CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page ·1 of 1 

Ingr eso N" : 52 

Fecha Documento : 06/02/2015 

Ot'den N!! : 

Llcltac.Pu l>llca N" ; 16/2014 

LOTE 
COSTO 

IINITAR TU TAL 

6 1103 1954220A CRIOSTATO CIU 1.0000 O 1/0 1/2050 10673 1160SAJ; 37 ,525 .0000 $37 ,525 .0000 

TOTAL 

T()ml Cod. Presup. 61103 $37,525.0000 

1\!onto Iotll f:od. Prcsup $37,525.0000 MONTO TOTAL i: .3 7 ,52~·.0000 

~~ F. __________ __....i.:...._:~¡¡_;:;;;::::.,.._ 
Guardalmacén 



- RESIDENCIAL SAN LUIS, A V. LINCOLN, BLOCK No 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitaciones@coresaelsalvador.com 

,;;;._:<:':f¡:;"!!."=!'~~'S:-'5";::;:-~ ... 'l!...~'r..:-~;'¿"~O>::.<.'-?.:·· :: .. ~ 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO r
1

·• . . . ;:::· <"\ ,.~T~ ~ ¡;:; i1 '\ 
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL ~- .f .• ~.,..~ o,}r\,r~·,. ' 

1 R~;:~::~:~I;;, Señor (es ): __ P_R_o_YE_cr ___ o_N~ú_M_ER_o_2_s_8.:..6 ..:.co.:..N...:ST__.Ru.:...c:.:c....:Ió...:N:._, R:.::E::..M:.:o..:.D..:.ELA::..:.:c.:..r ó.:...N.:...Y_::_EQ:::.:u:.:r.:...PA~M....:r.:..EN.:..T...:o _ ____ _ 

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITOLOGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN: CHINA - TAIWAN . ~ \\íil: i.i!J·l 4 .. 2307/:3-0fl·j.;3 

--.~~·r.~.ZJ::jj:.:.-;. -:-::-1'-'1':':.'!..~-~!':'i'r:rl:·~-i~r.r.;.:~~:~: •• 

Dirección: ______________________ _______________ _ 

No. DUI ó NIT: ----"'o6,_,1'"'"4-""'0=10=1=22"""-o""'o""'3--=-2 ___ 5 __ :2...... __ ..., __ Venta a cuenta de: __ ...:.w...:.r:::;;LL;:;.IA...:.M.:....:P....::E.:....:RE::;:Z;__ ______ _ 

San Salvador, 29/01/2015 

¡c~DAD DESCR IPC ION 

1 -\ \ ,1 

) 
) 

} 
RE.NGLON No. 4, CODIGO 60406095 
CRIOSTATO 

- l't:RIOSTATO MODELO: CM1860UV 
Sistema de congelación automática controlado por microprocesador y 
p~ que permite rea lizar cortes exactos y almacenamiento 
de muestras biológicas en congelación, con las siguientes 
caracte rísticas: Criocámara: Espaciosa, con iluminación y bandejas de 
almacenamiento removib les para fácil limpieza y descontaminación, con 
ventana térmica deslizante y cubierta contra polvo. 
Ajuste de temperatura entre un rango aproximado entre O y -3S°C a una 
temperatura ambiente aproximada de 2D0 C. Con sistema adicional de 
enfriamiento Peltier para enfriamiento rápido de hasta -3SD C 
aproximadamente, reduciendo la formación de artefactos de cristales de 
hielo. Tiempo aproximado de congelación a temperatura máxima: 3 horas. -
Con ciclos automático y manual de desconge lac~n de la criocámara. - Con 
ciclo de descongelación manual del bloque de congelación rápida. -Ciclo de 
descongelamiento no mayor de 1S minutos. -Con rueda de avance de la 
muestra, con seguro. - Con sistema de aislamiento térmico para ahorro de 
energía. - Con lámpara UV para desinfección . - Presentador digital de 
indicación de temperatura de la criocám ara. - Con sistema de aviso contra 
descongelamiento accidental. - Sistema interno de protección contra sobre 
temperatura. - Con tanque colector por condensación de agua. - Sistema de 
refrigeración libre de CFC (cloronuorocarburos) . Micrótomo: Tipo rotatorio 
con adaptador de cuchillas descartables y giro de 360° para orientar las 
muestras en al menos dos planos con ajuste pr eciso, no mayor de 10°. 
Desplazamiento lateral del porta cuchillas. Porta cuchillas perfil bajo que se 
pueda obtener cortes en serie de un espesor de hasta 3micrometros. Con 
sistema anti enrollante del corte. Con movimiento vertical o diagonal de 
corte de aproximadamente: 50 mm. Espesor aproximado del corte de 1 a SO 
micro metros en diferentes pasos no mayores de S micrometros. Avance 
macro motorizado de muestra a una o más velocidades. Avance horizontal 
aproximado de muestra: 2S mm. Con capacidad para un tamaño 
aproximado máximo de muestra de SOmm de diámetro. Diseño ergonómico 
con reposapiés ACCESORIOS INCLUIDOS: 1 Paquete de SO unidades de 
hojas descartables de perfi l bajo para micrótomo. 1 Juego de discos para 
diferentes tamaños de muestras 1 Juego de llaves Allen o herramientas 
completas para ajustes. 2 frascos de aceite lubricante para criostato. 1 
Extractor de calor estacionario 1 UPS proporcional a la capacidad del equipo, 
con tiempo de respaldo de 15 minutos mínimo - - Fabricado bajo normas y 
estándares internacionales de calidad como ISO 9001, UL, VDE, DIN, 
C5A, lEC, etc. • El equipo cuenta con certificadón FDA, CE, JIS. 
PASA A FCF No.: 145 

CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 

CONTAC lmpruoru, Boanerou Huno, NIT. 0520-261272·101-7, Reg. 167177·1 , AuUrlzaciOn N' 993 D.G.I.I. 
de lecha 25105106, 35 Calla O~ente # 323, Col. La Rlbld•. S.S. PBX: 2235-7951 , Tolelax: 2235-7954 
RosoluciOn NO 15041-RES·CR-11109-2014, So~e Auto~zada; 14SDOOOF114SDOOOF2110.1mproso 03/2014 

PRECIO 
UNITARIO 

\ $ 37,S2S.OO 

(--<l J ' 

SUMAS 

FnRMA [)F PA(;n "!n nTA<; 

VENTAS NO 
SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

$ 

(-) 1% IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

VENTAS 
AFECTAS 

$ 37,S2S.OO 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

BLANCO: Original· Emisor 
AMARILLO: Duplicado- Cliente 
ROSADO: Triplicado -Archivo 

1 ~ 



'RESIDEl'JCIAL SAN LUIS, AV. LINCOLN, BLOCK N° 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR EL SALVADOR, CA. 
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777, APfO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitaciones@coresaelsalvador.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO (c:n.~:t ~~::';~~,~~-;f~."c~·"'=~•l 
Y APARA TOS DE MEDIDA Y CONTROL 1¡ l J~.~"E:R".·~<o,._' .. ~ ~"3 1 

.,,-" .. , 1j 
·.; _ i4SD(JCiJF 

1 1 

Señor (es ): __ P_R_o_vE_cr_o_N_ú_M_ER_o_2s_s_6 _co_N_sr_Ru_c_c_ró_N:._~ R_E_M_o_D_ELA_c_ló_N_Y_E_Q.:..u_I_PA_M_I_EN_T_o _____ _ 

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITOLOGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN: CHINA- TAIWAN. 

j í~ l~ ~- -~ ]_ 4 5 ¡ 
í 1 
1 R.EGlSTRO \'·i" 169\H) ¡ 
! , ,.,.. ""' " ~.o ., ~-n· " líl ~ ,, ' ~ i\H j: ¡)r; ".Jq •. , ¡~·;',;! ( .._) .. ~.• ~· ! "' •) _1 

!\::-.;:;<t>O:::::>""C".:O:~'Pd K;,;;:::;;~;;:: :·.~-~!:~:?"~-Y'" :i-,"-
1 

Dirección: _______ _ _ ____________________________ _ 

No. DUI 6 NIT: _-..:..o6:.;::1~4-...:.0.:.:10:.::1.:.:22=--o:.;::o.::.3--=-2 ________ Venta a cuenta de: ___ w_r_LL_rA_M_P_E_RE_z _______ _ 

San Salvador 29/01/2015 1 FORMA DE PAGO· 30 DIAS 

1 CANTIDAD 
PRECIO VENTAS NO VENTAS VENTAS 

DESCRIPC I ON UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

1 
\ 
! VIENE DE FCF No. : 144 

CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS: Voltaje: 120 VAC Frecuencia: 60 Hz. 
Fases: 1 Cable de alimentación eléctrica de aproximadamente 1.8mt de largo 
con toma co rriente polarizado hospitalario. Tipo de seguridad eléctrica UNE 
611010-1 o equivalente. CARACTERÍSTICAS MECÁNICAS: Carcasa metálica 
fabricada preferiblemente en lámina de acero pinlado tipo esmalte y secado 
al horno, resistente a la corrosión y a los líquidos de desinfección 
hospitalaria.- Dimensiones y peso aproximados en un rango de: Ancho: 
O. 70- 0.80 m Profundidad: 0.70 · 0.80 m Altura : 1.1 · 1.2 m Peso: 250-300 
lb. Micrótomo con protección contra salpicaduras (corrediza de vidrio 
templado). CONDICIONES DE RECEPCIÓN : Se entregará el equipo 
instalado y funcionando con todos sus accesorios incluidos, para lo cual 
si es necesario se realizarán los trabajos mecánicos o eléctricos que así lo 
demanden. Se entrega_rá a ~nte ra satisfacción del Administrador de 
Contrato. INFORMACION TECNICA: Con el equipo: • Manual de Operación 
en idioma castellano. - Manual de Servicio - Manual de Partes en idioma 
castellano o en inglés. GARANlÍA: Garantía contra desperfectos de 
fabricación de dos años, a partir de la fecha de puesta en funcionamiento 
del equipo. Se realizarán rutinas de mantenimiento preventivo trimestra l 
durante el periodo de vigencia de la garantía, pa ra lo cual 
presentaremos plan de visitas, coordinadas con el Administrador de 
Contrato y el Jefe de Mantenimiento del Hospital. Presentamos 
Compromiso por escrito en proveer repuestos por un período mínimo 
de 5 años. CAPACITACIÓN : Se proporcionará la capacitación que 
comprenderá como mínimo: - La operación, limpieza y manejo del equipo. • 
Mantenimiento preventivo y fallas más frecuentes del equipo. Impartidas al 
personal operador y técnico de mantenimiento respectivamente 
mediante un plan de capacitación aprobado por el Administrador de 
Contrato y Jefe de Mantenimiento del Hospita l. Contamos localmente con 

) Departamento Técnico Biomédico con personal entrenado por el 

\ Fabricante. Marca: LE!CA, Origen: ALEMANIA Vencimiento: N/A, Casa 
1 representada: LEICA MICROSYSTEMS, CSSP: N/A, U/M: C/U -

No. DE SERIE: 1414 

~ CONTRATO No. 576/2014; UCITACI ÓN ABIERTA DR-CAFTA LA No, 
16/2014; RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 113/2014; FONDOS 
~NACIÓN CHI NA-TAIWAN 

SON: TREINTA Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y DOS 92/ 100 DOLARES 

¡? ------)1~ 

CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 

CONTAC Impresores, Bo&nerges Huezo, NIT. 0520-261272· 101-7, Reg. 167177-t,AulortzaciOn N' 993 D.G.I.I. 
do lecha 25/05/06, 35 Callo Drtenre # 323, Col. La Rlblda , S.S. PBX: 2235-7951 , Tole lax: 2235-7954 
ResoluciOn H'15041-RES-CR-11109-2014, Serta Aulorlzada: 14SOOOOF1 HSOOOOF200. 1mpreso 0312014 

SUMAS $ $ 37,525.0D 

(-) 1% IVARETENIDO $ 332.08 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

37,192.92 

$ 

$ 37,192.92 

BLANCO: Original - E misor 
AMARILLO: Duplicudo- Cliente 
ROSADO: Triplicado - Archivo 



-
, ~ ; 19fOB(Z015 

.iiis .. 1-1:38:15 

l'roveedc.r : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

Vla lu~re~ : LICITACION PUBLICA 

MINIST~ai o DE SALUD ~UBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DEINSUM05MEDIC05 

ENTRADA DE MATERI.ALES 

N": 32/2014 

N° Facturas: 0056{MEDITECNIC) PROYECT0 4654,FONDOS:PEIS 

FECHA 

St:e Corre CODIGO DI!SCTUPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIJ.t 

Page 1 of 1 

Ingreso N~: 194 

Fecba Documento: 17/0812015 

COSTO 

LOTE lfNITAR TUTAL 

5411 3 19538046 AROS DE PRUEBAPARAOFTALMOLO•GIA C/U 5.0000 o 1/01/2050 26006330Sit $400 .0000 $2 .000 .0000 

TOTAL S liilliil :P .i lilli lliRXI 
1 

Total Cod. Presup. 54113 $2,000.0000 1 
2 61103195B101AULTRASONIOOPARAOFTALMOLOGIA C/U 1.0000 01 /0 1/2050 123 124 344&$68 ,000.0000 $68 ,000 .0000 

TOTAL l.tltlt'l' 

3 61103 1959101C PROYECTOR DEOPTOTPOS C/U 5.0000 01/01/2050 72192288Sit $3,000 .0000 $15 ,000 .0000 

TOTAL !_, .(1001.1 $1!_t,f.l01J .Lif.l(UJ 

Total Cod. Presyp. 61103 $83,000.0000 

Monto Total f:od. Premv. $85,000.0000 
MONTO TOTAL ~es,ooo . oooo 



\ · ·, 

---. -,----- - ------- ---------·-- ---

/ 

.CNIC/SA PE C.V. 
y Mantenimiento de Equipo Médico; Od co, 

~~~i~9 YÉJ~c.ú"Or11_~~-~ll[<:9. . 
· Final 23 Calle Poniente y 29 "Avenida Norte 

........... ~. No .... 1526, .San . .Salvador ... . ·.- .. · 
.T~l.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186 

· E~mall_: meditecnic2000@yahoo.es · · 

. .. · FACT.U:RA·: .. < .. 
· De 15DSOOOFi :al 'Ú;osoÓOFS.ÓO . 

'• .. . .. '. ·, ··:. ·. . • . · , 

· >N~ : _·_:·_-_:ü05.s·:· 
.. RE:CÚSTRÓ.No. 1 Ü566,.2 

NIT: 0614-300300~ 121 ~s . · 

. · . · . : .. 

Cliente:-'-------,..~== digo de Proyecto 4654 _ Fécha: -~--· ·'_1._6-:....:ju..,...I-_1:-5---'-----

. Dirección: -----,------'---_:_~L._-------- NITo DUI: _ _:_ ___ '----:----
Venta a cuenta de: 

CANT. 

~ :5 .... .. : 

1 

SON: · . 

1-jombra:· . 

NIT/DUI: 

-b E s e R 1 P e f o ·N 

. . . · TF5,0,SI;lrie~:TF:5~ó7l4000334, . 
· ··TFSó07l4000JJ9-· T,F5U0714o·on:r3·3- ·tF5(f0-1l ;rooo337--TFS007i4ooo33i .... 

• , ·.. . . 1 . . '· ,' . · . . . ' 

Aros· de prueba para uso pedilitrico en oftalniolo'gia·, met~l -resiste_nte 

a la corrosión ... : .. ;,, Ver especificaciones tecnicas:M;arca: L~:s:vision 
·origen: Isr~el/China Vl;lncimi-~nto: No Aplica Casa. Re.pr~sentada: 
Meditecnic; KA. de C.V.<;:SSP: NI A. lJtM: C/U, Rerig. 1 , . ..1\ 

. \&>J . . 
.·. 

pa_ra elo: Ayecube·d,Serie: .V400-
.11227 - ABDU +H, E·quipo diseñado para deteceion y diagnostico. de 

. anonnalidade~ en el ojo: Hemorragias vitreales, desprendimiento de 
retina, · tumon!s, ·Etc. Carncteris tic as: Ultrasonido Modo B, P_antalla: 
Color, Es'cala de_ ·Grise~ 256 Niveles .. ... Ver Especificaciones Tecnicas 
M~rca : Ellex Qrigen: Australia Vencimiento: No Aplica Casa repre
sentada: Medltécnie, S.A. de C.V. CSSP: N! Á, UÍM: C!U, Reng. 4 

: liCP-7000,Series: 7PCOOC14L0030, 
n'C00Cl4LOQ28,. 7PCOOCi5LA0007, 7PCOOC15,A0002, ?i>COOC14L0025, 
"Distiinc_¡'a de .¡ir:oyeccioniJiag)lificacion: J·ox ...... Ver Especifi~aciones 

· t~cnicas· Marca: Huvit?; Or.igen:Korea Vencimiento: N, C11sa repre
_sentada: ,Medjtecnjc, S.Ade C.V. CSSP: NIA, U/M:C/\J, Reng. 7 . : . . . 

C'.u l ......... · ..... .. ........ o ... C'·::u·v·:riQ 1 r.~rnAt rlA R~c:lrlPnr-1~ 

1-1.5-
$68,000.00 

. VENTAS .. · 
·. GRAVÁ.DAS 

•\ ·' .... 

·.' :'• 

s6s;óoo.oo. 

$15,0(}0.00 . 

$84,247~ 79 . 



F. Einis.: 05/10/,~016 

H. Ern'is.:'11:51:00 

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 

Ingreso W: 121 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento: 26/09/2016 

Proveedor: GOBIERNO ~-=-JAPON 

Procedencia : DONACIONES 

Via Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

N" Facturas : DONADO POR GOBIERNO DE JAPON 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

19500218 VENTILADOR PARA PACIENTE 

Total Cod. Presup. $11,627.6700 

2 61103 1069160A OXIMETRO DE PULSO 

N" :5/N 

3 61103 1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, CON ACCESORIOS 

4 61103 1950617A APARATO DE ANESTESIA 

Total Cod. Presup. 61103 648,044.3300 

Monto Total Cod. Presup, $1,659,672.0000 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

C/U 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

-- - - - - .. - - -
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

COSTQ 
LOTE UNITA~ TOTAL 

54773856S/L $11,627.6700 $1 1,627.6700 

$1 1,627.6700 

~ 
15693328S/L $21,152.1000 $21,152.1000 

-- . - - - - -

$21,152.1000 

X 
42907792S/L 550,975.9400$1,550,975.9400 

- - -· - .... - .. -

$1,550,975.9400 

24283192S/L $75,916.2900\(._ $75,916.2900 

$75,916.2900 

MONTO TOTAL $1,659,672.0000 



CODIGO DE INVENTARIO DISPOSITIVO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA CON ACCESORIOS 1 $1322,562.41 $1322,562.41 

1950021B VENTILADOR PARA PACIENTE 1 $9,915.25 $9,915.25 

1950617A APARATO DE ANESTESIA 1 $64,736.03 $64,736.03 

1069160A OXIMETRO DE PULSO 1 $18,037.01 $18,037.01 

TOTAL $1415,250.70 

* EL EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA SE COMPONE A LA VEZ DE LOS SIGUIENTES ACCESORIOS 

COMPONENTES CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

UNIDAD PRI NCIPAL 1 $1042,563.77 $1042,563 .77 

IMPRESOR LASER 1 $55,996.33 $55,996.33 

ESTACION DE TRABAJO 1 $58,487.68 $58,487.68 

UPS PARA ESTACION DE TRABAJO ADICIONAL 1 $1,275.00 $1,275.00 

UPS INCLUYE FUNCION AVR 1 $26,885.51 $26,885.51 

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $587.35 $587.35 

ACCESOSRIOS 1 1 $114,190.76 $114,190.76 

ACCESOSRIOS 2 1 $22,576.01 $22,576.01 

TOTAL $1322,562.41 



Direccion Hospital Bloom 
... 1 

De: 
Enviado el: 
Para: 

Asunto: 
Datos adjuntos: 

Rosadela Aguilar Cheves [rosadelaguilar@hotmail.com] 
Lunes, 12ide Diciembre de 2016 02:19 
toxicobloo('n; Direccion Hospital Bloom; Héctor Gu'illermo Lara Torres; Planificacion; lgor 
castro ramirios; emontufar@salud.gob.sv 
RV: memqrandum y docume~l{p-5 financieros resohancia-donación de Japón 
doc0593192016121~333 6 . 1~f __ 

" . / "" ' 'O~!lJ~~ J.. . , \ VV' .,., · ~<S'~ . wv~ t_ ' r;.~~ ' (\, ¡.., . ' \' ,,, , , V ... ~ f,; ':_ ... :· _~n s,. ~· ~ ~~ ;...:: 
Buenastard.es.Dr. Salgado: 1 } . , '-' .. .,.,~_ ,::.-· . . 
Dando segu1m1ento a los acuerdos t cp mados en reumon del d1a martes 6 de los comentes, realizada en la 
Subdirección del Hospital, adjunto sé le remite memorandum no.2016-6003-964, girado por el Sr. Director 
Nacional de Hospitales, el cual contiene documentos financieros para el ingreso a los activos del hospital del 
equipo de resonancia donada por japón. 
'\gradeceria nos confirmaran la recepción de este correo, asimismo cualquier consulta estamos a sus órdenes. 
cordialmente 

Rosadela Aguilar 
Técnica del Viceministerio de $ervicios de Sotlud 
MINSAL 
telf . (503) 2205-7144 y (503~ 2205-7218 

FS-3640MFP 
[OO:cO:ee:9a:dd:c9] 

1 



Para: 

De: 

M ... EMOHANDUM. . . . 

Dr. Álvaro Hugo Salgado R~oldan 
Director ~el Hospital Nacional de Niríos 
"Benjamí~ Bloom" 

Fecha: 9 oe diciembre de 2016 

~i !i<.! :O..! t:t~ : ·y 
~ .. :'!! O:: ~ ~ ' :.~ 

EL SALVADOR 
\INAMO.i'lOS PAflACilECr,R 

~-~:. 

No. 2016-6003-964 

Hago referencia al dcnacíón de Re:son~mcia Magnética, por .J'apón, a través de , 
de Canje de Nota~, $Uscrita el 20 de marzo de 2013, entre los gobiernos del El 
Salvador y Japón · 

Al. respecto le adjuhi() se le remite Factura SVMI-JP~01 ,SIRIUS CORPORATION 
fabricante. qe! equipo, Certífícado dEl la Adqui'Sioión E+egib:le, girado por JIGS, 
agencia japonesa, !responsable de la compra. 

Lo anterior para q t.;~e se prdceda a ingresar el e.quipo donado al registro de activo 
fijo .del hospital, p~ra efectos de costeo unitario del equipo y su.s accesorios, ver 
contrato entre J~pan lnternaJional Cooperation System y SIRUS Gorporation 
Ref.No.MWNPVS12-24, en sw apéndice No.1 cuadro APP1 -1 y apéndice 5 
cuadro APP5-1, ei ti¡po de cambio de yenes japones a dólar americano es. de 
117.647 yenes por! un dólar americano, cambio brindado por ·e.l Banco Central de 
Reserva{BCH) a 1~ fecha de recepdón de los equípos en el pafs. 

Sin otro particular l¡e saludo cordialmente 

C. C. Dr. Julio Osear Robles Ticas 
Viceministro de ServiCios de Salud 

Anexo lo indicado ' 



sm.IUS CORPORAT10Nj 
r-~r.;tií~ :·~c .:, ;lJdg. 7F. ] ~i 1. ¡ ¡ !<;:da.r;-i;,itrt, 
Ci:.1)\,.";:il~k .. =-r ·rck~•-:; IV:~;XfL!. JA-!'1.!..:'-S 
'!:EL· ,.SJ.) • .:;.;¡! .7.)0(1 ·-' f,'l.X: ---SJ·J·3~11·150f 

INVOICE . . .. 

~NVOiCE:\{1 . 

SVMI.JNI.l Tokyo, 19ih -of l\<1ay, 1016. 

. \{inisterio de Sufud 

Callt A.rte No. 8;!7, San Salvador 

J,ois Earlquc Fuenres, 'DfrectorNaci~,nal d~ 
tlospítales-
Tel: +503-1205-7337 
Faxl +503--2271-3524 

E-mair: fuetltcscirujanolap@,)•ahr.o.~·i>m-

· ;_:~s-:.e! S~jppir.a (mor .~":icm: 

"LLOYD bON GK?V.Al\Nl"Voy·J 601 i 20tilqfJun~ 2016 
:=t~l TÓ 

Y okoha.']]a, .iap::n A.:!jur!a, El Safvaaor 

Proj~c-r Si te in El S~lvml.or 

J!'"~l;!Sf"~ 

l7ia~L·,~: ·sh:::t:l 

Japan·s No)I-.Proj rcl •Gran.t Aid fot Proyi.s"to;~ 

ofi\letlka!E¡;¡Iiip~ll fFV 2012 tor 
The Go,•erpmen(' oi'T~eRepubl -ic ·ofEl Salv:t(ior 

í'ic!Rl. (Open 1ype, 0.4T) 

MainUnit Main unít 

Lasr Pr·inter 

Com¡y.Jsition 1\dditi.onal worko""'tation 

CcmpvsitiC'n Vm ílatnr 

Compo:;ition An ~thes·ia~ppatatus 

Conrpü.sition 

lviadc in 1 ap,an 
M!:de in Óhina 
Made inJapan 

1\'f?:de .in Chjha 

.Má_de intlíe 
Uniwd K:ingdóm 
Made in. Ge..rmany 

Malle in Jápan 

J<;cntf!cf ~~·. . .. 
, MJ:NJ>SV12-04 . 

1 
1 

f unit :O l-OO,(i5l,5QO 

l ser 1#6,530,800 

1 ser ·~·6. 779 ;900 

1 set ~1_. .. 146.50(! 

l 3~1' 4j7,4Xí,OOO 

.r ser n3.434,2.06 

"The abo\·e-n¡errtkmed:Pr9dli<::1l were}wocured .by JTCS on beba!f ofthe G¡w~r.unent_.of 
tite Republic ofE! Sn!vad?r ypder .lap¡¡¡¡'s'Non-Project Gral)! Aíd for P.rovi~ionef 
tvfcdica] Equipnjent. ·• 
Fi~1al DcstinaliCotl; HOEPITAl .NACIONAL D:E NIÑ'oS BENJAMlN ÜÜJOM 

TOTAL: 13 l?acknges OP .ProJecrSrre:.in 'El Sah:rdor 

SIIHUS CORPO~A:TlON 

(;y;if/1''' 
_p'' 

\·~·· 

.P. P. Manager 

SrriUS 

2$tl~or D~cembcr. 2015 

:0.1 00/!5 J ,500 

lN\779,90(.> 

:/LJ46.50() 

~7,487,0<10 

?til35,429,900;
(J~panese Yen) 



' . 

Shirúuku EAST Bldgclff-5; Tomibisa~oho, Shínjuku~ku. 
Toky~. l62'..,Q067, JAPAN 

C~RTtF,CAOO D~· LAADQ~J$101flN ELJ:Gielt~ (CAE) 
: . {CEP .... c~rttfJcute.afeusrlble -Pr.o.c:.u~me,rm : 
¡C:ooperación F.fr:uam¡J~ta>No R'eembols~bt~:del ~ªpón 

Tipo ~o~Proyecto para el ;S'Umini$tro ® EqQipos Médfcos (2()12} 
: República de El Salvador 

El Gobienw 4e ~la R~ptiblto?l de .Eii Salvador 
Japan · lntern~ticnal CooJ>Efratíon Sly&leri'l { JtCS) 

A~qurenes correspondf: 

Fecha: 14 de enero de 2016 
Número de referencia: M2-t2~24-008 

eon res'J).ectP a la fa~!! fa .p~(}ÍQflJ}a .aqw.l adjunijl,, cert!ftcamos ptlf .la presente· queJa ad.quisicfón; 
l?.Qmple.•.. con:tpdns los: lt~wlnos .. .. y :corrdjqio1ne~ de.· .' Canje. de: Ní.· ofas s~~'Crlto entre el: Gobter~o 9e1··· 
J~óoy el Gpbiemo .qe la Repijbltca· di$ Ea $a!vªctor, ®ff fecf1a' 20 tJe.lt$tao d'e 2013, 1 de las 
~nutas . del. Acuerdo !a~':bre ,lo$: Q,!3'faUes l~el . PrQCéd{lnl~nt!i>; estab,í~ékta$ entre fa:s autoridades 
q~n~mientes a l(l$ d9sré3obierno$ 'El'Qn fedh32'0.ctemai:Zo de' 20'13. 

'IJfMa de fo$ d~to$ prin~poal$$: t:1átos cunc-eonJ~ntes a 1ª.at;iqulsíc;!Qn: 

t. Método de ad~utsicl6n 

(Marcar con K~n ei!Qgar,apt.a·piadl::>} 
, a. O :: Uc~íqi:t <WJ:i1p:etlffva 

b. O : . Lle1t~c.l~n límit~da 
c. ¡gj : Compras 
d. O : Con~atacíóh dire-cta 

'2. Productos 

a. Nombre d~ [GS productos: MR.I 
b. Origen: Japói1, cntna etc·~ 

!3. Costó deQrodilictosysef\\/icjGs~iogid~Qtales 
• • • • • . • 1 • > •• • •• ' •• 

a. Ptoduetos:~"'''14Q;534 ;7nó~ 
b. F1ete:JPY~,548,650• 
e Seguro m~rHi{l)o: .JPY4t Q,650-
d. C.onstruodl5-rl :<fe PanJ.alla: JP'Yí!O*ooo;oo~ 
e. tnstaf~:ci9nt JP'(:2;QQQ;OQ();. 
t Entr¡:¡natnl~ntQ: JPYt,QOQ,OQO~ _ 
g. Tqtai (ª+bf tf+tj+e:+f): JPY1'66,500,00tl~ 

4. Suminlstrado.r : , -

a. ~ornbre: S,ir.iusCorpprati:on . . . . . 
b. Dornicllh>: 1 Punato l\lo. 2 13ldg. 7F;' 1~ 11-t1, Küdankita, Chiyoda-ku, To~yo 102-0073, 

Japan • 
c. NacíonaUqad: Japón 



5. Consignatario . 

a. N:ombre: Ministerio de Salud 
b. DOmicilio: CaneArceNo. :S27, Gan Selvador, República de El Salvador 

' 

/ (~~ ;/ . 

. ' 
Totnoko Ni~ai 
Jefa del Prq}!ecto 

~~: } 

Japan lnterha1iooál CooperafiMSystem 
' 1 

; 



· ' ' 

Shinjuku .EAST :aldg,l0-5, Tomíhisa-cbó, Shín.iUku- ku, 
. Tókyo, 162-0067, JAPAIII 

FACTUilfA PRO•FORMA 
Cooperación Finatibiera No Reembpls:¡;¡ble del J¡:¡pón 

Tipo tli&-Proyecto para el Suministro de Equipos Médicos (2012). 
' 'Rep~bli~~ de H $alvador 

Fecha:·14·de enero ·de2016 
Número de. Jéferencia: M2'".12~24•0QtJ 

Importador: Mi.nistef:io de Salud ' . 

La pr~e~te Faetu~p Pr9-forma. . in .. ?~ca el· ·•o$1o iatql c¡¡.Jculado de ll:ls. prodUc.tos y os:~ic!os 
relaclona(;[os que qeflen ~r adqumdo.s por JIOS. en nombre del Gobierno (le, Ja RepUbhca 
de El Salvador. ' 

1

1 Descripción general de l.,..,......, C,._· a~n-ti~d-ad-.-~.,.......-P-re...,c,....io.,..· -un-it~a-rio--,---R-. ; r:e-. • -ei·o--F-08____._.__, 

los Productds J (Unidad) FOB (nombre de (nombre: de moneda} 

l . 1 monedaJUnidad) 

¡_ MRI ~~l¡-;.~.._.......,...,.._'1-, .·'""J_P._Y-14_0,....,5-.~-t,-70_0-_· +--J-P_,.,.Y_1_4_0_,5_~1-: ,7-0-0-~ ~~ 

Costo Total JP)\'140,.$'31,700- i 
C:osto del. Transporte 

Costo=del Segoroo Márltimo 

Costo de la Cf>nsliii®iór) de Pantalla 

Costo d~ la lnstálaclóo 

Coste;• <le! Eñtrenan:iiento 

COSTO TOTAl- ESTIMADO 

- Suministrador: S.ir¡us :Corporatíon 

. ! 
JPY:2;546,650- i . --j 

JPY419,6S.O-

.:IPY20;000,QOD-

JPY'2,000,000-

JPY1 ,000,000· 

~PY166¡500,00Q.. 
.<-....~------ .. -

- Pla¡o de embarqye para los productos .adquir:idos de Jc;wón'y China: 22 dQ junio de 2016 

- Plazo dé entrega ~~ l'lospital ¡:iára tos prcxtluctos adqUiridos· en la República. de El Salvador: 

dentro de 120 dfas;=luego de embarque del eq,Uipo principal de lmágenes por Jie.sonancfa 

Magnética 

- 1""~ ./ 

Tomok~ Nikai 

Jefa del Proyecto 

tiA } 
.... ..---· .. •-:--· 

Japan lntemation~l Cooperation System 



APPENDIX-1 BREAKDOWN OF THE CONTRACT PRICE 

Name of the Products: MRI (0 n e, 0.4T) 

Composition 
No. 

, ""¡ . t 
Le ',\ u Description 

Q'ty 

FOB 

(a) (b) 

Unit Price of Products 

Trans-
portation 

lnsurance 

(e) (d) 

CIP 

(e)= 
(b)+{c)+(d) 

TotaiCIP 
Total Price of Price of 

Products Spare 
Parts• 

(f)=(a)x(e) (g) 

Main unil 1 unit 97,902,400 1,848,950 300,150 100,051,500 100,051,500 

2 

3-1 

6-1 

6-2 

7 

9-1 

9-2 

Laser printer 

Add itional workstation 

Ventilator 

Driving hose for Ventilator 
(Local procurement) 

Anesthesia apparatus 

Pulse oximete r 
(Local procurement) 

Accessories (1 ) 
(from Japan} 

Accessories (2) 
(Local procurement) 

Total 

set 6,353,100 153,120 24,580 6,530,800 

se! 6,630,800 128,310 20,790 6,779,900 

• Detail of !he spare parts are as per listed in the Spare Parts Lisl 

Ta za d~ c =JfJ l b~c n ~ :~-¡ a me r ica n o - 0.,003968 [1 y en j ap c::n c s 

APP1-1 

140,566,100 2,933,900 

Shield 
Construction 

Work 

(h) 

20,000,000 

APPENDIX-1 BREAKDOWN OF THE CONTRACT PRJCE 

(~. ) ir··-, ,;. ·,;· r'> ·-¡· ~ ,, 
· ._¡ v .... ,_) (<'1 ~·' 0 V·\._,.. · 

lnstallatíon 
and Setup 

Work 

(i) 

1,736,000 

38,000 

lnitial 
Operation/ 

Maintenance 
Trainíng 

(j) 

867,000 

19,000 

Unit: Japanese Yen} 

Total 

(k)=(f)+(g)+(h)+{i)+(j) 

122,654,500 

6,587,800 

13,434,200 

2,656,000 

166,500,000 



CODIGO DE 
INVENTARIO 

DISPOSITIVO CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO{$} 
TOTAL 

1950098C 
*EQU IPO DE RESONANCIA MAGNETICA,CON 

1 $1550,975.94 $1550,975.94 
ACCESORIOS * 

1950021B VENTILADOR 1 $11,627 .67 $11,627.67 

1950617A APARATO DE ANESTESIA 1 $75,916.29 $75,916.29 

1069160A OXIMETRO DE PULSO 1 $21,152.10 $21,152.10 

TOTAL $1659,672.00 

* EL EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA SE COMPONE A LA VEZ DE LOS SIGUIENTES ACCESORIOS: 

.. 

COMPONETES CANTIDAD PRECIO UNIT TOTAL 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1222,620.06 $1222,620.06 

IMPRESOR LASER 1 $65,667.19 $65,667.19 

ESTACION DE TRABAJO ADICIONAL 1 $68,588.81 $68,588.81 

UPS PARA ESTACION DE TRABAJO ADICIONAL 1 $1,495.20 $1,495.20 

UPS INCLUYE FUNCION AVR 1 $31,528.78 $31,528.78 

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $688.79 $688.79 

ACCESORIOS 1 1 $133,912.11 $133,912.11 

ACCESORIOS 2 1 $26,475.01 $26,475.01 

TOTAL $1550,975.94 * 



11/03/2017 

';2:39 

J: MINSAL 

, ¿dencia : FONDOS GOES 

Via Ingreso : LIBRE GESTION 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

W: 765 

W Facturas: 0122(RED-MEDYCI) DONACIONES-PROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULO 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENC!M. 

Page 1 of 1 

Ingreso N° : 156 

Fecha Documento: 01/03/201 7 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

1959907A VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEDIATRICO, CON ACCESORIOS C/U 1.0000 01/01/2050 15182009S/L $34,408.6200 $34,408.62 

Total Cod. Presup. 

Monto Total Cod Presup 

$34,408.6200 

$34,408.6200 

TOTAL 1.0000 $34,408.62 

MONTO TOTAL $34,408.62 



Red- Medyci s.Adec.v 
VENTA DE EQUIPO MEDICO 

FACT 0122 

Tel. : {503) 2264-552 2 Fa x: 2264 -5 251 

www.redmedyci.com 
contacto@redmedyci .com 

Paseo General Escalón, No. 4828, Col. Escalón San Salvador, El Salvador. 

FACTURA 
15DSOOOF1 Al 15DSOOOF200 

N9 0122 
REGISTRO No. 167750-6 
NIT: 0614-071005-101-0 

Señor (es): _...=D:....:O:...:N-=A....:.C=.:I:..=O....:.N::..::E:...:S:_-P:....:R:...:O.=.....:..Y.=E....:.C....:.T....:.O_G:....:L=-O"-B""A:....:..::.L-'C-'0-M-'P-O_N_E_N_T_E_D_E_T_U_B_E_R_C_U_L_O_S_IS_ Fecha: 28 de febrero de 2017 

Dirección: RONDA 9/NMF Cond. dePago: ___________ _ 

NIT/ DUI del cl iente: --------------------------..,..;.__ Venta a Cuenta de: 

~CANT. DESCRIPCION PRECIO 
UNITARIO 

.y iDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEDIATRICO, MARCA: OL YMPUS 
MODELO: BF-PE2 Y SUS ACCESORIOS: 

$ \ 34,408.62 

1. Procesador de Imágenes digital y Cabezal de Cámara Maj 554 Marca:: Olympus 
Modelo: OTV-SC Origen: Japón Serie No.7625824 

2. Adaptador de ópticas de 32mm Marca Olympus, Modelo AR-T10E Origen: Japón Lote: 6YR 
3. Fuente de Luz, Marca: olympus, Modelo: CLV-S190. Origen: Japón Serie No.7622515 
4 . Monitor de 21" Marca Sony, Modelo: LMD 211 OMD Origen: China Serie No.3208919 
5. Grabador OVO, Grado Médico incluye: pedal Marca Sony, Modelo HV0-550 MD 

Origien: China Serie No.113197 
6. Carro de Transporte , Marca: Olympus, Modelo: WM-NP2 Origen UK Serie No.21411801 
7. UPS Marca: APC Modelo: Surta 1500 XL Origen: Filipinas Serie No.AS1627191553 
8. Pinzas para toma de Biopsia Marca: Olympus Modelo: FB-19C-1 Origen: Japón Lote 69k 
9. Cepillos de Citologla Marca: Olympus, Modelo: BC-2020-1210 Origen: Japón Lote 69k 

VENTAS NO 
SUJETAS 

$ 

··-......_ 1 O. Pinza para extracc~ cuerpo extraño Marca: Olympus Modelo:FG-51 D Origen: Japon Lote 6XK 
"'-.. Orden de Compra No:\.ZQ§_)/ . 

NIT: 0614-071005-101-0 () Q 3 0 ~ ~ q 5 
Tiempo de Garantla: 2 anos 
Mantenimiento: Visitas Trimestrales, haciendo un total de B visitas durante el 
perloao ae garantla 
Tiempo de entrega del equipo: 45 dias Hábiles 
Uso en: Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades respiratorias 

VENTAS 
EXENTAS 

34,408.62 

VENTAS 
GRAVADAS 

( . ·~ ... - ~ 
- ·7 '}o~.l A· 

SON: TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 62/100 DOLARES SUMAS $ 34,408.62 
t-O-PE-R-AC_ I_O_NES- IG_ U_A_L_O_ S_U_PE-:R-IO_R_A_ S_ 20-0-.0-0--------------------I (-) IVA RETENIDO 

Ent regado Poi: Recib id o Por: SUB-TOTAL 
Nombre : Nom b re : VENTAS NO SUJETAS 
D. U.I. / N.I.T .: D. U . I./N . I.T. : VENTAS EXENTAS 
FIRMA: FIRM A : TOTAL 

Mundo Gr1l Ftl~ Vlllqun G!Qmln, N J. T.: DU 4.010'J71·111).0, 
R•ll· 1«27.0, .t.utorlu.cl6n: 170 D.GJ.l Ftch& di A1r torttK.IOn: 1110e/t6 
h. An. Sur No l U·J 81t'rio Ctlldtlatla, Ttlolu: 2llo-Jl41 

Ruolucih: ISCWI-RES-CR.0701 ~20 1 5 
fti:"-cle~:Ol/2015 
Ft1:"-dt1Utoriucl6n: l tta1/l015 
S.ri1Aui~:ISOSOCOF1Ali50SCIOOF200 

$ 34,408.62 

$ 34,408.62 

ORIGINAL: EMISOR (BLANCO) 
DUPLICADO: CLIENTE (VERDE) 

TRIPLICADO: CONTABILIDAD (AMARILLO) 
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MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia: DONACIONES 

Via Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES 

N° Facturas: ST.MEDIC 1738 

FECHA 

~ e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W : 461 

Fecha Documento: 01/06/201 6 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

1959803A UNIDADES MOVILES PARA OTORRINOLARINGOLOGIA C/U 2.0000 01/01/2050 504411125/L $14,705.9500 $29,411 .9000 

rotal Cod. Presup. 

~onto Total Cod. Presup. 

$29,411.9000 

$29,411 .9000 

TOTAL 2.0000 $29,411.9000 

MONTO TOTAL $29,411 .9000 



.. 

\~ . l r' l Eii :· : i . S.A. · ··~ .J rr MEDie DE • • c.v. 
OFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL 

TORREACTNA, BLVD. LOS HEROES, 3er. NNEL, CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO 
LOCALES No. H>, SAN SALVAIXJR, EL SALVADOR LA MERCED. LOCAL 220, SAN MIGUEL 
PBX.: 2530-1000 Y TELEFAX: 2530-1099 TELS.: 2661·8353'2660·5640. 

COMPROBANTE DE CREDITO FISCAl 
15DSOOOC 

No. 1738 
Servicios Técnicos Médicos, S.A . de C.V. 

www .s tm edic .com 
NIT. : 0614-090598 - 101 - 1 
N.R.C.: 106101 - 1 

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAl Y CIENTIFICO ALITORI7J\CION DE IMPRE.'ITA# 0586 D.GI.I. 

SEÑOR: FU\IIDAODN flHLJAMiN il\.0-0 i't) 

DIRECCION 

MUNICIPIO/DEPTO.: 

N.I.T No. 0903 -LSO·<t l::l-102-' l. 

1 1 1 ..-J () \ 

FEC HA 

ORDEN DE COMPRA 

VENDEDOR: 

2:'i/OM01S 

NOTA DE REMISION No .. 

~ N.R.C.: 148746-3 FECHA NOTA DE REM ISION: 

s GIRO: CONO. DE LA OPIÜ&éifJi!í() 

~ CANTIDAD O E S C R 1 P C 1 O N PRECIO UNITAR10 V. EXENTAS V. NO SUJ. V. GRAVADAS 1 f l iL ·· ~ 
l : , :'h~ : ~ 2 UNIDADES Pi'~CNlLES PARJ\ O'T011RJNOl.. ;.\RINGOl.OGlA $2d 023 23 r . .,. $:L6 028.2: 

i MARC,<\: MEGA ) 
, MODELO: NEl·11nil HJfc~ " 
~ ORlGEN: KOREA ~>:>PITALEifi¡j~ '•· 
~ L-\SESPECíFICACiNES SONDEJ~CtEROOACOTIZJ-\C ION .. <\J'iEXA .A ESTA R CIBIDoF~ r.MI'f ~Ló¡1 
~ ORDEN DE: COMPRO. Nr • W-~'-
¡ 2 JUEGOS DE ACCESORJOS ESTAf'IDAR CORRESPONDIENTE-S -...I~BRE:- J. ~ -JI---
: A CADA U ~@AD, DE ACUERDO A!. DETALLE DE ACCE.SOR!OS DETc\L L.ft.~ 1E<lJiA· ---..¡ .J -
"' Ei'J LA COTIZACION ANEXA . ---- V < 
~ ACCESORIOS EST.U.ND,"'R H<?_ll~: _ ---r---1--
~ 2 SiLLONES PARA OTORR iNOl.ARINGOLOGIA J . J 

i ~~~ J 
: , ,~-,1i)fl f.!.O: ~i ET-15CúO 

1 1 ' i ~ '· ,' ~r1 J a 
; 1 . u:: 

1 

1A~¡ r.;;EN: i'.0F:i: . ..:., 
U\ DESCRIPCiON Of CADA S!LL(ii·¡ ESTA DE .'\CUER DO A U\ DE.SCR: oc!OtJ 
DETALLADA DI U\ COTJZc\CiON ANEAJ\ 
BANCOS OE E.XPLOR;\GION PARA EL !\1EDICO 
i'vli-\RCA: MEGA. ~~IED!CA 
ORIGEN: i\OREA 
LAS MEDIOA.S, Dit\NiETROS Y r{iOV!~;!fENTOS DE C.t\Di\ BANCO vAh A OE 
ACUERDO A. Lr'\ COTLZJ\CiON ANEXA A ESTA ORDE~I 

;·~._.:~._P..RrJS F /l.f)_ lNS·:-R.UMENT ~--L 

SiN MAR<;A S;f; C:R¡,jf:'¡ 

C;:\FROS QUE CCr-; r: ti':Ei\ TCCOS S LiS (..'f):\iPC: ~.;b"j·tE 8E .~CU~F:OC· -'\ L_¡\ CC!lZ.A~~: ! i.~· t, ; 

!~t- iE\.~ A~-:- .;; •. :_ :F::f:~·l C·E C:C!',)¡ ~R .i: 

< >-=-::-:-:-~:-;;:;-;;:-;-;;-:-;-;-;;-~:;:7,7'-:::-;-;-;-::;-::::-:-;:==~:-;-;;-;~:-;-:-::-::-;-;-~~~=---&-----+--_¡__--t---:=-=--;::-S; 
~ SON: VEJNHHJEVE Mll CUATRCCI.ENTOS ONCE 9ti110íl USO DOLARES $26,028.2 
• 
~ CANCELADO: 
~~~--------------O~P~E=RA~C~I07N=E7S~S~UP~E~R~IO=R=E~S~A~$~1~1~, 4~28~.~58~--------------~ 

N.I.T. O D.U.I. : N.I.T. O D.U.I. : 

H ECHO POR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO 

SUMAS 

13% IVA 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTAS EXENTAS 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTA TOTAL$ 
EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3Va DE INTERES ~IENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V. 

$3,383.67 

$29,411.9( 

$29,4 '1 1.9t 
J 



• 
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i' i · . .,1:s.: o9:4B:37 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPI T~ NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia: DONACIONES 

Via Ingreso: DE 1 NSTJTUCJONES 

No Facturas: STMEDIC. 1739 

Sec CoP re CODIGO DESCRIPCJON DE AR11CULO 

N" :S/N 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N" : 460 

Fecha Documento: 01/06/2016 

LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

1959803A UNIDADES MOVILES PARA OTORRINOLARINGOLOGIA C/U 2.0000 01/01/2050 173077445/L $14,705.9500 $29,411.90 

Total Cod Presup 

Monto Total Cod Presup 

$29,411.9000 

$29,411.9000 

TOTAL 2.0000 $29,411 .90 

MONTO TOTAL $29,411.90 
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COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL 

t=T.MEDICn OFICINA CE"TRAL SUCURSAL SAN MIGUEL 1SDSOOOC 
TORRE ACTIVA, BLVD. LOS,HEROES, 3er. NIVEL, CALLE ROOSEVEL T SUR. BARRIO N "l '7 ·3 O 
LOCALES No. Hl, SAN SALVADOR, EL SALVADCR. LA MERCED, LOCAL220, SAN MIGUEL 0 • = , j _;. ;:.J 
PBX. : 2530-1000 Y TE LE FAX 2530-1 099 TElS.: 2661-8353 . 2660-5640. 

Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. 
www.stmedic.com GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO 

NIT.: 0614- 090598 - 101- 1 
N. R.C.: 106101- 1 

. \LTOI<IZ.-I C 10~ OE 1 ~ IPRE\T,\ # 051!6 D.GI.I. 

SEÑOR. fl. Jt.¡¡; .. I,O<Y I fln-l.i.i~\VHN i3 !/JO ,\ ·; 

DIRECCION: 

MUNICIPIO/DEPTO .. 

N.I.T. No .. 

N.R.C.: 

~ GIRO: 

:viODELC. ~!ET-1 5-CDO 

BANCOS D-~ E)<:PLORP.Ci()N :;J;\RJ\ EL ~,! ED!C(i 

Ml\RCA MEGA MEliiCA 
'Jf<iGEN: I<OR E:.C\ 

. •' ,...>! 

0 0 

~AS ~-.. 1ED10.i\S, i.rl~}iiETHCJS '; f.,JOV:iYHE i\ I T:I~:_: DE e~.!.!.~)~~. ~~/Ji CC) VA:',! A. e:~ 
A.CUt.:.::OC) A LA COT!L~C!ON _ ... ·\ Ni:)J:. ft~ E,13TA CJ!'~:C:E~'~ 

CAF<R ~~JS ('JJE COr~ fifN.E!~l T r)ü~J~; SUS CG!AFGN.Ef ~TE ::~ ~; ).G .. EP.C(J .; ¡ _.~·. CClri.-\CiO ·~f 

).NE..X,'1 A ~Si .-\ OR~Jt:N C·E COf~IPR.\ 

FECHA 

ORDE~I DE CO IVIPRi\: 

VENDEDOR. 

NOTA DE RE ivii SION No .. 

FECHA NOTA DE REMISION: 

CONO. DE LA OPEfl~/fHN () 

PRECIO UNITARIO V. EXENTAS V. NOSUJ. V. GRAVADAS 

1 

ª SON: 

~ 
SUMAS $26.028.2: 

$3,383.67 13% IVA 
~ CANCELADO: 
~ ~-----------------O-P_E_RA __ C_IO_N_E_S_S_U_P-ER~I~O~R~ES~A~$-1-1-,4-28-.-58------------------~ 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTAS EXENTAS N. l. T. O O.U.I.: N.I.T. O D.U.I. : 

VENTAS NO SUJETAS 

NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO VENTA TOTAL$ 
EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERESMENSUAL. FAV0'.:!:_~.'_~1~-C~_!;9_UE~~ .':'.~~B~RE DE S. T. MEDIC, S.A. de C~.V~. -----'-':_:_ ____ ._L-. __ __, 

HECHO POR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO 

J . 
.. A 111 
• .., ¡q ~1 

-~ J! 
' l; 



~f.MEDIC 
-'~MEDICO Y HOSPITALARIO 

San Salvador. 02 de febrero de :?.0 16 

SEÑORES 
Fundación Benjanún Bloom 
Atte. Ruth de .. 'halos. 
PRESENTE. 

Por este medio se presenta la ofe1ia conespondiente a cristalería y accesonos detallada a 

1 ) 
1 

continuación: 

CA.1"'T. 1 DESCRIPCIÓN 

4 

1 

UNIDAD MÓVIL PARA OTORRINOLARINGOLOGÍA. 

l
l\1.ARCA: MEGA 
MODELO: NET-1100 

¡ ORIGEN: KOR E A 

/ ESPE CIFICACIONES: 
• Fácil de manejar y li via nos para moverlos puede ser utiliza do en 

quirófanos. sa las y salas de emergencia func iones varias con solo una 
unidad de ORL, func ionamiento de aspiración y succión. 

• Bomba de Compresión: 0.9-2.0Kg/cm2 
• Bomba de Vació : 600-680mmHg(MAX) 
• Botella de Succión: 3000ccX 111 OOOcc X 1 
• Dispositivo: 400w 
• Consumo de energía : 850W 
o Voltaje: 100V/220V 50/60HZ 
• Dimensión: 780(W} x 585 (L) x 

1180(H) aprox. 
• Peso: 80kg aprox. 

ACCESORIOS ESTÁNDAR: 

• Spray: 2 
• Succión: 1 
• Anti-niebla : 1 

• Botella de medicamento: 2 
• Botella para reco lección de 

secreciones: 1 
• Calentador: 1 

• Sopo1ie para telescopio: 2 
• Recipientes de res iduos: 2 
• Bandeja para instrumentos: 2 
• Botella para inigación-s11Cc ión de 

oído. 

• 3 sondas para aspirador de oído. 
• Funda para protección del equipo. 

*Monitor no incluido 

.-
; 

,-;~~~~-·~.:zy/7· 
~·· 

OFI CINA CENTRAL SAN MIGUEL 
Blvrl 1 n~ Héroes, Edificio Torre Activa Av. Rooseve_lt Sur N°2.20, C_olonia 

PRECIO 
U;'\ITA.RIO $ 

PRECIO 
TOTAL$ 

e-maH: elsalvador@stm~dic.com 



,4 ' F~::l. 'M EDIL 
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SILLON PARA OTORRINOLA.RINGOLOGIA. 

MARCA: MEGA 
MODELO : NET-1500D 
ORIGEN: KOREA 

Descripción: 
Incrementan la eficienc ia del tratamient o con su estabilidad y 
confiabilidad. 
Con movimientos suaves _, silenciosos gracias a su sistema de motor 
hidráulico. 
Con varios puntos de control: en la silla. control de pie. y en la unidad 
(opcional) . 
Inclinación de O a 95°. contados des de el eJe\ ertical hacia atrás. 
~ Angula de rotación de 36oc· 
.. Color gri s 
- ,..... - ~~ - •• - - - - - -- - .• - ~ "- - - - _¡ - - - r. ,-, \ 1 ~ 
" '- LllJ~ LllllU C:llC:J gc:LJ C U U<:: _11,1 \) W 

e Voltaje de alJmentaci ón l l 0/:2:20 50.'6(1 Hz 
.. Dn11ensiones :260(\\1 ) xS-l9(L) x i3S 0(H ) 

aprox . 
Gl Peso 90Kg aprox. 
• Accesorios incluidos: pedal y manual de 

operación. 

BANCO DE EXPLORACIÓN PARA EL MÉDICO 

ORIGEN: KOREA 

• Diámetro de asiento: cD 370 mm 
• Movimiento aniba 1 abajo con ajuste de altura de 450mm a 

560nm1 aprox. 

OFICINA CENTRAL SAN MIGUEL 
Rlvrl 1 n c:. HP.roe s. Edificio Torre Activa Av. Roosevelt Sur N°220. Colonia e-mail: elsalvado r@stmedic .com 
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~MEDIC 
,~ EOUIPDf.IIEDICO Y HOSPITALARIO 

J 
)¡ 

1 

• Res istenc ia de Peso: 150 Kg (J\1ax) 

• Peso neto : 40 Kg 

1 PREC~O TOTAL DE LA UNIJ?AD DE ORL B.Á.SICA (UNIDAD. 
¡ SILLON Y BA .. NCO PAJ1...:\. J\IEDICO¡ 

¡-- CARRO PA.RA INSTRul\fENT r-\L (opciona l) 

Cano que puede anexarse a la unidad de ORL principal para la 
colocación de instrumental estéril y colocar material contaminado para 
su futura esterilizac ión. 
• Bandeja principal para la colocación del instrumental estéril con 

cobertor plást ico para su 
recubrimiento. 

• Dos gaYetas para la colocación de 
insumas e instrumenta l 

• Ga\'eta de descarte. 
o Cuatro ruedas para su fác il 

desplazamient o. 

PRECIO TOTAL DE LA UNIDAD DE ORL (UNIDAD, SILLÓN, 
BANCO PARA MÉDICOY CARRO PARA INSTRUMENTAL) 

Condiciones Generales : 

PRECIOS USD, INCU\'EN IVA 
FORMA DE PAGO ICONTRAENTREGA 
CHEQUE A NOMBRE DE S.T.MEDIC S.A. de C .V. 
REGISTRO 1061 o 1-1 
NIT 0614-090598-101-1 

OFICINA CENTRAL SAN MIGUEL 
Blvd . Los Héroes, Edificio Torre Activa Av. Rooseve lt Sur N"220. Colon ia 

-:):
0

,. t...f;,.,...¡ 1 ,...,....., !....., ... 1 C: e,... ... C".-. 1 .. -...1 - -

$ 2.382.05 S 9.528.20 

$ 14,705.95 $ 58,823.80 

,n\~'\y;;. : " 1 
~~·\J\-.J ~ \~\) ~ . '~" - \.._\) ,.. 

~'->' \)'O 

f) A " 
(l}J-
l 



" ~,~ÍMEDIC ~MEDICO Y HOSPITALARIO 

. ! C.'\TEGORIA Medianos Contribuyentes. 
~~ G~A~R,~~~T~I~A~----------------------~,~U~t-1~(~l )~at~1o~d~e-g_a_r_ai~1t~ía __ p_o_r~d-es_p_e-rt~e-c-t o_s_d~e-f~á~b-n~.c-a-. ----------~ 

)) 

VALIDEZ DE OFERTA !30 días. 
TfEMPO DE El\TTREGA !60-90 días hábiles 

En espera de cumplir sus ex.pectati\'as y ser favorecidos con su orden. nos suscribimos con un cordial sa ludo. 
Atentamente. 

S. T. MEDIC S.A. de C.V. 

OFICINA CENTRAL SAN MIGUEL 
Blvd . Los Héroes, Edifi cio Torre Acti va Av. Roosevelt Sur N"220 , Co lonia e-m a il : elsalvadoría>stmedic .com 
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1,1. Ti r¡.!¡~ ... 8:17:10 

Proveedor : MINSAL 

MINISTERI O DE SALUD ~UBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPITAL NACIONAL DE N:INOS BEN·JAMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICO S 

ENTRADA DE MATERIALES 

Procedencia: MINISTERIO DE SALUD PUBLIC.o\ Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla ln~l'eso: LICITACION PUBLICA 

N° Facturas: SPACELABS HEAL THCARE(LPI-B-PRIOES-MINSAL/77) 

Se<: Corre CODIGO DI!SCJ:{IPCION DE ARTICULO 

U N O P S 

U/~f CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ing¡·eso N" : 326 

Fecha Dücumentu: OB/10/2014 

Ot'den N!!: 

Llcltuc.Publlco> N", MIN/77 

LO TI! 

COSTO 
IINITAR TUT~--

61103 1959000A MAQUINA DE ANESTESIACOMPLETA CON ACCESORIOS C/U 3.0000 o 1/01/2050 564 71160S!L$24 ,469 .0300 $73,407 .0900 

TOTAL :i (JÍI(Jil 

Tot~l Cod. Presup. 61103 $73,407.0900 

Mf J ).lota! f:od, Prcsup $73,407.0900 MONTO TOTAL H3,407 .0I)OO 

F. ____ ....;_ ____ ...... _~___;;::,--

Guardalmacén 
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SPACELAB S 
HEALTHCARE ENVIO No. 85592 40 

SENORES Date 
HOSPITAL NAC. BENJAMIN BLOOM 10/03/2014 

3 

EA 

RECIBE: 

Product ID 

FOCUS 

Description 

Lote 2, ltem 2 
códÍgÓ:MÍNSAL' : 603"03561 .. 

Má~~l,na d~ Á~~st~s~~ de tres gases con 

capnógrafo 

Modelo : BLEASEFOCUS + ULTRAVIEW SL 2400 

Marca : SPACELABS HEALTHCARE 

País de Origen: USA 

Detalle: 

SERIES : 102826, 102821, 102832 

3- VENTILADORES 

SERIES : 010767, 010763, 010773 

3 - MONITORES 

SERIES : 1369·023086, 1369-02308S, 

1369-023000 
3- VAPORIZADORES ISOFLURANO 
SERIES : 120396,120393, 120395 
3- VAPORIZADORES SEVOFLURANO 
SERIES : 120527, 119266, 120363 

NOTA : 
VER ESPECIFICACIONES TECNICAS ADJUNTAS 

CONTRATO No. 00087029-002 
LPI PISc377~LPI-B-PRIDES-MINSAL/77 
VPU-2013-I'Til-ÚS4 . . . · . (UNOPS) 

Prebo 

Unitario 

$ 24,469.03 $ 

Precio 

Total 

73,407.09 

_qo o· !l 

O 6 OCT. ?Ot~ 

"ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO QUIRURGICO PARA FORTALECER LAS 
EMERGENCIAS Y AREAS CONEXAS DE HOSPITALES PRIORIZADOS" 

uso $ 73,407.09 

SON: SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SIETE 09/100 DOLARES 

POR: HOSPITAL NACIONAL BENJAMIN BLOOM POR: U.N.O.P.S. 

nnooo1 
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Proveedor: MINSAL 

MINISTERI O D~ SALOD POBLICA Y ASIST~NCIA SOCIAL 

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Procedencta : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla TngrP-~o: LICITACION PUBLIC'.A 

N° Facturas: 52855 OXGASA) FONDO :PEIS 

ie~ CODIGO DTISC'R.IPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N"' : 276 

Fe eh a Documento 11/10/2012 

OrdP-n N" 

Ucltac.Publlca N" 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

1953042E ~KUBADORAFIJA. CON ACCESOR IOS C/U 28.0000 o 110112050 SIL $34 ,500 .0000 $966,000 .0000 

F 
Autorw 

TOTAL :lO .lJIJf_UJ $8130 ,UIJIJ .tH.U_l/,1 

MONTO TOTAL ,966,000 .0000 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA [)E RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO M EDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

M1niS1eno de Salud 

~-
EL SALVADOR 

\l'ol l l_ CI [(!I . I~ C l U II 

t<l:'~1>FfRf ~~~,~~$:~'[)'~t:·~&.~, 

;2. :j·<~ 

En e nsumos Medicos del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Ocho horas del dia Doce de Octubre de Dos mil Doce. 

Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodríguez Menjivar en Representacion del MI N SAL., 

Francisco Antonio Molí na Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, y el 

lng. Cesar catani Papini en Rep res~ntacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente producto . 

controlado de alre aliente. 

Marca: General Electric, 

Modelo: Girafee Omnii:Jed (Ver 

especificaciones anexas}, 

Origen: USA. 

Vencimiento: No Apli ca 

Casa Representada : General 

Electric. 

CSSP:N/A 

.y - ~#} , { - 3 

IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DEl EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES AÑO 

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

2.- LA EMPRESA IMPARTIRA !A CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL 

PERSONAL TECTICO CUAN OOSE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS 

ENTREGARA MANUALES: MANUAL DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL 

TISFACCION DE LOS ADMINISTRADORES DE CONTRATO. 

CALENDARIO. LA NUEVA FECHA DE ENTREGA DEL EQUIPO ES EL 13 

Sra . Delia Rina Vides d.e-~~CT:""'"-<--

Jefe de Almacen de Insumas Medicas 



No. 12SDOOOU 52 8 55 
.. ... UJ\.JU~·,....., 1 ....... '"""""" ... ...., -- --- """", __ T"""_....., • • , '-'•~""'• ..., .... ""· ... 

-./ · · GIRO: VENTA DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE USO GENERAL Y ESPECIAL, 
~ MATERIALES CONEXOS Y SUS REPUESTOS. 

c.;sA M'·~RIZ: 25 AV. NTE. No. 1080, SAN SALVADOR PBX: 2234-3200, Fax: 2225-8816 

FORMULARIO UNICO 

·, 
\ 

FACTIJRA 
· •j - ;- •·. :-·-::. FORMA DE DISTRIBUCIDN DE LAS PARTES 

•· 1) compr~Crédito Fiscal, Nota de Crédito y Nota d e Débito, Original y Triplicado , para el c liente; 
Du~· li cado, i..:uadruplic. oJo y Quintuplicado, para el emisor. El Tr iplicado del Comprobante de Crédito Fiscal no da 

derecho a Crédjto Ejsc"".L.. . 
2) Factura: O;iginal, Triplicado, Cuadruplicado Y Quintuplica do, para el emisor; Duplicado para el cliente. 

:OMP. CREO. FISCAL o FACTURA D NOTA DE CREDITO D NOTA DE DEBITO D 
NRC: 565- 7 
NIT: 0614- 311059- 001 - 5 

~' - -'M:INIS'fERIO-DE SALUD Galle-ltr(!e Númeroachocientos· f!tz?i.ntisii:'te; Sim·Salvadar--- · · -· - - ------ ------- ·· ---- -- --

IMCPiOSDR~vNo-:-27&'2011',tídtadótr~oternrDicC:Jr~A-LA.~ÑO-OOtiOH Resolud'ón de Adjmiiardérc ~~~~;- I'Jo.: úói 4 ~o i ú 1 ;¡ 2 =o (r3 -'i · · 

-------No-:-'49/2vln• ~_?~~ICATIVAS"Nos~ ~~?!?? 1512011-FO~?~:~~-~~- ~~: __ : __ ~~~~~===·=- --=~~~!i.iRo ·~~:,=·--_ - - ....... -. ----

SJC 

SUMAS 

~IEW- ' S C.INCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENT.-ll. Y UNO CON 
~ .· . '.i 

'(1,95) f!Sta 

DOlARES 
- ~ .· \} . . 

····>. 

. : ·cUANDO LA OPERACION SEA SUPERIOR A S 11 428.57 

lO POR: RECIBIDO POR: 

,T.: D.U.I. O N.I.T.: 

FIRMA: RECIBI CONFORME 

DUPLIGADO- ' .. ___ .__,. _____ ~------·---=----- ~- -- --..:..__ ___ . __ , ____ ~.__.. ___ . ___________ __.......:......_....:....._,_, _____ ___...._._,__.__... ____ _.;_...J. 

:~. · .. 



F. Emis.; 21/08/2015 

,ll :.~~f."7'.· 53:19 

MINISTERI O DE SALOD POBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

Page i of 1 

lng•·eso N" : 195 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

Vla fnit>e:'lo: LICITACION PUBLICA 

ENTRADA DE MATERIALES 

N": 32/2014 

N° Facturas: 5531.5530,5547,5548,5545,5546(STMEDIC)FONDO PEIS PROY.4654 

Pecha Documento: 17/0B/2015 

Se~ Corre CODIGO Dl!SClliPCJON DI! ARTICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTE 

COSTO 
IINITAR TOTAL 

t311t:r:3 196002(•::: REMOVEDOR OFT ALMCO PAAA CUERPOS EXTRANOS 4 .0000 01f01tl05(t io11B1 208S!l ~lOO .OO(u) $8(11) .(11) (H) 

TOTAL 4 iJfliJfl :f;ililil iliJ(I(I 

2 61103 1952011A JUEGO DE LENTES DEPRUEBAOFT ALMOLOGICA C/U 5.0000 o 1/01/2050 57884204Sil $500 .0000 $2.500 .0000 

TOTAL ,, ~ 
3 61 103 19540 13A CAivi."RiiDE FO NDO DE O,JOS C/U 1.0000 0 1/01/2050 41482500Sil . 22.108 .5500 $22 ,108 .5500 

TOTAL 

4 61103 1959802il TRANSLUMIN,ADOR C/U 4 .0000 o \/O 1/2050 114 138640Sil $621.5000 $2,486 .0000 

TOTAL 4 .IJIJliiJ lfi '1. ,415U.IJIJIJIJ 

Total Cod Presup 61103 $27,894.5500 

Monto Tot:JI f:od. Prc:c:up. $27,894.5500 
MONTO TOTAL ~ 2 7,80-4 . 5600 

F. 
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::v~---. . -- ·-· - i - 's A ~~'~''V"ffi~¡~w"i*1 =-~;~~ ... ;.~:- ~=:~~;~~-2'~¡r*~~-
J 1 

.§j· rr· M·· E· D· IC· . D.E. '.Y9AAf."·' ,l\iP\P~~8ER!i~S:'3~tNÍV.' 'Eioh CALLEROOSEVELTSUR,BARRIO No ·s··s· ··3: '1. . .. ,; 1ri. OI . · · · · · JOC~E SANSALV¡\DOR;E~SALV.ADPR.~·· LA MERCED, LOCAL120, SAN MIGUEL , · · · . 
1 • . . . . · . . . C;V • . :m;::.:• · óO :;Y:JELEFAX: '•2530:f099 TELS.: 2661·8353' 2660-5640. ' · ···-· · l. ¡. . S~rvicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. ..,. .. , · :··~···~· .. ,,.,,, .. , .... ,,,,_._,._,.,, .•. ,,,e_"."'"' ···· ··.•;.·· N.I.T.: 06Ú - 090598-101 - 1 ·-·; 

~- www.stmed1·c.com N.R.c.:
106101

-
1 

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO AlJTORIZAOON DE IMPRENTA# 0586 D.Gll. ( 

~ 
~ 

SEÑOR: 

/ 9 .e;-

Removedor oftálmico para cuerpos extraños ·Fresadora oftálmica para 
. . .· .· .· .· .· · . · .· .· .· . . · . · .· . . · 

cuerpo!! e>:tra~o!l coo mlcrorñotcr lncluldo~ Baterfss ~AA. M Elaborado de 

mateflal resl!ltente Be entreg~rs en bueo e.üado, a entera satisfacción 

del Admlñl~trildür del Ci:ititriito wn ls Ofertil: tiltillcgo clel equipo eon 

ALGERBRUSCH 11 Origen: USA Marca: KA TENA Origen: USA Vencimiento : 

N/ A Casa Representada: KATENA CSSP: N/ A 

'""'- RESO·. LUCI. o.N DE ADJUDICJ\CION No. 01/2015 "- . 
. ¡ ! COIJIGO tJ~ PROYECTo ~~4-! CARGO PRESUPUE:~O 0000-3200-3-51-01-22-1-VRS . 

¡ H fi: iL---tL-~-::t.-::-N~j,..~' M::l:;~ -;&,ÜQ()Iot;o;;, ~ \CA J . 1 - e¡ 5 - D o ~ 
1 
1 

FECHA: 20/07/2015 

~~~~~~~~==~~~~it~~~~~~S~I~~O~PE~AA~C~IÓ~N~E~SI~GU~A~l~O~SU~PE~R~IO~R~AS~2~00~.0~0J SUB-TOTAL 
N.I.T. O D.U.I.: N. l. T. O D.U.I.: 

_;N()Iv\BRE/ \' FIRMA DE ENTREGADO 
EN CASO DE MOAA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S. T. MEDIC, S.A de C.V. 

DUPLICADO · CLIENTE 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL$ 

. .-. · ·· ~ 

o- ·~i ·r·; ·"?~ 
"?,?~'';) ' . ·;' 

·:-.t-.. ·: 
. . . . . ~ ... .. 

· .. :_::-~;)~19:2'-~9:2 ~-·.:, - : . 

( 

( 

~!J ~,~!J. r-~ •'/ . ....... 
i! .. :i 't _:r: 

( 

( 

:¡1: v=¡r:.IJ , ,.: n ,,:r. 

' '. 



• 
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.ST MEDICso~· . . e~ 

. ' >.:i - ~ OFICÍNA CENTRAL' '<'J> ·-: ~: ', SUCURSAL SAN MIGUEL 
roiJRE AGTIVA. BLiiD:l OS HERb~S, Jer) iVE( CALLE ROOSEVELT SUR; BARRIO 
LOCALES No. 1-0; SAN sALVADOR; EL SALVADOR. LA MERCED, LOCAL 220, SAN MIGUEL. 
PBX :: , 2530:10_00 Y· TELEEAX: 2530-109~ . TELS.: 266 1 ~353 ' 2660.5640. 

Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. 

www.stmedic.com 

FACTURA 
14SDOOOF 

No. 554 5 
N.I.T.: 0614- 090598 -101 - 1 
N.R.C.: 106101 -1 

AUTORIZAOON DE IMPRENI'A # 05S6 D.GJ 

FECHA: 'J.0/07/2015 

DIRECCION: 

N.I.T. ó D.U.I.: 

VENTA A CUENTA DE: 

RENGLON No. 2 CODIGO 60405055 

JUEGO DE LENTES DE PRUEBA PARA OFTALMOLOGICA 

Caja de prueba Caja de prueba de 266 piezas Aro Metálico Material de 

vidrio Cilindros positivos y negativos Set de prismas: 

8,7,6,5,4,3,2,1,0.5, 0.5, y 10 Oclusor . 2 PinHole lente con ranura lente 

Plnno Filtro, rojo, verde. Lente Madox blanco Cilindro cruzado Esferas 

positivas y negativas Maleta Material resistente,de alta durabilidad 

Depósito de ~lmacenamlento Se entrega en bu en estado, a entem 

· satlsfacdón del Administrador del Contrato con la oferta: Catalogo con 

especificaciones té cnicas. Garantía contra desperfectos de un año Caja 

de prueba Caja de prueba de 266 piezas Aro Metálico _Material de vidrio 

Cilindros positivos y negativos Set de prismas: 8,7,6,5,4,3,2,1,0.5,0.5 y 

10, 

FONDOPEIS , 
CODIGO jj!;; FRf.J'fj;CfO ~S4 
CARGO PRESUPUESTARIO 0000-3200-3-51-01-22-l.VRS 

PASA ............. u .. 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~SUB-TOTAL 
VENTAS NO SUJETAS 

~~HE~~~~~~~~~~~~RJ:r~~~~~~~~~~mn.~~ VENTASEXENTAS 
VENTA TOTAL$ 

MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S. T. MEDIC, S.A. de C.V. 

DUPLICADO • CUENTE 

- -· ··- · -· -·- - - -- --- - ........ - .. --- - -- ·-- ·--- ---··----·- ·· - ·· -- -- -- ·----- -·-- -- -----·--·------ -· ---·- -- -- - - ·- ···- ---- ---- - - --- ---- ---·- --- --· ----- . -



_ _.-:.::.•-____;, __ · __ _ -_:_ ____ .. _.:....;_ ~- ----~~ ----- ··-· --·- .. . . 

. - .. -.------- -----:------------.--.--.-.---.--.--.-------.--.---=- ------- ·---· ---.--.-

. ·.·· · . . FACTURA 

--- n -- ' Tr.. 1 _ME:· ·. ·8·1 ESD~' 1~_:\~_-~W~!t_l~l~_-_i~t-JII{~~-~.c LA~~t~:~~~i~~~rJ:~c -N~:--~5~4~6-·-- - - ~= . . . • • 1 1 C.V. PBX:: 253_0-lOQPJ. WEFAX: .2.530;1099 TELS.: 2661-!l53 ' 26li0-56<10. . · 

'"'), 

. Servicios Técnicos Médicos, S.A de C.V. . . .. . . . . . .. . N.I.T.:0614 - 090598 - 101-1 
N.R.C. : 106101- 1 

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO www.stmedic.com AUTORlZAOON DE lMPRENTA# 0586 D.GI 

SEÑOR: FECHA: 

DIRECCION: 

N.I.T. ó D.U.I. : 

~ VENTAACUENTADE: 
~ . . . · . ·. 
i CANTIDAD .. " ., :, . DES CRI PC ION PRECIO.UNil VTAS. NO SUJ. 1/. EXENTAS . VENTAS GRAVADAS 

1 S 

l 
6 
~ 
~ 
~ 
~ 

~ 
! 
~ 

. ~ 

2 

3 

1 
S 
~ 
~ 
l 
~ 
;¡ 
~ 
a 
i • J 

¡ 
• r 

~ 
~ 
d 

' ~ 
~ 

i SON : 

~ 
-~ 

j CANCELADO: 

$500.00 

oclu.sm 2 PlnHole lente tüii raflura Lente Pliii1ü !"litro, mjü, venle. Lente 

Madax blane:o Cilindro cr'l.l:zatla E.sfers.s pii.sltivii.'J y. iiegstivii.s Maleta 
Miiteflal Fe.'ll.steiitc, de iilt;; duriibiiidad oepÓ!iltü de a!rnsceniimlento. 

Se ef1tregsrs efl buen egt;;do, fl. imtera siltiStstdÓri del Ar:linlnl!ltriidür 

de C:ürürato ttiti 1;; ofertn: c;;talogo con ·· eBpeüñcildufli!!: 

técnlca!LGarant(a eontrs desperfee:to!l de un afio. Csjs de pruebs, Caja 

de Pruebe de 256 ple:tii!l Am rñf:tiilic:ü ~ .. Meflill de Vidrio Cilindros 

poBitivos y negetil!ü~ s~t de pri!irñ;:JS: g,7,5,5,4,3,2,l,0.5,0.S y 10. odmor 

2 PinHole lente con ranura Lente Plano Filtro,rojo,verde.L~nte Madox 

Bliinto Cilindro crl.li&do q¡fer~!i pü!iitiv;;s y negetiv&!i l'vlalet¡¡ M&terisl 

.· resistente, de . alta dur~bilid~d Depósito de aima~en~miento .Se 
Eiitrt:giiriiii en buen e.stiidü, ;1 enier& ~stl!if;icr:h\n del tdminlstr!ldar de · 

Contrato con In Oferta: Catalogo con especific¡¡cione5-_técnicas.Garantfa 

tüiítr& despeffe.::tüs de Uii at\u Marta: AJJ~,;1EO Modelo: 5151 Origen: 

CHINA Vtmdm!enw: N/ A C:asa representada; AUME[J C33P; N/ A 

CONTRATO No. 14) 2015 

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 01/2015 

FONDOPEIS 
CODIGO DE PROYECTO 4654 
~ARG!J !?!'l~~l)f'IJ~~Afi!!J gg!J!J=:_;zgiJ=~l?1=(l1=~~=1=V~ 

DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE 88/100 USD DOU\RES SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

LLENAR SI LA OPERACIÓN ES IGUAL o SUPERIOR A$' 200.00 SUB-TOTAL 

N.I.T. O D.U .I.: N.!. T. O D.U.I.: . 

$2,500.00 

VENTAS NO SUJETAS 

r-~~~~~~~~~~~~~~====~-+~~~~~~--------~VENTASEXENTAS 
HECHO POR • NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO . VENTA TOTAL$ $í,4f7}~u3 

EN CASO OE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S. T. MEDIC, SA do C. V'-. ::..=;.:..:.;...:...:..:::...:.:~.:::._---..l-::..::..!:..:...:..~:..:...----' 
OUPLICADO • CLIENTE 



) ·· ··-' 

-· - ·.---- ----......-.--.:-----·----~--·-·-- --- - .--.----.--- --.-.- - .------.-·-------------~·-

( . 
1'Y."I1 P 1 · - ---· - · --·-·---'"--·-----·------ --~------····--· - . -· - ---- - ------- - --- ------- -·- --· 

~'~ i :C:;é!~icostJl .. sR!S ~s: ;~1~~~~ii~ ~~~~J, 
p www.stmedic.com GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO 

SEÑOR: FECHA: 

DIRECCION: 

_,.. , r N.I.T. 6 D.U.I.: 
'· 

( 
-·---,-FkCTIJR.:A:- ---- -· y¡;( 

14SDOOOF ¡,./ ¡;, ~ 
5547 1

.
0
¡ No. . . . . l 

N.I.T.: 0614- 090598- 101 - 1 
N.R.C.: 106101 - 1 

AUTORIZAOON DE IMPRENTA N 0586 D.Gll ( 

~- t'i F) t'i ' g.:.,~c-r--:-...,.;:..::~--,--.,-,-,---,---:-. =· =· -,., .. ,.,-.. --:------~---,---,----,---,---,----:-r.,....,...,-..,.-,. --,-___,¡j 
·' • 1·. .·, : ~r:'~-"'-'--'=--1------------'--· ·_·· ·..::D::..:.E::.·~·S.:::.C::..:R~.c_Í ~P.:::.C::.c...:l O~N~---------·-·,_:,·· ..._-+P:.::RE::C.::ID_:U:.::NI_::¡T. f.:.VT::.:AS::.N.::O..:S:::UJ+. ~V-.::EX:::E::.:.NT::..A::s+· ..:.V::.EN..:.T::..A.:.:S~G:.:RA..:..:.V:.:...A::D~A:::::S-1 

~ \~~:::E F:~~~~~:
20 . . . . . . . . .. $22,108.5' 

~ c~msra de fondo de ojo~; Equipo Pil.f!l pro;:;~ilrml~nto: Retrna: Tlmwre& wnw 

~ retfnoblastoma, etc. Glaucoma Retri10patfa del p~ematuro Fotografla del 
~ . 
~ _i>e~mento Bnteilor y poW~r lor · c~niBrs rf!trnal Dl~ltal, Mldriátiü:J, Portátil, 
3 
~ sostenida de una mano Angulo de trabajo 30 grados Diámetro de pllpila: 8111111 

·. ~ 

~ Dloptrf¡¡ de PEiente: de -l5E +05 droptrfss Dl5t!ln!iíil di! trabaJo 5mm aprox. 
~ Botones de enfoque a amb o& lados de la unidad Tipo de fotografía: color 

!_(.]· ~.·, k __ :,d __ •_!_.,f, ~ Pwersm3 d~ observsNikl, slms!ienarnlento y trBi1&mlslón di! rmHg;::n Tipo de 
¡ 1. o Iluminación: LEO para éxarnen Xenón para fotografla Cámara Dfgftal de 2 

~ . . . 

~ me~apíxel~& E·:JI!da de ~·rd;::c• : rm;c pam nw¡)ftor pf!n~ípal indlllrá im1wuiactor8 
~ ~ con monitor 11" aproximadamente o superior, resolución mínima 640X480 

1 
a 

A l·. !::! 

1 ~ 
g 

USB. Accesorios Incluidos: maleta para guardar y proteger el equipo. UPS de 

pott:n¡;fa &t<gún la necesidad dt:l et¡Wpo: Cüil al menü& 3 tomas Cüfffent<::& 

protegidos, con alarma sonora e Indicadores de LED'S en panel Frontal 

rn.::orporados.R~emplazo de baterfas &In herramff!ntas, Tiempo de rt:spaldo de 

energla de 15 mín. Mínimo. Con manual Incluido. Certiffcado o autorización 

fDA, CE ü JIS Vü!tii]e de alfinentBcfór1: lG0-240 VAC. Frewencíi!: 5-Q/€-D Hertz 

Fases: 1 Tomacorríent:e macho: pclarizado grado hospitalario ·Seguridad . 

ENol,::,:::;or:~~ :''"";·-1¡-o ¡3 A PASA. ... c 
SUMAS 

(-)!VA RETENIDO 

LLENAR SI LA OPERACióN ES IGUAL o SUPERIORAS 200.00 SUB-TOTAL 

N. l. T. O D.U.I.: VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~lJN~O~M~~~R~E~Y~F~I~RM~A~D~E!E~NT~R~E~G~A~D~O=!VENTATOTAL$ 
EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3~. DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S. T. MEDIC, S.A. do C. V'-. _ _:_.c....:_..:....;.;....:.::~ ___ _¡__:__ ____ __, 

DUPLICADO - CLIENTE 

·- ··- -··· ·-- ...... ··-·_,.-:::~Y-::-::: . . -.- -· . -



r' 

•.·- - : - ----- - -.- .--- :-· ·------.- .---.- --.-~.•-- -·- ·----·-·-------.-··---r-- --·- ·•· -·-r· -- · -- -----:~---- ---~---- .---. 

( 1 ( 

J~hlW-i -s· rr M E DI e ·s A - e" e:.:· . OflÓHA<rnTRAC ~--·-SUCURSAL~""'"" . --- __ F ~~il',lJ:A .... - --H )ji 
¡' 1 o'e' TORREACTIVA,BLVD. LOSHEROES,3er. NIVEL, CALLEROOSEVELTSUR,BARRJO N ¡¡'54' 8 1 '1~ 
t LOCALES No. 1:jj, SAN SALVADOR; EL SALVADOR LA MERCED, LOCAL 220, SAN MIGUEL. 0, .;,.) 

[;! Servicios ;éc~icos Médicos, S .A de C.V. C.V. P~~ : : m.o~1ooo Y TELE.F!J: 2530-1099 TELS.:2661·8353'2660-5S40. N.I.T.: 0614-090598- ioi - 1 

-~ www.stmed1'c.com N.R.c. : 106101 ~ 1 
GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL y CIENTIFICO AUTORIZAOON DE IMPRENTA N 0586 D.GLL ( 

. ·¡··· · 'I J•!·i8 ·G' 

( 

( 

·' · 

1 J,1l· ''1 

·: r'i r: )} 

SEÑOR: 

DIRECCJON: 

N.J.T. 6 D.U.J.: 

1 

SON: 

Viene,_.m" ..... 
$e entregara en buen est ado y funcfonando, a entera satfsfacdón del 

Arlmfní&trador d~l contrsto y el Jefe ctf! M~il. (ütl !t~ of.;.rta: ,Ciitalogo Con 

especlflcacfones técnicas. (()n el equipo: Manual de Operación. Manual de 

~>ervf!1fos y Msmml de psrtes. en un sólo riu1nlial. Enldroirla tsiitellario; rt1~!¿& o 
ambós. Garantía contra desperfectos de dos ~ños, a partir de la puesta en 

funcroni!ml~ntó del Hlllfpo. S.T. MEDJC se compromete en provHr i!ccewfiu¡; y 

repuestos por un mínimo de -S años.STMEDIC proporcionara el mantenimiento 

preventivo pt:ríódr~X~ de acuerdo 11 recomendacrone& del fsbrJcsnte y 

mantHi!mlt!Jito corr~~trvo, )JOf lo ·twe &e pwporcronara todo& los el.;.mt=ntu& 

necef-9rfo~(fn&lHriO&, h~rrarn if;t118S1 f:t:Dtff:f.tüs, t:tc} l=1BfB_ rt:alizar dí(;h:J& 
nrBr1tenífrlí~ntot-1 dlU81!tf! t:l }Jf!rfc~10 ct;n! pt-~tF_itdo ·-p_6r · !B· · gBrantís .. 'ST fi1~Dtc · 

!rn¡pfezs del t:t1UfPD: t;1antenrrnrt:ntü ~~r:::vf;ntrvo v fE!!Hs rn~h: fréCI)f:ntf:& ct_f: 

t:fiUípü} ·rmpBrtírlü H! per&untd üs:~erBcl~:!r · ~~ t~~i1i~o -. ct~-- -~r1Bf~t~-nr!·r¡f~r1tü .. 

ft:Pf:>JtrvBtri€i1t:?: ~¡1Bf~~: Kü'NA !viodt:IDi t3ENE5i5 D OFi~~n; JAPON i\:1tift:Bi 

KOWA Orl~~¡¡; JAJ'Ófl V~ncfmlento: N/A C-::lt-3 ff:Pff:Gt:iitsda: KOWA OPTii'v1ED, 

INC. CSSP: N/ A 

FONDOPEIS 
CODIGO DE PROYECTO 4654 
CARGO PRESUPUESTARIO 0000-3200-3-51-01-22-1-VRS 

FECHA: . 

>-=C:....:.AN:..:..C:..:E:.:LA:....:::.D.::.O:....: -----.--------....!:.!:~~~~~~~~~~~~-<! SUB-TOTAL 
VENTAS NO SUJETAS 
VENTAS EXENTAS · · 

~~=-~~~~~~~~~~~~~~=~=~~~=~:==~~:~~~~~==!=~=~:~=~====~~~~:~~=~~~~V_E_N_T_A_T_O_T_A_L~$------~S~- 2~1-;9_1_2_·_90 __ _/ 
EN CASO DE MORASE LE CARGARA ASU CUENTA UN 3% DE iNTERES MENSUAL. FAVOR EMITiR CHEOUESANOMBRE DE S.T. MEDiC, SA de C.V. 

DUPLICADO - CLIENTE 

... ; ·-- - - ~ ·-·- ---- ·-- ··- -- ·-·- ·-· ··- ·- ·- ·--- ------·-- ·--·- -----. --·-·- -·-- -------. 

( 

( 

·( 



)1'~ •• _, .,. ,.._ ,_ ,,_,_,_ ~~- ,_ ,. , , . ~ ·-.. ~-

/ < "' . ·· ·~ · ·· ··· · . . 

~- . -c-e - - - ----e-- - ---.----e------------- ------------------

1 

·Servicios Técnicos Médicos; S.A. dé C.V. 

.GIRO: VENTA DE EQUIPOS :E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO · . www.stmedic.com 

SENOR: FECHA: 

DIRECCION: 

N.I.T. ó D.U.I.: 

VENTA A CUENTA DE: 

RENGLON No. il coñiGó 5MQ5175 

TRANSLUMINADOR 
Jransilumlnador para la translluminación dlascleral, completo,lámpara 

XHL Xenón Hal6gena, Diafragma con filtrq azules Certificado o 

~utorlzado por FDA, CE o JIS (presentar · documentos de respaldo} 

FabriCAdo bajo. norma JSO 134851 baterla récargable 1 Estuche 1 

magno recargable para toma de Red 1 Filtr~ azul .. Se ehtregara en bUen 
estado, a entera satisfacción del Administrador del contrato Con la 

oferta: Catalogo con especificaciones técnicas . Garantla contra 

desperfectos de un afio. Marca: HEINE Modelo: · FINOFF Origen: 

AlEtviANIA M!!n;<J: HEINE Orlg;an: A!Bmanla Vimdmianto: N/A '~E.a 

Representada: HEiNE CSSP:N/P 

/J Á 

AUTORlZAO ON DE JMPRENrA # 0586 D.Gl 

' $2.46_4.00 .. 



·._ ,_ .. 
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./ · . éJnis. : 23iO!:i120U 

·; . . 1U:41l:U4 

ProvredQr : MINSAl 

MlNIST~RlO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

HOSPI'rAL NACIONAL DE Nr:NOS BEN·JAMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

P'rocedencta : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

VIH Ingrr.!lo: LICITACION PUBLICA 

N" Facturas : 0394 (OXI-RENT ) ( FONDO PEIS ) 

Sec CODIGO DTISCRIPC'ION DIT ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingrrso W : 1 ~A 

Fecha Documento 22108/2012 

Orcl~n N" 

Llclt¡¡c...Publle¡¡ N" 08/2011 

COSTO 
LOTTI UNITAil. TUT.l\.L 

1959001A VENTILADOR DE Al TAFRECUENCIAOSClAf ORIA 

(e/ Accesa>rios) 

C/U 1.0000 o 1/0 1i2050 SIL ~34 ,230 .0000 $34 ,230 .0000 

(
.-····,_ .. 

- ./ F------------~--------~~----
Autor~ 

TOTAL 1.1.11.1/J(I 

MONTO TOTAL ~34,230.0000 

F----L-~~~~~~~ 
Guardalmacén ~ 



.,..;·/)~; 
~; 

-- ~-· · 

~ 
-~--~- 1111111:. 
BENJAMIN 

BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAM;JN BLOOM FASE EQUIPAMIENTO)" 

M•nisteno de Sa lud 

EMPRESA: OXIRENT, S.A. DE C.V. 

cen de lnsumos Medicos del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Once horas del di a Veintiuno de Agosto de Dos mil Doce. 
Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodriguez Menjlvar en Representaclon del MINSAL., 
Francisco Antonio Molina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, y el 

r. Carlos David Urla Torres en Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente 
producto. 

Representada: care

fusion Viasys healltheare 

CSSP:N/A 

'4: 

TOTAL 

34.230,00 

IMPORTANTE: l.-LA GARANTIA DEL EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES AÑOS 

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

2.-LA EMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION Al PERSONAL OPERATIVO COMO Al 



AV. JER1JSAl~N. LOCAl FC ti~ 
MAlllAS CASCADAS, 2o. NIVEL 

ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD 
TelefaX.: 2243-1156 --

Email: oxirentelsalvador@gmail.corn 
\J~ti~RENT, SOCIEDAD ANONIMA, DE C. V. 

( 
Pi 

FACTURA 

ri0 _ n ::¡O A l\j ~ '·· ~ ~ t9 f!) '-.:.! 

_ Registro .:No. 185337-7 
NIT: 9483-301007-101-1 

AUTORIZACIÓN DE IMPRENTA No.745 D.G. u : 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 124/JULIO/ 1993 

FECi..¡A: 21/08/2012 
~~~===================:...._ _ _:_ ________________ ~ CONDICiONES DE PAGO: 

NOMBRE DEl CUENTE: MINISTERIO DE SAlUD FR~MERPAOO s-0 cuoTASUEIIS!Ift<W~Eo:.s __ 

NH O DUi DEl CUENTEt;ALLE ARCE # 827 $AN SALVADO~ :o~':i"~g~¡¡~-e-STI-w~~~=s:c-TmJJ.~o-¡-
A: 

'"",;:::> r;;:CC no· "'e SE SE~l llDS. ~AGAR PaR ESTA UN!CA rACYURA ~J<l.11 
"-"' " ""'~ ~ h! : GIRADA UBllE DHilOTESTO A-lA ORDEN O ENDOSO !lE Ol1!R8JI, 

Son : 

~!lllO~No.22 

, CODIGO 603038-45 

¡VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCilATORIA 

VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA 

Marca: SENSORMEDICS-VtASYS 

Origen: ESTADO UNIDOS 
Vencimiento: NO APLICA 
Casa Representada: CARE-FUSION 
Vls\SYS HEAL THCARE CSSP: N/ A 
CONTRATO NO: 28512011 
UCITACION ABIERTA DR CAFT A lA No. 08/201 1 

RESOLUCION DE AOJUDICACION No: 4912011 

V MODIFICATIVAS Nos:09/2011 Y 'iS/2011 FONDOS PEIS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0~200-3-51-01-22-1 

LUGAR DE ENTREGA:UNIDAD DE CUIDADOS INTE~NSrvos 

N-EONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS DC;t~:.zntlll~t" 

l!.E:W\R SI I.A OPEHP.CiÓI'i ES IGUAL O SUPERIOR A 200.00 . 
EX"IR;-'\NJ;;;:<:OS PASAPORTE O CARNET DE RESIDENCIA 

;.!O~'!!F.E: _________ _ 

e u~-----------

'J. B CW;~~R CA C~D SI.!E..'\!0 a VALOR 
r-a::r-mc::t/2:~'.1TOt:s-ru:L:~®o. 

RECIBIDO: 

DUI:----'-----------1 

2. e.~~RAcsr\AAAGAR t..OS ~ES POR MORAESl'lPlJl.AOOS EN ESTA FACTU.~ 
:..u.~llaCi.!A!.Q..U~~!EADOOOa?i!NOIENTE DELCOMPAAOORAL~!ARESl'AFAC7URA.OS.l..tGARAACUilPURCCN 
Lru::;Ct'"~t:.'Z ES"h?'JL..A!>AS l'CR lAMlS12A. . 

4.f?JCO~ALC~~O,SSi'A.r-'ACíUAA~OSSCOMFRCaA..emOEPAGO. S3JASU~DEC&WA.~G!RFP..C'i'UAACA.'~CEl.ADA. 
S. é'S'íñE=A~ES7A~JJ57AAl3t:, OE RECARGO FCRlrliERÉS ~A!.Q.UE E:::CBlA OS. TIEr$0 ES"i'fFU1-A.OO. 

Ala.-n&, im;~reocres Regist-o 99250-0 NIT. 0608--180654-101-1 23 Calle o:e:- 147 San Miguelito Tel.: 223&-.0873 
FOUO 5SE!m, RESOLUC!Ó~I. 'i5C4h<:¡t:S-CR-14279-2012 FECHACi: RESOLUCióN 2710Si2012 
FECHP. DE lrv'.PRESIÓN 'i0ilJ<~2012 Sarie Autorizada de 12EXOOOf1 ai12Ei:OOOFSQO 10 S. 

S. A. EL I!Al.OR TOTAL Ftm EL QUE ESTA EXTEN!lii:IA O I?Oi1! Et 
ULiiMOSAI.IlO UISOlUTOQUEAPAREZCA, VAl.ORRECt:lllltH!~ 
ASENTARAN l'!IS. A CUENTA SEGUN NUESTRO AVISO. 
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Su •nloc. al Mundo d..l culdodo 

ruplratorlo Antiguo Cuscatlán, 21 de Agosto 2012 

Señores: 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

Presente 

REF: OFICIONo.2012-6520-61/0RDEN DE INICIO No.7 

Estimados señores 

Por medio de la presente hacemos de su conocimiento los números de SERIES de los 
equipos entregados bajo la factura# 0394 correspondiente a contrato No. 285/2011 

Nombre del Equipo Numero de Serie 

'v VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA, MOOELO BCW01339 
3100 A , MARCA: CAREFUSION SENSORMEDIS 

1 

/ASYS HEAL THCARE 

\¡ MICROBLENDER PARA VHJTILADOR DE ALTA BCF05334 
FRECUENCIA MODEL0:3100 A, MARCA: 
CAREFUSION / 
BASE HUMIDIFICADORA CON SERVOCONTROL 120413140559 l' 

DE TEMPERATURA MARCA: FISHER & PAYKEL, 
MODELO MR850JSU. 

Los equipos descritos anteriormente cuentan con 36 meses de garantía y demás 

servicios descritos en nuestra oferta. 

's a que referirnos, quedamos de ustedes 

los David Urla Torres 
resentante Legal 

1-RENT, S.A. DE C.V. 

:;;:--:--:-·~.:..:;:¡:;--. · -... -. -.----;-- -. · S · •• !"j'bJTf;<=;o;-,,. -:--.·-:r;z- s. S· e-· - b ....... · ··· · ·~?.....- .. . 

INTERSECCION AV. JERUSALEN Y CARRETERA PANAMERICANA HIPER-MA-LL-'LA8"'c--ASCAD.As- -"'' 
LOCAL FC-01 2o. NIVEL ANTIGUO CUSCATLÁN, LA LIBERTAD, EL SALVADOR , 

Tei/Fax : 2243-1156 • E-mail : oxirent.elsalvador@gmail.com 



.. -.-· O·v-¡· n-n~TT S A d C V J\: ~.1\I:Jr~ · •. , · . . . . -e . . 
Antiguo Cuscatlán, 21 de Agosto 2012 

Señores 

Su enlou al M~mdo Gel culdodo 
ruplrotorlo 

HOSPITAL NACIONAL DE Nlf\JOS BENJAMIN BLOOM 

SECCION BIOMEDICA 
ATENCION: ING. FRANCISCO ANTONIO MOLINA 

ADMINISTRADOR DE CONTRATO HNNBB 

REF: OFICIONo.2012-6520-61/0RDEN DE INICIO No.7 

LICITACION ABIERTA DR CAFTA LA No. 8/2011: CONTRATO No.285/2Dll FONDOS PEIS. "EQUIPO MEDICO PARA EL 
PROYECTO DE CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL ES DEL 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM (FASE EQUI PAMIENTO)". 

Estamos señores: 

Por medio de la presente hacemos de su conocimiento de los accesorios entregados con el Ventilador 

de Alta Frecuencia, Modelo 3100 A, al HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM, según 

factura No. 0394. $ 

J6 Circuitos de pacientes Neonatales flexibles con calefacción en línea inspiratoria con 
. humidificadora. V". / 

.l 1 Humificador con servo control de temperatura~ 

./ 1 Manguera de Conexión para oxigeno con conector tipo DIAMOD 111 

J } Manguera de Aire comprimido con conector tipo DIAMOD 111 

•/ 6 KIT de Diafragmas para ventilador de Alta Frecuencia, cada uno con 3 Diafragmas 

•t/G Diafragmas con trampa de agua 

·~6 Mangueras color azul para ventilador de Alta FrecuenCia 

• V 6 Mangueras color verde para ventilador de Alta Frecuencia 

•V6 Mangueras color rojo para ventilador de Alta Frecuencia 

• v) sensores de temperatura para liumidifieár 
•/ 3 Cables interconectares calefactores para humidificador 

•11'12 botellas de Agua Esteril 

Sin más por el momento, quedamos de ustedes a la orden 

•

OXI·
1
Rn.· • • E.~N 1 

·:I n f lDrJttiJt 

.~ _ i'ellilf!lfrnoru • .i.•" '·'" (IU{~ .. 1 %JM 
. , k Nrel Au i~. .iflcn, Lo ~iwnM, El Sliltr 

•tl/fo¡¡ rJI• • ·. .. , . l~ll!l 1 t lsz .J s,;, 

S A lle C. V. 

arios David Urla Torres 
epresentante Legal 

cámara 

RSECCION Av. JERUSALEN v cARRETE~AP.ANAMrnlc.ANAHíPER 'Mt..L.L:-L..As -c"AsCA.-c;J.:·s---
LocAL FC-01 2o. NIVEL ANTIGUO CUSCATLÁN, LA LIBERTAD, EL SALVADOR , 

Tei/Fax: 2243-1156 • E-mail: oxirent.elsalvador@ gmail .com 

1 

1 



::tt~--· Ji: Em l ; .: 01/12/2014 

"~:~ ll. E mi~.: . H:51:36 

Pmveedor :· MINSAL 

MINISTERI O DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMITN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

ENTRArlA DE MATERIALES 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lngt-eso: LICITACION PUBLICA 

W Facturas : ST.MEDIC (FONDO PEIS) 

St:c Corre CODIGO DilSCRIPOON DE ARTICULO U/f·f CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page i of i 

ln.gre¡;o N" : 564 

Pecha Documento: 01/12/2014 

Ot'den N!!: 

Ucttac.Publlca N": 22/2014 

LOTE 

COSTO 
IINITAR TOTAL 

6 1103 19541 12A CAMPIMETRO COMPUT AAIZJIDO C/U t .oooo o 110112050 96525344SJU27 .4 78 .oooo $27.4 78 .0000 

Total Cod. Presup. 61103 $27,478.0000 

Mgnto Total f:od prcsup 

F 
Autoriza 

$27,4 78.0000 

TOTAL 1 iJiJ(¡iJ ;n .4 7n oorli, 

MONTO TOTAL ~27.478.0000 

F. ~~ Guardalmacén~ 



·~-

FACTURA 
OFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL 14SDOOOF 

TORRE ACTNA, BLVD. LOS HEROES, 3er. NIVEL, CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO N '-") ~ {) ~ 
LOCALES No. 1-0, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. LA MERCED, LOCAL 120, SAN MIGUEL 0 • ,t;, ' ·-' U "-•' 
PBX.: 2530·1 000 Y TELEFAX: 2530-1099 TELS.: 2661-8353' 2660-5640. 

Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. N.I .T.: 0614 - 090598- 101 - 1 
N.R.C. : 106101 - 1 

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO www.stmedic.com AlJTORIZAOON DE IMPRENTA# 0586 D.GU . . 

s EÑOR: MINIS'J'Eruo DE s.Al.un M :r N s )\ e 
HOSPITAJ~ NACIONAL B.ENJAMIN BLOOM 

(~,>V J_<O b ~ FECHA: 
. 1'€ \'.s V 

21 - ~J ov- l 4 

DIRECCION: ~- · ·~---- .. ---
N.I.T. ó D.U.I.: 

~ 
~ VENTA A CUENTA DE: 

f CANTIDAD 

~ I 
á 
l 

! ·, .. 
~~~ ~ · 

·, 

i 
~ 

~ 
~ 

~ 
.; 

~ 
§ 
~ 
i 
1 
1 
~ 
~ 
g 
¿ 
;¡ 

~ • 
~ 

i 
d 

l<! 
f, / , ,, 

~' 

DESCR IPCION 

.Rengion:35. C.odigo: 60405025. Camp-irae lro Comp~-

Csmpimetro computarizado m~lo: Iir.A'l4o:i &;cieristicas: · Examen~s ÓÁ! 

vnk'l' umbral central : 10-2, 24-2, 30-2, i!'lácu!a- exrunanes de vaior umbral 

Bita rupido, u.mbal <X>mplcto, falitpac.- .. Ft-ooban cffitfaleu d-e 30°: C :l.lll [-~) cer.¡tr;,J '10 

PRECIO UNrT. VTAS. NO SUJ. V. EXENTAS VENTAS GRAVADAS 

$27,478 00 

pto5/64ptos/'16ptolli80pt.os,. campo r)fHJIYal armaly -exan:: en~s p~rif'b~or. 

psri16nil tiO puntos. ceJllpo vimal oi pun:to8/!20 pt.osi1 3jptoai 2-<16pté>H, carnp•) 

viwal~,?&caloo nasal. -Estra.t:egiaa ~l'a prueba oo ~wccion D~t<mn inaGioo de )tj ~ 
profundidad MI defer.t.o en.2 y 3 zonas, ®tetminac:ion de pte>i.'undi.daó del ~ 

OOfocto.- Pf'IJebaB 118!-wacialea: Ea!Alrman fll0fl01:llll1! y biUI)CUiar. Bllp.);fÍ¡)f 36 y íi4 ~ 

wst citJ(\tiCt'\ t:eet adaptado. -Color de estbuulo/fondo: hlancoiblilf!co. tojo o ~ 

:::':-o~:;:~;::,:::::z;~;~:oo,:v~~;:::! _ -,-__, , ---::e ~ ,~- , ~~~~ 
. 50/60HZ. !'ases:l totnacocriente macho: polarizado grado hospitaJa...;o. Seguridad ; .')!' : ¡,:._._ '~ ·:: .. ;·.¡ j ·,f{!" '' ~ , l. U · .. (,!il. ~i1r,~Q w~· :...~--
ele\.WC8 ~gún norma lEC 60601-lautOsoporb!do sobre una mesa. .Esb'>Jctura • ..7 .... ~-

de acero. Condjc:ion~s de Nc~r:i•):U : Sil ~ntregará íundonauoo y ran buf.n eatadr;, a F~: e 1 
U' ' ': . /·-· - -; ·- - - ~- ~J~~~ ; 

~nwra wti.sfacc:ion da! adruinürtrador do ~orrtl'ato. Infonuacioo tlil~ca. !'\1(jül:l!'id.a : 1\ ~V~ :~:vt/ z:..··
1 

. ., : ~ ""--=--~ ~ 
Manual ~operación. manual de ee:vicio y patt-l1a (en un solo dúl:uul.anto) •m iihom . FE e HA:- ' . -~ .-::-:,. i 
castellfl11o o inglea. Gt!tMt.ia: Cootra deb'jl<lrfuctos di! dos aflos a pru'lir d.,¡ la fecha ..:-, 

1 
.,. , 1 1 

de tn func . . -'•1 . <'TM' di ... LORA.: 1 -- :J.._. 1-~ pues en IO!J.!Ulll!!llto"" equ¡pa. d e e se :;:ompromeu: en proveer • - ---~ 

accesorios y repuestos por uo mio.imo oo 5 afias .. ::JT Medie proporc-ionliffi el 

mantenimiento preventivo p~l'iodico de acuerdo a recomendaciones del 

filbriei!nt~¡¡ y mfl11wnimilll1t.o co-rtecti'I0,}-10f lo qura ~ propor\:ionerl ·:o&:>Slo3 

PASA ... 

~ SON: SUMAS 

~ (-)!VA RETEN IDO 

j>-C_A_N_C_E_LA __ D_o_:~--~.-------------------~LL~E~NA~R~srl~~oP~E~AA~c~'ó~N~Es~'~Gu~A~L~o~su~P~ER~'o~R~A~s~2o~o.~oo~ SUB-TOTAL 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 
r--. 7_ H~E~C~H~o~- ~P~O~R~~~. N~O~M~B~R~E~Y~F~I R~M~A~D~E~R~E~C~IB~ID~O~~N~O~M~B~R~E~Y~F~I~R~M7A~D~E~E~N~T~R~E~G7AD~O~VENTATOTAL$ 

N. l. T. O D.U.I. : N. l. T. O D.U.I.: 

EN CASO DE MORA SE LE CARGAAAA SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S. T. MEDIC, S.A. de C.V. 

- DUPLICADO -CUENTE-

1 - - ---·--- • -- - +•- --- --- - - · - - - -- - -- - - --- - - - · - - - - - - · · -- - - - ·· - -- · ·- · - - ·- - -- ·- · ---- ···· - --- - - - -- -- ·- · ·- - - ---

-:; 
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~T.,MEDICi.S: 
, Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. 

-)-) _ 
- ·-¡ ; 

-·' ./ 
¡ 

'oFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL 
TORRE ACTIVA, BLVD. LOS HEROES, 3er. NNEL, CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO 
LOCALES No. 1-6, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. LA MERCED, LOCAL220, SAN MIGUEL. 
PBX.: 2530-1000 Y TELEFAX: 2530-1099 TEL$.:2661-8353'2660-5640. 

FACTURA 
14SDOOOF 

N.I.T.: 0614- 090598- 101 - 1 
N.R.C. : 106101- 1 

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO 
www.stmedic.com AliTORIZACJON DE IMPREI'ITA # 0586 D.GI.L 

MIN18TERTO DE SALUD -- 21-noF- 1 t 
SEÑOR: 

HOSPITAL NACIONAL BENJA"v1IN BLOOM 
FECHA: 

DIRECCION: 

N.I.T. 6 D.U. I. : 

J VENTA A CUENTA DE: 

~CANTIDAD DESC .RIPC I ON PRECIOUNIT . VTAS. NO SUJ. V. EXENTAS VENTAS GRAVADAS 

1 
. . Vll:i.."'~ 

~~~m0t1toa nilc~aal'iOil (.itt!lll!llOO, hetta.iJJ Í~Jtas, n:~ptl<lirt•:ñl, oiit.c) pa:ro f'lalizat &~~hOll $27A?B.cv 
~ manwnirniosntoo, dursnro ~1 _¡miodQ compNlndido ¡;JOi' l.s garentia. Capacit-nción: 

8T Ivi~dic propo«:ionlir~ la capacita_..:ion y c-otllp!"~ndf.rá : La oparociór., bu\ln 

manejo y limpiez.a de! ~qwpo Mantenimiento preventivo y ful!as rn¿s ; 

l'tecwnros ~¡ equ.it~) irnparttdo al p11~1loml opsrador y técnico da :!tlaJ.lWnirni<.Jnto 1 
respec-tivamente . ?-.ia.r<ea: .ZEISS/HUMPRR.EY Origen: USA • 

' • Vilncitni<mtü: N/ .A. Casa Hlpr-ee:entadil: GAAL ZEISB CSSP: N/A ~ 
Serie: 740i-50396 

j 
~ 

i CONTRATO No.5:53/2014 ~ 
~ 

LI~ÍT~~ipN ABL>tRTA DR-CAFT A LA No. 2212014 : ~ 
i 

~ 
. -· . 

~ REBOJJUClON DE t\D!l.JDICACION No. lO l/20! 4 

f.0it(?~~?ms 
~ 

~ 
>' 

• 
~ . • 
~ 
~ 
~ 

~ 
" ¡ 
~ 

§ 
~ 
~ 
l!! 
~ ( 

1 SON: VEINTIBIETE M1L DOSC.!.ENTQS TREINTA Y CUATRO f53/J QO DOLAEI..EB SUMAS :tz7.47l.l.cov 

i (-) IVA RETENIDO $243.17 

i CANCELADO: LLENAR SI LA OPERACIÓN ES IGUAL O SUPERIOR A$ 200.00 SUB-TOTAL t~7,2.34.ti3 

N.I.T. O D.U.I. : N.I.T. O D.U.I.: VENTAS NO SUJETAS ,· .. 
VENTAS EXENTAS 

H E CHO POR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO VENTA TOTAL$ ~27,234.83 
·' \ EN CASO DE MORASE LE CARGARA ASU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V. 

1 - DUPLICADO - CLIENTE · 
; 



:~~: ·'1'-
F. ;30lts.: C~/07 jZ013 

.. •>11 '-' s.: 9:17:5·t 
~:~!~( ' 

:'?·" · 

Proveedor : MINSAL 

MINISTERI O DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla 11~1-eso: LICJTACION PUBLICA 

N° Facturas: 0840,0841, SIEMENS) PROGRAMA INTEG.DE SALUD,PRESTAMO BID 2347 2347/0<>ES 

St:l: CoPre CODIGO DilSCIUPOON DE ARTICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page ·¡ of 1 

lngr;u;o N" : 4 

Fecha Documento: 01107/2013 

01'deu N!!: 

Llcttac.PubUCil N" : 2812013 

LOTE 

COSTO 
IINTTAR TU TAL 

61103 1959000C EQUIPO DE RAYOS X M OVIL C/U 2.0000 01/01/2050 9529532&\. $34 ,917 .0000 $69,834 .0000 

Total Cod. Presup. 611 03 $69,834.0000 

.Mq .... ·~Total f:od Prcsup 
. '· ) · 

F------~====----~-----
Autoriza 

TOTAL } (¡(i(J(J 

MONTO TOTAL ~t>o.e~ .oooo 

F.~~ Guardalmacén . 



1-51EMENS 
' 

VE:NTÁ DE MUEBLES, ELECTRDDDMESTICDS 

Y OTROS ENSERES ELECTRICOS Y DE COMUNICACION 

SIEMENS, S.A. 
CALLE SIEMENS No. 43 
PARQUE INDUSTRIAL 
SANTA ELENA ANTIGUO 
CUSCATLAN 
APARTADO. POSTAL# 1525 

NOMBRE Y OIRECCION 

~[~~~!i:~~~~~~~W;~W.~~r~r.t~ll:i~~ 
.-.c:f:~al.l!l:c:f.l1il!~. r;e E¡¡~.!l!il <g&§;I;! .. P·-.;:.~8Xfg~fl;ff@~.it.q:~J,~~. 
~~~~·:t:"'l4.. .... i ! ~~.'l!(~ · ,,.;. ,¡; r ,.{.¡·~,; ~ · ,¡!:· ~..-. ;·,r.(. ~·.;>: . . :-,>,., ,j - ~-~~·· 
CALLE ARCE No. 827 . 

TELEFONO 

FAX 

E-mail: 

CODIGO DE CLIENTE 

NUMERO DE DOCUMENTO 

760000~~4R 

2278-3333- 2248-7333 

2278-3334 

siemens.slv@siemens .com 

_j 

ORDEN DE COMPR A 1 VENDEDOR 

FECHA DOCUMENTO FECHA DE VENCIMIENTO PAGINA 

1 

,.------------/ 

ÍN0.12SDD:FA ~; ;CRA 
lN.I.T.: 06!4- 01 0467- 001 - 2 , < ~,:~ 

N.RC.: 29 - 9 "'- ,. 
AUTORIZACION DE IMPRENTA"iiosii6o\ :? e VENTA A CUENTA DE: · e,~ ~?: 

(FORMA DE PAGO: EFEC11VOD CHEQUEO N/ABANCO~:, 
REGISTRO~N SALVADOR, EL SALVADOR FORMA DE PAGO No. ORDEN HECHA POR CONTROL DE EXPORTACION: NOTA DE REMISION: 

GIRO: 

NIT.: 0614-010122-003-2 

CANTIDAD 
ORDENADA ENTREGADA LOCALIZADA 

CODIGO DEL 
ARTICULO 

10131661 

1¿\030 OlAS 3000939505 

DESCRIPCION 

F O NDOS : B ID Contrato Prestamo No. 234'ÚOC-ES 

Categoriade lnver~ 

PRECIO UNITARIO 

IT~~M No Codigo Minsal: 60303360 ~ 
Dese. ci : EQUIPO DE RAYOS X MOVIL 

~:Rid~d"1''"~~dau~- -í's - t:; oo oc 
Pais de Origen: España 

MOBILETT XP Serie No. 3065 

SE INCLUYE POR EQUIPO: 

· 1 D~tal de plomo con las siguientes características: 

( 

con espesor de 0.5mm largo de 26 pulgadas (se a~exa 
catálogo) 

\ l\ $34 ,917.00 

~/- 07--:<C/3 
OBSERVACIONES: 

DESPUES DEL VENCIMIENTO 

2 Casetas de p_e.l.Lcula rá)Jida B"x1 O" 

J-~etasde pelí;u~4-;;- ' 

--;~:;~:n~~UO%-eoñtf~ -. 
conocimiento de embarque de los bienes. 

Lugar de Entrega: Hospital Nacional 

Especializado de Niños "Benjamin Bloom" 

(-)Retención del1% 

Son Treinta y cuatro mil seiscientos ocho 
00/1 o o dólares. 

VENTAS AFECTAS 

:t>J4,t:íU8.00 

DEVENGARA 

INTERESES MORATORIOS DEL %MENSUAL 

l 

PARA PAGOS Y CONSULTAS INDICAR EL NUMERO DEL DOCUMENTO UENA.R SI LA OPERACIÓN E! IGUAL O SUPERKIR A S 200.00 

ACEPTO Y RECONOZCO COYO OBUCA.TOIUAS lAS CONDICIONES ESPECIFICAS Al DORSO 

BANCOCITI 

BANCO CITI NA. 

CUENTAS BANCARIAS 
CTA. 0119-07633 

CTA. 0110438001 BANCO AGRICOLA 
FQIU.U.S, AATiS Y SE1MCIOS. SA OE C.V. · FORCON EL SALVADOR -REG. lM42-l . HIT. 0814-2104"'-101.0. FE04A.AIJ'T'ClRI2ACIOHII.IPAOOAlCWW199ol 
IILVO. CONSllTVCJOMY),. CAI..LEJIONIEKTI:. PJE.SAHJOSENo.lOO.COLESCAI.ON. SAHSALVADOit PBlt:f!IOl')lS2S-4JOti. Z.(I612001 
lUUJEOELMo. IUDOOOfl AL No. 12SOOOOF2,000. WOLUCIOM Mo~ 1~\~R-;w&)..UIIl, DE FtCMA: D OE IIAYO DE :ztll. 

RECIBIDO. POR: 

CTA. 541 . 000892.7 N.I.T./ D.U.I.: 

FIRMA DE RECIBIDO: 

-DUPLI.CADQ-CUENlE-

VTAS. NO 
SUJETAS 

F.N. DE REMISION: 

UNID. 
MEO. VENTA EXENTA ru~h~~ VENTAS GRAVADA~ 

$34,917.00 

$30 .00 

l 
VENTAS EXENTAS TO T A L 

$34,608 .00 

L1ENAA SI LA OPERACIÓN ES IGUAL O SUPERIOR A S 20CI.OCI 

ACEPTO Y RECONOZCO COMO 08UGATORlAS LAS CONDICIONES ESPECIACAS Al DORSO 

ENTREGADO POR: 

N.I.T./ D.U.I.: 

FIRMA DE ENTREGADO: 



SIEMENS 
VENTA· DE MUEBLES, ELECTRODO MESTICOS 

' Y DTRDS ENSERES EL ECTRICOS Y DE COMUNICACION 

SIEMENS, S.A. 
CALLE SIEMENS No .. 43 
PARQUE INDUSTRIAL 
SANTA ELENA ANTIGUO 
CUSCATLAN 
APARTADO POSTAL# 1525 

NOMBRE y DIR E CC\ON 

• ':10.-"l"'~' , .,..J s,.,... ,_ : " . ~ · •· • , ' ' •' o;<w- '-' o 

TELEFONO 

FAX 

E-mail: 

CODIGO DE CLIENTE 

4001 8090 

2278-3333 • 224 8-7 333 

FACTURA 
2278-3334 

siemens.slv@siemens .com 

. .. .. No 12sooooF 
ORDEN DE COMPRA _L VENDEDOR 

N.I.T .: 0614 - 010467- 001 - 2 

C ont rat o No . . 58/2013 
N.R.C.: 29- 9 

AUTORIZACION DE IMPRENTA# 05&6 Lí.G.l\. ~~~s~~~~~§ra:rHMiffih3'gi:ad~ . . .. . 

~'%.~esta¡,me~'I'ID~~.Qi~~~'$;1'Ff;/¡(>);_G,7,q§;~5if.!~ 
NUMERO DE DOCUMENTO FECHA DOCUMENTO FECHA DE VENCIMIENTO PAGINA VENTA A CUENTA DE: 

~-- ..) "t~~"W.~~. ~(~..;~,i?,[~~';-·.-~· -- :1 '0j;_.~ ;-~~ •t "..:;"--;_. ... ):~;. -::: •. 

CALLE A RC E No. 827 7600009345 04/06/2013 04/07/2013 1 (FORMA DE PAGO: EFECTIVo O CHEQUEO NJABANcoO 

REGISTRO No.: SAN SALVAD OR, E L SALVAD OR FORMA DE PAGO No. ORDEN HECHA POR CONTROL DE EXPORTACION: NOTA DE REMISION: 

GIRO: 

NIT.: 0614-010122-003-2 A030 OlAS 3000939505 F.N. DE REMISION: 

CANTIDAD CODIGO DEL UNID. VTAS. NO 
ORDENADA ENTREGADA 

LOCALIZADA ARTICULO D E SCRIPCION PRECIO UNITARIO MEO. VENTA EXENTA SUJETAS VENTAS GRAVADA! 

~Según Contrato No. 58/2013 

Licitación LPI-B-PRIDES-MINSAU15 

Resolución de Adjudicación No. 02-2013 

FONDOS: BID Contrato Prestam'o No. 2347/0C-ES ·." c.t.,ori• s ·" M 10131661 IT EM No. al: 60303360 ~-1\ Do=ipció ~S X M OVIL ) 

Cantidad no 

MARCA SIEMENS 

3064\ 

1- cr5 ~e ~DD6 ~ Pais de Origen: España 

MOBILETTXP Serie No. 

~-
SE INCLUYE POR EQUIPO: 

\ 1 1 Delantal de plomo con las siguientes caracteristicas : $34,917.00 $ 14.917.00 
con espesor de O.Smm largo de 26 pulgadas (se anexa 

catálogo) ____ .. _ ----·---··-·# .. ~-
2 Casetas de pelicula rápida 8"x1 O" r - ,nS~! r , f. t~ r. :: 1 o r.~ :-. t u r 

. .,d,; 2 Casetas de película rápida 14"x14" lÑ(J!; f{ rJJr .. r~., , ~., Ht O~Jr./i 

HOSPITAL BEN J AJ-.JN 6~ - - ""'~' ~ l 
7 ~~ 

. t.:- · · ·~Ji\ 

REC IB IDOr - Facturación correspondiente al1 00% contra c:..f. ' 

~/./l. 
conocimiento de embarque de los bienes. 11 rt/JI I 

~¡M~~~-~~ ~' PJ;c'.é~' l N O M BR'f( 
':.._:_.:.:_:... . Lugar de Entrega: Hospital Nacional jj¡L FEC HA• J,.... o J.. 1 

,.,_ 
Especializado de Niños "Benjamin Bloom" 

#e-\~ B''' " 

~ r.~~ -lf¡: (-)Retención del 1% $309.00 
HORA: " 

;~ b~ .. ~~1} Son Treinta y cuatro mil seiscientos ocho 

t·~ •jf 00/100 dólares. 
~ «j. • ~-
~~? SA~ ,~~.¡,· '-') '-------..J 

OBSERVACIONES: 
~· ns1.::;, 

VENTAS AFECTAS VTAS. NO VENTAS EXENTAS TOTAL -=-- SUJETAS 
"'"' ,ovo.vv ;¡J.;><t,OVO . VV 

D E S PU ES D EL V E N C IMI E NT O DEVE N GA R A 

INTE R E SES MORATORIOS DEL %MENSU A L 

PARA PAGOS Y CONSULTAS IN DICAREL NU M ERO DE L DOCUMENTO L1.ENAR.SilAOPERACION ES IGUAL. O SUPERIORAS 200.00 LLENAR SI LA OPERACIÓN ES IGUAL. O SUPERIOR A S 200.110 

ACEPTO Y RECONOZCO COMO OBUGATOR.IAS LAS CONDICIONES ESPECIRCAS Al DORSO ACEPTO Y RECONOZCO COMO OBUGA.TORIAS lAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL CORSO 

CUENTAS BANCARIAS RECIBIDO POR: ENTREGADO POR: 
BANCO CITI CTA. 0119 • 07633 

BANCO CITI NA. CTA. 0110438001 BANCO AGR\COLA CTA. 541- 000892 -7 N.I.T./ D.U.I. : N.I.T./D.U.I.: 
. I'~.ARTES 'fSUMCIOS, $A OE C.V.· FORCON B.. .sALVADOR ·REG.J ... l-7. HIT. 0&1 ... 2104'U-10~. FECHAAUTORIZAOON IMPREHl'AlOOII\894 

~~~~~~~~!":~~~-~~~r.~2S:~~c":frg~~~7:~~i2* FIRMA DE RECIBIDO: FIRMA DE ENTREGADO: 

-DUPLIGADO-CLIEN1E-



------ ---------------------- -------- ---------.., 
'M:..• ~. ~ t. mis.: 03/05/2016 ,.. ..... . ... ~,.e~• 
-~:r¡t'.;; . .....¡,H!fmS'.: 10:45:35 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia : DONACIONES 

Via Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES W:S/N 

N° Facturas : 

FECHA 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DEARTI CULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W: 385 

Fecha Documento: 03/05/2016 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA C/U 1.0000 01/01/2050 39181636S/L$79,608.5000 $79,608.50 

TOTAL 1.0000 $79,608.50 

Total Cod Presup ~ $79,608.5000 

Monto Total Cod Presup $79,608.5000 MONTO TOTAL $79,608.50 



'3undacíón !BEnjamín !B[oom 
¿;an ¿;a[crado'r-1 E[ ¿;a[crado'r-1 C.df. 

10 DE MARZO DE 2016 -óóJt~-
Sen ores 
SIENENS HEAL THCARE,S.A. 

1959-2014 

r,lencion: lng. Rene Gustavo Cruz Serrano 

Fs tin1ado lng . Cruz: 

Por este medio efectuamos 
CANTIDAD 

t.lr:'-..,';ll!i!lHlt·~':!"'' Uitra~on(Jg~~,~~con figurado para ecocardiografia de 

acuerdo a los terminas de referencias y especificaciones requeridas 

por el Hospital Nacional de Niños Benjamin Bloom. 

Origen: ALEMANINCOREA 
Marca: SIEMENS 
Modelo: ACUSON SC2000 
Tiempo de entrega: 90 di as ca lendario 

Ga@ntia: Un año contra desperfectos de fabrica 

Fianza Bancaria : 12% por e l mo111to de la oferta, US$ 9,553.02 
Referencia de oferta 1-K1KI HZ 
Vigencia de la garantia: 90 d ias 
Forma de Pago: 60% de anticipo, contra entrega de la garantia 

bancaria, y el 40% restante, con·tra entrega del equipo, instalado y 
funcionando, y las actas firmadas de la capacitacion de los usuarios 
.G-ªvacitacion: 16 horas de duracion en jornadas de 8 horas. Las actas 
eJe capacitacio'n seran firmadas por los usuarios y el jefe del servicio. 
Mantenimiento: 3 Rutinas de mantenimiento al año. 
Entrega fisica del equipo: Se entregara en las instalaciones de 
eJe la Consulta externa del Hospi tal Benjamin Bloom 
f\cta ele la recepcion del équiPQ;_Seran firmadas por el delegado 

de la Fundacion BenjaminBioom, y por el delegado que el Hospital 
designe. 

TOMESE ESTA ORDEN DE CONPRA COMO ORDEN DE INICIO 

ANEXO A ESTA ORDEN DE COMPRASE INCORPORAN LA OFERTA 

ECONOMICA Y LOS TERM INOS DE REFERENCIA CON EL VISTO 

BUENO DEL. JEFE DE LA CONSULTA EXTERNA YEL JEFE DEL 

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL BLOOM 

FOLIATURA DEL 01 AL 06 HOJAS ANEXAS. 

TOTAL DEL PEDIDO 

Indicaciones: 
[r1üUu;recljtQ_fiscal a nombre de FUNDACION BENJAMIN BLOOM· No. Re 

ODC No. 001-03-2016 

~¡QMBRE: _...._...tf-:Hf"lr-l 

rECHA: ---f--'"'1"

HORA:~--:-

Wi>~ G.-e~ 
\iemens Hea~hcare, SA CQ_t2cJ: o\ o'D 

RdeNadec 

...=-~ 

JQ.05.'2-Ditp 

7a. Calle Poniente, entre 87 y 89 Avenida Norte, Residencial Fountainblue, Block D-1 Colonia Escalón. 
Teléfono: 2263-3036 Telefax: 2264-2791 

Correo Electrónico: fundabloom @fundabloom.org 
Pagina Web: www.fundabloom.org 

8 



Señores 
Fundación Bloom. 
Presentes.-

Oferta Económica Ecocardiógrafo 
26 de Febrero de 2016 

Fecha: 26 de Febrero de 2013 

Con respecto a los términ()s de Referencia para la solicitud de compra por UN (1) Equipo de 
Ultrasonografía, tras haber examinado las condiciones y especificaciones requeridas 
tenemos el agrado de presentar nuestra Oferta Económica, por la suma de Setenta y 
Nueve Mil Seisc ientos Ocho 50/100 dólares de los Estados Unidos de América (USD$ 
70,608 .50), incluyendo IVA. 

Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a suministrar el Equipo de 
Ultrasonografia de acuerdo a lo dispuesto por La Fundación Bloom. 

IVluy ;'Jtentnmente, 

S 1 E M E N S HE A L T H C k R'E- S'A 

Licrta. Jacqueline de Burmesler 

Sub-Gerente Financiero 
drés Santeliz 

Gerente ealthcare S.A. 

.· 



· - ~ .. / 

// 

d(ÉMENS Oferta Económica 'Ecocardiógrafo 
26 de Febrero de 2016 

CARTA DE OFERTA ECONOMICA 



1 

i ) 

..~ítMENS -

Fundación Benjamfn Bloom 
7a C. Pie entre 87 y 89 Av . Nte, Resd. Fountainblue. 
Bock D-1 
Col. Escalan. 
San Salvador 

1-K2NJSA 

ACUSON SC2000 ultrasound system 

N/ A: 

Estimados Señores: 

1 Healthcare 

Nombre 
Departamento 
Teléfono 
Fax 

E-Mail 

Su ref. 
Nuestra ref; 
Fecha . 

- .',\' .. f 
Rene Gustavo Cruz Serrano 
Healthcare 
+503 2278-3333 

+503 2278-3334 

rene.cruz@siemens .com 

1-K1KIHZ 

26.02.201 6 

FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

2 6 Feb 20ío 

FUNOACION BENJAMIN BLOOM 

. 0 3_ .Mar 20\6 __ ____ .. _ 

Tel: 2248-7333 
Fax : 2248..-7141 

1 

.-

. ") 
~ 
""<::1" 
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MINISTERIO DE SALOD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPITAL NACIONAL DE NrNOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

Page 1 oí 3 

Ingre~o N" : 467 

ENTRADA DE MA'IE.R.IALES Fecha Documento: 23111/2015 
Proveedor: FUNDACION BEN • .IAMIN BLOOM 

Procedencia : OON.b.CIONES 

Vla Ingr-eso: DE 1 N...'mTUCIONES 

N" Pacturas : 

e(; Corre CODJGO DI!SCRIPCJON DI! ARTICULO 

54113 1951955E ELECTROCAUTERIO MEGADYNE UNIOAD DEELECTROC~UGIA, 

rotal Cod. Presup. 54113 $15,750.0000 / 

2 61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRPFIA 

{ 

3 611031950162DMICROSCOPI061NOCULAR 

U /M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTE 

COSTO 
IINITAR TOTAL 

CftJ 1.0000 0110112050 98080232&U15,75o .oooo $15.750 .0000 

TOTAL 1 ÍIÍIÍIÍI 

CJU 1.0000 o 110112050 58669020Sit. J26 ,044 .2400 $26 ,044 .2400 

TOTAL 1.lllll1U .$;!li,ll44.;!41.11.1 

C/U 1.0000 01/0112050 8797432s.t. $3,575.0000 $3,575 .0000 

1.001.10 TOJ-AL 
/ 

4 611031950513AAPARATODERAYOSXDIGITAI.,PANORMiiCO-CEFAI.OMETRICO / C/U 1.0000 0110112050 118672944SA$79,831.0000 $79,831.0000 

TOTAL 1.1.1llllU 

5 61103 19506426 LAMPARAQUIRURGICADE PEDESTAl STAALED 3 C/U 1.0000 0110112050 26462754Sil $8,750.0000 $8,750 .0000 

-·····------- ------- ·· ··-- -- --------· -- -
TOTAL 1.1JI.II.IIJ $0 ,I'.•IJ .IJUIJIJ 

C/U 1.0000 0110112050 79873904SA.. t4 o ,680 .0000 $40 ,680 .0000 6 61103 19510616 MESAELECTROHIDRAULICA 1 

TOTAL 1 útXI(J $4 fl ,l!; f1ü úúfl( ¡ 

1 '103 195 1854A EQUIPO DE CRIOTERAPIA C/U 1.0000 o 1101/2050 1615500Sit. $5 ,432 .0000 $5,432 .0000 

8 61103 1953001C MICROSCOPIO PARAOTORRINOLARINGOLOGIA / . 

TOTAL 

C/U 1.0000 o 1/0112050 63603196s.t.$23,000.0000 $23 ,000 .0000 

---------- ---· --·· ·- -···-----· -· -- -- -- --
TOTAL 1 ¡)¡j¡j(¡ $·;>;1 /lfiO nrn·n·¡ 

9 61103 1954012A CAMARADE FLUJO LAMINAR CLASE All C/U 1.0000 0110112050 74 796744Sil $7,750.0000 $7,750.0000 

··--- -----·········· -- ----------········ 

10 61103 19540126 CAMAAADE VOEO-ENDOSCOPIA,COMPLETO / 
TOTAL 1.01.\IJ{_l if; l,l~oiJ.IJLKJI.I 

C/U 1.0000 01/0112050 80659984&\.129,380.0000 $129,380.0000 

TOTAL 1.1.1Ulll.l 

11 611031954 118ARESECTOSCOPK:> C/U 1.0000 o 1/0112050 869938 16&\.~ 17,420.0000 $17,420.0000 
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HOSP ::TAL NACIONAL DE NINOS BENJ.AMIN BLOOM 

ALMACENDEmSUMOSMErnCOS 
EN'l'RADt.~ DE MATERIALES 

Ingreso N": 467 

Fecha Documento : 2311112015 

Proveedor : FUNDACION BENJAMIN BlOOM 

Procedencia : DONACIONES 

Vla hllll'éM : DE 1 Nv~JTUCIONES 

N° Facturas : 

N" : 

Sec CoPre CODIGO DllSCRIPCION Dll ARTICULO U(M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. LOTE 

COSTO 
IJNITAR TOTAL 

TOTAL $17.4 ?0 (/(/(/(¡ 

12 61103 1954211AURETROTOMOPEDIATRCO C/U 1.0000 0110112050 82300328Sit. $5,927 .0000 $5,927 .0000 

TOTAL 1.1JIJIJIJ 1\>'J,nf . I)IJI.~.l 

13 61103 1954516A NASOFARINGOSCOPIO FLEXIBLE PARADIAGNOST ICO PEDIATRICO C/U 1.0000 O líO 112050 59789180SJ\..~ 16,695.0000 $16 ,695 .0000 

TOTAL 1 .1)1)(11_1 .$11.i,{.l~!.• VfJIJIJ 

14 51\03 19545 188 NASO FARNGOSCOPIO TERAFEU T ICO CON CAMPO DE TR ABAJO C/U i.OOOO 01/01/2050 127 14708S!U 18.690.0000 $18.690.0000 

TOTAL ·t .tHJI)I_l 

15 61103 19545950 ELECT ROCARDIOGRAFO DE SEISCNlAES C/U 1.0000 01/01/2050 13429000Sit. $5,116.7500 $5,116 .7500 

TOTAL 1.1JUOU $t•,11li ./!_t(J(.J 

16 61103 1958000J MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA UISO DE QUIROFANO C/U 4.0000 o 1/0112050 39835372Sit. $7,750.0000 $31,000.0000 
l 
l::., ~ o& 

;1,_ :j ' 5 
TOTAL 4 .1JI.Illll 

17 61103 195800 lB MONITOR DE SIGNOS VITALES DE TR~SPORTE 1M 50 C/U 3 .0000 o 1/01/2050 914842728.\. $2,575 .0000 $7,725.0000 

TOTAL 

, ...a ) 103 19580028 FOIIIPO PAAAMONITORFO Fl FCTROí.AROk')í>RAFO C.ONT INI lO 
Y ' CISISTEMAHOL TER 

C/U 1.0000 o 1/0112050 1 11905776S/U 18,584.0700 $18,584 .0700 

4···---·--·-····---- ----·------·- ·------
TOTAL 1 iliriiO $1R.Sú4 07ilil 

19 61103 1958003C EQUIPO DE PARO CON DESFIBRVIDO 'R '¡'CARRO C/U 3.0000 01/0112050 42389204S,U 16.4 22.0000 $49,266 .0()()( 

" 103 \95000\D MAOU .A DE N<ESTES~ DE TRES GASES ( 

----- ------------- -- -----------·-----· -· 
TOTAL ;) (l¡j(/(1 $4H.?ffff OIJ.OfJ 

20 C/U 4 .0000 o 1/01/2050 25904966Sit. $24,250.0000 $97 ,000.0()()( 

Sq_l\L ~ bO ~ 

2A\11lL5 
······ · ··· · ······- -- ··· ······-- -- -·-·---

TOTAL 4 .01.11_11) ~~ í ,lltlll .lliJt~: 

21 61103 1959310A FIAR O IIRFTFRORRFNOSC.OP K) Fl FXJAI F PAAAOIAl>NOST k": O C/U 1.0000 01/01/2050 36769648SIL$11 ,800.0000 $11,800 .0()0( 
PEDIATRJCO 

-· -······· -···· ····· ··- ····-----------· 
TOTAL l .fJUOIJ /f'11 ,t\ lliJ .I_II_.jl_ 

22 61103 1959615A EQUIPO DE URODINAMIA / C/U 1.0000 01/01/2050 12330354SIL $33 ,500 .0000 $33,500 .000 
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467 
HOSPI Tl\L 1\ACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

All't!ACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE W\.TERIALEB Fecba Documento: 23/11/2015 

Proveedor : FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procede!l'Cla : DONACIONES 

Vla lngt-eso : DE 1 NSTITlJCIONES 

e Corre CODIGO Dl.!SCRIPCJON DI.! ARTICULO 

1 61103 1959714AEQUIPODEECOCARDIOGRAFIA 1 

1 61103 195980BA IMPEDANCIOMETRO 

5 61 103 1959807A VIDEO-OTOSCOPIO MACROVIEW CON LAPT OP 

6 61103 1959901A CAMARA DE VIDEO PARA CIT OSCOPIO 

7 61103 1959902A FIBRO CITOSCOPIO PEDIATRICO FLEXIBLE 

8 61103 1959903A EQUIPO DE CISTOURETROSCOPIAPEDIATRICO ,COMPLETO 

f) .' ,,3 2002819AAPARATO DE RA'r'OS X PERIAPICAL FIJO A LA PARED 

O 61103 20041 32A UNIDADESODONTOLOGICASTRADIC IONALES 

total Cod Presup 6110.3. 842,670.1500 

l1onto Total f:Od. rrcsup. $858,420.1500 

U ¡r.f CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTE 

COSTO 
IJNITAR TOTAL 

TOTAL 1 ¡) (¡(¡(¡ 

C/U 1.0000 o 1/01/2050 122376480Sit$96 . 728.0900 $96.728.0900 

·- ----·-·-·········· 

TOTAL \ _(lfJlliJ 1JiBU , f :l l:f . t.l ~0'.1 

C/U 1.0000 o 1/01/2050 106584224Sit $6,600 .0000 $6,600.0000 

TOTAL 1./J/Jllll -~ (i, l i W.l . ;_u_NJO 

C/U 2.0000 o 1/0 1/2050 37 16298Sit $4,750 .0000 $9 ,500 .0000 

TOTAL 1. .tHJIJO lf~. ~_,t_HJ . IJOOIJ 

C/U 1.0000 0110112050 122971488Sit$10,806 .0000 $10 ,806 .0000 

····· -·· ···· ··· ····· ····· ··--- ----------
TOTAL 1.Ullllll $10,0llli.UlUJIJ 

C/U 1.0000 01/0112050 45309380Sit $8,970.0000 $6 ,970 .0000 

-- -- ----- --- ------·· ---- -- ---·------·-·-
TOTAL 1.1JIJliiJ $o ,;lfiJ .IJ I.U.HJ 

C/U 1.0000 01101/2050 9405687SA. $9 ,000 .0000 $9 ,000 .0000 

·· · ·-·-· · -·-···- ·--- --·- · · · -· · ··· ·- --· · -
TOTAL 1 fl(¡¡)fl $il. flflfl fltXA) 

C/U 1.0000 o 1/01/2050 164 26061 SIL $4,500 .0000 $4 .500 .0000 

TOTAL 1 (10 00 $4 ,f, (¡(J ()ÚÜÜ 

C/U 6.0000 O 1101/2050 B5788752Sil $9 ,900 .0000 $59,400 .0000 

TOTAL ti ilüflil 

MONTO TOTAL 
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BENJAMIN 

BLOOM EQUIPO RECIBIDO EN El H.N.N.B.B. POR PARTE FUNDACION BENJAM IN BLOOM 
ACTA No. 52 Lj (, f-. "DONATIVOtt 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

CANTIDAD PRECIO 

EQUIPO MARCA MODELO EMPRESA CODIGO UNITARIO ($) 

CARDIOLOGIA 

""' 
EQUIPO PARA MONITOREO 

\ .. '\. t ELECTROCARDIOGRAFICO GENERAL \ " SEERLIGHT OXGA, S.A. DE C.V. '\. 195-8002b \ ; 18,584.07 
CONTINUO CON SISTEMA ELECTRIC 

HOLTER. 

~ .""' EQUIPO DE ACUSO N \ 195-9714A \ 1 SIEMENS SIEMENS, S.A. 1\ 96,728.09 
'ECOCARDIOGRAFIA. SC2000 

·~ 1 
··~ ELECTROCARDIOGRAFO DE MORTARA ELI150C CORPORACION NOBLE, SA DE C.V. 1\ 195-4595d \ 5,116 .75 

ODONTOLOGIA 

"""' 6 "' 
UNIDADES 

\ 
\ 

iüDONTOLOGICAS 
BELMONT CREDIA GL RAF, S.A. DE C. V. 200-4132A \9,900.00 

'\ ·."' APARATO DE RAYOS-X ORTHOPHOS 
1 

DIGITAL PANORAMICO-
SIRO NA CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. \ 195-0513A 79,831.00 

XG5 CEPH 

APARATO DE RAYOS-X ~ 1 
"""" PERIAPICAL FIJO A LA 

SIRO NA VARIO DG CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. \_200-2819A \ 1\ 4,500.00 \ 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
"'-1 "' IMPEDANCIOMETRO MAICO Ml34 SISTEMAS BIOMEDICOS, S. A. DE C.V.'' 195-9806A :\ 6,600.00 

~1 "'\ MICROSCOPIO PARA 
' "'· 195-3001C l\ 23,000.00 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
LEICA M320 EQUIMSA, S.A. DE C.V. 

'""" 
NASOFARINGOSCOPIO 

\ 195-4518A \ 
\ 

'\ 1 
FLEXIBLE PARA 

OLYMPUS ENFXP RED MEDYCI , S.A. DE C.V. '16,695 .00 

~ "\ 
NASOFARINGOSCOPIO "' 

\ \ 
1 OLYMPUS ENFT3 RED MEDYCI , S.A. DE C.V . ~ 195-4518b "\..1 8,690.00 

TERAPEUTICO CON CAMPO 

\/ 

EL SALVADOR 
UNIOOS CREC EM OS TOO OS 

TOTAL 

~- 18,584 .07 

~ 96,728.09 
1 

$-'i 5,116.75 

~ 59,400.00 

s\ 79,83 l.oo 

$ 4,500.00 

"\ 

s\ 6, 6oo.oo 

~ 23,000 .00 

\ $ 16,695.00 

$ 18,690 .00 
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• o 

OTORRINOLARINGOLOGIA -

~ 2 \ VIDEO-OTOSCOPIO WELCH '" \ 4,750.00 ~ 9,500.00 23921 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. '- 195-9807 A ' MACROVIEW CON LAPTOP ALLYN 

UROLOGIA 

"" 1 '"' 
EQUIPO DE ·., 1"- SIEMENS 

ACUSO N " 1\ 195-0099E \ ~ 26,044.24 
hlll TRA<;ONO(.;RA¡:::IA X150 

SIEME NS, S.A. 26,044.24 

'•""' 1 " CAMARA DE VIDEO PARA TELECAM SL 
KAR L STO RZ SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 195-9901A ' 1\ 10,806.00 \10,806.00 

CITOSCOPIO. 11 \ 

~ 1 
, FIBRO CITOSCOPIO 

KARL STORZ HOPKINS 11 SISTI:MAS BIOMEDICOS, S.A. DE C. V~ '\. 195-9902A"\ 8,970.00 ~ 8,970.00 
['P EDIATRICO FLEXIBLE. 

·-

"-... 1 '-.., RESECTOSCOPIO. KAR L ST ORZ 27033AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A . DE C.V. ""'195-4118A 17,420.00 \.17,420.00 

~ 1 
........... URETROTOMO KARL STORZ 27033AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 195-4211A " 1\. 5,927 .00 '" , $ 5,927.00 

EQUIPO DE 
RICHARD 

\ 9,000.00 "" 1 ~ISTOURETROSCOPIA 8616.411 EQU IMSA, S.A. DE C.V. \ 195-9903A \ . 9,000 .00 
WOLF 

PEDIATRICO COMPLETO. 

~ 1 '" EFQUIPO DE URODINAM IA. 
DYNAMED DYNAPACK 2 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 195-9615A \ {" ,} 33,500.00 33,500.00 

1' 
FIBRO 

\ 195-9310A \ -~ 11,800.00 "\ ''\ 
I)JRETERORRENOSCOPIO 

RICHARD 
1 7325.172 EQU IMSA, S.A. DE C.V. r'-- 11,800 .00 

FLEXIBLE PARA 
WOLF 

GASTROENTEROLOG lA 
-" 

""'· 1 -i~~MARA DE VIDEO- OLYM PU S CV-150 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. 195-40128 ~ 129,380.00 ~ $ 129,380.00 
'NDOSCOPIA COMPLETO 

VACUNAS 

""1 '""' 
CAMARA DE FLUJO 

\ 7,750 .00 s\ 7,75o.oo 
LAMINAR CLASE Al l. ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-4012A 

¡·, DERMATOLOGIA \ \ 

""- 1 'ifQUIPO DE CRIOTERAPIA. WALLACH LLlOO CO RPORACI ON NOBLE, S.A. DE C.V. 195-1854A l\5,432.00 $ ~- 5,432 .00 

SALAS DE PROCEDIMIENTOS 

"'- 1 
'""" 

LAMPARA QUIR URGICA DE STARLED 3 l\ 8,750.00 s\ s,75o.oo 
PEDESTAL STARLED 3. 

ACEM ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-0642b 
NX 
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AQUINA DE ANESTESIA 

ESFIBRILADOR Y CARRO. 

ELECT~OCAUTtRIO 

EGADYNE UNIDAD DE 

ICROSCOPIO BINOCULAR. 

SPACELABS 

SPACELABS 

ZOLL 

MAQU ET 

MEGADYNE 

LEICA 

SL 2400 

BLEASE 

FOCUS 

R SERIES 

ALPHACLASSI 

C PRO 

MEGAPOW E 

R 

CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 

CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 

CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 

ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 

HEMATOLOGIA 

DM750/4K ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-0162d 

49,266.00 

40,680.00 

15,750.00 

3,575.00 $ 3,575.00 



F. Emis.: 07/06/2018 

H. Emi.;.: 02:02:50 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSP ITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

Page 1 of 1 

Ingreso W: 224 
ENTRADA DE MATERIALES 

Fecha Documento: 07/06/2018 

Proveedor: SIEMENS HEALTHCARE S.A 

Procedencia : FONDOS GOES 

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA W: N/A 

W Facturas: 3361,3449,3470,3520,34723362,3448,3471 ,3522,3477 

Sec CoPre CODIGO DESCR!PC!ON DE ARTICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

1959000E EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL CO~ SISTEMA DE ADQUISICION 
DIGITRAL 

TOTAL 

Total Cod. Presup. $81,034.0000 

2 61103 1954101A TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE,CON ACCESORIOS 

TOTAL 

Total Cod. Presup. 61103 507,782.4500 

Monto Total Cod. Presup. $588,816.4500 

C/U 1.0000 01 /01/2050 

1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

LOTE 

6 

2 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

$81,034.0000 $81,034.0000 

$81,034.0000 

507,782.4500 $507,782.4500 

$507,782.4500 

MONTO TOTAL $588,816.4500 
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SU MINISTRANTE: 

CONTRATO: 

U~IDAD SOLICITANTE: 

MINISTERIO DE SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRAT() 

SIEMENS, S.A. 

500/2016 

UACI 

FONDO: 

VALOR FIJO. DEL CONTRATO: 

BANCO MUNDIAL según Convenio de Préstamo BI.RF 807S-SV 

$ 588,816.45 

LOTE 

6 

COOIGO 
MINSAL 

60501500 

DESCRIPCiÓN DEL PROOU_CT.O . CANTIDAD 
~-R!=CIO·. 

UNrTARI9 

.$ 46.4¿2.75 
Aniiclpo del·10% por 
T om6grafo compUt<='liúido militicorte 

TÓm6grafo computarizado m..Jlticorte (90%.} $ 418;1EK70 

·s!!rvicloS cOnexos para: Tomógrafo corl1pu1añzad0 multicorte desglosadoS an los 
siguientes rubro~: · 

lnsta!a.dón d.el equipo del lote 2'· 

S_ervicío de cap3_e ita~6n (Médicos radióloQos, 
Fisicos-medicos y Licenciados en RadiOiogfa) 
monto 1ola l. 
Servicio de capacitación {Personal de 
mantenimiento) monto"totaf · 

~antei"limte~tO ~ev_entiV9 . d.Bt equlpo ··~ef_tote 2 
(Por visita du~ante · el periodo.de ·g3fantfa) · 

Anticipo del1 0% P.'?r 
EquipO de· r.:iy"os. X·. i:onyeoclonal con sistema 
de ad.QuiSición.<fiOitral · .· 
Et':¡ujpo-de . rayos X . convencional con -sistema 
de".8dQulsiCl6n di "itr8.1 ·{90%}. ' 

9,275.00 

S 14.800.00 

:~ :s.oo.oo 

·S 2·.160.00 

.+' 
Monto total serviclos conexos·.Loté·2 

Monto total. del LotE>,2 

7.209.40 

•. s 64.8~.60 

Ser-Vicios .corte~9S . para: :Ei:(~ipo· de ·rayos X_:9onVenciona1 cory :Sistema de ~.dquisicióri 
d.iQit[al,_d.esglosaq~s _en )!l"~ " sigufen~es ·rubfq~: · -

lnstalátión del .equ,i_Pó del lote 6- · ~ 3;500.00 

605012.00 · Servicio . de éep~CitaciÓn (Ücenciad:os' en 
Radioi<>Qia) por hora. 

24 e,o:oo 

SeMcio" de capaCitación .(Personal . de 
man:ei1imlento) ·Pof: hóf:"a · , :. · 
Ma!"'tenlmio~to P.r:•v:e r:HIVo d_ol ,o 9Uipo.•:c:te,l lo to G 

~~-~r · rutl~a · :Se'r:M~i;.af d~r~~t&· ef· . .'.f'oriOdo de 
garanila) 

8 .$ so.oq 

S · ·~·0"9' 

~:. ;:::u::;::~:dÍfidttlv~sdé cqiltflito No$: 1s'ÍIJ!l}.17 ~ Z60fJ!011 

OBSERVACIONES: 

. \u o t>p. ENtREGA POR PARTE oE oE¡.¡T: 

~~~-~ .. :1fti;:#P •• ... .. · 
cf'tLi\i)(~~~t?ra Na~ional de Eiifcúmed~d<>s Nc:{Transrnhsibles · 

VA\.:ORT:OTAL 
NUMERO DE PLAZO DE 
F~C1'URA E~TREGA " 

S. 46,462.75 3361 
346 d!as 

calendario 

:S 418,164.70 3449 
346 di as· 

.calel;):::latio 

9.275.00 3470 
346 dias 

calendario 

14,ao0.00 3520 346 di as 
calendario 

S 1,~ao.?o 3520 346 di as 
calendario · 

5. n .28o.oo . 3~72 
346 días 

calendario 

43,1ss,oo 

$ 507,782,45 

7,209.40 · 3362 346 dia.s 
calendario 

$ 64;8BÜO 34'48 
·346 día~ 

.catend&iio 

.3471 346 dla~ 
calendaf.o 

S· ·3,sbo.oo· 

,352i 
346.dlas 

· C31er.da.ñ9. 
1,440.00 

35Z2 
346dlas. 

· calenda~O' ... 
$ 4óo.oo 

· 3~77 . 
·:!lAQ:'dlét 
·eaJBr\d.á'rio. · !> 3 f600."00 

·. 
. ' 

FECHA DE 
RECEPCIÓN· 

06/1012017 

071121:?017 

15/1212017 

06/0212018 

06/02120.18 

1511212017._. 

06/1012017 

0711212017 

1511212017 

,06/0212018 

06/0212018. 

·15112120'Ú! 

•'-; f; .... 

ELSl>,l)/ADOR 
•;;rt?.:"f¡.~ !'.'.•••. •;:>;tr.:~ 

:~=---

OlA~ DE 
AT_~SO 

.o 

o 

() 

p 

o 

FlnaUzacfo 

SITUACIÓN 

Finafizéido 

Finaliuado 

Finalizado 

Finalizado 

F /naliZé)ldo 

el tramlte, el 

:0 seguimiento de que se ~fectue 

lo re3uzara el Has llat Bloom 

:o· F!ha.lizado 

il Finaliza. do 

b F1na6zado 

o . Ffna~ado 

p Flna6zado. 

b ... 
·finauzai!O · 

' 

¡ 
1 

t. 

i 
i 
ÍIB 
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SUMINISTRANTE: 

CQNTRATO: 

MINISTERIO PE SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO 

UDP PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V."PROMED, S.A. 

501/2016 

UNIDAD SOLICITANTE: · UACI 

FONDO: 

VALOR FIJO DEL CONTRATO SEGÚN RESOLUCIÓN 
MÓDIFICATIVA 
No. 100/2017 

LOTE 

LOTE 
S3y 

4 

CODIGO 
MINSAL 

DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO · 

Anticl.po del1 O% del contra lo 
correspondientes a ios lotes 3 (EQuipo de braquiterapia 
de alta tasa de dosisi) y 4 (Sistema de Control de Caflda.d 
y Oostrneiri:a p3ra Radioterapia) en cumpUrr.iento con !a 
cláusula segunda de resolución modificativa. No. 
100/2017 del contrato No. 50112016 corre.spondiente .a la 
cláusula 16.1 Forma de pago del referido contrato para el 
Pago de bienes y servicios ~uministrados: desde .él pafs 
del Comprador inciso (í}. · · 

P:ago del.75% de los bienes recibidos.correSpondientes a 
Lot~ 3; códi"go !_os lotes 3 (Equipo de braquiterapia de. ~lta ·tasa d.e dosiSi) 

MINSAL Y 4 .. (Si_stema de Control de . C~Iidad y Qo:simelf1a ' pata 
·: . R3;diot6fapi_a) en cumplimiento corl la cláust..ila segunda 

60503050 de res6Jud6n modificaliva No.'100/2017 del contrato No. 
S01/2bí6 .coriespondiente a .fa 'CláUsUla 1 "6~'Í " F~nná" de 

y pago del referido contrato ·para el Pago de bienes . y 
servicios sumíoístrados desde e¡ pafs del ComPrador 
inciso (ii}. 

BAN.CO MUNDIAL según Convenio.de Préstamo BIRF 8076-SV 

$ 967,893.95 

CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 

96,569.40 S 

S · ?.25,920.46 s 

VALOR TOTAL 

725,920.46 

NUMERO DE PLAZO DE 
FACTURA ENTREGA • 

0004 

0026 

286dfas 
calendario 

2as·dfas 
.calendario 

··FE.CHADE 

RECEPCIÓN."'! 

11/12/2017 

11/12120.17 

'\ - ~J · "·· · • • 

i:ISALVADOR 

o 

o 

SITUA.C!ON 

Finalizado 

Flriallzado 

Lote 4, códigQ 
MINSAL: r-----------------------------r---------~--------~--------~-----+------~-------+------f--------------4 
60503060 Pago del 15% de Jos b!enes . recibidos. que Incluye el 

transporte interno y los servicios conexos de .ínstalacjón; 
capacitadón y mantenimien1o preVenl~vo c0rr~sp0ndit:mte 
a los lotes 3 · (EqUipo de braq~lterapla, .de alta · tas~ ·de 
dosisi) y 4· (Sistema de Control. de Calidad ·y Dosimelrla 
para . R~dioterapl3) er. qumplin)ento . con la · cJáus~la 
segunda . de .resqluci6n módificativa ·· No. 10012017 qel 
cOntrato No . ."·50112016 cori-espondlente a la . cláus~Ja 16.1· 
Forma de pago del referido cootratO· para el Pago ·de· 
bienes y servicios sumlnlstra!=fos desde el pa ls del 
ComP..rador Inciso· (1 11) . 

s ·145,384.09 ·$ 14S,384.09 

\ MONTbTOTA.~[).EL .CbNTRATO $ . ~7;893,95 

• S. eg\_n resol~cló. n (lll)diflcativa de contrato No:. 1SO/Z017 
FECHA~e mayo 2018 . . . 
OBSERVACIONE.S: . 

··"-"'\Úo D~:·¡r 
.::::=·· . . . :r,.... 

?5 ,iffiÉ. ~ClQtll!AClOM.•\\ -~~~d.~ ~.· ... ~ ¡ilf!.RIIIEOAOES . · . · · ' . . . · 
• NQIRAH.SM,ISIBLES ~· · · · . ·. ·. . ·. ' 

ENTREGA POR PARTE DE DENT: 

0027 
286d!as. 

calendario 11112!2017 

RECEPCION POR PARTE DE 

Di. ÁlvaroHugo Salgado 

o Finalizado 

~ . · ·. · c;'f . Dr~ . Maria Argelia Dubón Ábrego · . 
<t..¡;~l7AÜO~rectora 'NaCJonalde :Enfermedades No.Transmlslbles . Director de Hospital Nacional de Nll\os ."Benjarníri Bloom" 



22 
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23 

f--
24 

1---

25 

i--

26 

27 
1----

28 

N" CONTRATO 

21 3 12017 

EMPRESA 

INFRA DE 
EL SALVADOR 

N.o 

LOTE 

(S) 

11 

UIKt::t;t;IUN NACIONAL DE ENFERMÉDADES NO TRANSMISiBLES 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : PRESTAMOS EXTERNOS BIRF 8076-SV/2018-6016-048-BM 
PROYECTO "FORTALECIMIENTNO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA" 

Mayo 2018 · · 

.DESCRIPCCIÓN 1 CODIGO.MINSAL: N.' DE FACTURA 

~.SPIAADOR DE SECRECIONES ORO·FARINGEO NOTA DE 
(COD MINSAL60302050). ·. j ~ 'fS--/ y 4 () g REMISION 45680 

BASCUU\ OEADULTQCONTALLIMTETRQ,,C. -;· .. -o>-> r 1333. 40 
(COD MINSAL€0302075). ·- C( 1 ·- .:_,{) ") ,.;- . 

¡::"' z <t 
<te o 

3 

2 

PRECIO 
UNITARIO 

uso 

5965,00 

$337.7.0 

.PRECIO 
TOTAL DEL 

LOTE 

52.895,00 

$675,40 

PRECIO . 
TOTAL . 
uso 

·13 BASCUlA PARA RECIEN NACiDO Y. LACTANTE CON 
$598,90 $598,90 INFANTOMETRO . J u-..,-. .-, ~ .'J. ·0 n. 

(CODMINSAL60302100). ·- -~ .. 'J ·- ¿)U-¡ · :.1/ 
133352 .1 

133343 7 35.90 251 .30 
6,402.~0 

PLAZO DE 
· ENTREGA FECHA DE OlAS DE 

. (días .· RECEPCION ATRASO 
. caloñd~Ko) 

·60 1 
1410912017 

60 
14109/2017 

60 
14/09/201 7 

12!09/17 Odias 1 

12109!17 

12109117 Odias 

SITUACIÓN 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

1410~72017 ' 12109117 O días Final izado J 

------~~--------~----~--------------
Odias 1 . 

ESTETOSCOPIO BIAURICULARADULT~~OI,P.-EDIATRICO DOBLE 
'F' CAMPANA ,. _("l ~ ~~ d 1 """" 

15 
(CODMINSAL60302327}. --, .._ 1 "" W ,,¡¡ (, y;, ~'\¡~ 

ES!ETOSCOPIO BIAURICULAR PARA ADULTO D<;'~Li¡ ~MPANA 133344 7 35_90 1 . zr. 1 'O 

- (CODMINSA~~2300) . ~-~ l- ti·~b(j JJ'--I--------------1-------+--'---------L" ·" 
~ TENSIOMETRO ANEROIDETIPO PEDt;"S}JY-~, ft, ,; • ii .,.. 1 . ---- ·----

(C0DMINSAL6030Z8SO) . /, ~ '1.·"i1Jí (,~~':J ~'f)(J.r/ .J.} 133464 7 $221,10 $1.547,70 

18 

60 
14109/2017 

60 
14/09/2017 

TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO DE TRES BRAZALE!~S 1333~6 3 6_0.90 182.70 60 

l2/09117 Finalizado 

13/09117 .. Odias Finalizado 

12109117 Odias 
q:;r. (CODMI.NSALS03028'75). f- ~ l. - Dfó o t . fr . . 14109/2017 

~-+-----~-----~----------~~--~--~~--------~~~~~WL--~~~~~~+-~~------4------4--~------+----------+--------~;--ro. .as 
29 . OrdeNn_.~1om201p8ra 1 - E$TERIUZADORELECTRICO .DEGABit,~t;;IF .--,.t· 419 1 1450000 14.500_00 0910412018 ~v (CODMINSAL60303380). • -"{,S--- v-<-u1{.) ;;Z..C,. .. ' . ·. 

30 21412017 

31 
1---

32 21512017 

1----
33 

34 

f--
35 

f--
36 

~ 
ST 

1---
38 

¡,.__ 
39 

1--
Ml 

f------
41 216/2017 

1---

42 

1---

43 

f--
44 
--

45 
~ 

4ó 
____.: 

4 7 

PARAMEDICOS 

PROD INCA 

SERVIOMED 

E.STERILIZAo'OR ELECTRICO DE GABINETE. 
2 t¡¡. (COD MINSAL 60303380). \ ..-.a>C -"'! 

UblcadoenHospltalZacamll 1 : t:J ~ .LPO¿Cv 
142 

MONITOR DE ·SIGNOS VITALES . <7.1 . _ , \ 
- (CODMINSAL6030372D): . 1-'"-¡ _~-~ OCt.#"' 77 

MONITOR DE SIGNOS VITALES, PARA.ÍJSO .EN •• 

k . ~~~%~~~~L60303721i. i- 9S"- ~ <Votr4 75 

- OXI~1qRO ÓE \.)SO PORTATIL . ""5 -e">'•f i ' o· ·f: 
(COD MINSAL 60302712). i - ! ~ ~v 1 {!;) . f 76 

MES;t\ .• AUX.ILiA(' HOSPITALARIA pARAUSOS D.· !VERSOS.~~ / 
· MEDIANA ¡ . . ....-- ,., , ./] . 1 005 

,_.- (COD MINSALS2(0433o). - "{ ~ "" _'jfJ J- 0 
_ MESAMEDIALUNAPARAUso;ENQ~IRJ)FAJ>!,O-,~: " _ 

8 -,-- .CQD MINSAL62704340). f, - "1 C.- l 1 {¡; ¡) ( • 

· . .. MESA MAYO..PAAA INSTRU!iEN\i>!-QmRúR(31CO. • 
- (CODMINSAL627D43SO). l. -:-¡.s . .-t 0 Z:.:t> Ar 

. _.)- ~~;~~~:;~~~~2~) 1 -- '1 ~· ~· i 11) ' (1 t. 
1
- PQRTASUEROS .,CON Rc;:>DOS (ATRIL DO~~ .DE .. C UAlRO t 

· GP,NCHOS . . · · t _ <.d C, 
(COD(<'liNS/\1.62704440). ·. t_]' 0 0.()3 

1006 

1007. 

1006 

1009 

· CARRO DE CUAACJONes· • . , rP ~ . · ¡· i ~ 101 o 
'·e;- <coDMINSAL6::t7042oo>: 1 - -t s - ¡ .. 1? .f.J.r . 

PINZ'As .. IiocHeSTeR ~RecTASDE2ocM •.. 1_ tP.· S ,_;.. ¡.., e''/~ .. 1016 . ~· · (CQD MINSAL63ll14j85). . . ·1. V f.¡; ; "7 q 

_ · PIN~ROQH .. ESTERCURVA20CM. l' _ di 5 """'' / ,.. !., :_,~ fo17 
~. (COD MINSAL6;3014180). ' ·t ~. 'Y .,.,. J7 C 

PINZA OTERINA TENA .. CULUM .DE 1?" ~E LONGITUD; DE A.CERO · 

1-,_. ~~~:;,t~~~ooeo:io> . 1 --'"'! .S /'if &1 A 1011 

PINZA. ANIL\-0 I'ORESTER- BALLENGER RECTA [lE 24.CM. 

- (CQD .. Ml!<ISAli>301~01S). 1 - ~S --?! '' [J. 1012 

.·. _ PINZAA.I<IIL. L.O FÓRES. TER'BALLfiNGER'CUR..l{J\ .. DE 2S.R,;l' l , / ,~ ·. 1 DÚ. 
-~· (CODMINSAl.(63Q14010). ¡ _.. f0 !:::J. •-" · - .~'f/1 tfP j;j {ó! 
_.~ECI.P!EN .. TE.MET. ÁLICO.FORMA CIL.INDRICACON TAP~:AAA. 

1;~ ~tg'D~:J.,~~~f~J GA$As. J.- "\' :J- l-t!D i .CU~ 
-

. 1:!;,9MBO .. DE··1 ,LTR:. DE ACERO INOXID •. AB ,qLE. PARAEST,ERILIZAR 
[7\_~SITOS. . . -· ~ - •· r'" _ ,:;> '1 _.., "'1 ·;A 
(COO.MINSAL63CP1280¡. .. 7:> . : ·eo 7' V N . . "f 

1019 

~·~ _;;_.~ METÁLICO ·PARA uso Hos·PITA.LAFúó oe ACE.RO 
z ...-, INOxiDABi;E.CAPACIDAD DE 12·15 LTRS. ¿11_:,. ~'¡ ,_ •~ ·· .. 

(CODMINSAL62-7040"2o). . 1 - "1"1 ..... ';- 7•<C;l! .. ;(,J t 
1o1a 

2 

8 

3 

2 

10 

13 . 

14 

10 

11 

6 

.48:000.00 

2895:00 

8.219,00 

41 0.00 

$195,00 

. $295,00 

$150,00 

'300.00 · 

$9S,OO 

$400¡00 

$9,00. 

'":$9,00 

$12,00 

.$12,00 

$90,00 

48.000,00 

20.265,00 

8.219,00 

820.00 

$1 .560,00 

5295;00 

S15D,OO 

900.00 

$950.00 

$800,00 

s1s2.oo· 

·-· $90,00 

$162,50 

$168,00 

1· $120,00 

5605,00 

$540,00 · 

62.500,00 

29.304,00 

·SSS6.25 

60. 
10/09118 

so 
10109/17 

60 
10/09117 

60 
10/09117 

60 
10109/17 

60 
10/09117 

60 
10109/1 7 

·6o 
10í09117 

60 
10/09117 

60 
10/0911.7 

60 
10/09117 

so 
.10/09117 

60 
10í09117 

60 

14/03!18 

07/09117 

2,5110/1.7 

25110/17 

25110117 

06/09117 

06/09117 

06/09117 

06109/1 7 

06/09117 

06109!17 

061.09117 

06109/17 

06109117 

061Ó9f17 

06/09117 

O ~ias _ Analizado 

Odias Finalizado 

45dias 
':'Finalizado 
~Aplicaci_on de cfauSula por retraso 

45 diaS -FinaliZado 
.-Aplfcacion .de '?lausula por retraso 

45 dias o:FinalízadO 
-Apl_icacion de clausUla por retraso 

Odias FínalíZado 

Finalizado 

Odias -Finalizado 

O días 

Finalizado· 

Odias Finali~dO 

.. OC[Ías Finalizado 

. - ·· o-dias · FinalizadO 

O días Final}zado 

Odias Finalizado 

Odia.s . RnaliZado 

061.09t17 Odias 10109117 
~----~~--~-+~---+--------~--------

Fir1al!zado · 

so· 
·.10109117 

GÓ 
10/09117 

06109117' 

061.09117 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 



W CONTRATO 

65 

f----
66 Orden de compra 

005/201 8 
1---

EMPRESA 

COPROSER SA 
DECV 

D'OFFICCE 

N.' 
LOTE 
(S) 

4 

11 

18 

19 

UIKCI...I... I UI~ I~AL.IUNAL Ut: t:Nt-t:KIVlt:UAUI::::S NO 1 RANSMISIBLES 

FUENTE .DE FINANCIAMIENTO .: PRESTAMQS EXTERNOS BIRF 8076-SV/201lH016'048-BM 
PROYECTO "FORTALECIMIENTNO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA" 

DESCRIPCCIÓN 1 CODIGO MINSAL 

¡Cafetera electrica 
Codigo 60902135 

Silla fija con asiento integral 
62502050 

Mesa redonda para cuatro persona s. 
62501300 

Mayo 2018 ·· 

N.' DE FACTURA 

252 

339 20 

323 

PRECIO 
UNITARIO 

uso 

$95,00 

$35,00 

$290,00 

PRECIO 
TOTAL DEL 

LOTE 

$95,00 

$700,00 

$290,00 

PRECIO 
TOTAL 
uso 

95.00 

.1.270,00 

PlAZO DE 
ENTREGA 

(días 
calendario) 

45 DIAS 
CALENDARIO 

(20deAbríl · 
201'7) 

45 OlAS 
CALENDARIO 
· (30de Mar 

2018) 
45 OlAS 

CAlENDARIO 
(30?~~8Mar 

FECHA DE 
RECEPCJON 

20/04/17 

17/04/18 

06/04/18 

OlAS DE 
ATRASO 

odias 

18 dias 

07 dias 

SITUACIÓN 

Finalizado 

Finalizado 

Finali'zado 

Incluye 4 sillas, de poliurelano, eslrudura metálica 334 1 5280,00 $280,00 CALEND,O.RIO 06104/18 07 dias Finalizado 
anticorrosiva. (30 de Mar 

Mesa de comedor de cuatro sillas para niños. 45 DIAS 1 

62501201 2018) 
~+-------~--------~--~----------------------------~------4----+------~-------~-------r---~~------~----~----------------~ 

67 Orden de traslado 

68 

69 

70 

1---

71 

7 2 

ORDEN DE 
COMPRA 
N' 12/2017 

ORDEN DE 
COMPRA 

N.O 85/2018 

ORDEN DE 
C OMPRA 

N.045/201 8 

MI N SAL N/ A 
Escritorio eject.,.~tivo 
Cod 0040-153-030-01 -00003 

Juguetes de' .Diferentes Módulos, set q~.:Je deberá contener: 
Gimnasio: Mar:ca STEP2; Modelo: .Panda'Ciini:ber1 Pais.de 

Solicltud de 
rnovimlenlo de 

3ctivofijo 

241 

$55,00 

$1.099',00 

$55,00 $55,00 

$1 .099,00 $1.099,00 

NIA 

45 OlAS 
CALENDARIO 
. (08/04/2017) 

N/ A NI A 

03/04/18 Odias Finalizado OrigeQ China 
Codigo 81501040 

COP~~~0RSA ~----+R~om--pe-~-. -b-eza--s-. --------~~------------------~---~--------+-----~.----------r----------+-------~~~--------+---------~--------+-----------~~--~~----~ 

EQUIMSA 

STB COMPUTER 
SAIIe CV 

3 

2 

Marca : Melissa & Dug/Kleeger 
Modelo: 575 y ·93179/6 en 1 
Pais cte Origen: China 
81501825 

Unidad de procedimientos .de otorrinolaringología 
Marca: Oplomic· 
Modelo: Oiosmart 
Pais de Origen: España 
60303866 

Nasofibroscopjo 
Mar~ : Richard Wolf 1 Optomic 
Modelo: 72Z3.001 
Pais de· Origen: Alemania 1 España 
60306151 

Sistem¡:¡. de VJdeovigllancia-IP 
60208125 ' 

ENTREGA POR PARTE DE LADENT: 

_// ~· /)/r- . .// 
ifft'd!e';¡; . . . .. .. ·. i-, ¿;v/p~ . ~~ . 

Ora Mari~ geliá .Dub6n . 
Dí rectora Nacionál de: EnfermedadeS N~ l:ran ·smisi~les 

241 11 $18,00 

122 12,800.00 

9,800.00 

613 0 ~2·1.:636, 00 

FECHA: 2.9 DE M¡,yo 2018 

$198,00 

$1'2,800.00 

' $9,800.00 

~21 .e36,oo 

$1'98,00 

22,600.00 

45 OlAS 
CALENDARIO 
(08/0412017) 

30DIAS 
CALENDARIO 
(16/0512017) 

30DIAS 
CALENDARIO 
(16/0512017) 

45 otA.s 

03/04/18 

15105118 

15/05/18 

. $21;838;00 CALENDARIO . 2910511 8 
(031051201.7) 

Odias 

o días . En proc<>so.·de cobro 

odias En .Proceso de-cobro 

25·dias Pen~Úente· de ínstalaci6n 

RECEPCION POR PARTE DE HNBB: 



MINISTERIO DE SALUD ·ti:!t. ¡:;. Emis.: ,17/08/2018 

H. Emis:: 14:07:55 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES 

N" Facturas: 3197 ( ST MEDIC) 

ENTRADA DE MATERIALES 

W:S/N 

FECHA 

Sec CoPre CODIGO DESCR!PC!ON DE AR'TICULO U/M CANTIDAD VENC!M. 

Page 1 of 1 

Ingreso W: 134 

Fecha Documento: 17/08/2018 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1953001C MICROSCOPIO PARA OTORRINOLARINGOLOGIA C/U 1.0000 01/01/2050 375464968/L $31,550.0000 $31,550.00 

TOTAL 1.0000 $31 ,550.00 

Total Cod Presup . .6..11.01 $31,550.0000 

Monto Total Cod Presnp $31 ,550.0000 MONTO TOTAL $31,550.00 
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DiC OFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN IIIIGUEL , 
TORRE ACTIVA, BLVD. LOS HEROES, 3er. N~IEL , Cft.LLE ROOSEVELT SUR, BARRIO · N 0 . 3 213 
LOCALES No. 1·6, SAN SALVADOR, EL SAlVADOR. LA MERCED, LOCAL 220, SAN MIGUEL 
PBX.: 2530-1000 YTELEFAX: 2530·1099 TELS.: 2661·8353 '2660·5640. • 

t N1T: 0614 · 090598 · 101 - 1 
Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C. V, 

www. stmed ic.com GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO 

17DSOOOC 

i COMPROBANTE DE CRfDITO fiSCAL 

' .. NRC: 106101- 1 

DIRECCION: ORDEN DE COMPRA: 

MUNICIPIO/DEPTO.: VENDEDOR: 

N.I.T. No.: 

N.R.C.: 

0614-290559-00'l-6 
54011-0 

NOTA DE REMISION No.: 

FECHA ~IOTA DE REMISION: 

Utilidad Pública GIRO: CONO. DE LA OPERACION: 

CANTIDAD DE S C R 1 p C 1 O N PR:':ClO UNITARIO ¡v.EXEIITAS!V.ilOSUJ. V. GRAVADAS > 
~~~=+--------------------~~~~~~~~--------------------~~~~~--~~~=f~~~~~~~~ ~ 

1 MICROSCOPIO DE DIAfHlOST!CO PARA ORL 
rMRCA: CARL ZEISS 
MODELO: OMPI PICO 
ORIGEN: AlEMANIA 
SERIE W. 6627509301 

INClUYE: 
MmJITOR PlANO lCD, MARCA: SONY, IV10DHO: U\JJD-2110MD 
SERIE No. 3.302332 
UPS 

ORDEN DE COr1lPRA 1\Jo. 004-07-2018 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN DE HOSPITAL NACIONAL BENJAMIN 
BLOOM 

SON: TREINTA Y UN MIL QUI~JlEfiiTOS CINCUENTA 00/100 USO DOL<\RES 

CANCELADO: 

OPERACIONES SUPERIORES A $11,428.58 

N.I.T. O D.U.I. : N.I.T. O D.U.I. : 

$2.7,920.35 

1 

1 1 

1 1 

SUwlAS l 1 

i3% lVA "-------l 
H IVA RETENiDO 1 

SlJB-TOTAL 1 

VENT J.\S 'EXENTAS 

~ 
;;? 

$27,920.35 ~ 

$27,920.3, 
$3,629.65 

$31 ,550.0! 

! 
!P 
;! 
z 

VENTAS NO SUJETAS 1 

NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA bE ENTREGADO VENTA TOTAL$ $31 ,550.0( 
EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S. T. MEDIC, S.A. deC ~-'~V. -=.:...:..:..:..::....:...:::...:..:..:=...:::._ ___ .....J.. __ :..:...::.!.:..:~ 

HECHO POR 

O'RKJINAL w CU;:~¡;:: 



San Salvador, 20 de Agosto de 2018. 

SEÑORES: 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 
BENJAMIN BLOOM 
PRESENTE.-

Respetables señores, 

Por medio de la presente estamos realizando entrega de cable HDMI, 3 mts., de largo con 

conectores adecuados para el funcionamiento de sistema de video en MICROSCOPIO DE 

DIAGNOSTICO PARA ORL MARCA CARL ZEISS MODELO OPMI PICO. 

Sin otro p articular me suscribo con un cordial saludo. 

Atentamente, 
S.T.MEDIC, S.A. DE C.V. 

' . /J . 

~
. 

- 1 ")''fo'I'J'. e . 
~CDA ANA.MlLA.GRQMEl 

GERENTE ADMINISTRATIVA 

OFICINA CENTRAL 
Torre Activa Blvd. Los Héroes, 3er. Nivel 
Locales 1-6, San Salvador, El Salvador. 

PBX: (503) 2530-1000 Fax: (503) 2530-1099 

SUCURSAL SAN MIGUEL 
Av. Roosevelt Sur, No. 220, Colonia 

Ciudad Jardín , San Miguel, El Salvador. 
PBX: (503) 2660-5640 /2661-8353 

E-mail : elsalvador@stmedic.com 
Web site: www.stmedic.com 



MINISTERIO DE SALUD F. Emis.: 07/06/2018 

H. Emis.: 03:23:50 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINSAL 

Procedencia: FONDOS GOES 

Via Ingreso : LICITACION PUBLICA 

W Facturas: 1703 Y 1704 (CORPORACION NOBLE) 

iec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

19530058 BAÑO ULTRASONICO PANTALLA DIGITAL 

1959000F MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES 

l'otal Cod. Presup. 

Vlonto Total Cod. Presup. 

$34,450.0000 

$34,450.0000 

W: N/A 

U/M CANTIDAD 

C/U 1.0000 

--- ~-- -· --·· 

TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 

-- - -- ----

TOTAL 1.0000 

\ 

t; .:.:=;;\ 

Page 1 of 1 

Ingreso W : 231 

Fecha Documento: 07/06/201 8 

FECHA COSTO 
VENCIM. 

LOTE UNITAR TOTAL 

01/01/2050 7 $1,950.0000 $1,950.0000 

-- ----- --
$1 ,950.0000 

01 /01 /2050 3 $32,500.0000 $32,500.0000 

- - ---- - - - -
$32,500.0000 

MONTO TOTAL $34,450.0000 

F·------------~~P-~~~~~~f.'~c,~r_· ____ _ 



F. E mis.: 07/06/2018 

H. ·Emis.: 02:34:58 

Proveedor: MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA 

MINI STERIO DE SALUD 
HOSP I TAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

W: N/A 

W Facturas : 0004,0026 ,0027 (SIEMENS) 

FECHA 

)ec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTI CULO U/ M CANTIDAD VENCIM. 
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Ingreso W : 230 

Fecha Documento : 07/06/2018 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

19591 028 EQUIPO DE BRAQUITERAP/A DE ALTA TASA DE DOSIS{S/STEMA DE 
CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA P/RADIOTERAPIA) 

C/U 1.0000 01/01/2050 3,4 967,893.9500 $967,893.9500 

TOTAL 1.0000 $967,893.9500 

Total Cod. Presup. 967,893.9500 

Monto Total Cod. Presup. $967,893.9500 
MONTO TOTAL $967, 893.9500 
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