
000100 NOM IASE u- ' Marco 

034 2-155-030-01-00004 Equ1po de rayos X Siemens 
0342-155-030-01-00028 Equipo de rayos X Siemens 
0342-156-094-03-00001 Tomogu1fo Computarizado Multieorte 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 
0342-156-047-01-00008 Máquinas para lavar ropa Lapauw 
0342-156-167-01-00001 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 

0342-156-167-01-00002 Columna Cieli1ica Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 

0342-156-167-01-00003 Columna Cieli1ica Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 

0342-156-167-01-00004 Columna Cielitica Cuid. l ntenc. Neonatales MAQUET 

0342-156-167-01-00005 Columna Cielitica Cuid. l ntenc. Neonatales MAQUET 

0342-156-167-01-00006 Columna Cielitica Cuid. l ntenc. Neonatales MAQUET 

0342-156-167-01-00007 Columna Cielitica Cuid. l ntenc. Neonatales MAQUET 

0342-156-167-01-00008 Columna Cielitica Cuid . l ntenc. Neonatales MAQUET 

0342-156-167-01-00009 Columna Cielitica Cuid . lntenc. Neonatales MAQUET 

0342-156-167-01-00010 Columna Ciel itica Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 

0342-156-167-01-0001 1 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 

0342-156-002-01-00001 Aparato para anestesia Sala de Operaciones DRAGER 

0342-156-166-01-00001 Fotocuagulador Sala de Operaciones ELLE X 

0342-156-181-01 -00001 Eq. P/ Cirgia Stereotáxica Sala de Operaciones LEKSELL 

0342-155-178-02-00001 VideoEndoscópio Consulta Externa OLYMPUS 

0342-156-211 -0 1-00001 Elec1romi6grafo Consulta Externa Bioscience 

0342-156-217-0 1-00001 Cámara Angiográfica Oftalmol. Consulta Externa CANON 

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

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

Modelo 

Axiom lcon.rlOO 

Axion lconoR200 

Somaton Emotion 

C1000 FM 

C1000 FM 

C1000 FM 

C1000 FM 
MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

FABIUS PLUS 

SOLITARE 

CV150 

Bionerve 

CX1 

SUPER Q 

listado d e Bien es Para Le y de Transparencia 

Depreciacion al30 de junio del 2019. 

Serie Cdo< 

2016 

80598 

12012986 

12012984 

12012985 

12012983 
SUQ818841 Blanco 

SUQ818840 Blanco 

SUQ818843 Blanco 

SUQ818842 Blanco 

SUQ818839 Blanco 

SUQ818838 Blanco 

SUQ818844 Blanco 

SUQ818857 Blanco 

SUQ818856 Blanco 

SUQ818858 Blanco 

SUQ818855 Blanco 

ASDF-0243 Beige 

4A3178S Gris 

ARCO: 1 000572SNSH00439 Dorado 

Gris 

EMPEB-0209-133 Negro 

Blanco 

11402 Gris 

Es11<10Adu~ 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

F.F"m.nciamlento FCIJ.\AQOUISICION VALNICW. OEP. ACVMlJLADA V/4J...AC1\J.oll 

28/11/2006 $ 274,870.30 $ 249,582.26 $ 25,288.04 
0710312011 $ 305,654.89 $ 228,707.08 $ 76,947.81 
02105/2011 $ 710,796.78 $ 522,080.24 $ 188,716.55 
22106/20 12 $ 125,392.85 $ 79,248.30 $ 46,144.55 
22106/2012 $ 125,392.85 $ 79,248.30 $ 46,144.55 
22106/20 12 $ 125,392.85 $ 79,248.30 $ 46,144.55 
22106/2012 $ 125,392.85 $ 79,248.30 $ 46,144.55 

Fondos PEIS 11110/2013 $ 108,800.00 $ 56,004.80 $ 52,795.20 
Fondos PEIS 11110/2013 $ 108,800.00 $ 56,004.80 $ 52,795.20 
Fondos PEIS 11110/2013 $ 108,800.00 $ 56,004.80 $ 52,795.20 
Fondos PEIS 11110/2013 $ 108,800.00 $ 56,004.80 $ 52,795.20 
Fondos PEIS 11/1 0/2013 $ 108,800.00 $ 56,004.80 $ 52,795.20 
Fondos PEIS 11110/2013 $ 108,800.00 S 56,004.80 S 52,795.20 
Fondos PEIS 11/10/2013 $ 108,800.00 S 56,004.80 S 52,795.20 
Fondos PEIS 11110/2013 $ 56,800.00 S 25,247.60 S 31,552.40 
Fondos PEIS 11110/2013 $ 56,800.00 S 25,247.60 S 31,552.40 
Fondos PEIS 11/10/2013 $ 56,800.00 S 25,247.60 S 31,552.40 
Fondos PEIS 11/10/2013 $ 56,800.00 S 25,247.60 $ 31,552.40 
Fondos PEIS 22/10/2013 $ 49,128.19 S 25,153.65 S 23,974.54 
Fondos PEIS 22110/2013 $ 52,493.00 $ 26,876.42 S 25,616.59 
ONG 2210 112014 $ 80,000.00 S 39,160.00 S 40.840.00 
Fundación B. Bloom 0910412014 $ 129,380.00 S 55,989.19 S 73,390.81 
Fundación B. Bloom 0410712014 $ 45,200.00 S 20,294.80 S 24,905.20 
Fondos PEIS 13108/2014 $ 70,200.00 S 30,835.35 S 39,364.65 
Fondos PEIS 1911212014 $ 43,000.00 S 17,533.25 S 25,466.75 



0342-155-060-01-00003 Microscopio Patología LEICA 

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

0342-155-032-01-00002 Equipo de rayos X odontológico Consulta Externa SIRONA 

0342-156-213-01-00001 Mesa E lectrohidráulica Consulta Externa MAQUET 

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

0342-155-123-02-00002 Ecógrafo Consulta Externa SIEMENS 

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

0342-153-060-01-00241 {CPU) Unidad Central de Proceso Imágenes Medicas DELL 

0342-156-002-01-00011 Aparato para anestesia Imágenes Medicas DRAGER 

0342-156-164-01-00001 Eq. Resonancia Magnetica Imágenes Medicas HITACHI 
0342-t55-177-02-00001 Fibrobroncoscopio Consulta Externa OLYMPUS 

0342-156-252-01-00001 Lavadora Termo-Desinfectadora Central de Esterilización BMT/MMM. 

0342-156-252-01-00002 Lavadora Termo-Desinfectadora Central de Esterilización BMT/MMM. 

0342-154-002-01-00005 Ambulancia Ford 

0342-155-030-01-00001 Equipo de rayos X 

0342-155-060-04-00004 Microscopio Quirurgíco ZEISS 

0342-155-177-02-00001 Fibrobroncoscopio OLYMPUS 

0342-155-178-02-00001 VideoEndoscópio OLYMPUS 

0342-155-236-01-00001 Acel. Lineal Patic. Monoenerge 

0342-155-236-01-00002 Acel. Lineal Patic. Monoenerge 

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

0342-156-142-01-00001 Tomógrafo 

0342-156-254-01-00001 Disp. lnrnov.Tratarn. Neoplásica 

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

Group 

Group 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
Listado de Bienes Para Ley de Transparencia 

Depreciacion al 30 de junio del 2019. 

DM2000 LEO 394537 Beige 

EYECUBED V400-1 1227 Negro 

ORTOPHOS XG5 CEPH 91347 Blanco 
ALPHA CLASSIC PRO Gris 

ACUSON SC2000 401806 Blanco 

ACUSON SC2000 402693 Gris 

DRY PIX 4000 56800761 Blanco 

DELL PRECISION TOWER 7810 H71XJ82 Negro 

FABIUS MRI ASJC-0160 Blanco 
APERTO LUCENT 02Z0283115 Beige 
BF-PE2 Beige 

PL 1115-2 EUFD Plateado 

PL 11 15-2 EUFO Plateado 

TRANSIT Blanco 

Blanco 

CARL ZEISS M ED ITEC AG 6627509301 Blanco 

BF-PE2 Beige 

CV150 Gris 

Blanco 

Blanco 

Blanco 

Blanco 

Blanco 

Blan co 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Fdos. China-Taiwan Proy. 2586 23/02/2015 $ 42,635.00 S 16,702.27 S 25,932.74 

Fondos PEIS 21/0B/2015 $ 68,000.00 S 23,613.00 S 44,387.00 

Fundación B. Bloom 16/t1/2015 $ 79,831.00 S 26,014.91 S 53,806.10 

Fundación B. Bloom 23/t 1/2015 $ 40,680.00 S 13,190.49 S 27,489.51 

Fundación B. Bloom 26/t1/2015 $ 96,728.09 $ 31,291.55 S 65,436.55 

Fundación B. Bloom 04/05/2016 $ 79,608.50 $ 18,518.86 $ 61,079.64 

Gobierno de Japón 26/09/2016 $ 55,996.33 $ 4,605.69 S 5 1,390.65 

Gobierno de Japón 26/09/2016 $ 57,787.68 S 4,753.04 S 53,034.65 

Gobierno de Japón 26/09/2016 $ 64,736 03 S 5,324.55 S 59,411.48 

Gobierno de Japón 26/09/2016 $ 1129,211 .96 S 91,877.68 S 1036,334.28 

Fondo Globai-TB 02/03/2017 34,408.62 S 6,408.60 S 28,000.02 

Prest. BIRF 8076-sv 01/0212018 $ 101,792.52 S 9,161.33 S 91,631.10 

Prest. BIRF 8076-sv 01/0212018 $ 101,792.52 S 9,161.33 S 91,631.20 

PRESTAMOS BIRF 8076-SV 01/03/2018 $ 87,575.67 S 7,881 .81 S 79,693.86 

11/06/2018 $ 81,034.00 S 3,646.53 $ 77,387.47 

25/09/2018 $ 31,550.00 S 1,419.75 $ 30,130.25 

02/03/2017 $ 34,408.62 S 1,548.39 $ 32,860.23 

09/04/2014 $ 129,380.00 S 5,811.10 $ 123,557.90 

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

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

11/ 06/2018 $ 32,500.00 S 1,461.50 $ 31,037.50 

11/ 06/2018 $ 507,782.45 S 11,850.11 $ 484,932.24 

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

11/ 06/2018 $ 967,893.95 S 43,555.13 $ 924,338.72 

TOTALES $ 12106,361.52 S 2602,406.24 S 9503,955.28 
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

ENTD.t-ADA DE l·fATERI.ALES 

1 
Proveedor; MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ASISTENCIA SOCIAL 

1 VP!raoTcnedgr~~50cla:: TESORERIA 
_ -:: LICITACION PUBLICA 

N° Facturas: 00633 

Se e CODICC DTISCIUPCION Dll AR.""'CULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VEN CM 

Page 1 of 1 

Ingreso N°: 155 

Fecha Documento 01/02/2011 

Orden N" 

Lkitac.Publk.a N" 

LOTE 

20/10 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

1 

1· 
1 ~ 

1 

1 

1 

'1951890A EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAL , CON SUS ACCESORIOS C/U 1.0000 01/01/2100 SIL 305,654.8900 $305,654.8901 

TOTAL 1.0000 $:30o ,oo4 -~:,¡ou 

MONTO TOTAL $305,654.8900 

-~~ F. _/y/~ 
Guardalmacén 



6StEMENS 
VEN.TA DE MUEBLES, ELECTRODOMESTICOS 

Y OTROS ENSERES ELECTRICOS Y DE COMUNICACION 

Cl~U .. E ARCE No. 821 . 

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

. CUSCATLAN 
APARTADO POSTAL# 1525 

SJ!J>4 SALVADOR, El SALVADOR 

( 
TELEFONO 

FAX 

E-mail: 

2278·3333 12248-7333 
FACTURA 

'2278-3334 

siemens.elsalvador@slemens.com 

No.lOSDOOOF Q Ü 6 3 j 
¡ 

'S • n - - - • ~ • _,_ _, ~ :-
• TH 1210530345.FHlO. 22/MAY/2003 · ~ ~ 

o c 

VENTA A CUENTA DE: . ; .[ 

FORMA bE PAGO: EFECTIVO D . CHEQUE D N/A BANCO D ~ ! . . ~ ! 

¡¡ ¡ 
~ , 

~ 1 
11 1.: - --- ---- Á "-~" 'lll>~~;¡;, 'll''\I'VV\H O:<Ji~"t· '' "" '-··~~ F.N. DE REMISION: ) ~ :. 

~ .. . ~ ·- • - '- :"-. CO DI GO DEL y D E S C R 1 P C 1 O N , ""' "\/ Pf!ECIO U NI; ARIO ·.• ~ VENTA EXENTA ~ VENTAS 'AFECTAS ; .. ¡ 
0614"'01 O ·t ?~wnn:~., 1 0-----,s-

--·~ ~ .. ·--~ ~ .. , .. ~~"~" ARTICULO "'-., MEO. SUJ ETAS · ~ 1 

. . 1 $agún Conífl.'¡to Ho. i:tS/2010 . "'-.. / $305,®!1.( .t9 $305 ,65~J~B ~ 1 

Co~. 
)-q 

SERVACIONES: 

)ESPUES DEL 

ICO CITIBANK N.A. 

CO CIT IBANK 

COAGRICOLA CTA. 541-000892-7 

'í:J¿¡~c!{ltt.AQi~rt~i:lR~CAF.TA I,..AN~. ·:ta.IZOHJ ~ 1. 
B' 
~ ~ 

~e~eoluclóri . N ·~ . 4/201 O 
io~ótl!l'lef:ítlv¡¡¡ dé ~~ RG$OIUClot"' d!ll Adjudl<:®t:!ófl 
N•:"J. 2012010 FONDOS: GOES 
R~t¡~!ón N•::J. f:l. Calfitid~d una . pie7.~ 

F'roduct.J 60501150 . 

, ~ ~rotect.,rss iirolcleo!S 
1P!llr d& Lent"B~ Plo~dor3, 1lll'otfu Oel!!nl:a! 

1 Mu~b!e p~rt'l corttp~Jncmtí<l&, i IJn!dad de En$r-g!~ ' 
!2U~ Potenc:f<ll {UPS), 1 !n!!tei!~clún t!0 L!lin'lpara lníilc~d~!~ 
el~ f'{ar.il¡~dón, M~t1üal de UsH@fli) v M~in!Jt!ll de ~"'rwl.~tb 

NIT / DUI: 

RRMA DE RECIBIDO: 

ENTREGADO POR: 

NIT /DUI: 

RRMA DE ENTREGADO: 

$2,704.üi il 
i! 
¡¡; , 
8; 
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... ... 1:03 

\' 

Pr oveedor : ~JNSAL 

MI NISTERI O DE SALUD PUBLI CA Y ASI STENCIA SOCIAL 

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BEN·J:AMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS M EDICOS 

ENTRADA DE MATERIALEB 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLIC.11• Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lngt~so : ORDEN DE COMPRA 

Page 1 of 1 

ln.gre;;o N" : 1 39 

Fecha Dücüme ntu : 19!07!2013 

Ot·den N!!: 207/201 
3 

Llcltac.Pul>llca N" : 
N° Facturas : 0090,0091 TECHNO-MEDICA) FOI'mO DE FORTALECIMIENTO INSTffilCIONAL ESPAÑA El 

'-------------------------------------------------------------------------------·) 
St:(; corre CODIGO DESCRIPCION DI! AilTICULO 

3202129C CENTRIFUGA REFRIGERADA PARA BN fCO DE SANGRE 

Total Cod. Presup. 

~Total f:Od prcsup. 

• 

$38,000.0000 

$38,000.0000 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTI! 

COSTO 
IINITAR TOTAL 

C/U 1.0000 o 1/0 1i2050 5258146Sil $38,000.0000 $38,000.0000 

TOTAL ; ilililil 

MONTO TOTAL P il.OOO.OOOO 



1' 

-, .-./ 

'.>·· /;?·.:/ · 

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

Km. 10 C arretera a Santo Tomás, Gol. San José, # 70, San Salvador. 

FACTURA 
SERIE 10SDOOOF 

~\[ ¡? - o o 9 o 
REGISTRO No. 19807 4-3 
NIT: 061 4-141209-102-1 

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

19 DE JULIO DE 20J 

CLIENTE: 

SON: 

Centnfuga refn¡!erada para banco de Sangre para 
12. bol~a~. EqUipada con cabezal para 5 vas.os. con 

•:apar:tdad para 12. bols.a:=. ( bols.a:; doble:;, t nples.. 
. ¡.. 1 ' ,~ ~~ ~··· ~~ ..• ~·· r.:uadruple~ , t(t¡J' .~ tüp. LH~ I,:;a COií Ti tfüS. V or r r L U J4 1 -~ 

a uru veloodad dE 3000 HPM . 

CARACT ERISTICAS TE:Cfll iCAS: Tableros. dE C)mandüs. 

¡·,1erno~·:;ft '1 ;:011 ia-; :>lguEnt e:; caractens.tu:as. 
perrf:ltté almacE!lar 270 proce~os de centnfugaGc•n 
!>:<tura ·.¡ airnacenarnlento dE las. bols.as. por i.;;r:tor 

de ccrd1gos. de bJrra, cc•mumcaoón por PC Vi él USB 
has.ta l 5 eqmp•::.:i ::.ofwaro:;. cornumcaetón real t 1m>:: 
v1a PC. panel d~ comandos. en pohcarbonato con 
tedas. de comando s.oft t ouch y pant alla de cm.tal 
1tqu1do ( GLCD ) con grafKo mteract1vo y t ed as. mult1 
funr:~on . almacelllan programa:; para el u:;uano con 
nomb re del prq; rilm;c, r•Jt ·:·r. velo o:id;ld, tiempeo, tempe~tur;¡ 

;;t·:~ia-;¿Ó.:· ny d~ .. :e!a-;¿Ó.:·n y Cl.JPI~Sr s~\~cd·5 n dev~·)•:. 

·:·:·" in·:rement•J +!- 50 RPI\Ii :; leo:tur;¡ +/- 5RP!vl ), r;m¡;·:· de 

t Emperatura de -lO~< e+ 4011C. ajustes con mcrem>::nto 
m~~-=· men o:·~ l~C ¡ lectu~ +/ -0,5 ~C ), tiem po pr•J¡;r.m;¡b!e 

n1~x. 99 minut:) ~. 59 ~wndc~ ~. ;:ce!~r;¡¡óo n en e!;C~I; d~ 

1 ;~ 99, d~~•·:e!er;:ci::, n en ~e;¡ ) ;¡ O ;¡: 99, cur"'·;¡ de ;:c~ler;, ::. 

v fr~n;~ d ·:. d~ [! ~ :lL :r· isudl iz~ cic· n inter;~ct iv·- con ei u:;u~r}•) 

de p;¡r;¡metrc·!; d e ient rifu¡;;:ci.:•n, ~r;:ved;:.j de RGF. -:un;;: 

d~ ;;::e! e!r~ci oJ n V fr:!n;¡do ~r~fic•. ~!;:rm~ !; so nor~-'T" i!;U;tl 

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 cambiaría, 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 obli~ación , siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor 
hiciere en el cobro de esta factura cambiaría, inciL.Sive 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 cambiaría deberá ser pagada por el comprador a más tardar el dla _ __ de de 20--

Original - EmisOf 
Duplicado • Cliente 

f -



. / -

-~~f~ TECHNO-MEDICA ~~~~ 
' . f -·' VENTA DE OTROS PRODUCTOS NO CLASIFICADOS PREVIAMENTE Y lliill f Y OTRAS ACTIVIDADES DE SER~CIO NO CLASIFICADAS PREVIAMENTE 

Km. 10 Carretera a Santo Tomás, CoL San José,# 70, San Salvador. 
Teleta;:: 2276-461 2, Tel. : 2131-6332 lE-mail: techno.medica@yahoo.com 

. f on.dr::; dr:o f ;Jfta!r::r:.Irmr::nto ln;t¡tur:~onal E·;pal\a l:i Sal\i ad;.:;r. 
~ . 

M INSA L Proyecto 2~75 De~arrcllü v f e<rtaleorr:!entc 

CLIENTE: 

D!RECCION: SAN SALVADOR 

FECHA: 

FACTURA 
SERIE 10SDOOOF 

)[? - - o o 91 
REGISTRO No. 19807 4-3 
NIT: 061 4-141209-1 02-1 

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

19 DE JULIO DE 2 

CODIGO No.: 

VENTA A CUENTA DE: CREDITO A 30 Dlt 

1 1 1 PRECIO 1 VENTAS 1 VENTAS 
CODIGO CANTIDAD DE S C R 1 P C 1 O N UNITARIO EXENTAS AFECTAS 

SON: 

ViENEN ..... . 

fa lla de :;ens..:lrr de temperat ura de RPM . t apa abterta 

de$balancéo,temperatura alt a/ baJa, falla d e energta 

gabmete en a':.:!ro compacto extra re:-..1::.tente. fi!;Jn

nda,:;,ob re ru'f;da~ y e:=.maltadü a t u r!';g o re:::1::.tent e 

a lo~ reactivos qwm1co::. . mt enor en acero mox1dable 

.~ l S! 304, ~l'.tt-ma de refngerae~on cr.3n mot•x.,::;mpre-;,ur 

'~i.:Jfl gas hbre de Cf C rft (Ytr.:.;r d;:7 ;.:_~ntnfuga de atta 
performance t nfa:.Kc; j,_;, 3 HP :=.m carbone:. i e:=.•: übdla::, 

hbrr:o de rí;.:m t emrr;lento u ::rnt ro ladu por un vanador 

de f recuerK ia, apertura manual de tap a p ()f faí1:a de 
energL~. con rt'gEtro : .ANf'liJH PM-1532-l , TEST EST.AND 

lEC 5l0l0-l., cumplimiento de la Norma lSD 13485, 

ISO 9001. ISO l 49ll CONFORME RoHS. 

Software para iviemo::.oft V: perm1t.;; lo ::. pmr:e:;.r) :; 

-=~r~trifws;~ci,) n ( :.co diSo ~ d~ bo l~;~ ;::;~ r,.;: m bre de u~u;~ ri ·:· 

ne:mbr~ de! pr;;·sr~m;,, rot or. ·;u~kn:id;~d,t i~mpo . s r-•·· ~d;~d 

t c· t ~i ~cumul=:d¡¡. tempemur¡¡ , ;;:-:eler=:cic·n, de~ceJe¡;¡ci -:· FE C 

w r.¡aJer.:.ha, hr::;rano de !nK IO, horano f rnal durant ~.2.~~=:;:.;;¡;=~~;:=:=:d~tp 
j;;¡ o:~r-¡trifub;:::i on ) y re;¡ liz;~ r ~! C;) fltr~:: ! ~n tiem po re;~ i d e! 

b;;rr;: f·.-lMK.t:; : Pf::ESVAC, M ODELO: DP-206SR-12B 

'3APANTi.tl.: 1 .Af;"W, ~-··· 
1?4/ 2013. Nit : 0614-14 1209-102-1 

SON: TREl f•F.Li. Y SIETE ~.-'l!L SElS(~ENTOS SESENTA Y TRES 72/ 100 

Sumas 

Ventas Exentas 

Sub-Total 

(-)IVA Retenido 

Venta Total 

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

$ 38,000.00 

$38,000.00 

336.2.8 

$ 37,663.72. 

El comprador acepta: a) Como bueno, exacto, líquido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaría, 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 obt.igación , siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor 
hiciere en el cobro de esta factura cambiarla, Inclusive los llamados personales y aún cuando por regla general no hubiere condenación en costas. El 
comprador faculta al vendedor para que designe ef 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 _ _ 

~~~=~01~4~~=~artiolzAyob ~do=:~~~~=~~: 01/2010, 
S.. Av. Sur, y 4~C.Ie0te. Cen!n>Comen:tal Rosoltrción: 15041-RES-CR~2010 
CentroarnericiiiO. Loco! No. 10, S.S. T~.: 2265-0710 

Of1l¡inal • Emisor 
Duplicado • Cief11e 

'2 -



Proveedor: MINSAL 

MINISTERI O DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE .MATERIALES 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vl:l Ingreso : LICITACION PUBLIC-A 

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

SE:(; CoPre CODIGO Dl!SCR!PCION DE i!.RTICULO U/ M CANTIDAD 

FECHA 
VENOM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N" : 378 

Fecha Documento : 04/10!2013 

Orden N!! : 

Llcltac..Pul>llca N" : 43/2012 

LOTE 

COSTO 
!INlTAR TU TAL 

195 1908A COLUMNAS CIELITICAS DE DOS PUESTOS DE TRABAJO C/U 7.0000 o 1/01/2050 76093024Sil108 ,800.0000 $761 ,600 .0001 

TOTAL 

2 195 19088 COLUMNAS CIELIT JCAS DE UN PUESTO DE TRABAJO C/U 4.0000 01101/2050 100123344Sil$56 ,800.0000 $227,200 .000( 

TOTAL 

3 ' \ 195-WOSC COLUMNACIELIT ICA QUIRURG ICAROTATORIA ClU 1.0000 01/01/2050 21871350SIL$13,600.0000 $13 ,BOO.OOOC 

TOTAL 1.0000 $1 :) ,1300.1.H.II.IIJ 

Total Cod Presup 002,400.0000 

Monto Totll 1:od. Prc:~:up. $1,002,400.0000 
MONTO TOTAL $1,002 ,400 .0000 

F----------------~--=:~~~~ 
.'~autoriza Guardalmacén 



···-. CORPORACIÓN 

OBLE S.A. deC.V. 

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

Giro: 
Otros servicios relacionados con la salud humana no 

clasificados previamente. 
Venta de otros productos no clasificados previamente. 

FACTURA 
13DSOOOF 

PBX: (503) 2513·0125 • Fax: (503) 2513·0106 
REGISTRO No. 179677-5 
NIT. 0614-040507-103-5 

CLIENTE: MINISTERIO DE SALUD 

DIRECCION: 

DAD D E S C R 1 ·p C 1 O N 

80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONADOS EN ALMACEN 

~7 

FECHA 

NITó DUI: 

04/10/2013 

PRECIO VENTAS VENTAS 
UNITARIO NO SUJETAS EXENTAS 

VENTAS 
GRAVADAS 

IPO TORRE $ 108,800.0 761,600 .00 

~ 4 

SON: 

ROTATORIA PARA SUMINISTRAR GAS DICOS !GENO, AI RE 
COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 
VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON ~ CENTRAL DE 

MONITOREO, LA CUAL TAMBIENES INCLUIDA C-ocf\' }- q 5 

~-~-WARA UN PUESTO DE $ 
O, TIPO . CON ARTICULADO , PARA 

SUMINISTRAR GASES MEDICOS Y ANESTESICOS CON CAPACIDAD 
PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICOS 

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 107/2012 
HOSPITA L. 

NO ~v\B. 

HOF\A. 

NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE 20/1 00 DOLA 

CANCELADO: DE DEL 

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: 

DUI: DUI: 

FIRMA: FIRMA: 

56,800. 227,200.00 

13,6 13,600.00 

SUMAS 
~--~~-----r--~~~~~ 

(-) 1% IVA RETENCIÓN 

SUB-TOTAL 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL US$ 

993 ,529.20 

Yo, -----------------------P,agaré en esta ciudad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A . DE c.v. por 
Mercaderfa 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 -------



MINISTERIO DE SALOD POBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPJTAL NACIONAL DE NrNOS BEN.JAMIN BLOOM 

ALMACENDEmSUM05MErnC05 
ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : MINSAL (FONDO PEIS) 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUB LIC."\ Y ASISTENCIA SOCIAL 

VIs Tni!f~!IO : UCITACION PllBUC'.A 

Page 1 of ·1 

Ingreso N" : 151 

Fecha ~-umento 16/0S/2012 

Orden N" 

N° Facturas: 0395,03..Cl6,0397, (PARAMEDICOSDE EL SALVADOR) 
Llcltac.t'ubllca N" 08/2011 

Sec C'ODIGO DTISC'IUPC'ION DTI ARTICULO 

1950099E EQUIPO DEULTRASONOGRAFIA 

19598118 DESFI8RIL11DOR 

99008 GENER11DOR DE ELECTROCIRUGIA 
/ 

¡/ 

7 

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

U/M CANTIDAD 

C/U 1.0000 

·-----·---------···· 
TOTAL 1.001JIJ 

C/U 1.0000 

····---------- ·--·--
TOTAL 1.1)UI.ll) 

C/U 1.0000 

----·-·--------·-··· 
TOTAL 1.1JIJI.IIJ 

FECHA COSTO 
VENCIM. WTTI UNITAR TOTAL 

o 1101/2050 SIL i38,500.0000 $38,500.0000 

1$ :; <:: ,'AliJ . f.liJIJIJ 

01/01/2050 SIL - i 10,500.0000 $10,500.0000 

$1(1,!_1/_l(l,t_l(tiJI_I 

01/01/2050 SIL i39,500.0000 $39,500.0000 

MONTO TOTAL ~\18,500.0000 



· ... 

'· 

') 

) 

·~ ~-
HOSPITAL N~CIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO ME[)ICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIEN10 DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

M in isterio de Salud 

BEÑJAMiÑ 
BLOOM 

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

EMPRESA: MIGUEL ANGEL LANDA VERDE OSORIO 
RESOLUCION DE ADJUDICACION Nll. 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 Nillos Benjamín Bloom, Departamento de 

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

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

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

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

siguiente producto. 

RE NGLON NOMBRE DEL PRO DlJJCTO U/ M FACTURA CANTIDAD P/U 

14 60302252 C/U 0395 1 $ 39.500,00 $ 
GENERADOR DE 

ELECTROCIRUGIA. 

Generador de Electrocirugia, 

Marca: ERBE, 

Modelo: VIO 300 O, 

Origen : ALEMANIA. 

Vencimiento: No Aplica. 

Casa Representada: ERB~ 

ELEKTROMEDIZIN GmbH 

CSSP: N/A 

TOTAL 

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

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

TOTAL 

39.500,00 

$39.500,00 

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

SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS 

uardo Rodríguez Menj i111ar. 

Administrador de Contrato • 
.------~--:-::-.:-1 

PARAMEDIWS DE EL SALVADOR 

--1s;--~:::......."'"--l.-..- """""' (),.;, S,a. Del;a R;na~ 4 "'J 
Representante de la Empresa Jefe de Al macen de lns~ 



PARAMÉDICOS DE EL SALVADOR 
ING. MIGUEL ÁNGEL LANDA VERDE OSORIO 

INGENIIRO ELECTRICISTA, CBET 

F A CTURA 
11ASOOOF1 

!\N o 3 ~~ 5 
Otras actividades de se!Vidos y venta de otros productos no clasificados 

previamente inciU]endo suministros médicos 
Prolongación Calle Arce Edificio !1 3020, entre 57 y 59 Av. N te. 

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

San Salvador, El Salvador C.A. PBX: {503) 2124-68 2 '2124-6873 '2265-2099' Telefax.: {503) 220&-4973 
E-mail: paramedicos.vtas@inte¡gra.comsv www.paramedicos.com.sv 

A UTORIZACIÓN DE IMPRENTA No.7 4S D.G.I.I. 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 124/ JULIO/ 1998 

FECHA· 31 de Julio de 2,012 

CLIENTE: __ MINI _ _ STER __ I_O_ DE_ SALUD ___________________________ __ _ 

NITO DUI DEL CLIENTE: _____________ _ 

DIRECCIÓN: ____________________________________ _ 

VENTAACUENTA DE: 

CANT. 

RENGLCl\1 No. 1 4 

OODIGO 60302252 

GENERAroR DE ELOCI'Rí:X:~Ill.UGIA 

GENERAroR DE ELOCI'ROCIRUGIA, MODEW: VIO 300 

D, MARCA: ERBE, ORIGEN: ALEMANIA. 

VENCIMIENID: N/A 

CASA REPRESENTADA: ERRE ELEKTRC11EDIZIN GnbH 

CSSP: N/A 

SERIE DE EQUIPO: 11349842 

CONTRATO No. 283/2011 
LICITACICN ABIERTA DR CAFTA IA No. 08/2011 

RFSOLUCICN DE AnJUDICACICN: 49/2011 Y 

MODIFICATIVAS Nos. 09/2()11 Y 15/2011 

FOOroS: PEIS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0000-3200-3-51-01-
22-1-VRS. 

Son: Treinta y Nueve Mil Ciento Cincuenta 44/100 

Dolares.-

LLENAR SI LA OPERACIÓN ES IGUAL O SUPBRIOR A 200.00 
EXTRANJEROS PASAPORTE O CARNET DE RifSIDENCIA 

ENTREGADO: RECIBIDO: 

NOMBRE: _ ____ _ ____ "''"'"""'·--- - - - - - ------J 
DUI: ___ _______ _ 

1 NIT.OSOB-180654-101· 
FOLIO 540845 RESOLUCIÓN. 15041-RES.CR-43917-2011 FECHA DE RESOLUa óN 01JNoviembrel2{)11 
FECHA DE IMPRESIÓN 05/Noviambre/2011 Serie Autorizada de 11ASOOOF251 ai 11ASOOOF500 58. 

-- -------------- ·--- -- ·-----· - - · 

(-) IVA Retenid 

SUB- TOTAL 

VENTA NO SUJETAS 

VENTA EXENTA 

VENTA TOTAL 

$39 , 500.00 

- Blanco 
Duplica<Jo Cliente -Amarillo 
Triplicado Contabilidad - Rosado 



~ 
.._"1M.~-.,. 

SENJAMIN 
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 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

CONTRATO No. 283/2011 

M1ni steno de Salud 

LICITACION ABIERTA DR CAFTA LA Nro . 08/2011 
EMPRESA: MIGUEL ANGEL LANDA VERDE OSORIO 

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011 

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y 15/2011 
(PARAMEDICOS DE EL SALVADOR) . 

FONDOS: PEIS 

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

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

Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodríguez Menj ivar en Representacion del MI NSAL., 

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

Miguel Angel Landaverde Osario en iRepresentacion de la Empresa Comercia l quien hace ent rega del 

siguiente producto. 

RENGLON NOMBRE DEL PRODUG O U/M FACTU RA CANTIDAD P/ U 

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

Equipo de Ultrasonografia, 

Marca: SONOSITE, 

Modelo: MICROMAXX, 

Origen: USA. 

Vencimiento: No Aplica. · 

Casa Representada: 

SONOSITE, INC CSSP: N/ A 

TOTAL 

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

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

TOTAL 

38.500,00 

$38.500,00 

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

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

uardo Rodríguez Menj ivar. 

Administrador de Contrato. 

Representante de la Empresa 

Sr. Francisco Antonio Malina p~~af..
Adminlstrador de Contrato. 

Sra. Delia Rina Vides de"""""ez=o=-. -f:!'---" 

Jefe de Almacen de Insumas Medicas 
.._........:::~~ 



MINISTI!:.Rl O DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

HOSP r!IAL NACIONAL DE NINOS BENJ.AMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MA.TERillLES 

Proveedor: MINSAL FONOO PEIS 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA '( ASISTENCIA SOCIAL 

Vla Ingreso: LICITACION PUBLICA 

N "' Facturas: 00165,00166,001 49 (DADA-DADA ~ CIA) 

Page 1 of 1 

Ingreso N" : 226 

Fecha D\xlliilento 17!09!2012 

Orile.n N" 

Ucltac.Publlca N" ü8/2üi í l 
~--------------------------------------------------------------------------------' 

Sec CODIGO DJ1SC'IUPC'ION DTI AR.Til.'ULO 

19500058 CUNA TERMICA 

19530420 INCUBADORAOE TRANSPORTE CON VEN TILADOR 

19590000 MAQUINAOE ANESTESIAOE TRES GASES 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENClM. 

CJU 1.0000 o 1/01/2050 

TOTAL 1.1JI.HJIJ 

CJU 2.0000 o 1/0112050 

TOTAL :l .lllHJIJ 

CJU 1.0000 01/0 1/2050 

TOTAL 1 .1JIJI.liJ 

COSTO 
LOTil TJNITAR TOTAL 

SIL i19 ,220.8200 $19 ,220 .8200 

·········--···· ··· ·· 

$18,221J .l::iLfJIJ 

SIL ~30 ,693.9600 $61,387.9200 

---- ---- --- ---------
$131.~'of . !!<Oo 

SIL 1:49,128 .1900 $49 ,128 .1900 

$48, 1Z':l.181.WJ 

MONTO TOTAL ~ 12G ,736.Q300 



BENJAMIN 
BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA DE 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)" 

CONTRATO No. 280/ 2011 

tiCITACION ABIER·'rA DR CAFTA- IANo. 08/2011 

, . ~ . í\ 

~/ \_ 

EL SALVADOH 
._. .,. , : ".1 :! : "·~· ·: :: 

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011 EMPRESA: DADA, DADA Y CIA, S.A. DE C.V. 

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/ 2011 Y 15/2011 
FONDOS: PEIS M I'N, SJJ.., V 
En el Almacen de Insumas Medicos del Hospita l Naciona l de Niños Benjamín Bloom, Departamento de 

San Salvado r a las Trece horas del dia Diez de Septiembre de Dos mil Doce. 

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

Francisco Antonio Malina Pa rada y Delia Rina Vides de Huezo en Representa cien de este hospit al , y el 

Sr. Ern esto Rodrígu ez Quintanilla en Represe ntacion de la Empresa quien hace ent rega del siguiente 

prod ucto. 

RENG.LON NOM BRE DE L PRODUCTO U/M FACTURA K~TIDAD \ P/U TOTAL 

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

~NCUBADORA DE TRANSPORTE -----------· ·~ · 7 -
CON VENTILADOR. 

Incubadora de Transporte con 

Ventilador, 

Marca : DRAGER, 

Modelo : TI 500 Globe l rooter, 

Origen: USA/ Alemania. 

Vencimiento: No Ap lica. \ Casa Representad a: DRAGER 
\C'..<:) el 1 f- 4 5 .._/ "30 1.2, .~ CSSP: N/ A 

TOTAL $61.387,92 

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

In 

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, ADEMAS 

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

DE PARTES, IMPRESOS Y EN DIGITAL. 

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

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

Sr. Ernesto Rodríguez Qu intanilla. 

Representante de la Empresa Jefe de Al macen de Insumas Medicas 



_.... . -- .,r-..-• . . -·· •. , -·· .. -- -· ... 
, .sÓLUCIONES INTEGRALES DE TECNOLOGIA 

Venta de Equipo Telefónico, Re¡puestos y Materiales. 
3a. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA NORTE APARTADO (06) 274 

TELS. : 2246-9200, 222!-9222 
FAX: 2271-2210 EDIFICIO ERICSSON, SAN S/ALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

www.dada-dada.com 

~ 
·=(•ll§él 

KD~OL 

N o.12SDOOOF 

N.R.C. 10033 - 1 

NIT. : 0614 - 150362 - 001 - ( 

BRE DEL CLIENTE: CATEGORIA GRAN CONTRIBUYENTE 
COD IGO CLIENTE 

GIRO: 

DIA MES AÑO 
CCION DEL CLI ENTE: 

' / i .: .:·'. 
CONTADO CA EDITO 

\RTAM ENTO: VENTA A CUENTA DE: 

EN No.: REO. No.: NOTA REMISION No.: 

IDAD 1 CODIGO PRODUCTO 1 O E S C R 1 P C 1 O N 1 P. UNITARIO VTAS. NO SUJETAS 1 VTAS. EXENTAS 1 VTAS. GRAVADA 

;··:;¡ ,_.·.' .. ·' · ·· .. 1 • .• 

SUMAS 

~'_,_f c..:: ··\"'-·.', ,_''·c....:.' l-"';,.·~·, ""' ;_,_r -'¡-':· ,,__·, '""p "'"'" "-' "",;;-_.: -"''·~·-::::· '<':::{';::'-:=::/:-::· ·::-'"':-::· ;_:':-:H::::;·::::' ':::: !:-::i· .J:?Ho::-:;r,7:· ='t·-=·-: ,:'-'r:""o:; ...:.¡;"-;::"': :~-"¡¡'-' ·-'-'-: "-'-'-'--------...l (-)IV A RETENIDO 
--------------~----~o~P~E~RA~C~IO~N~s~uTP~ER~IO~R~A~200~· ~-o~o ________________________ ~ SUB-TOTAL 
'lE: 

) UI : 

DE RECIBIDO: 

NOMBRE: VENTA NO SUJETA 
NITO DUI: 

FIRMA DE ENTREGADO: 

AUT O RIZ ADO 

VENTA EXENTA 
TOTAL 



HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA lOE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

CONTRATO No. 280/2011 ""' ...:2._~ , . "-.. , ~\>;·::.:.,~ ~ ~~\ · t .. ~, - , · '<":',;,.,-< · - >:•)u.;¡_l..-: .• ~ -~4:-;?'; ••··-i:U'.:i .: : _ , .. ........ 
LICITACIONABI ERTA DR CAFTA LA No. 08/2011 

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011 EMPRESA: DADA, DADA Y CIA, S.A. DE C.V. 

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y 15/2011 

FONDOS: PEIS ·'·'••'''''';cJ(/~;i·¡i+•Ar.Jw~tck;k;:; .. 
En el Almacen de Insumas Medicos del Hospital Nacional de Niños Benjamin Bloom, Departamento de 

Sa n Sa lvador a las Trece horas del dia Diez de Septiembre de Dos mil Doce. 

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

Francisco Antonio Mali na Parada y Delia Rina Vid es de Huezo en Representac ion de este hospital, y el 
Sr. Ernesto Rodriguez Quintanilla en Representacion de la Empresa quien hace entrega del sigu iente 

producto. 

RENG ~ON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M FACTU RA CANTIDAD 1\ P/U TOTAL 

S "'-, 60303040 C/U 0 0166 '{ 1 $ \ 19.220,82 $ 19.220,82 

CUNA TERMICA,. - · ~-
Cuna Termica, 

Marca : DRAGER, 

Modelo: Babytherm 8010, 

Origen : USA. 

Vencimiento : No Ap lica. 

Casa Representada : DRAGER 

:oJ~ CSSP:N/A 

e 1-- c¡r -' 600!3' (3 'Y 

TOTAL $19.220,82 

( ) 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 IMPARl iRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL 

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

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

DE PARTES, IMPRESOS 'f EN DIGITAL. 

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

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

SERA EL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2012. DICHO PROCESO ESTAp{t#Á.M'frL 

• .-101 \)~ P U~~-~··. .'fh_~ .. . -.• -.. ;\ 
~~~r.- ...;i' - .~ \· ~· Cl /1,~~/ _J if> ·.: /_, . ., ·· -· · 

F. __ -<;~-f-;,L.-----tJ':::' :-'-'~--t11<111"':";-;:-:-----',.,<'.\ F. ___:__ • r ~\. <. • .:,,:_:.;•;., ·' 
-~ . . i ~- \'- !·: r·- ¡..: . 

· ·· '' Sr. Francisco Antonio Mol inld>arada. . " ~-
·-~;_¿,_.,_, ......... _;/ 

Administrador de ContratO:.;;;::..:...::::'···· 

Representante de la Empresa 
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· Á.DA- DADA Y CIA., S.A ... u.t: \,;. v. 
- s'OLUCIONES:INTEGRA~J;S DE TECNOLOGIA 

Ven~a. de Equipo Telefónico! Repuestos y Ma.teria.les. 

Ja. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA NORTE APARTADO (OS) 274 
. TELS.: 224Sc92o0, 2222·9222 . 

FAX: 2271-2210 EDIFICIO ERICSSON; SM SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
www.dada-dalla.com 

NOMBRE DEL CLIENTE: i·ilrü:::TtT [(j ¡:;,::: ~;,;_u¡; 

NRC.: GIRO: 

DEPARTAMENTO: VENTA A CUENTA DE: 

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

No.12SDOOOF 
.-. , ··, 1 ("-s· d i) J. o ' 

F.::! .. , 
N.R.C. 10033 - 1 l'ú'\":;t.C:•': ,.,, 
NIT.: 0614- 150362 - 001 -S .. -'". ' ·- ' 

CATEGORIA GRAN CONTRIBUYENTE 

CODIGO CU ENTE 

CONTADO 

CFF~n:r·ru 

MES 
Si' O 

AÑO 
~:0 12 

CREDITO 

, ~"ANTIDAD CODIGO PRODUCTO 1 ID E S C R 1 P C 1 O N 1 P. UNITARIO VTAS. NO SUJETAS 1 VTAS. EXENTAS 1 VTAS. GRAVADA 

f), 

· · ·;:_; · ·; 

( ) ¡; 
~--,J.: 

NOMBRE:

NITO DUI: 

·:• 

FIRMA DE RECIBI_DQ: 

J>!i:JMBRE: 

NI1 0 0UI: 

'FifiMA DE ENTFÜ':GAOO: 

SUMAS 

(-) IVA RET_ENIDO 
SUB-TOTAL 
vENr.A. N·osuJETA 

VENTA EXENTA 
TOTAL 



/4 / . ......,. 
-""" . B'EÑ'JAMiÑ 

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 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

• 

BLOOM 

CONTRATO No. 280/2011 
TltlWAéiElN;¡A'BlER f'A'DR'-e'.!XfimJ\\IA.NoliQ,8f,2Q11. t; ·é-· -··-·· .. ,, __ . . . . .. _! 

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011 EMPRESA: DADA, DADA Y CIA, S.A. DE C.V. 

(;®~~~;;.~~·~s~9~)~~~~~-~1~ 
~ ~LA--aeén de lnsumos Medicas del Hospital Nacional de Niños Benjamin Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Trece horas del dia Diez de Septiembre 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 Representacion de este hospital, y el 

Sr. Ernesto Rodríguez Quintanilla en Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente 

producto . 

'\ RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO 

"\.\ 1 60303560 
\~ !.MAQUINA DE ANESTESIA DE 

·--/~RES GASES. 

Maquina de Anestesia de tres 

Gases, 

Marca: DRAGER, 

Modelo: Fafius Plus, 

Origen: Alemania. 

Vencimiento: No Aplica. 

Casa Representada: DRAGER 

CSSP : N/A 

U/M FACTUR'A_ Ci)N-TID~ '\ P/U TOTAL 

C/U 00165 :~ __ _:_ __ ) $~ 49.128,19 $ 49.128,19 

TOTAL $49.128,19 

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

CONTRA DESPERFECT05 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 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 

------G-<::.r11 O A EL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2012. DICHO PROCESO ESTA EN TRAMITE. 

F. ~ Ao %.' F. 2E(Q r-1r:Y{f{~! •. 
lng. Ju¡rn E, ardo RodrigJ\~M'~i'@.fr~~ ~ J) Sr. Francisco Antonio Molin~-;:~Úéi'~~-;:¡, .. ·•. 

F. 

Administrador de Co~. ,. r..}·_ ;-~SJ/ Administrador de Contra~ó-- . · 
'> ~ \ : "'··"~ ___.. ------------- -- ~ - .. _..:;; ... <· .. 
~- ·· ·:~~~- ~~~ 

----'-- ~- ' .. A- . '... F. _________ ...c_..:::::...:::::::;¡,_¡_:::,__ 

Sr. Ernesto Rodrigu~bi~MA~~~; ·,;y_ U[ C<ii Sra. Delia Rina Vides de 

Representante de la Empresa Jefe de Almacen de lnsumos Medicos 

i~~~~~~~ 
. . · · :- _, 1 <> .. )¡ 

· .,,~; 
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--------- · - - -~ -- ~ --------- ·-----,....~--------- ."'-' ~----~- . --
. •. -[)Á_- DADAY ~CÍA., S.A. DE C.V. 

. ,.-.,-~-SOLUCIO.NES.JÑ'TEGRALE:S DE TECNO[OGIA 

: J~~~-d~~~JÍp~ T~lefón iC:~, ~;puestos y. Materiales. 
3a:·CALLE·PONIENTE Y 21 AVENIDA NORTE APARTADO (06) 274 

TELS.: 2246-9200, 2:222·9222 
FAX: 2271-2210 EDIFICIO ERiéSSON; SAI\ISALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

· · www.dadÍ>-<Ia~ a.com 

NOMBRE DEL CL!ENTE: 14WlSTF . .PiiJ OC 38LUD 

NRC .: GIRO: 

' :; -

DEPARTAMENTO: 1. VENTA A CUENTA DE : 

~A 

~ 
11(•11~4 

KDLL 

FACTURA 

No.12SDOOOF Ü Ü 1 6 5 

N.R.C. 10033- 1 
NIT.: 0614 • 150362 - 001- ~)))JOJ.s:.; 

CATEGORlA GRAN CONTRIBUYENTE 

CODIGO CLIENTE 

OlA 

CONTADO 

AÑO 

:201? 
CREDITO 

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

CANTIDAD eoorGOPRODueroj o Es e R 1 pe 1 o N P. UNITARIO jvrAs.NosuJerAsjVTAS.EXENTASjVTAS.GRAVADAS 

C'i:lDllii ~ .SUY):::i~·.SO 
Lf ?ii'fSTESg t f ( T! ;.:ES C~\"3f:S . , l'ltJfCLO: ~N:n !_r:~: 

SUMAS 

_____ _.:.:TL~!.IJ;.;::..c·;' ~~==-..=:..::o=~:...__,;_~~=======~~~=..:==~:o:__-'---'---:.....l (-) IVA RE~ENJQO . 
SUB-TOTAL 
VENTANO.SUJETA 
VENTA EXEÚ~T A. 
TOTAL 

NOMBRE: 

NITO DUI: 

FIRMA DE RECIBIDO: 



MINISTERIO D~ SALUD PUBLICA Y ASIST~NCIA SOCIAL 

HOSPITAL NAC IONAL DE NrNOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

ProYeetJor : MINSAL (FONDO PEIS) 

Pr ocedencta : TESORERIA 

Vl2 Tngr~so : LICITACION PUBLICA 

N° Facturas: MEDITENCNIC ,SA DE C.V 

Page i of i 

Ingreso N° : S1 

Fecha :00...-umentü 17/07/2012 

Ordt':n N" 

Ucltac.Publlca N" OB/20i 1 

lec CODIGO OOSCiüPC'ION' D:U ART.IC..'ULO U/M' CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

COSTO 
TJNITAR TOTAL 

1950004A EQUIPO FOTOCOAGULADOR CON OFTALMOSCOPIO INDIRECTO ClU 1.0000 o llü 112050 Sil ~5 2,49 3. 0000 $52,4 93.0000 

TOTAL 1.1.\IJIJIJ if '-'L, 4 ~:). 1JIJIJIJ 

MONTO TOTAL ~52 ,493.0000 

.¡ 

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

F-----'---~-'---'--~__..:;__· ~-~~ 
Guardalmacén 9~ --___./ 



,/ 
1 

/ 

~)~.'-
BENJAMIN 

BLOOM 

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 

NEONATA.l ES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

EL SALVA DO R 
""'l. fU(II U•tl~:O 

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

r;;¡ 
En el Almacen de Insumas M edicas del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, Departament o de 

San Sa lvador a las Quince horas del dia 16 de Jul io de Dos mi l Doce. 

Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodr íguez M enj ivar en Represent acion del M INSAL., 

Francisco Antonio Molina Parada y elia Rina Vides de Huezo en Represent acion de est e hospit al, e lng. 

uan An fval Amaya Garcia en Repre3entacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente producto. 

RENGLON 

10 

NOMBRE DE L 

Origen : Australia, 

encimiento: No Aplica. 

Casa Representada : ELLEX 

CSSP: N/A 

U/M FACTU 

C/ U 

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

CONTRA DESPERFECTOS f.. PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

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

ICO CUAINDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS 

,. :.:.: · :::':_:-~,~:-,·-~:·-~ -:..::, 
/ -:-: ... ·.·. :·-:; ' -::., 

~~ .. · : . (." .. ·.,\ 

.~~~· •.. ·:J§t{ .a 

lng. Juan Aníval Amaya Garcia 

Representante de la Em presa 

Sr. Francisco Antonio Molina Parada':<~<-: ·. ,.,, , _:::: ::· 
'- · .::;~.-;~~ ---

Administrador de Contrato. 
--- ------ --

Sra. Delia Rina Vides 

Jefe de Al macen de Insumas M edicas 

: '=~_-:_;~-



< 

< 

--~dii~MEDITECNIC, S.A. DE C.V. 
. : '<)~)~~i~; : Sumin istro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontológico, 

Bás ico y Electromecánico 

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

Tel .: 2208·8188, 2225·1249, Fax: 2208·8186 
E·mail : ja.amayagarcia@gmail.com 

FACTU RA 
De 12SDOOOF1 o l 12SDOOOF500 

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

AUTORIZACION IMPRENTA No. 701 U.G. I.I. 

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

Dirección: NITo OUI: -------------------
Venta a cuenta de: 

CANT. 

SO N 

Nombre: 

NIT/OUI : 

DES C RI PCION 

Cód igo: 604050 1 O C/U 
Equipo Fotocuagu lador con oftnbnoscopio ind irecto Modelo So litnre 

IVI<1rca: IJkx Origen: Australia Vencimiento: No Aplica. Casa Representada: 

1:1kx cssr N/A 

Reng 10 

Contrato No. 28 1/2011 

Licitación Abierta DR CAFTA LA No. 08/2011 

Resolución de Adjudicacion No_ 49/2011 

y Modificativas Nos. 09/201 1 y 15/2011 

Fondos: Peis 

Cincuenta y Dos Mil Veintiocho 46/100 DOLARES 

LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAl O SUPERIOR A $ 200.00 

Extranjeros: Pasaporte 1 Carnel de Residencia 

f\POGRAFIA OFFSI:T SUPREMA, S.A. OE C.V. / NIT: 0614·170593· 101·6 / Reg. 73563-9 
Alameda Juan Pablo 11 No. 429, S.S., Autorización Imprenta No. 70 1, de f echa 25-6· 1997 
No. de Resolución de Numeración correlativa l S041 -RES-cR· 16807-2012 
Fecha de Impresión 4·2012 
TIRAJE óel OQ ¡ al 500 

PRECIO rvrurAS NO VENTAS 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS 

$52,49:1 .00 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTA EXENTA 

TOTAL 

VENTAS 
GRAVADAS 

~52,493 . 00 

$52,493.00 
:J)4b4.54 

$52,028.46 

108 SOJ-0 •-10 11 

Blan:xl - Or iginal . Emisor 
Ros00o - Duplicado - Clienl e 



1Jil f ¡:-., · 01/11/7 013 MINISTE!R.IO DE SALOD POBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

-~ . ·. . ~ HOSPI TAL NACIONAL DE rUNOS BEN·JAMIN BLOOM 
Page 1 of 1 

. 1i. E mis.; o:35: ·~5 
ALMACEN DE mSUMOSMEDICOS lng1·eso N": 4S1 l 

J ENTRADA DE MATERIALES Fecha Docümentü : 01 !11 !2013 

1
1 Pmveedür: MINSAL 1

1 
f'mcedenc!a: MINISTERIO DE SALUD PUBLIC,II, Y ,.t.,SISTENC!A SOCIAL Or·den N '.! : 

1
1 Vla lng¡-e;;c:: LICITACION PUBLICA JI 

N" Facturas: 121510(DROG.ST.A LUCIA) FONDO GRAL.(PEIS)AMPLIACIOIN UC!N 
LJcJtüc.PubUuü r,¡v , 4¿.r~Q·j ~ 

\·--------------------------------------------------------------------------~ 
Stt; Coi're CODIGO DESCRIPCiOi'l' DE .#RTJCULO 

61 103 1959000C EQUIPO DE RAYOS XlviOVIL 

Total Cod. Presup. 611 03 $45,506.2200 

$45,505.2200 

F------------------------~~~ 
.t\.utoriza 

Ujf .. f CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTE 

COSTO 
!INITAR TOTAL 

1.oooo 31fi 2í2023 1522533 7SJU45,506 .2200 $45 ,506 .220 

TOTAL 1 lliJfJ(J 

MONTO TOTAL $45,506.22üi 

F.··~~ 
Guardalmacén 



.~r,s· L 
~~~ ' 

Calle Romn 238, Colonia Romn, Aparlndo Poslal (06)-5 San Salvador, El Salvador 
Tels.: (503)2:223-8000, 2250-6200 TELEX 20766 CRJCO- FAX (503)2223-8033 

E-mail : ventns@drogueriasnntnlucin.com 
Giro: Distribución de productos t'ormncológicos 

FACTURA 
12SDOOOU109744 

121510 
Droguerla Sarda J ur:ia. 5.tl. de C \1 NIT: 0614-280142-002-7 

NRC: 9690-3 

N.I.T.: 06140101220032 
Condición de pago: CREDIT0:60 DIAS 

~eBus11'1of.sSoiuttonf,85afvadof, 5.A dl.1 C.V. NIT0614-1104GHl02-2 NRC 305-0 
Final Bfvd.5anla Bon;tr Bikl. Orden ele Mana Urb. SOirM. EJ&na, Edtl. X.EROX, !\tlUgUo CUScaln.la lhf1ad, Au1.601-DG11, fedl¡¡ 2&0cU11194 

llrt!l'• lkii i~UI al 12SOOOOU200000 Resoluclon 15041- RES-CR-061J34.2012 

M J. \J S'4- L . fo '"' ~ tS \ s 

A M ? )_ ), G- e ,' o :V \J e_ ( ¡J 

MERCADERIA ENTREGADA Basado en Pedidos de cliente 2 44945. ,_ ·. - . 

Código: 0100513 Saldo: US$1 ,096,701.16 Fecha: 18/10/2013 
Vendedor: ARMJNDA DE RUIZ Hora: 11:47:53 

Zona: 1007 Sector: 2A 
Enviado por: INTERNO 
Forma de venta: DIRECTA 

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

· código .·Cantidad 
~ . t:(i:i~ . 

Descripción Bono 1 Borio2 0,{, bese. , P,Unitarió 

165551 
SIN LOTE 

---------------- ------- -- ·-· 

12/2023 

Cantidad Bodega . 

BGR01 
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. 650/201 2 
UCITACION ABIERTA DR-CAFTA LA 42/2012 
AESOLUCION DE ADJUDICACION No. 103/2012 
FONDO GENERAL (PEIS) CODIGO DE PROYECTO: 4653 

CANTIDAD ADJUDICADA: 1 EQUIPO 

0.00 $45506.22 

B_~º-1'_F'C_19f\l Q~!,gJ_I.IJ~I§.lfi_Q •. J:lQ~i"JI~~ f\lj\(;IQNA!, Q~ NIÑQ~ f)E.f\l~-~tv1!N_ B!,OQ_Iv1_ 

$0.00 $45506.22 

TOTAL QHA INTERNACIONAL S.A. DE C. V. $0.00 $45506.22 

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 

Brazo giratorio Colimador 

Generador de rayos X, o de alta 

Frecuencia, o Compensador de 

Voltaje de línea automático, 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. 7mm, o con 

Ánodo giratorio, o capacidad de 

Acumulación térmica del ánodo de 

300,000 H.U. o con ajuste manual 

Del colimador o con iluminación 

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 CI~&U!l'bi&~~Jt~~S:i~~J~diSJ&ji& 

ENTREGADO POR: 

Nombre: 

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

Firma: 

;AEOJTO FISCAL 

lriginai.CLJENTE 
luplicado-EMJSOR 
'Jiplicado-CLJENTE 

FACTURA 

Originai·EMISOA 
Dupli<:ado-CLJENTE 
Trip6cado-EMISOR 

RECIBIDO POR: 

Nombre: 

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

Firma: 

NOTA DE CAEDITO 

Original-CLIENTE 
Ouplicado-EMISOR 
Triplicado-CLIENTE 

NOTA DE DEBITO 

Original-CLIENTE 
Duplicado-EMISOR 
Triplicado..CLIENTE 

Radiación, característi 

Eléctricas: Voltaje de 

Alimentación : 110-120 

Fases: 1 con toma corrí ~CHA:.._..-............ ---"""•;;r 
Polarizado grado hospit~~~~~~~oR~/t.~: -~;..d~~-~-..,. 
Características Mecánic 

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 ~;:·';,:.· · 
0.7mm de Pb. 1 protecto~ dg·~lo.iho 
Para cuello de 0.5mm . li.le··~b:~3 
Chasis de 8" x 10", p,~l~~l~i\ .. 
Rápida 3 chasis . ."•b< 17", 

.;,~_< 

Película rápida'::;¡¡: :diciones de 

Recepción: i ~t;JyJk todos los 

Accesorios y materiales necesarios 

Para su funcionamiento. 

I"'IDir.!IJ\1 A 1 

~é~~~ravabl;;..: .. 
Vemas'Exenw: • · ~i~g:z~:::: :r 
l.v~J;J'li., ;-: __ 

. Retencicin·I.V.A..1%: 
. Ti>tal: 

FORMULARIO UNICO No. 
12S DOOOU 1097 44 

Página: 1 DE 1 

US$ 46,500.22 ... 
· . u~9;oo · 

usso.oo 
· · l.ls$o.oo 
•··.··:. ü#o.i\1{ 

· US$.402.71 . 

us$ 4$,1oiúi1 



,-

¡ ... ':~·· 11. ::::.·. :.::1~1~~:014 
MINIST~~IO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

HOSPl TAL NACIONAL DE NINOS BEN·JAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

Page 1 of ·¡ 

Jngre~o W: 45 

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

Fecha Documentü: 03!01!2014 

1 Vla htnr-e o DONATIVO 

l N~ Fa:W:s:: (EQU!PO USADO) 

St!t: Cof're CODIGO DESCRiPCION DE AHTICULO 

195830 1A EQUIPO MARCO STER EOT AX1CO 

Total Cod. Presup. $80,000.0000 

Montfl Iot:! God prcsup $80,000.0000 

F ________________________ ~¿_-~ 
Autoriza 

Ot'den Nº: 

Liclwc.Puollca N" : 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LCTE 
COSTO 

mf!TAR TU TAL 

C/U 1.0000 o 1/0 1/2050 669074 16SA.$80,000 .0000 $80 ,000 .000< 

TOTAL 

MONTO TOTAL ~e o .o o o .oooc 

F. ___ ~/=---_ V_ ~-~~-+-~r---~~ cuardaimacén ~ 



ACTA DE RECEPCION 
No.l 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

En las instalaciones del Almacén de Insumes 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 Cantidad 

EQUIPO MARCO STEREOTAXICO (USADO) c. u. 1 

COD.l-95-8301 A 

(PARA USO EN SALA DE OPERACIONES) 

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

Precio 
Unitario 

($) 

$ ao,ooo.oo 

Habiéndose recibido a conformidad, firmamos lo anteriormente descrito. 

Sello: 

Precio 
Total 

($) 

$ ao,ooo.oo 



.,~ r().~-F----E-m-l<:_,·_O...;_l/-0-7-f-2-0-l-4----M-I-N-I-5-T-I!::li.-I-O--D-I!:-S-AL-U-D--1?-U-5-L-I-CA--Y--A-S-I-5-T-E-N-C-I-A-5-0-C-l-A-L--------p-a-ge--1-of-1-----.,. 
' '::,:~l~, . · I' •i.s.: 7:·l(':Z6 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJA.JoiTN BLOOM 

ALMACENDEmSUMOSMED~OS Jngreso N": 2 

ENTRADA DE MATERIALES 
... . 

Fecha Documento: 01107/2014 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia : MINISTERIO DE S.11.LUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Ot·den N!! : 

Vla Ingreso: LICITACION PUBLICA ( FONDO PEI S ) 

N° Facturas: 0108 
Llcltac.Pui>Uca N", 26/2013 

St:é CoPre CODIGO DI!SCRJPCION DI! .rmTJCULO U/}.f CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTE 

COSTO 
HNlTAR TOTAL 

1954011A CAMARA PARAANGIOGRAFIA OFT ALNOLOGICA 

TOTAL 

2 19586028 SR 1 ON PARAOFT Al MOl c,,;IA CCsN .~A7Cs PIFOROPTFRO.I AMPARA DF 

HENDIDURA Y QUERATOMETRO 

TOTAL 

3 19590118 OFTALMOSCOPIO DIRECTO 

TOTAL 

4 19590 11C OFTALMOSCOPIO INDIRECTO 

TOTAL 

Total Cod Presup 143,452.0000 

Monto Totltf:od. Prc~up. $143,452.0000 

F 

-~ 
( 

C/U 1.oooo 01/0112050 53674460Sii..P0.200.0000 $70,200 .000' 

1 000(1 

C/U 4.0000 01/0112050 103515880S/U12,893.0000 $51,572.000 

·· ········· · ···--··· ----------------·--· 
4 llflfJfl ~f,1_57) úfn)f 

C/U 6.0000 o 1101/2050 67915792Stl $1,080 0000 $6,'i80.000C 

·----------- -------· -----------------··-
f.i.tJO(IV .$1J,4i:<l).tJlll)l) 

Ci\J 4.0000 o 110112050 99695784Stl $3.800.0000 $15.200.000( 

4.tHJIJ0 $1~;.'l(lfJ . fJ(J(If.l 

MONTO TOTAL ~143,452.0000 

F. /~~ 
Guardalmacén / .-> 

~ 



-<,.¿,;o' ,-</~. -~~ ~~>~>/ 
· . .J (<</ ~ --·· 

.. :<./ ... , .. --- -~-~e S.A DE CV 
, .:l'>~"·>--===_ .... =.c,u=·:t.~=-· 1 -~=='=- · ==·=· 

/ <>Jifíiííistro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontológico, 
Básico y Electromecánico 

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

Tel.: 2208-8188, 2225·1249, Fax: 2208-8186 
E·mail: ja.amayagarcia@gmail.com 

FACTURA 
be H SDOOOF:I. al :1.4SDOOOF500 

N~ 0108 
REGISTRO No. 122566-2 
NIT: 0614-300300-121-8 

AUTOR IZACION IMPRENTA No. 701 D.G. l. l. 

Cliente: '----::--~------=----------- Fecha: ___ ._09_-J_·u_n-_14 ______ _ 

Dirección: --'-'=-----,.:,...:;..r.::....._;_:_=~~----_.:::.=---------- NIT o DUI: ~· ----------'-

Venta a cuenta de: 

CANT. DESC R IPCION 

"' Codigo: 604~5~0 ' _ r1 L _ 9 1) 1 1 ,(3 
6 '\Oftalmoscopio Du-ecto -¡ J 

Oftalmoscopio Directo Marca: Wellch All)n Origen: USA Vencimiento: No Aplica 

Casa representada: Meditecnic, S.A. de C.V. CSSP: N/ A 

~1 

SON: 

Reng. 31, UM: C/U 

Codigo: 60405095 
~Oftalmoscopio Indii-ecto 

Oftalmoscopio Indirecto 1\farca: Wellch Allyn Serie: 1421125, 1421123, 1421312,142!310 

Origen: USA Vencinúento: No Apl ica ~ representada: Meditecnic, S.A. de C.V. 

CSSP: NIA 

Reng. 32, UM: C/U ~ 

Codigo: 60405140 l- q ) 
Síllon para Oftalmologfa con Brazo para Foroplelil, L.unJ>M2 de Hendidur-.1 y 
Queratometro 
Sillon para Oftalrnologia con Brazo pam FOO>ptero, Lampara de Hendidura y queratometro 

Modelodel S ilion OC-2200, Series: 22C2413, 22C2418,22C242U, 22C2407 . 

Columna Oftalmica Modelo: CS-4, SerieS:- 348486; 348471,348506, 348476 

Marca: TOPCON üri,aen:Japon Vencimicáo: No Aplí~ Casa representada: Meditecnic, 
S.A. de C.V. CSSP: N/ A -

Reng. 3 8, UM: C/U 

Codig.o: 60405005 '\ 1- q r 4fJ 11 A 
Camara para Angiografia Oftalmo!ogíca \ '__..) 
Camara para Angiografia Oftafmologica, Modefo: CX-1 Serie: 3940B008 Mtrca: Canon 

Origen: USA Ordenador 2UAJ.321F07, Mcmi!Of' 9680711~, Mesa ETI500812000321, 

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

XAAI140104229750048 Vencimiento: No Aplica Casa repn:sentada: Meditecnic, S.A. 

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

Contrato No. 58/2014 

Financiamiento: Fondo General-Peis 
Codigo Proyecto 4654 

Adjudicación No. 212/2013 

Ciento Cuarenta y Dos Mil Ciento (k bella y Dos 511100 DÓLARES 

PRECIO 
UNITARIO 

$1,080.00 

$3,800.00 

$12,893.00 

. AS NO VENTAS 
SUJETAS EXENTAS 

VENTAS 
GRAVADAS 

$6,480.00 

$15,200.00 

$51,572.00 

$70,200.00 \ $70,200.00 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

$143,452.00 
$1,269.49 

r-------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:.::.._ ____ __¡ VENTA NO SUJETA 
Nombre: 

NIT/OUI: 

Extranjeros: Pasaporte 1 Carne! de Residencia 

TIPOGRAFIA OFFSET SUPREMA, S.A. DE C.V. / NIT: 0614-170593·101·6 / ~- 73563·9 
Alameda Juan Pablo ll No. ~29, S.S., Autorización Imprenta No. 701, de Fecha 25·6-1997 
No. de Reso<uclón de Numeración correlativa !50~1 -RES ·CR·l5948-2014 
Fc:ha de Impresión 4·2014 
TI RAJE del 00 l al 500 

VENTA EXENTA 

TOTAL $142,182.51 

!OB 50~-0 ~-2014 

Blanco - Original - Emisor 
Rosado -Duplicado -Cliente 



Proveedor: MINSAL 

MINIST~~IO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

HOSPJTAL NACI ONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE !NSUMOSMED!COS 

ENTRADA DE f...1ATERI.ALES 

Procedencia: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla h l ft-eM : LICITACION PUBLICA 

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

Se.:: c orre CODIGO DESCR!PCION DE ARTICULO U/ !-f CANT!DAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 ) 
1 

lngreso N": 55 

Fecha Documento : 06/02/2015 

Ot·deu 1\f!! : 

LlcHac.Pul>lico~ N" : 15/2014 

LOTE 
COSTO 

ITNITAR TU TAL 

6 1103 19519530 M~-.RCJSCCJPICJ DF I11 7 T RASM IT!f'JA C..tON 3 CARF7AJ F S. CON 
ACCESORIOS 

CII.J 1.0000 Ol l0 112050 4411 5788SIL$42.635 .0000 $42,635.000( 

TOTAL i Oliilli 

Total Cod. Presup. 61103 $42,635.0000 

Monto Total l:Od Prcsup $42,635.0000 MONTO TOTAL (:4 2,ti.3.5 .0ü00 

R ________ ~~------~--~~~---~~-
Guardalmacen 



·· . .,_ 

~ ~ ' 

·:~~~ 

.. · .. ¿~.·~~:A. 
j 

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

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO ("'"""'"''~;;~~-Tll~;:~~.,.,~,,,,l 
Y APARA TOS DE MEDIDA Y CONTROL J • r '''" • '"' .l ··~""' ¡ 

SC2lE ~ 14SD00CF 
j l 

PROYECTO NÚM~RO 2~86 CONSTRUCGÓN, REMODELACIÓN Y EQUIPAMIENTO Señor (es):_.....;... _____________________ _ l Nf;\ n J :f. 5 ! 
DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITOLOGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN: CHINA - TAI WAN. 

~ RE(llSTF~(J rr' i690--G ~ 
l MT: íl6'l 4-'WOi'75-00i·3 ) 
·~.mt.'"'~~·.·.-c.:-;;>.;c..~;:-.;tr;t•.~·~m::;:,g;¡;~-e-::c:.~.t 

Dirección: ______ ____ ____ ___________ ____________ _ 

No. DUI 6 NIT: __ o6_1_4-_0_l0_1_22_-o_o_3-_2 ________ Venta a cuenta de: ___ w_r_LL_rA_M_ PE_R_Ez _______ _ 

San Salvador, 291°112015 5S 

~AD DESCRIP CION 

RENGLON No. 10, CODIGQ 60403381 . 
MICROSCOPIO PROFESIONAL DE LUZ T~I]JDA ~01'3 c:ABEZALES 
mtLUYE CAMARA DIGITAL DE ALTA RESOWCitlÍl CON SISTEMA DE 
PROYECCION 
MICROSCOPIO PROFESIONAL DE LUZ TRANSMm DA CON 3 CABEZALES 
INCLUYE CAMARA DIGITAL DE ALTA RESOLUCIO . MODELO: DM2000 
Equipo de diagnóstico clínico para uso rutinario de 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 blianco se puede observar la 
lámina no importando el color de la tinción por lo ~ue no requiere cambiar 
de color el puntero. Iluminación de luz transmitida tipo LEO. Interruptor de 
luz. Ajuste de intensidad luminosa. Tubo binoculat ergonométrico 
ajustable en un rango aproximado entre 10 - 3€1' con un campo de visión 
óptica no menor de 25mm. Fototubo con accesor~ para adaptar cámara. 
Con ajuste de distancia intrapupilar en un rango a~roximado entre 40 -
75mm. • Sistema de enfoque Tipo manual, preferi lemente con control de 
altura ajustable para ergonomía del usuario. Con ajuste macro y 
micrométrico, de al menos 2 posiciones, con si5tema de parada. • Revólver 
de al menos 5 objetivos. Objetivos plan-apocromá:icos: 2.5x, 5x, 10x, 40x 
y lOOx (inmersión en aceite). Platina preferiblermnte con revestimiento 
cerámico, con ajuste horizontal y par de torsión ajJstable, preferiblemente 
sin cremallera y con movimiento giratorio. • Filtro f iltros azul abatible Porta 
filtros para al menos 2 fJitros • Condensador( es) die luz para los ámbitos de 
aplicación del equipo, preferiblemente con codifca:ión 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 LE'D ~e alta resolución 
(1080x1080) pixeles, con su respectiva comput<dora o módulo para 
procesamiento de imágenes. Sistema de proyecció de imágenes de alta 
resolución, con estructura de montaje de techo. • Certificación de fábrica 
que indique que su ensamblaje está hecho para I~edir la proliferación de 
los hongos. • Cumple con normas de construccÍÓ'l 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 alime11lación: 120 VAC 
Frecuencia: 60 Hertz. Fases: 1 Tomacorriente machl polarizado Tipo de 
seguridad eléctrica según nonma: lEC 60601-1 o equivalente. 

PASA A FCF No.: 147 

CORESA, DE C.V. REC IBIDO POR 

CONTAC Impresores, eoanorges Huezo, NIT: 0520-261272·101·7, Reg, 167177-1, Autorlzaclln N' 993 D.G.I.I. 
de lecha 25105/06, 35 cane Orlenlo # 323, Col. La Rábida, S.S. PBX: 2235-7951, Telofax:2Zl5·7954 
Resolución N' 15041-RES·CR-11109-2014, Serlo Au1orlzada; 14SDOOOF1 14SDOOOF200. 1rqneso 03/2014 

PRECIO 
UNITARIO 

\ $ 42,635.00 

SUMAS 

FORMA DE PAGO· 30 OlAS 

VENTAS NO 
SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

$ 

(-) 1% IVARETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

VENTAS 
AFECTAS 

$ 42,635.00 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

BLANCO: OriginiÚ- Emisor 
AMARILLO: Duplicado • Cliente 
ROSADO: Tripü=lo- Archivo 

1 -



Señor ( es): _ _ _ PR_o_Y_Ecr_ ,_o_N_ú_M_E_Ro_ 2s_s_6_c_o _NST_ R_uc_c_!o_· N..:..,_R_EM_ o_D_E_LA_c_r_ó_N_Y_E..:Q'-u_rP_AM_ I_E_NT_ 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. 

Dirección: _______ ______________ ________________ _ 

No. DUI 6 NIT: _ ___,_0""61'-'4-"-o""'lO._.l"'"22=--o"""o"'"3-'""'2 _____ ____ Venta a cuenta de: __ ...:W.:..:I.::LL:::IA..::.M.:.:P~E::.:R=EZ:...._ ______ _ 

San Salvador 29/01/2015 
' 

CANTIDAD DESCRIP C ION 

VIENE DE FCF No .: 146 . ., CARACTERÍSTICAS MECÁNICAS: Base metálica rmbusta, resistente a 
vibraciones, con alto grado de rigidez, la cual dEbe incluir los soportes 
necesarios para garantizar la estabilidad del cabe1al del observador principal 
y los dos de enseñanza. • Compacto, auto soport¡do, diseño ergonómico. • 
Carcasa metálica con tratamiento anticorrosivQ; de fácil limpieza, 
resistente a los reactivos usados en patología y a fas 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 Serviido de Patología del 
Hospital y del Administrador de Contrato. INFORHt\CIÓN TÉCNICA: Con el 
equipo: - Manual de Operación, en idioma castellano. - Manual de Servicio -
Manual de Partes en idioma castellano o en inglés. GARANTÍA: Garantía de 
dos años contra desperfectos a partir de la fecha ~e puesta en 
funcionamiento del equipo. Se considera manteniniento preventivo y 
correctivo durante el periodo de garantía. Incluye dos visitas de 
mantenimiento preventivo semestral, durante el tiempo de vigencia de la 
garantía. Compromiso de existencia de repuesto~. para un período mínimo 
de 5 años. CAPACITACIÓN: La capacitación comp1enderá: - Operación y 
manejo del Equipo - Mantenimiento preventivo y f i lias más frecuentes 
Impartidas al operador y técnico de mantenimiento respectivamente. Se 
presentará programa de capacitación. SOPORTE TÉCNICO: Se cuenta 
localmente con Departamento Técnico Biomédico (On personal entrenado 
por el fabricante. Garantizamos a brindar el SOp;tlrte técnico con personal 
calificado para el mantenimiento preventivo, de arnerdo 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: LE! CA M[(:R:JSYSTEMS, CSSP: N/ A, 
U/M: C/U 
No. DE SERIE DEl MICROSCOPIO: 394537 

~-
No. DE SERIE DE lA CAMARA: 0729713914 

'~ COl'{f,RAJ O t-40. 576/2014; liCITACIÓN ÁSIERTA DR-CAFTA LA 
J':IO'J'!Ji1201~; RES_DLUCION DE ADJUDI CACION Nii. 113/20n; -

" 
F.OND.OS,PQJI!~GIP~iCI:tJN!f"TMWAN,;·, 

ll~---·-·· ·- ''"--- --- ·- ···· -<'·--; .. -.-

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

~ 
CORESA, DE C.V. REC IBIDO POR 

CONTAC Impresores, aoanorvos Huezo, NIT. 052G-261272·101-7, Rog. 167177-1, AulorlzacOn N' 993 D.G.I.I. 
dt fecha 25105/06,35 callo Oriente# 323, Col. l a Rlblda, S.S. PBX: 2235-7951, Tolofax:2:235-7954 
Resolución N' 15041-RES-CR-111 09-2014. Serlo Autorizada: 14SDOOOF1 14SDOOOF200 . 11111reso 03/2014 

PRECIO 
UNITARIO 

SUMAS 

FORMA n F PAí,O "ln nTA<; 

VENTAS NO VENTAS VENTAS 
SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

$ $ 42,635.00 

(·) 1% IVARETENIDO $ 377.30 

SUB-TOTAL 42,257.70 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 

VENTA TOTAL $42,257.70 

BLANCO: Original- Emisor 
AMARILLO: Duplicado - Qiente 
ROSADO: Triplicado -Archivo 



F. P..- is.; ~3/02/2015 

~ .. 9:12:12 
/, ' ·· ~ 

1 Provee\lor : MINSAL 

MINISTE~[ O DE SALUD PUBLICA Y ASIST~NCIA SOCIAL 

HOSPir.AL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACENDEWSUMOSMED~OS 

ENTRADA DE l4ATERIALES 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lngl'eoo : LICITACION PUBliCA 

N" Facturas: 2362 A 2367)PROYECTO 2586,DONACION C'.HINA TAIWAN 

St:t CoPre COOIGO DESCIUPCION DE AIRT!CULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page i of i 

lngres o N"; 49 

Fecha Documento: 0610212015 

Ot·den N!!: 

Llcltac.Pul>llca N"; 16/2014 

LOTE 
COSTO 

IIN'ITAR TU TAL 

61103 1959414A PROCESADORAUTOMATICO DE TE JO OS C/U 1.0000 01/0112050 5121 1580SIU33,408 .2800 $33,408 .2800 

Total Cod. Presup. 611 03 $33,408.2800 

Monto Total l :od. Prcsup 
( / " '\ 

$33,408.2800 

TOTAL 

MONTO TOTAL (;.33 ,408.2800 

R ______ ~-~~-G~u-M~~---~-a-~L-· -+~~--



•.:.: 

·1 " .. 

HISTOI:OGicAs C()N REACT1VOS wsu POSTEIUOiliNFI.lRACJON roN PARA

RNA.fN·IA PAKrf FRONTAL DB.fARRUS6,EL PMIEL DE CONTROL OONlJENf 

y PI!OOitAMARfl.~ 

$ 33,4()8.28 





·:<·> 

'gl tr · 
'· 

OP<:IONAI.MENlf El EQUIPO PUEDE TRABAIAR CON TRES ESTAcioNES DE 

PARARNAY9 ESTACKJNfsDE REACTIVOS.SEIN<l.UYEN 2 DEPOSITOSDE 

PARÁRNA CONS11WIOOS EN ACERO INOXIDABLE Y CON CJI#N:JDN) DU.S 

ui'P.os. El EQuiPO CUENT~ CON PROCEDIMIENTO DE lAVADO AUTOMAlJCo 

DE lA CAMARA.EL 1JEMIIO DE CENTIIIFU6AOO l'ltOOAAMABI.E() PEIIMfrE 

FACTURA 
14SDOOOF 



~ ~ -· .. ·-._... 

LAil60 DE lA CESJA NO DESCENDERÁ .EN EL liNk> DE PARARNA HASTA QUE 

NO HAYA TMNSWUtiOO UN .DETEJIMINADO TIEMPO DE SE6tJIIIDAD.TECI.A 
l.OCK:.PIIfSIONANtX> ESTA TEClA BI!EVEMENlt, SE INHAIIIUTAN. ~ ~ 

TEClAS DEL PANfl llE MANDO(PAI!A PRPJENIR ACCIONAMIENlOS INVtiwN~ 
T~.ACCESOIOOS JNClUIOOS: 20 BfAlfRS DE ALUMINIO DE ·IIfAálvOs 
~ QEPAIAFiltA-1 CANASrA DE CASrnS ESTANDAR~DE . . ·. ·· . . .. 

.:~; 



ON: 

SATISHICIOIN DEL ADMINISilV.DORDE CONTRATO. INFOIIMACIÓN TkNifA: ·. . 
MANuAL DE OPERACIÓN EN CASTBJ.ANO-MANUAL Df SfiMclo.-MANuAL DE . . . 
DE PAKifS EN IDIOMA CASJHJANC) O EN IN611s.<2ARANlfA DE OOS AftÓS 

CONJRA DESI'EI!FfCTOS DE FAIRic'A A PARI'IIt DE lA FECHA DE PUESTA EN 

1 FUNODN.IMEN1'0 DEL EQUIPO.SEINQUYEN 2 VISITAS DE MNffi:MMIEI'(ro 

~SEMfSJRAI. DUIAN1l R · Df VIGENdADf lA~ 

FACTURA 
14SDOOOF 

No.2366 



CLIENTE 

GIRO: VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 
Y MEDICINALES 

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

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

14SDOOOF 

No. 2·357 
NRC: 171091 - 7 

. 0614 - 240206 - 107 - 4 

... . . . . .REMODEI.AÓÓN YmtJIPAMIENTO DE·~ ~mRIOS DE PATQ1.8GQI~IA DEIDS.HasmAl:ES 

·· •·DftJ~AN Jost Ffi!NANmz. ZACAM~ ~·~: ~TAIWAN . . 

NIT: 0614-210222-'002-5 
GIRO: 

VENDEDOR No. I?EDIDO 

AfiTIÓAD No. DE CATALOGO VENTAS AFECTAS 

)N: , 

)MBRE: 

~TO No.581/2014 

UCfTACIONABIERTA DR-CAFTA LA No.16/2014 

RESOLuaóN DE ADJUDICACIÓN No. 113/2014 

~~·'·~'~I~ 
PROYECTO No. 2586 CONSTRUttóN, RfMOOEIACIÓN Y EQUIPAMIENTO 

DE LOS lABORATORIOS DE PATOWGfA'taTOLOGIA DE LOS HOSPITAlES 

DE Nlf«ls BENJAMlN BLOOM Y llil. JUAN Jost FEIINANDU. ZACAMR. 

FONDOS DONACIÓN CHINA-TIWIAN 

)EIIWA Y TRES MIL CIENTO OO<:t 63/100 DOLARES 

··- ·...:.....; ·_ - __. - - - ··- --__ ......__ __ __ . __ ._ ._.... __ .,__: __ - .·.1.:. 



<' 

---. _.:. ~ . _F. Emi<;.: 13/02/2015 

1:. L -~·- ';,; '1:3Z: 10 

Proveedor : MINSAL 

MINIS TERI O DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DEINSUMOSMED!COS 

ENTRADA DE 14A.TERIALES 

Procedencla: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENt::IA SOCIAL 

Vla lngt-esti : LICITACION PUBLICA 

N° Facturas: (0144) PROYECTO 2586,DONACIION CHINA-TAIWAN 

St!t CoPre CODIGO DESCIUPC!ON DD AlltTICULO U,tr.f CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page 1 of i 

Ingre.so N" : 52 

Pecha Documento : 06/02/2015 

Ot'den N!!: 

Llcltac.Pul.>llca N": 16/2014 

LOTE 
COSTO 

!INITAR TOTAL 

61103 1954220.-\ CR IOST ATO C/U 1.0000 o 1/0112050 1 06731160Stt$37 ,525.0000 $37 ,525 .0000 

TOTAL 

ToGl Cod. Presup. 61103 $37,525.0000 

Monto Tot:ll f:tld. Prcsup. $37,525.0000 MON'TO TOTAL 1:.37 ,52:S.OOOO 

~~ F. __________ --~~.'---4';¡_,:;:;;;::,..--
Guardalmacén 



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

-~.;r-,:::a;-~;,:r:-s:-.<:t.~.:e.:;,:s_~,..~';i.?~~m:.::.-z;:;;:·~-:,; .. 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DJE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO r
1
·" ¡;;,· _.'). r~ ~ü"l ~ p ,t1 '\ 

Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL . a ¡.~'<,~· 1 ... H'"f ·' 

l
l 7\l. T ;ERiro: Hs~u:F4 ,f 

Señor (es ): __ ..;.PR.:.:o..;.Y~Ecr:.:.:o..:.N:.::ú..:.M::.ER..:.o:..:::2s:.::8..:.6 .:c..:.oN:.::ST:.:.:.:R~uca=· =ó:.:..N::.., .:.:RE::.M.:.:O:.:D:.:E::.LA.:.:c~Io::' N;_Y:_::.EQ~u::I::.:PA:.::M.;:I::.ENT:.:.:..:o;__ _____ _ 't , 'Ul. '.t 

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

~ REt;JSTRCi N° ·1690~0 

~~,;~~~~~!.!:~~~l~~:2E~~,;~~ci•} 
Dirección:. _____________________________________ _ 

No. DUI 6 NIT: -~o6~1.!..4-~0l~0~12o.=2~-o!<,o3w-2=--__ 5 __ ~---- Venta a cuenta de: __ .:..:w.:.::IL::::.:LI::....::AM_:_:_:PE::..:R::::.:Ez=--------

San Salvador, 29/01/2015 

CANTIDAD 
~ 

DESCRIPC ION 

; ) 
) 

} REN·G-LON No. 4, CODIGO 60406095 
CRIOSTATft 

.. IY"RIOSTATÜ MODELO: CM1860UV 
Sistema de congelación automática contro ladl por microprocesador y 
panel de conUor, que permite realiza r cortes exactos y almacenamiento 
de muestras biológicas en congelación, con las siguientes 
características: Criocámara: Espaciosa, con ilurrinación y bandejas de 
almacenamiento removibles para fácil limpieza y descontaminación, con 
ventana térmica deslizante y cubierta cont ra pw o. 
Ajuste de temperatura entre un rango aproxima:Jo entre O y -35°C a una 
temperatura ambiente aproximada de 2ooc. Co sistema adicional de 
enfriamiento Peltier para enfriamiento rápido de hasta -35° C 
aproximadamente, reduciendo la formación de atefactos de cristales de 
hielo. Tiempo aproximado de congelación a tem¡Jeratura máxima: 3 horas. -
Con ciclos automático y manual de descongelaciín de la criocámara. - Con 
ciclo de descongelación manual del bloque de cmngelación rápida.- Ciclo de 
descongelamiento no mayor de 15 minutos. - C~n rueda de avance de la 
muestra, con seguro. - Con sistema de aislamÍBlto térmico para ahorro de 
energía. · Con lámpara UV para desinfección. - f resentador digital de 
indicación de temperatura de la criocámara. - Om sistema de aviso contra 
descongelamiento accidental. - Sistema interno de protección contra sobre 
temperatura. -Con tanque colector por conden5lción de agua. - Sistema de 
refrigeración libre de CFC (cloronuorocarburos). Micrótomo: Tipo rotatorio 
con adaptador de cuchillas descartables y giro «fe 360' para orientar las 
muestras en al menos dos planos con ajuste pre:iso, no mayor de 10°. 
Desplazamiento lateral del porta cuchillas. Porta cuchillas penfl bajo que se 
pueda obtener cortes en serie de un espesor de hasta 3micrometros. Con 
sistema anti enrollante del corte. Con movimiefio vertical o diagonal de 
corte de aproximadamente: 50 mm. Espesor apmximado del corte de 1 a 50 
micrometros en diferentes pasos no mayores de 5 micrometros. Avance 
macro motorizado de muestra a una o más velo:ridades. Avance horizontal 
aproximado de muestra: 25 mm. Con capacidad para un tamaño 
aproximado máximo de muestra de 50mm de dámetro. Diseño ergonómico 
con reposapiés ACCESORIOS INCLUIDOS: 1 Pa~pete de 50 unidades de 
hojas descartables de penfl bajo para micrót~mo . 1 Juego de discos para 
diferentes tamaños de muestras 1 Juego de llav-5 Allen o herramientas 
completas para ajustes. 2 frascos de aceite lul>ri(ante para criostato. 1 
Extractor de calor estacionario 1 UPS propord om!l a la capacidad del equipo, 
con tiempo de respaldo de 15 minutos mínimo. - Fabricado bajo normas y 
estándares internacionales de calidad como 130 9001, UL, VDE, DIN, 
CSA, lEC, etc. - El equipo cuenta con certificadÚl FOA, CE, JIS. 
PASA A FCF No.: 145 

CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 

CONTAC lmpruon s,Boanerou Huezo, NIT. 0520·261272-101·7, Reg. 167177-1, AulolzaciOn N' 993 D.G.I.I. 
de locha 25105106,35 Calla O~enle # 323, Col . la Rábida, S.S. PBX: 2235·7951, Tolal"" 2235-7954 
RosoluciOn N' 150~ 1 -RES-CR-11109-2014, Sane Aulonzada: 14SDOOOF114SDOOOF201. 1mpreso 03/2014 

PRECIO 
UNITARIO 

~ $ 37,525.00 

SUMAS 

FnRMA IJF PA(:;n 1n IJTA<; 

VENTAS NO 
SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

$ 

(-) 1% IVARETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

VENTAS 
AFECTAS 

$ 37,525.00 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

BLANCO: OriginiÚ- Emisor 
AMARILLO: DupücadQ- Cliente 
ROSADO: Triplicado- Archivo 

1 -



RESIDID\ICIAL SAN LUIS, A V. LINCOLN, BLOCK N° 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 253~777. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitaciones@coresaelsalvador.com 

. ··'"'".-,.-.:;-~~.:ril~::lR<~S~::·:zr·,;:;:;;¿:.:¡_,;:,:;-_:._:,,2~~ 

VENTADEEQUIPOSEINSTRUMENTOSDE USOPROFESIONALYCIENTIFICO r-- --- ~ .ttCT u ~F<!.:':"' l 
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL ¡ ' 's~~~ : ;4 ~·;o~o;:" ·.. j 

Señor (es): PROYEcro NúMERo 2586 coNsrRuccioo, REMODELAcróN Y EQUIPAMIENTO l N ·~ I: ;_ 4 5 ! 
DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CTTOWGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM Y ¡ REGlSTRO N" 1690-() l 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN : CHINA - TAIWAN. l 1\l!T: ()fj·j 4-280775 .. 1)Üi·3 } 

·:;,;,_~!:''!l'~.:-.~-.:'<::-Jr"~:>.;·;:;:_;.;.;;::.:;;- .:-~,~-~"'l7:<?<t::>?'S.:y~;T)" 

Dirección: _ __________ _________________ ____ ___ _ _ _ 

No. DUI ó NIT: _ __:..06:;.:1;,..:.4-..;;.0=.:lD:.::1=22::_- o::..:o:.::..3--=.2 ________ Venta a cuenta de: _ __ w:..::.I:....LL:....IA_M_P_E_RE_z ____ _ _ _ _ 

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

1 CANTIDAD 
PRECIO VENTAS NO VENTAS VENTAS 

DESCRIPC ION UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

,1 
\ 
¡ VIENE DE FCF No.: 144 

CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS: Voltaje : 120 V{)( Frecuencia: 60 Hz. 
Fases: 1 Cable de alimentación eléctrica de apro:OOmadamente l.Smt de largo 
con toma co rriente po larizado hospitalario. Tipo afe seguridad eléctrica UNE 
611010·1 o equivalente. CARACTERÍSTICAS MECÁNICAS: Carcasa metálica 
fabr icada preferiblemente en lámina de acero pirtado tipo esmalte y secado 
al horno, resistente a la corrosión y a los líquidos de desinfección 
hospitalaria.- Dimensiones y peso aproximados ~n un rango de: Ancho: 
0.70 - 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 equ ipo 
instalado y funcionando con todos sus acce s~rios incluidos, pa ra lo cual 
si es necesario se realizarán los trabajos mecánims o eléctricos que así lo 
demanden. Se entrega,rá a ~n te ra satisfacción d~ l Administrador de 
Contrato. INFORMACION TECNICA: Con el equi¡:o: - Manual de Operación 
en idioma castellano. - Manual de Servicio - Marual de Partes en idioma 
castellano o en inglés. GARANTÍA: 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 trimestral 
durante el periodo de vigencia de la garantía,. para 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 ll 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 mantenimiel'll:o respectivamente 
mediante un plan de capacitación aprobad() por el Administrador de 
Contrato y Jefe de Mantenimiento del Hospital. Contamos localmente con 
Departamento Técnico Biomédico con perso~a l entrenado por el 
Fabricante. Marca: LEICA, Origen : ALEMANlA llencimiento: N/ A, Casa 

- representada: LEICA M!CROSYSTEMS, CSSP: ~A, U/ M: C/U 

No. DE SERIE: 1414 

~ CONTRATO No. 576/2014; UCITACIÓN !ABIERTA DR-CAFTA LA No. 
16/2014; RESOLUCION DE ADJUDICACI IlN No. 113/2014; FONDOS 
~NACIÓN CHINA-TAIWAN 

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

¡) ------
.,X~ 
CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 

CONTAC Impresores, BoantlliBS Huezo, NIT. 0520.261272-101-7, Reg. 167177-1, !1utorlzacl0n N' 993 D.G.I.I. 
de techa 25/05¡116, 35 Calle Oriente # 323, Col. La Rlblda, S.S. PBX: 2235·7951, ú lefax: 2235-7954 
Resolución N' 15041-RES-CR-11109·2014, Serie Autorizada: 14SDOOOF1 14SDDOlf200. Impreso 0312014 

SUMAS $ $ 37,525.00 

(-) 1% IVARETENIDO $ 332.08 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

37,192.92 

$ 

$ 37,192.92 

BLANCO: Original- Emisor 
AMARILLO: Duplicado- C/iolte 
ROSADO: Trip/ic/liÚJ -Archiw 



, :.; 19/0BfZOlS 

.n.is .. 1-1:38:15 

Proveedc.r : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

Vla ln~re!M : UCITACION PUBLICA 

MINISTEEU O DE SALUD "UBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

HOSP :rr.AL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACENDEWSUMOSMED~OS 

ENTRADA DE MATERIALES 

N-6: 32/2014 

N° Facturas : 0056(MEOITECNIC) PROYECTO ~54 .FONOOS:PEIS 

S;,c Col're CODIGO DllSCIUPCION DE ARTICULO 

fECHA 

Uí~f CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingre&o N" : 194 

Fecha Documento : 17/0812015 

COSTO 

LO TI! 111\IITAR TOTAL 

54 113 19538048 AROS DE PRUEBAPARAOFT ALMOLOtG IA CJU 5.0000 o 1/01/2050 26006330SA. $400 .0000 $2,000.000{ 

TOTAL 5 (¡(¡(¡¡'¡ 
/ 

Total Cod. Presup. 541 13 $2,000.0000 ! ' 
2 61103 195B101A ULTRASON[)O PAR AOFT ALMOLOG lA CJU 1.0000 01 /01/2050 1231 24344S.UBB .OOO.OOOO $68 ,000.0000 

TOTAL 1.lllltltl $llo.outt.rJtttu.t 

3 61 103 1959101C PRO't'ECTORDEOPTOTPOS C/U 5.0000 01 /01 /2050 72 192288SA. $3,000.0000 $15 ,000.0000 

TOTAL $1 tt,r.HJIJ .l10fJO 

Total Cod. Presup. 61103 $83,000.0000 

Monto Total t:od. Pre:mp. $85,000.0000 
MONTO TOTAL ~es .ooo .o ooo 

S 



----------- - -------· ··- - --------- - ----------

.. 

~~~~----~--~~~----~~- . FAC-Tl.J.: RA: :- ·• -' 

y Mantenimiento de Eq11ipo Médico; Odonto 
- ª~~i~() y_EJ~~()r_n_~c:-~ !1 i <::~ .. 

· Final 23 Calle Ponient e y 19 Avenida Norte 
. --~No .. -1526, .San.Salvador:- · -· 

_Tel.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186 
· E-mafl_: meditecnic2000@yahoo.es · · . . : . . . 

D~ 15DSOOOF1 al 15DSObOF500 •·- · 
' • ~ . ·- : ·. -

· . .. 

•:N~~ . ,-:fJ05.6-: 
. . 

. . REGISTRCfNo. 1225.6"6 ,..2 
· NÜ: 0614-30o3oo~ 121 ~a· 

. ... 
, .. 

· . · .: ... 

Cliente::-'----,.------,---' CodigQ de Proyecto 4654 Fecha: _ _:_ __ -'_1-,.6.:...-j...,ui_-1-:-5--~--
. Dire.cdón: ---:---:----,---,------,-.---~-----'-eL.,_-------- NITo DUI: _____ .:.__--:----
Venta a cuenta de: 

'v 
' ... ~;5 . .. . 

. TF5,0,S~rie~:TF:50Ó714000334, 
... TF56o7r4oooJJ9;··T:F5ao7nmroJ3J;-·TiF~m-o-7l<ro-oo337~-TF5óo7I41i'iio331,· ··· 

Aros· de prueba pnr~·us·o: pedilihico ~~~ oftalmología, m.eta·l r~~iste,nte . 
a la corrosiim ... : .. ; .• Ver espeeificaciomes tecnicas 'M;arca: Luxvision 

·origen: Isr¡¡eUChina Vencimi-~nto: Nfl Aplica Casa Re'¡n~sentada: 

Meditecnic; K~ de C.V:<~SSP: N/ A. U/M.: C/U, Reng. 1 '\tu ~- . l - C(. S -

60405180 . .·. ~ ~ 
1 

5 

SON: · . 

"!ombre:. 

NIT/DUI: 

pa,ril delfl: Ayecubed,Serie: V400-
.11227- AllDU +H, Equipo diseñado p:ára deteccion y diagnostico. de 

. anonnnlidade~ en el ojo: Hemorragias Yitreales, desprendimiento de 
retina,· tumores, · Etc. Características: ffitrasonido Modo B, P.aJ1talla: 
Color, Es'caia de_·Grises 256 Niveles .••.. Yer Especificaciones Tecnicas 
M¡¡rca: Ellex Qrigei:t: Australia Vend miento: No Aplica Casa repre-

sentada: Meditécnic, S.A. de C.V. _CSSJP: NI A, UÍM: C/U, Reng. 4 

l:ICP-7000,Series: . 7PCOOC14L0030, 
1PCOOCl4UJQ28, 7PCQOCi5LA0007, 7PCOOC15,A0002, TPCOOC14L0025, 
" Distiinc.fa de ·px:oy~ccionmagniñcaciorn: 3·ox ...... Ver Especifi~aciol!es 

· t~cnicns. Marca: Huvit?; OrÍgim:Korea Vencimiento: N, C!lsa repre
_sentada: Medjtecnic, S.Ade C.V. CSSP : NI A, U/M:C!O', Reng. 7 . : . . 

..-·. _, _ , _ _ - -- --~- 1 ,.. __ .:__, .J- n--l.J---1-

'$68,000.00 

·.·· :' _-:: 

$68,'000.00. 

$15,0()0.00 . 

00 

·· . . 

$84,247:79 

. '· 



F. Er'ni~.: 05/10!~016 

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

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 

Ingreso W: 121 

HOSPI TAL 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 

No :S/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 VENC!M. 

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 

COSTO.. 
LOTE UNITA~ TOTAL 

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

$11 ,627.6700 

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

·-- ---- -- --

X 
$21 '152.1 000 

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 VENTI LADOR PARA PACI ENTE 1 $9,915.25 $9,915.25 

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

1069160A OXI METRO DE PULSO 1 $18,037.01 $18,037.01 

TOTAL $1415,250.70 

* EL EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA SE COM PO NE A LA VEZ DE LOS SIGUIENTES ACCESORIOS 

COMPONENTES CANTI DAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1042,563.77 $1042,563.77 

IM PRESOR 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 MANGUE RA 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 
~-----· - ·---- L. ~ 



Direccion Hospital Bloom 
= 1 

De: 
Enviado el: 
Para: 

Asunto: 
Datos adjuntos: 

Rosadela f\g.uilar Cheves [ros.adelag.uilar@hotmail.com] 
Lunes, 12 ide Diciembre de 2016 02:19 
toxicobloo[n; Direccion Hospital Bloom; Héctor Guillermo Lara Torres; Planificacion; lgor 
castro raniirios; emontufar@salud.gob.sv ; 
RV: memqrandum y documerl{ps financieros resonancia-donación de Japón 
doc05931~21016121~333 6. 1~f 

(' . .... • -o<llJ~~ . 
J . : -'. v\1""' . "'" ·~~~ 

' r~f.. . ' (' . ,~ ' 
¡ fyv~ t_' · ;.ÓÍR~N~ 
. ~ .. ~ & ~~~: ~n s,.~ ·Jr·;.~~ 

Buenas tardes Dr. Salgado: ~ } "··~'=-'·"""·· 
Dando seguimiento a los acuerdos t dJmados en reunión del día martes 6 de los.corrientes, realizada en la 
Subdirección del Hospital, adjunto sk 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 Sclllud 
MINSAL 
telf. (503) 2205-7144 y (503~ :2205-7218 

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

1 



Para: 

De: 

MEMOF~ANDUM. 

Dr. Álvard Hugo Salgado Roldan 
Director del Hospital NaCional de Niños 
"Benjamí~ Bloom" 

Fecha: 9 de diciembre de 2016 

EL SALVADOR 
tiNAMCiWS eAilA CIIEG'~P. 

~-___::: . . 

No. 2016-6003-964 

Hago referencia al donación de Resonancia Magnética, por Jrapón, a t ravés de , 
de Canje de Nota~. suscrita el 20 de marzo de 2013, entre los gobiernos del El 
Salvador y J<3pón.' 

Al respectq le adjunto se le remite Factura SVMI-JP'-01 ,$1RIU$ CORPORATION 
fabricante ~eL equipo¡ Certificado dEl la Adquisición Elegible , girado por JICS, 
agencia japonesa,¡responsable de la ,compra . 

Lo anterior para ql)Je se proceda a ingresar el equípo donado al registro de activo 
fijo del hos'pítal, p~ra efectós· de costeo unitario del .equipo y su.s accesorios, ver 
contrato entre J~pa!ll 'lnternéttional Cooperation System y SJRUS Gorpora.tíon 
RetNo.MVVNPVS12-24, en su apéndice No.1 cuadro AHP1-.1 y apéndice 5 
cuadro APP5-1 , el tipo de cambio de yenes japones a dólar amerícano es de 
117.647 yenes por: un dólar am.eric~mo , cambio brindado por eJ Banco Central de 
Reserva(BCH) a 1~ techa de recepcíón de los equipos· en el pafs. 

Sin otro particular i¡e saludo cordialmente 

DIOS UNION LIBERlAD 

C. C. Dr. Julio OscG\r RQbles Tícas 
V.iceministro de· Servicios de Salud 

Anexo lo indicado · 



sm.ms CORPORATION 
F~n.liíjNc.z·. ;!1d.g. -~F. J .. ¡ i ·l.i .K ... ~zn-Mm, 

Chiy· ..... :la~~:t:.,. 'f."ok:-·.:; lü::..;.::\-}73. JJ\..?:!S 

'!~EL TS1-·)'!;35 } ~ .?.iOG·: fAX: -Sl-3~35! l·1.5tn 

INVOICE 
· ~NVQiCE~. P:ie!~.lnrl 'D1tt! 

Tokyo, 19'thofMa)~ 1.016 
j\;cntr~i:f~~; . . 
, 1'\cfl:NPSY12-04 

.VHnister~o de Salud 
Calle.Art.. No, 8;!7, San Salva.dar 
J,uis Em•ique Fuentes, 'DfrectorNnci~A~l,l.~ 
no.spí~ale.<; 

Tel: +50.3-2205-733í 
Fax: +5GJ.;2271-,3514 

E-m aH: fuerltescirujan.ol~p@)'ahoo.cpnr 

?f~l T~ 

' Adl.i uri a, El Satvad(lt 

Japan's Non-.Prójrct t rant Aid fot Prroyls'i<~<:l 

(}[ i\fediéaiE"Júlpk(iJfFY ..2QÚ for 
Tt~e Cover:¡¡me0t!ltn e.ORepu.blic·ofEl SaJY:!(lor 

i\•IRJ (Open !ype; 0.4T) 

().om¡m;!tion 

Composrtion 

Cornpo:;ition 

· Main unif 

Lastr Rr·inter 

A,ddtional work>-:ation 

· 'i'etJiilatm 

· A.1enhesiaapparatus 

.¡ 

1 
1 

Mad.; in Jap.an r unit 
Made ín é:tiina 
Máile in Jap.au l set 

!Vf~~e in Cir!ha. 1 sd: 

Ma;Je1n the 
] 

United. Kingdom ~er 

Made in. Gérmany J ,s.:;t 

Made in Upan r set 

''The abcve-merrti<,nedPI'Ódll~Wcreprocur~~y J!CS OJl i;l~ha!fofth? Q¡w~ment.of 
thc l~epubiic ofEJ Salv~dfr >Jn~er .1 apan:'s 'N\>n-Project Gr<mt Aíd fOT P,-vvúion0f 
t"fcdicc~l.Equiprnent.•l 

Fi~"Jal Ü~srinatit•n; HOSPIT AL.NAC!ONAl;_,. Dí: NIÑOS BENifA\1lN lÜ..CJOM 

:.:r-OO,G5 !,50Q 

~6t531),800 

'li~. 779,900 

~'l ., l4;630(i 

'li7.4:&7, Q(}f). 

:frl3.434.,i00 

TOTAL : 13 Packages ClPPrl}:ject'Site'in 'El Salvador 

.P. ? , J\.1anager · 

Síri:US 

2$th,or l?~tembcr.· 1QT5 

:¡:_¡ 00,05] ,500 

li6,53(),@0 

"'-6)79,90U 

~13;$,419 ,90Q;M 
(Japanese Yen) 
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Shin,iuku EA$T ElldgllHii Tomibisa~oha, Shir¡jukU'"kll. 
Tokyec,t62-Q0~7.JAPAN 

~RTlFfCAOO P~· LJ.~AP.Qli.llªlOlf>N S.L~~113f.JS (CAE} 
¡ (CEP .... O:~~tte. ofEUg1ble:Pr.o_q"'~"~)' 
ifC(fo.~ración Firtan<l~ta> NO: ffefmlbolsabt~'deiJ,apón 

Tipo.~n.:Proy~cto para él •Sumitli$fro d:$ E.qQipos. Méafcos (2012} 
¡ Re,pútJitca d~ 81 Salvador 

' i 

Al El (;obfemE> 4~;1a f{EJppbfiQ~ ue Ell Salvador 
'CJ~: Japan lntem~tiena! Cooperation Sly$lem (JtC$) 

A~qui'enes correspondf-: 

Fecha: 14 cte enero .t;ie 20.1'6 
Número d~ reterenci(l: M2-t2~24-008 

~.on re.sAActp a Ja fa~F.a .pt<l!orma ai;J~J ¡•ojun~. eert!flcamos PQT la pr~~nte qye Ja a(:t.quismi6n; 
~ro~l~ con~tpdós tos ¡f(lfmill~ y ~ndi~Olrle~ .del Canje de: Notas S\l~~nto ~ntre el: Go'bfemQ ~el 
.r.~~~·Y el Gpbiemo fe la FiepijtiJma· de .Ef Sat~a®r, -~ fecQ$' 20,: ~~.~~o de 201:3, . y 9e la~ 
"lt'IUtas del :Acuerdo ~ltt ;lo$• t)~faP~s 11e1, Pror:edtmJ~n~¡ ~stat;;J~ea .entre fas ·autoridades 
q9n~miente~ a 1~$ d9&~obler.ño$ 'C'Qn fedna2'0 :dema[Z'o de .20'1:3. 

' IJfSt~ de lO.$ d~tos pr1n.~p-at~,<fª~ QO'ncel'1n1~nte$ a 1ª attqutsic;!qn: 
' . 

;1., Método de ad~u1$~[6r:t 
; 

' . ¡ . . . 
(MarC,ar con K¡ep ~~ :~gar:aprcpiad1~) 

· a. O :: L'lc~Q'lt ~l)1p:etlttva 
b. O ; LTo~ej":ÓJIJífuitatta 
c. (g¡ : Compras 
d~ O : Conffa1a~ióh directa 

2. Produetds 

a. Nombre d~ lbs: produQtos; M~l 
h. Origen: Japóf\ Chtna etc~ 

;3, Costq de prod*ett>-S'y sertt~e¡os:Jn-gid§!lfalé$5 

a, Ptoduetos:~P"F140;.S34 ;7Gó~ 
b. Flete~JPY~Ji48,o50• 
e Seguro m~rftiff;iQ: .JPY41'9,6:50-
d. C.onstruccrtiln-de p.an!alla: Jfl'Y~~O;,OOO:,OO~ 
e. lt'lstalaCiqil~ JPY2~QQP~oao.. 
t Entrenami~"to:: JI?Y''t,QOP.QQO- . 
g. Tqtal (a+ib.fc:.+q;;e+f):. JPY'tf66.,5oo.ooo-

4. Sumimtstr;ador : · 

a. Nombre: SítiwsCorppratton 
b. Óomicl!fo: l Putiato No .. :2 BTdg. 7F,· 1~ 11-11, Ktidankíta, Cníyoda.:ku., Tnkyo 1ú2-U073. 

J~pan . 
c. Nacionat,i~ad: Japón 



5. Consignatario 

' ' 
a. Npmbre; ~ilisterto de Bafud 
b. [)()mi cilio: paneArce No. :827, San Salvador. RepQI:>Ilca de El Salvador 

1 

Tornoko ~¡$¡ 
Jefa del Prq~ 
Japan lntemaiiooat Cooperafiof'l¡ 8ysteín 

' ! ; 



·' ' 

Shinjuku .EAST "B:tdg:t 0-,5, Tomihisa-ebo. Shir:\iuJ<u- ku, 
. T6ky6. 16.2-0067, JAPAN . 

. ;¡:p¡ctOiifA PRO·ifORMA 
COQpéraclóh Finartbier~ No Reembpfs:able def J¡:¡pón 

Tipo ~e-Proyecto para el Suministro de Equipos Médicos {201.2) 
'R~pQblit1~ de El Salvador 

Fecha:~ 14 ·de erJen:rde 2út6 
Número de. referencia: M2:•.12,24'-'oQ(3 

Importador: Ministe:tJo oe Saloa 
. 1 . 

La pres .. é~te Faetu~ ·Prcrfortna.· · .. · itld.)ca e. 1· ·~O$ÍQ' f.Q. tql éji:ICI:l.lado .. de·I.Q$· .. ·.p.· .. r~_.v~tbS Y os ... ~_fC!.os 
relaclonat!O:s que ~e.bien ~r adqumdos por JICS en nombre. del Gob1erno <:le .la RepúJJhca 
de Ersarvador. : 
~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~--~----------------

:Descrí.pcíón. gen~ra! d~ Cantidad Precio uníiario ·F!reeio.FQS 

los Produc(~s (Unidad) FOB (nombre de. (nombre· de moneda) 

moned~nidad) 

i 
!_ MRI ~¡; JftY140,S$t ,700.. 

Costo Total. 

Gasto a.el. Transporte 

Costo del Seguro Mérltir:ho 

Costo de la Cónslruceiól} dé Pantalla 

Go!>t{) d~ la InstalaCión 

COSTO TOTAL-ESTIMADO 

• Suministrador: Sirius .Corporatlon 

JPY140,531 ,700~~j 

J.PY14ll,.$31,1oo- [ 
r 

J?:Y2;548,650- 1 

l¡'· 
JPY419,65,0-

JPY20,1JOO,QOO-

JPY2,0'00,00ll-

JPY1 ,000,000-

.JPY166;500,00Q.. __ 

- Plazo de emoa.rqye para los productos .adquiridos de J~pón:y China: 22: de. junio de 2016 

- Plazo dé entreg_a ~~ fiosplta! para fós pro:~uct9s adqúl!tctos en ~~ Republioa de El :salvador: 

dentro de 120 dfa$i•fuego de emb~r-que del eqJ.llpo principa1 de Imágenes por •Resonancia 

Magnética 

-/ 
Tomoko Nikaí 

Jefa del Proyecto 

Japan lntematíon!l-1 C!Xlperatioh System 
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APPENDIX-1 BREAKDOWN OF THE CONTRACT PRICE 

Na me of the Products: MRI (Open typ_e_, OAJ) 

Composition 
No. 

2 

3-1 

3-2 

o 1 
L e\1 u Description 

.. , r--· oo <' ,,,c. / , -~¡_';;) ... ' . ··;1 :;,.; . 

Main unit 

Laser printer 

Additional workstation 

1 UPS for Additional workstation 
(Local procurement) 
·--·-·-·-· ... ·· ·~·--·-·~·---·--· 

4 5 UPS (including AVR function) 
' f (Local procurement) 

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

6-1 Ventilator 

6-2 

7 

8 

9-1 

9-2 

Driving hose for Ventilator 
(Local procurement) 

Pulse oximeter 
(Loeat proeuremtmt) 
---·-·- ···-·-···---·-·--··· 
Accessories (1) 
(from Japan) 

Accessories (2) 
(Local procurement) 

Total 

Unít Price of Products 
Q'ty 

1 1 Trans-
FOB 

portation 

(a) 1 (b) 1 (e) 

CIP 

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

TotaiClP 
Total Price ofl Price of 

Products 1 Spare 
Parts* 

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

1 uníti97,902,400I1 ,848,950I 300,150!100,051,5001 100,051,500 

set 1 6,353,1001 153,1201 24,5801 6,530,800 

set 1 6,630,8001 128,3101 20,7901 6,779,900 

1 1 se! 

1 1 set 

140,566,1001 2,933,900 

Shield 
Construction 

Work 

(h) 

APPENDIX-1 BREAKDOWN OF THE CONTRACT PRICE 

1 ') 1:::.1 ) --; (_ ' -:;! n o V' -· (~ ü ' ........ 

1 nstallation 
and Setup 

Work 

{i) 

1,736,000 

38,000 

lnitial 
Operatíon/ 

Maintenance 
Trainíng 

(j) 

867,000 

19,000 

Unit: Japanese Yen) 

Total 

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

122,654,500 

6,587,800 

150,000 

3,163,000 

2,655,000 

166,500,000 

$ ) G s·c¡) ¿~ 1 ~ . -"( -' 1 .. 
* Detail of !he spare parts are as per listed In the Spare Parts Ust. 

Taza de os~b io . $ 1 ame r ican o = 0.0099680 yen ja~ ones 

:~,ce> a 
1 

APP1-1 

)~ 



CODIGO DE PRECIO 
TOTAL DISPOSITIVO CANTIDAD 

UNITARIO($} INVENTARIO 

1950098C 
*EQUIPO 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 AOlCIONAL 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 

/ •: 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 Facturas: 0122(RED-MEDYCI) DONACIONESPROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULO 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N° : 156 

Fecha Documento: 01/03/2017 

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 Presnp 

$34,408.6200 

$34,408.6200 

TOTAL 1.0000 

F.~srb-· _ 
rdalma<én 

$34,408.62 

MONTO TOTAL $34,408.62 



"' 1 
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Red- Medyci sAde c.v 
VENTA DE EQUIPO MEDICO 

J 1 J 

! :.) () 

FACT 0122 

Tel.: (503} 2264-5522 Fax: 2264-5251 
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. 16 7750-6 
NIT: 06 14-07 1005-101 -0 

Señor (es): DONACIONES-PROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULOSIS Fecha: 28 de febrero de 2017 
Dirección: RONDA 9/NMF 

NIT/ DUI del cl iente: ========-----------___:_ _____ ~ 
Cond. de Pago: ___________________ __ 

Venta a Cuenta de: 

·. !""' CANT. 

' 1 

DE S CR I PC I O N 

, VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEDIATRICO, MARCA: OL YMPUS 
MODELO: BF-PE2 Y SUS ACCESORIOS: 

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 21 10MD Origen: China Serie No.3208S19 
5. Grabador DVD, Grado Médico incluye: pedal Marca Sony, Modelo HV0-550 MD 

Origien: China Serie No.1131 97 
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 Cítologla Marca: Olympus, Modelo: BC-2020-1210 Origen: Japón Lote 69k 

VENTAS NO 
SUJETAS 

$ 

VENTAS 
EXENTAS 

34,408.62 

VENTAS 
GRAVADAS 

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

NIT: 0614-071005-101-0 6 Q 3 0 t' ~ q 5 
Tiempo de Garantla: 2 anos \rcrs e:¡ C1 o~. A - ! J ' - ~ ---.. 

SON: 

Mantenimiento: Visitas Trimestrales, haciendo un total de 8 visitas durante el 
periodo oe garantla 
Tiempo de entrega del equipo: 45 días Hábiles 
Uso en: Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades respiratorias 

TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 62/100 DOLARES 

OPERACIONES IGUAL O SUPERIOR A$ 200.00 

Entregado Por: Recibido Por: 

Nomb re: 

D.U. I./N. I.T. : 

FIRMA: 

Mur>do Gral fl\19'1 VBi¡~r Guun.n, NJ.T.: OU4..010!11·110.0, 
Rtg. 16617.0, Autorluodón: 110 O.G.U. Fttha Ól AutorltKI6n: 11/0t/U 
h . A••· Sur No 7U-l Blrrlo Catldolul., Tololu: Ul~lH1 

Nom bre: 

D.U.I./N :I.T.: 

FIRMA: 

Ruolueih: ISOoll~s.cA.0701 &.1015 
ft~~ ~ .YbM1ci6n: Ol/2015 
f~had..utoritxlórl:!l/0212015 
S.rte Autona.: ISOSOOOfi AL\SOSOOQF200 

SUMAS 

SUB-TOTAL 

VENTAS NO SUJETAS 
VENTAS EXENTAS 

TOTAL 

34,408.62 

$ 134,408.62 
$ 34,408.62 

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

TRIPLICADO: CONTABILIDAD (AMARILLO) 
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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 NSTITUCIONES 

No Facturas : ST.MEDIC 1738 

FECHA 

~e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ART1CULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W : 461 

Fecha Documento : 01/06/2016 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

1959803A UNIDADES MOVILES PARA OTORRINOLARINGOLOGIA C/U 2.0000 01/01/2050 504411128/L $14,705.9500 $29,411.9000 

rotal Cod. Presup. 

\1onto Total Cod. Presup. 

$29,411 .9000 

$29,411.9000 

TOTAL 2.0000 $29,411.9000 

MONTO TOTAL $29,411.9000 



.. 

l~ , l \~J Ei . ' : ' S.A. ·<,~ ,,. U MEDIC g~. OFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL 

COMPROBA NTE DE CREDITO FISCAl 
15DSOOOC 

TORRE ACTIVA, BLVD. LOS HEROES, 3er. NIVEL, CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO 
LOCALES No. HJ, SAN SALVADOR, EL SALVADOR LA MERCED, LOCAL 220, SAN MIGUEL. 

1 7'3' 8 No . . A.. · · 
PBX.: 2530·1000 Y TELEFAX 2530-1099 TELS.: 2661-8353' 2660·5640. 

NIT.: 0614-090598- 101 - 1 
Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. N.R.C. : 106101 - 1 

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAl Y CIENTIFICO www .stmedic. co m AUTORI71\ CION DE IMPRE.'ITA # 11586 D.GI.I. 

SEÑOR FUNDAClDN flHi.LAMiN BLOOM 

DIRECC ION 

MUNICIPIO/DEPTO .. 

N.I.T No.. 0903-2.50·473-1 02-4 

N.RC. 148746-3 
GIRO: 

1 1 J 1 

v¡ b \ 
FECHA 

ORDEN DE COMPRA 

VENDEDOR: 

NOTA DE REMISION No. : 

FECHA NOTA DE REMISION 

CONO. DE LA OP~ifJ¡:¡j(_) 

CANTIDAD DE S C R JP e 1 O N PRECIO UNITAR.l,O V. EXENTAS V.ND SUJ. V. GRAVADAS 

2 UNlDADES MOVllES PAJU OT.ORRJNOl.ARINGOLOúl;\ %d. 023 23 r . .,. $26 028.2. 
MAR.CA: MEGA . .,~, 

MOOELO: HET·11DO rR~ 
ORIGEN: !<.OREA vSPtTAT"B'EN~ ·, 
LAS ESPECíFICAClNES SOi'·l DE .AClJERDO A COTIZJ.\C!<)N NiEXA A EST.J\ R Cf8//)() F.~J~MI ~~ 
ORDEN DE COMPR.l. ~ ' 1 
JUEGOS DE ACCESORIOS EST.4NDAR CORRESPOND lENTES No IW&RE:- JI -r---
A CADA UNIDAD, DE ACUERDO AL DETALLE DEACCE.SOR!OS DETALLP..C FECHA· ~ ~ r-.. 
EN LA COT!ZACiON ANEXA 1 ·----- t -

/~CCESORIOS EST.l\NDAR . ~4:_ ---. ..__r--
SiLLO_Nf.S PARA OTORRINOLARliiGOLOGL'\ j_ 'F=.i 
M,A.RCA: MEGA 

2 

2 

1 ¡.,ii)Qf.LO: ~iE"f.. 15COD 
UkJ<.:ib"J:I\.vrii: . .oi 

U\ DESCRIPCION Of CADA S1LL':i i ESTA DE .<\CUERDO ,ll, L·\ DESCRl°Ci0tJ 
DETALLADA EN LA COTlb\CiON ANE;\/. 
BANCOS DE EXPLORJ\ClON PARA EL IYlEDlCO 
MARCA MEGA. ~, I ED!CA 
ORIGEN: KOREJ.\ 
LAS MEOIO.AS, DiAivifTROS Y MOV!MlENTOS DE CAD/\ BANCO 1/Ah A CE 
ACUERDO AL-'\ COTIZJ\CiOi'! ANEXA A ESTA ORDnl 

.2 : ~ .. ~P..F.rJS F'l1.P) _ JNS_;_R_UMEi'~T ·\L 
S!i'l MARG.O. S:~; C:RkJE!'i 

()\F ROS QUE ccr;r:Ei':EN TOCOS Sll3 COMF't:,;~-iEN· -~ ;: 8t ACUE!-="~LlC~ -1\ ¡_A CC/lZ.AC>-~:f,l 

/>.i',i8 <./\ A t-S7 A •. ).:_ c.· t~i DE CC.:':A :-'R .~ 

SON: V'EINHJU!:VE M!L CUAl'RC;ClENTOS ONCE 9ti/i l)íl USD DOLARES 

CANCELADO: 
OPERACIONES SUPERIORES A$ 11 ,428.58 

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

SUMAS 

13% IVA 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTAS EXENTAS 

VENTAS NO SUJETAS 
H EC HO POR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO VFNTA T nTA I <!: 

$26,028 . 2~ 
$3,383.67 

$29,41 1.9( 

$29,4'11.9t 



MI NI STERI O DE SALUD 
HOSPI TAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : FUNDAC ION BENJAM IN BLOOM 

Procedencia : DONACIONES 

Via Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

N" Facturas : STMEDI C. 1739 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

W :S/N 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W : 460 

Fecha Documento : 01/06/2016 

LOTE 

CO STO 
UNITAR TOTAL 

1959803A UNIDADES MOVILES PARA OTORRINOLARINGOLOGIA C/U 2.0000 01 /01/2050 17307744S/L$14,705.9500 $29,4 11.90 

Total Cod Presyp 

Monto Total Cod Presup 

$29,411 .9000 

$29,411.9000 

TOTAL 2.0000 $29,411.90 

MONTO TOTAL $29,411.90 



... . 

~TMEDicgs: OFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL 

COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL 
15DSOOOC 

No '-l 7 3· ·9· TORRE ACTIVA, BLVD. LOS HEROES, 3er. NIVEL, CALLE ROOSEVELT SUR. BARRIO 
LOCALES No. 1-íi, SAN SALVADOR, El SALVADOR LA MERCED, LOCAL220, SAN MIGUEL. • '01.1.: 1 1 . "\ 

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 PROFESIONALY CIENTIFICO 

NIT.: 0614- 090598 - 101- 1 

N.R.C.: 106101 - 1 
,\ lirü!UZACION DE I~ IPRE~TA#0586 D.GIJ. 

SEÑOR iUi'i!iV:i•.Y-1 !1-ENJM\iiiY'.l BWOI,'; 

DIRECCION 

MUNICIPIO/DEPTO .. 

N.LT No. 09f.JJ .. ¿){jr'j 1:~-l()). •.. j 

NRC. 14.8746- 3 
~ GIRO: 

.H ~ ::~ ~ CA~DAD . . D E s e R 1 pe 1 o N 

-11 •. 2 \_\, U~lí3AD-E:i M·\/VH ... F.S PARA Q"fORR:.t.lOLAfJNGOL. ;"JDVI 
~ ' · ··¡ !ilJ.\HCA: ME\.'1.\ 
.,; ..... . _J 

~ P;WDH O: NH-11M 
~ ORJ Gf N: KDREA 

.. LAS ESPEC!FICAClNES SON DE f\CUf.R!XJ A ;)YTI:'é'AGCN Ai'!!CXr\ A t;;::T\ 
-~ ORDEN DE COMPRA 

1 ' 1 \( ~ : .\ :t ·~ ~ 
~ 

~ SON: 

!.A DE.SCRiP·Ci(;N DE CJ~¡Di\ .S~LLr)N ESTA or: /-\C:..;EP[.)(l :~\ 1 .. A DF.:SCF!.PG¡()¡\i 
Di?'N.LADi\ EH LA GOriZ.<\CION !\'·! ElA 
·8AN(~0S D ·~ E,X:PLCl.RP..CiC1N Pr\RAEL ~AEDiC~(J 
M~RCA MEGA iv1Eil iCA 
()f<iGf}./: !<ORE)\ 
LAS \iED lOAS, D ~ -t\!viETJ~()S '/ ~¡Jo~·;l\rílf i' ITJ~:~ OE C.~.L)¡}, ~~-/JiC¿) VAi··-! .A. DE 
ACUEi·WO A LA COTí.Z.A.CiON /I,NfJJ; ft, Ef3T.\ OFC E:'J. 

¡~C~A~N~C~EL_A~D-0_: ______ ~~~~~~~~~~~~~----------------~ 
~ OPERACIONES SUPERIORES A$ 11 ,428.58 

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

FECHA. 

ORDEN DE COMPRA 

VENDEDOR 

NOTA DE REMISION No .. 

FECHA NOTA DE REMISION: 

CONO. DE LA OPI2!1~/Qt\l(') 

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

SUMAS 

13% IVA 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTAS EXENTAS 

VENTAS NO SUJETAS 

$26,028.2. 
$3,383 67 

NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO VENTA TOTAL$ 
~~~~~~--------~------J 

NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO H E C H O POR 



~-tMEDIC 
,~MEDICO Y HOSPITALARIO 

1 

\1 ,. 
' 1 

i 

SEÑORES 

Fundación Benjanún Bloo m 
Atte. Ruth de Á valos. 
PRESENTE. 

San Salvador. 02 de febrero d e 2016 

Por este medio se presenta la ofe¡ia conespondiente a cristalería y accesonos detallada a 
continuación: 

CANT. 1 DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO$ 
PRECIO 
TOTAL$ 

4 

UNIDAD MÓVIL PARA OTORRINOLARINGOLOGÍA. 

MARCA: MEGA 
MODELO: NET-1100 
ORIGEN: KORFA 

ESPECIFICACIONES: 
• Fácil de manej ar y livianos para moverlos puede ser utilizado en 

quirófanos. salas y salas de emergencia funciones varias con solo una 
unidad de ORL, funcionamiento de aspiración y succión. 

• Bomba de Compresión: 0.9-2.0Kg/cm2 

• Bomba de Vació: 600- 68Cmm.Hg(MAX) 
• Botella de Succión: 3000ccX 111 OOOcc X 1 

• Dispositivo: 400w 
• Consumo de energía: S50W 
o Voltaje: 100V/220V 50/60HZ 

• Dimensión: 780(W) x 585 (L) x 
1180(H) aprox. 

• Peso: 80kg aprox. 

ACCESORIOS EST ÁND.<\R: 

• Spray: 2 

• Succión: 1 

• Anti-niebla: 1 

• Botella de medicamento : 2 

• Botella para recolección de 
secreciones: l 

• Calentador: 1 

• Soporte para telescopio: 2 

• Recipientes de residuos : 2 

• Bandeja para instrumentos: 2 

• Botella para inigación-succión de 
oído . 

• 3 sondas para aspirador de QÍdo. 

• Funda para protección del equipo. 

*Monitor no incluido 

~ 

,¡¡,~;~~~l;_;~ 
~· 

OFICINA CENTRAL SAN MIGUEL 



~/ · ··;t -MEDTC 
, ·· 'culPO MEDICO Y HOSPITALARIO 

)) 

SILLON PAR/\ OTORRINOLARINGOLOGÍA. 

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

Descripción: 
Incrementan la eficiencia del tratamiento con su estabilidad y 
confiabiliclad. 
Con mol'imientos suaves y silenciosos gracias a su sistema ele motor 
hidráulico. 
Con varios puntos de control: en la silla . control ele pie. y en la unidad 
(opcional). 
Inclinación de O a 95°. contados desde el eje\ ertical hacia atrás . 
~ Angulo ele rotación de 36[) 0 

.. Color gris 
- ,-.. ______________ ___ ..:. .-: _ _ _ 1 _ _ - ó\ r,,;T 

" \.._ Llll~lll!IU ClJCJ .~C:lJLU U C _>\) \) W 

e VolTaje ele ahmentac JÓll 11 0/220 50/6(1 Hz. 
• Dnnensiones 260(W) :;:S .:J9(L) xl3S0(H) 

aprox. 
• Peso 90K.g 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 450nun a 

S60nm1 aprox. 

OFIC INA CENTRAL SAN MIGUEL 
, __ , r .:. _ _ ,..,,.. e,..¡;::-:- T---- " 



/~ 

~MEDIC 
,~ EOUIP~fi!EDICO Y HOSPITALARIO 

) 

1 
• Resistencia de Peso: 150 Kg (Max) 
• Peso neto: 40 Kg 

PRECIO T OTAL DE LA UNIDAD DE ORL B.Á.SICA (UNIDAD, 
' ' SILL ON Y BANCO PARA l\IEDICO ¡ 

CARRO PARA INSTRlil \'fENTAL (opcional) 

Carro que puede anexarse a la unidad de ORL principal para la 
colocación de instrumental estéril y colocar material contaminado para 
su futura esterilización. 
• Bandeja pri.J.Kipal para ta colocación del instrumental estéril con 

cobertor plástico para s 
recubrimiento. 

• Dos gavetas para la colocación de 
insumos e instrumental 

• Ga\'eta de desca1ie. 
o Cuatro ruedas para su fcícil 

desplazamiento. 

PRECIO TOTAL DE LA UNIDAD DE ORL (UNIDAD, SILLÓN, 
BANCO PARA l\1ÉDICOY CARRO PARA INSTRUMENTAL) 

Condiciones Generales: 

PRECIOS USD. INCUY"EN IVA 
FORMA DE PAGO ! CONTRAENTREGA 
CHEQUE A NOMBRE DE S.T.MEDIC S.A. de C.V. 
REGISTRO 106101-1 
NIT 06 14-090598-1 01-1 

OFIC INA CENTRAL SAN MIGUEL 
Blvrl 1 nc:: l-16r ..... oc ¡:: n¡fi ,...¡ ,.. T,..,.,... ..,. "~~: .. -

~i; 12, ~:n.9n 

S 2.382.0.5 S 9 . .5 28. 20 

$ 14,705.95 $ 58 ,823.80 

,(\~\)e·· · 
r\ 'l 

.• \~:\\\~\" " y~\) ~ 
~· \S 'O 

[l ~~ A 

¡l}J-
1 



)) 

! CATEGORIA Medianos Contribuyentes. 

i G.-'\R.ANTIA 1 Un (1) aii.o de garantía por desperfectos de fábrica. 

i VALIDEZ DE OFERTA 130 días. 

LJJEMPO DE El'JTREGA 160-90 días hábiles 

En espera de cumplir sus expectativas y ser favorecidos con su orden. nos suscribimos con un cordial saludo. 
Atentamente. 

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

OFI CINA CENTRAL SAN MIGUEL 
l=lho-l 1 ,...,... u_.:.,...., ,.. .- C....l;.t;_;_ T ---- " · •· 



~~- ''UIS.; 06/10/ZOH 

::}::::. . 1.1. .E r¡,¡¡~ ... 8:17:10 

Pmveedor : MINSAL 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPITAL NACIONAL DE N:r:N'OS BEN•JAMIN BLOOM 

ALMACENDEmSUMOSMED~OS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Procedencia: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla l~t"eM: UCITACION PUBLIC-A 

No Facturas : SPACELABS HEAL THCARE(LPI-8.-PRIDES-MINSAl/77) 

S;,;; CoPre CODIGO DTISCR!PCION DI!ARTICULO 

U N O P S 

U/1\.f CANTIDAD 

FECHA 
VE NCIM. 

Page 1 of 1 

Ing¡·e&o N° ! 326 

Fecba Dacumento : 00110/2014 

Onlen N!! : 

Llcltuc.Publlco> N", MIN/77 

LOTTI 

COSTO 
mHTAR TOTAl,. - . 

/ 

61103 1959000A MAQUINAOEANESTESIACOMPLETACON ACCESORIOS C/U 3.0000 o 1/0 1í2050 564 71160Sili24 ,469 .0300 $73 ,407 .0900 

TOTAL :1 (Jflfl(¡ 

Total Cod. Presup. 61103 $73,407.0900 

.Mf J )lota! f:od, Prcsnp $73,407.0900 
MONTO TOTAL P3.407.oooo 



• 

• 

SENORES 

SPACELAB S 
HEALTHCAR E ENVIO No. S5592 40 

Date 
HOSPITAL NAC. BENJAMIN BLOOM 10/03/2014 

3 

EA 

RECIBE: 

Product ID 

FOCUS 

Description 

Lote 2, ltem 1 

c§~i~~;:Ml!S.~b;: 'G,9~Q3stw· · · 
Máquina de ilnestesia de tres gases con 

capnógrafo 

Modelo : BLEASEFOCUS + ULTRAVIEW SL 2400 
Marca : SPA,a LABS HEALTHCARE 

País de Origen : USA 

Detalle : 

SERIES: 102826, 102821, 102832 

3- VENTILADORES 

SERIES: 010757, 010763, 010773 

3 - MONITORf S 

SERIES: 1369-023086, 1369-023085, 

13 69-023000 
3- VAPORIZA.IlORES ISOFLURANO 
SERIES: 1203:96, 120393, 120395 
3- VAPORIZA!DORES SEVOFLURANO 
SERIES: 120!;27, 119266, 120363 

NOTA : 
VER ES PECIFICACIONES TECNICAS ADJUNTAS 

CONTRATO Na. 00087029-002 
LPI PIS"377~i:!Pl•B~PRIDES-MINSAL/77 
VPU~ZOl3:fJm-i3s4 . . . • "• . (UNOPS) 

Pre io Precio 

Unitario Total 

$ 24,469.03 $ 

_qo o -ll 

O S OCT ?Ot~ 

"ADQUISICIOfl DE EQUIPO MEDICO QUIRURGICO PARA FORTALECER LAS 
EMERGENCIAS Y AREAS CONEXAS DE HOSPITALES PRIORIZADOS" 

USD $ 73,407.09 

SON : SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SIETE 09/100 DOLARES 

POR: HOSPITAL NACIONAL BENJAMIN BLOOM POR : U.N.O.P.S. 

nnonn1 



,-----~' --------------------------------------------------------------------------------------~ 
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:::,,,,;.,. · H. Rrní~.: 11:11!1:34 
-:··. 

Proveedor: MINSAL 

MINISTER O DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

HOSPITAL NACI ONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACENDEmSUMOSMED~OS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vl.a Tngr~!IO : LICITACION PIJBLIC'..A 

N"' Facturas: 52955 OXGASA) FONDO :PEIS 

iec CODIGü D~~ONDTI ARTitTILO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCJM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N" : 27G 

FechaDocumento 11!10/2012 

O r dP.n N" 

Llcltac.Pu bllca N" osbo11 

COSTO 
LO'ITI UNITAR TOTAl. 

1953042E INCUBADORA FIJA, CON ACCESORIOS C/U 28.0000 o 1/01 /2050 S A. $34,500 .0000 $966,000 .0000 

F 
Autoriza 

TOTAL $~¡_;¡_; ,Oi.ll.l.tHXll.l 

MONTO TOTAL ~966,000 . 0000 

F--------------------L-~~~~
Guardalmacén 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA DE 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)" 

M1nísteno de Salud 

En e nsumos Medicos del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, Departamento de 

Salvador a las Ocho horas del dia Doce de Octubre de Dos mil Doce. 

Reunidas las sigu ientes personas: Juan Eduardo Rodríguez Menj ivar en Representacion del M INSAL., 

Francisco Antonio Molina Pa rada 'i Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, y el 

lng. Cesar Catani Papin i en Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente producto. 

e n ama termica de. a br raHante y 

p~r un :ambiente cerr.tdo con oofllrol de 

temperatu ra mlnimlundo la perdida de ca lor de k>s 

padentes ~den nacidos prematuros a traves del 

paso controlado de alre aliente. 

Marca: General Electric, 

Modelo: Girafee Omnibed (Ve 

especificaciones anexas), 

Origen : USA. 

Vencimiento: No Aplica. 

Casa Representada : General 

Electric. 

CSSP: N/A 

l - f;i}. ; 1 - 3 

IMPORTANTE: 1.- lA GARANTIA DEL EQUIP OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES AÑO 

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, ADEMAS 

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

CZ~~~~~TISFACCION DE LOS ADMINISTRADORES DE CONTRATO. 

CALENDARIO. lA NUEVA FECHA DE ENTREGA DEL EQUIPO ES EL 13 

Sra . De 1 i a R in a Vid es d.e..!+bt-ez1cr:-!:;,_ _ _...

Jefe de Almacen de Insumes Medicas 



• .,....... UAJU~•~"' • """'""'.,..._""' .., __ ._ vr-..-•,.,_."" •• , '-' •T"'-• ..., .... ....,. •· 

d .,/ -. GIRO: VENTA DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE USO GENERAL Y ESPECIAL, 
MATERIALES CONEXOS Y SUS REPUESTOS. 

G ; S/•. '·1.' ~ RIZ: 25 AV. NTE. No. 1080, SAN SALVADOR PBX: 2234-3200, Fax: 2225-8816 
~ --" •. ·-::- FORMA DE DISTRIBUCION DE LAS PARTES 
•· 1) Comp~~Crédito Fiscal, Nota de Crédito Y Nota d e Débito, Original y Triplicado, para el cliente: 

Du¡;·licado, l.:uadnuplic, io y Quintuplicado, para el emisor. El TrllJicado del ComProbante de Crédito Fiscal no da 

derecho a Crédjto fjsc~o~l.. 

·, 
' ~ 

2) Factura: Original, Tripl icado, Cuadruplicado Y Quintuplicacfo, para el emisor; Duplicado para el c liente. 

;oMP. cAED. FISCAL O FACTURA O NOTA DE CREDITO O NOTA DE DEBITO O 
VER DIR 

del Hospital N adma! de Benjarnin Blocrn, 

Y .SIETE MIL CUA.TROCIENTOS Cl tCUENT..<\ Y UNO CON 

caso contrario recargo pot mora. 
: . CUANDO LA OPERACION SEA SUPERIOR A $ 11 428.57 

)OPOR: RECIBIDO POR: 

l;t.: D.U.I. O N.I.T.: 

FIRMA: RECIBI CONFORME 

FORMULARIO UNICO 

No. 12SDOOOU 52 8 55 
FACTURA 

NRC: 565- 7 
NIT: 0614 - 311059- 001 - 5 

¡ .. ~-·__, -...... _________ _ ______ ~--------- __ ______ __. ___ _____________ ,_ , _ _ ___ _ ___ _ ___ _ .....!_ 



?~:_:_ :_.~,~-~~--- -~-- F. Emis.; 21/08/2015 
n : .futr1~r-i~ s3 :19 :::· ,. . . 

MINISTERro DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPITAL N.ACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACENDE~SUMOSMED~OS 

Page 1 of 1 

lngrew N" : 195 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento : 17/0812015 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

Vla ln~we11n: LICITACION PIJBLI('.A N° : 32/2014 

N• Facturas: 5531 ,5530,5547,5548,5545,5546(STMEDIC)FONDO PEIS PROY.4654 

%(; CoPre COOJGO Dl!SCRIPCJON Dl! ARriCULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTE 

COSTO 
IINITAR TOTAL 

6 1103 195002CC REMOVEDOR OFT ALM~::o PAAACUERPOS EXTRAÑOS C/U 4 .0000 01(1)1fl050 91H1208SA. $200 00(U) $>0<00 .0000 

·· · ··-···· · ·· · ·- -· -· -----··-·-······- ··· 
TOTAL 4 flflflfl :l; ilflfl ilfl\1(1 

2 61103 19520 11A JUEGO DE LENTES DEPRUEBAOFT ALMOLOGICA C/U 5.0000 o 1101/2050 578B4204SA.. $500 .0000 $2,500 .0000 

TOTAL 
•1 ~ 

3 61103 i 954013A CAM.l\RA DE FO NDO DE O.JOS C/U 1.0000 0 1/01 /2050 41 482500SIU22 108 5500 $22 .108 .5500 

TOTAL 

4 61103 1959802A TRANSLUMIN,AOOR C/U 4 .0000 01/01/2050 114138640SA.. $621.5000 $2,486 .0000 

TOTAL -1./.ll.ltlf.l 

Total Cod. Presup. 61103 $27,894.5500 

Monto Total (;od. Prc:mp. $27,894.5500 
MONTO TOTAL ~27,>304.5500 

F. 
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DIRECCION: 

J q( /. S 

FECHA: 2.0/07/2015 

( 

':!~M. Í :i~.~ ~~~~~~~~~~=~~~~~~~---r-c--~____,..,.-:--r=:-="'~~ 
! ll\1¡ 
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H.ENGLI"li\1 Nn. 6 . t:ct'l!GO oooo<;.1.25 

REMOVEDOR OFTALMICOPA~ CUERPOS EXTRAÑOS 

Removedor oftálmico · para cuerpos extraños··Frl:!sadora oftálmica para 
. . . . 

cuerpos e>:irilflos con mlcrorñ~tor JncluJdo:Baterfss "M8 Elabürado de 

msteFIBI resistente se entreg~rs en buen estado, a entera satlsfacdén 

del AdmlnJstrildüF del Contrito wn ls Oferts: cstslogo del equipo con 

espedñseJones téc.nJC:ils GBfiiiitfs ti:mtfii de!1peffettos dt: fáhFIC:il de un 

si'\o B psFtir cle la fedis cle eñ1regs del equi¡:w Msrr::a:K.4TENA l'vbdelü: 

ALGERBRUSCH 11 Origen: USA Marca: KA TENA Origen: USA Vencimiento: 

N/ A Casa Representada: KATE!'IA CSSP: N/ A 

. -~ ···< 

( 

l: 

( 
'· . 

(_ 

:)1 ~¡, · J r,') 
.¡:. ¡,.¡ . 
. . '1' .. 

(_ 

LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MEI/SUAL FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S. T. MEDIC, S.A. de C.v>. ,:...=~_:_:_=..;,:-=._:::__ __ _¡__..:.~::::.:_:.:~-_;_/ 
DUPLICADO- CLIENTE 

•. ! -
·-· - ---- --- -- ---- -- -- --- - - --- -- - ···-· --···- - --- - - -- ---·----· ···- --- --- ·-·· ···- ··-· ·-· ·- ·- -· ·· -·-·· - - '-·- ·- -- --- '--· · ... 
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Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. 
www .stmed ic .com 

SEÑOR: 

DIRECCION: 

RENGLON No. 2 [QDIGO 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 negati'.las Maleta Material resistente,de alta durabilidad 

Depósito de almacenamiento Se entrega en buen estado, a entera 

· satlsfaedén del Adrn inistrador del Contrato Con la oferta: Catulogo con 

especificaciones t€m icas. Garantía contra desperfectos de un año Caja 

de prueba CaJa de prueba de 266 pie2as Aro MetálicoMaterial de vidrio 

Cilindros positivos y negativos Set de prismas: 8,7,6,5,4,3,2,1,0.5,0.5 y 

10, 

FONDOPEJS • 
co~!Go !:1!; FR©'r!icrc ~~ 
CARGO PRESUPUESTARIO 0000-3200-3-51-01-22-1-VRS 

7 ... ·tt· 5 ~ 1J-o 1 J A . PASAmmuouu~•• 

FECHA: 

SUMAS 

FACTURA 
14SDOOOF 

No. 554 5 
N.I.T.: 0614 - 090598 - 101 - 1 
N.R.C.: 106101 - 1 

AUfORIZAOON DE IMPRENrA# ll5S6 D.GI 

20/07/2015 

(-) IVA RETENIDO 
LLENAR SI LA OPERACIÓN ES OSUPERIORA$200.00 SUB-TOTAL 

)~~~::~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~N.~I.T~· ~O~D~.U~·~I.:~~~~~~~VENTASNOSUJETAS VENTAS EXENTAS 
VENTA TOTAL$ 

MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, SA de C.V. 

DUPLICADO· CLIEriTE 
P-- -· ---- - ·-·- --·- --- - -- --- ---- ·-- -- - - ·- - ·--- -----··--- ·- ----- - -- -- ·----- -- ----- · -· --·---- -- - --·--- -- --- -- -- ----- --- ---- - - --- - ---- ----- -- - --· ·-·-- . -



. :, . . . FACTURA 

. ·s ---'· i:E. M· E. B s A :.>::,;; ·;~··oflcíNÁ{EÑriiAU\:-· : ··; SUCURSAL SAN MIGUEL 14SDOOOF 
¡ · ·• ___ _ _ . . _ . . - - -- ' ~~TDRREACnV(BLVDJCJ!l .H~OEScJéro NIVEli--- CALLEROOSEVEl:T-SUR;BARRIO·- - - _, ___ ~ :--~:-: - ---- --' --------------------·--. ~ ·· · · · . · · 1 E· DE LOCALESNo.HI;SANSALVADOR,ElSALVÁDOR. LAMERCED,LOCAL220,SANMIGUEL N O. O 5 tt O 

. . . • • · · . C.V. PBX,: 2530,10Qp(YT!'LEFAX: 2530'1P99 TELS.:266H353'2660-5640. . · 

. ), 
"<.. 

·Servicios Técnicos Médicos , SA de C.V. 
. " . . . . . . . . . N .l. T.: 0614 - 090598 - 101 - 1 

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO R!OFESIONAL Y CIENTIFICO www .stme dic .co m N.R.C.: 106101 ::. 1 
AlJTOR!ZAOON DE IMPRENTA# 0586 D.GI 

SEÑOR: 

DIRECCION: 

N.I.T. ó D.U.I. : 
~ 
~ VENTAACUENTA DE: 

FECHA: 

~ CANTIDAD DESCRIP C I ON PRECIOUNIT. VTAS.NOSUJ. V. EXENTAS .VENTAS GRAVADAS 

Oclusor 2 PlnHül!! !ente tüf\ i'BfiUfS Lente PIBñü Filtro, m jo, verde. Lente 

Miidüx bliintu Ciliñclw crLJ:lildü E.sfems positiviis :Y fiegiitivss Miilets 

se entregsrii en buen est;;da, á eriters !iilti~giiJÓn del Adinlnlstrsdür 

de tüñtrstü Wii la oferta: C;;tsloga t:üii ·· espedflt:af:lon~ 

téo¡Jca~Garantr:~ omtra despeffet:tü!l de Ufl sf\o. Caja de pFueba, Caja 

2 PinHole.lente i:o11 ranura Lente Plano Filtro,rojo,verde. lente Madox 

B!::into Cilindm t."iimdü E.sferss pasitiViE y negstiV::i!L Msh::t~ MBteriiil 

resistente, de alla durabilidad Depósito de almacenamiento.Se 

Contrato con la Oferta: Catalogo con especificaciones técr.icas.Gar<mtfa 

i:üfltra de3peffEtüj de Uñ ti~ü Mtirta: A.Urv1EO r•.-iadelü: 5151 Ofigen: 

CHINA Vtmdm!er.tmN/A C::a~ rEpresentada; AUMW C::35f"¡ N/ A 

CONTRATO No. 14/2015 

RESOLUCION DE ADJUDICACION Na. 01/2015 

FONDOPEIS 
CODIGO DE PROYECíO 4554 

eAflGQ !?fl§~U~Ui;m'AR!Q ggg(l=:'ZGti=~!?l={ll=~i=i=\1~ 

~ SON: DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE 88/100 USD DOL~RES 
i 
j CANCELADO: LLENAR SI LA OPERACIÓN ES IGUAL o SUPERIORA $.200.00 

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

$500.00 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 
r-~~~~~~-r~~~~~~~~~~-+~~~~~~==~--~ 

HECHO POR .· NOMBRE Y FIR\11A DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO . VENTA TOTAL $ 
EN CASO OE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE llTERES MENSUAL FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S. T. MEDIC, SA de C.V. 

OUPLICADO ·CLIENTE 

$2,500.00 



• . J 

--- ·.---------.--.~-.--.- -~---.-- --~ ------.----- .- - .--.-.----.-·---------------
1 . 

( . . ( 
- ---, -F.KCTURA- - -·- -·y¡r_ --1WNK: -~--:--· -·- --:-------------.--.----·--------

0 1 ~T MEDIC 5c0AvE. 

___ ____ _e_ __ . --- ------ - - - ---- - --- - · - --- · . . 

;• :i·~:.: .),QftC.INA:cef.i{Rf.l ·', ::)\§t ···•· · SUCURSAL SAN MIGUEL 14SDOOOF ¡,,¡¡,. n 
TORRE ACTr!A.' BLVD. LOS HERQES, 3er. NIVE~. . CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO 
LOCALES No.1~; SAN SALVADOR, EL SALVADOR. ·· LA MERCED, LOCAL 220, SAN MIGUEL. 5·5'4'7 1-0[ No . . ·· .. ·. · · [ 

IJ Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. • • 
~ 

psx,; )?JO,:io.oo) ,_TE~sFAX; 21~~-1099 TELS.: 2661-8353 ' 2660-5640. 

www.stmedic .com 
N.I.T.: 0614- 090598- 101 - 1 
N.R.C.: 106101 -1 

( 

,.·, r 
i. 

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO AUTORlZAOON DE IMPRENTA# 0586 D.GLL 

SEÑOR: FECHA: 'JJJ/07/'J.O'Vi 

DIRECCION: 

N. l. T. 6 D.U.I.: 

\~::~E F:~~~~:2D 
· c~msra di! fondo di! ojo& EQ!!ipo p;¡ra pro!iedimiento: Retrmn Tlmwr~& ~orrw 

retinoblastoma, etc. Glaucoma Retrnopatfa del prematl¡rq Fotograffa del 

.&e?!lilento snt~rror v po5tefi~r · C~msrB rt:tinii! Di~itiil, Mídrí~ií(B, Portátrl, 

sostenida de una mano Angut~ de trabajo 30.grados Drámetrode pupila: 8mm 

Droptrfa de paciente: di! -15-.i +55 droptrfils. Dl&tBn~iB de tmbBJo 5mm Bprox. 

Botones de enfoque a amha& lados de la unidad Tipo de fotografía: color 

Pro&fiW1il d~ observscrón, ¡¡1lf111!(f:fiilmiento y tn:m;;mf!iiótr de íma~en Trpo de 

f!urninación: lED para exarnen Xenón para fotografra Cámara Dfgftal de 2 
· ... ·: ~--C, ... ,. " <"-JrrJ- ¡-j- Vi.J· - · -~,¡.;t:¡'- -~ --- :.¡ -·~!'t~- ·- ·-¡-;-•·-~~~-- :¡, j¡-i -·-t: . . : .. T_ ~--~ 
~ilf::~l:!J_I!~i.: t:C:· :..=-~ .. i.tl t. e : t~i::Ui 1~ 1 ~-af ptH :t! rr l_if~!L~Jf .Pf .! -.~lf-ltl . ·.nt; ~ . .r t! tV Hi.P .. LtlbtH ::J 

con monitor 11" aproximadamente o superior, resolución mínima 640x480 

USB. Accesorios Incluidos: maleta para guardar y proteger el equipo. UPS de 

poten!iia &e~ún la nece.sidiHi ~1e l e;:¡uípo: Con al metK& 3 tornas w rifentes 

protegidos, con alarma sonora e Indicadores de lED'S en panel Frontal 

rncürporados.Reemplaw de bater(s;; &rn herramrentss, TII!mpo de respaldo de 

energla de 15 mín. Mínimo. (on manual incluido. Certiffcado o autorfzacfén 

FDA, CE ü Jl5 Vü!taje de Blímfntiición; KiJ-240 VAC ffeü!f:i1Cíiil 5{1/t{l Hertz 

Fases: 1 Tomacorrfent;e matha: pclarizado grado hospitalario · Seguridad . 

EN"''::·:::"":..~;-:'•"';·_ 'f-o 13 A PAsA ...... . 
SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 
LLENAR SI LA OPERACióN ES IGUAL o SUPERIOR AS 200.00 SUB-TOTAL 

N.I.T. O D.U.I.: VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 
NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO VENTA TOTAL$ 

EN CASO DEMORASE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MeJSUAL. FAVOR EMITIR CHEOUES ANOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V. 

DUPL!C;I.OO - CLIENTE 

.. ··- .. - -··· --- ...... -··-· -~~ lf:::_ ~- . - . - · --- . -· 

,.· 
1 



e ' 

·.- - ! ·---:--- - -.- .. --- ---· --- ---- -- .---.- --.- -·- - -- ·- --- --- -- -------- --- -.-- ---- .. - -- ,.. -.. -- --- --:~ ---- ---:---- - .- --. 

_.-·· 
( 

-· :_,_ .. ··' -· .:~----------- - - F~4CSTD_ p-RAF--~- --- -- _JjJlJ 
'')/-"'~ , -, ·;qFJ~INACENTRAl .·, 5c;·: :; ·: · :., SUCURSAL SAN MIGUEL '· . . 000 - ' 

S.A.' JORREACTIVA_._BLVD.LD_ SHEROES;3er.NIVEL, CALLEROOSEVELTSUR,BARRIO No rr 54· 8 1 1 -1~ 
0 E lOCALES No. 1~. SAN SALVAPO!\ E). SALVADOR. LA MERCED, LOCAL 220, SAN MIGUEL , ;.) · . . . 

C.\¡, . PB,~{' 253~,1000 Y nLE,Ff>X: 25) g·,10,$9 TELS.: 2661-8353 ' 2660-5640. . 
N.I.T.: 0614 - 090598- íoi - 1 
N.R.C.: 106101 ~ 1 

Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. 

•.,:-

DIRECCION: 

i, 

N.I.T. 6 D.U.I.: 

( 1 

( 

( 
'··· 

( 
·- · 

( 

.. 
i_ 

SON: 

www.stmedic.com 

Viene."'"<M<M .. 
Se entregara en buen estldo y fundonando, a entera satfsfaccfón del 

Admfnístri!dor df:l Contístó y el Me M ilieB (oo !a Dff:rta : Gatakgo C-t>ll 

especlfrcacfones técnicas. Coo el equipo: Manual de Operación. Manual de 

¡;ervr~ro;; y MsmJBI de parte; li:tl un sü!o tilamHil. Enldfüiilil ti!stellilno, rt1¡¡:!f:s o 
ambcis. Garantfa contra desperfectos de dos ~ños, a partir de la puesta en 

fun~ron.smrentó del ec¡ufpt\, M. t.1EDK se ~ompromete en provt:H a·~¡;ewríos y 
repuestos por un mínimo de S años.STMEDIC proporcionara el mantenimiento 

preventivo perít>drw de ~merdo ¡¡ rHomendacrone;; del fabrr;;snte y 

manti:nímrentt• wrre{;trvo, pH lo filie &e propor!ifonari! todo& los elementos. 

neeet-9rfos{rnt-lHI1üE-1 bf!rrsrrilf?ntss~ rt:puf:c.tü51 etc} PB.ftl. realizsr dítJ-~o& 

mBrtú:nifilr~ntc;E-~ durant~ ~~ ÍJ)errt~.iá .· tón!.p.f~ rldtdó ·ü.oc la· gBr9ntí3 .. ST .fi1!:Dtc:· 

!fn¡pft;ZB del e~¡urpo; t::1Bni s:? IT!niit:nta prevt:ntrvü y fB!!Bs t-n~s fre:~l.~i~t1tf:& ct_~ 

i;:filifPü: ·rmpBrirdo Bf p~f&ª1B I üper3ctür· ~- t~iÚ1i~r:·. de· -~r1Br~t~nÚ-rift: r1tÜ .. 

INC. CSSP: N/ A 

FONDOPElS 
CODIGO DE PROYECTO 4654 
CARGO PRESUPUESTARIO fJ000-3200-3-51-01-22-1-VRS 

FECHA: . 

AlTTORIZAOON DE IMPRENTA# 0586 D.Gll ( 

( 



1 

----:·---:---- .- .- ._- .,....--- ,- .- --:- ---:--- .----:- ----,.- - .- .- .. - .- .-.----,..--.-.....--- - -,......-- ·-:-- ·-·--- . ...--.- - ---:-:- ·..:__·--:--:-·- -·-

·Servicios Técnicos Médicos; S.A. die C.V. 

··. VI/Ww . s t m e di e. e o m N.R.C.: 106101 - i 
.GIRO: VENTA DE EQUIPOS .E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTifiCO · AliTORIZAOON DE IMPRENTA# 0586 D.GL 

SEÑOR:. FECHA: 

DIRECCJON: 

N.l.T. ó D.U.l.: 

· PRECIO UNIT. VTAS.NOSUJ. V. EXENTAS VENTAS GRAVADAS 

-~. ~:~~~~~ORcooiGo 50®5175 

Jransiluminador p;ara la transiluminadón diascleral, completo,lámpara 

XHL Xenón Hal6:gena, · Diafragma con filtrq .aíules Certlfleado o 
.. . . , . ' •. ' . : . : : . . . . . 

autorizado por FDA, CE o JIS (presentar documentos de respaldo} 

Fabricado bajo. mirma .ISO 134851 baterfa nicargable 1 Estuche 1 

magno recargable-para toma d e Red 1 Filtro azul . Se entregara en bUen 
estado, a entera satisfacción del Administrador del contrato Con la 

oferta: Catalogo con especificaciones técnicas . Garantfa contra 

desperfectos de un afio. Marca: HEINE Modelo: FINOFF Origen: 

AlEt,t;\NIA Mar(~¡ HEINE Ori&Bn: AlEmania VericJmi~ntu: N/A C<J::-<1 
Representada: HEINE CSSP: N/P 

R Si tA OPERACIÓN ES IGUAL O SUPERIORA$ 200.00 SUB-TOTAL 
N.l.T. O D.U.I.: N.l.T. O D.U.l.: VENTAS NO SUJETAS 

r-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~==~~------~VENTASEXENTAS 
· H E .. e H. O PO R . .NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO NOMBRE YFIRMA DE E:NTREGADO VENTA TOTAL$ 

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 de C.V. 

DUPLICADO - CLIENTE 

.··._ .. _ . . 
. ··,. 

' $2.464.00 .. · 

- - ·--- -- - ·---~ ~--· - · ._. --- ·-- ~~-:- · -- - - - .--·-- -- - -------·-···- · --- - · - -- - - ·-·- - __ .... _ -- ·- -~-·-- -- __...:..-



· .. 
·.._ .--~ · 

. GJnis.: 13/U!I/ZUU 

' ; , .1U:4U:U4 

Pro~r ; MINSAL 

MINISTEB[O O~ SALUD PUBLICA Y ASIST~NCIA SOCIAL 
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BEN·JAMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

.ENTRAilA DE MATERIALES 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla Ingr;,¡¡o : LICITACION PUBLICA 

N" Facturas : 0394 (OXI-RENT ) ( FONDO PEIS ) 

Sec CODIGO DTISCJllPCION DE AilTIC'ULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Fecha Documento 22108!2012 

Orct~n N"' 

Ucltac..Publl.::A N " 08/2011 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

1959001A VENTILADOR DEAJ...TAFRECUENCIAOSCUlTORIA 

(e/ Accesorios) 

C/U 1.0000 01/01/2050 SIL t:>4 ,230.0000 $34 ,230.0000 

TOTAL 1.(11_11)(1 :fi::t4 ,-¿:;IJ.f.IIJIJ(I 

MONTO TOTAL ~34,230.0000 

() !-ut-or_iza ____ §) ____ :::::>""":,..· --
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·/~:.· 
.. .:..'- ~ ' 

·** ~ __.., .. -=--..~~~~~o~ 

BENJAMIN 
BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA DERECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALfS DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

EQUIPAMIENTO)" 

M1nisteno de Salud 

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

~1~~~i~d~e Insumas Medicas del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, Departamento de 

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

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

• •,nrocrr. Antonio Malina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, y el 

Carlos David Urla Torres en Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente 

Marca: Sensorsmedics-Viasys, 

Origen: Estados Unidos. 

Vencimiento: No Aplica. 

Casa Representada: care-

an Viasys healltheare 

CSSP:N/A 

/4: 

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 

..) ... .. , ~ .:.. ·~ 1 ... -:_/ 

ranclsco Antonio Malina Pa -:-

Administrador de Contrato. 

o 1-RENT, S. A. de C. V. 
l"lene«ión Av. Jerusalén y (orrelero 

-..J-~e-R--f~~;¡;¡...¡¡~.._........,.""""'..........,rol f(.Q l F ·---------L--F~;;:;,._~ 
---=~. rlos Da~ldl~ma~~.lo liler lod, El Solvodor Sra. Delia Rina Vide~ 

¡,; :·· ·¡· ?24j·lllb·Emoil: clirwl.ekolvador@gmOII.rom 
Representante oe a Empresa Jefe de Almacen de Insumas Medicas 



AV. JERUSAlEN, lOCAliFC O~ 
MALL LAS CASCADAS, 2o. NiVEL 

ANTIGUO CUSt ATLAN, LA LIBERTAD 
Telefai: 2243-1156 ·-

Email: oxirent~elsalvador@gmail.com 

~J{ti~RENT, SOCfiÉDAD ANONIMA, DE C.V. 

( -FACTURA 

. Registro. :No. 185337-7 
NIT: 9483-301007-101-1 

AUTORIZACIÓN DE IMPRENTA No.745 O.G.u: 
FECHA DE AUTORIZACIÓN /24/JULIO/ 1S93 

FECHA: 21/08/2012 
;:::::::::.::==========~-_:_-----------------._ CONI!liC80NES DE PAGO: 

NOMBRE DEl CUENTE: MINISTERIO DE SALUD PRII:!ER PAOO s_O cuoTAS IIWISUP:wl ¡:..,_!: __ 

NiTO DU~ DEl CUENTE~AllE ARCE# 827 $A~.J SALVADO~ :~=~-e-STI-iP~~~~~-mu-Lo-1 -
A: 

D ' ·""ECC 'o· ·,s-,r¡ •. SE SE~J 1100. ~AGA!il POR ESTA IINlCA FAC'i'll>ll< ~J<1A 
1 "' ' - GIRADA U!'l1IE OE Pi<OiESTO ALA OlUlEN O ENIIOSC !lE OJ:ifl!:lJU, 

VENTA. A CUEf\JTA DE: 

So u;: 

~{,ii.QNNo.22 

COUIGO 60303845-

¡ VENTILADOR DE AllA FRECUENCIA OSCILATORIA . 

: VENTILADOR DE AL 1A FRECUENCIA OSCILATORIA 

Marca: SENSORMEO!CS-VIASYS 

Origen:.ESTADO UNIDOS 
V~,cimiento: NO APLCA 
Casa Representada: CARE-FUSiON 
Vll\SYS HEAlTHCARE CSSP: NIA 
CONTRATO NO: 28511011 
UC!TACfON ABIERTA DR CAFT A lA No. 0812011 

RESOLUCION DE AOJUOICACION No: 49/2{)11 

V MODIFICATIVAS Nos~11 V 15/2011 FONDOS PEIS 

CIFRADO PRESUPUESTARiO: 0000-3200-3-51..~n.~o-"'-·"k!$ 

lUGAR DE ENTREGA:UNIDAD DE CUIDADOS INTI=NSr\lo~ 

NEONATALES DEl HOSPITAl NACIONAL DE NIOOS DCI'll.!l\fllt!l'~ 

· l!.El'I!AR SI lA OPERACJÓI,! ES IGUAL O SUPERIOR A 200.00 . 
EXIRANSOS PASAPORico O CARNEO DE RESIDENCIA 

. illl!: ________ _ _ _ 

R~s~·------------
~. G!l. CC~D~ M CD-<IGO i3f!E;"l!C a VALOR TOrAL QUE SE INDICA E.IV ESTA f"JiZTURA Y SI Ace:FTA CAMCa.AR et. f5Sa!O EN LA 
vs::-:A~ ~!CGTh:.l.iiTC ES~L®O. 
2. C3. ~~R ACEPrA PAEAR lOS: NrERESES POR MORA ESTfP'UlA1)0S a.;,¡ ESTA FACTU.'~A. 
::., !.A~ taCaM..®eez=LEAOO O O&EN'UIEWTE DEL COMPRAOOR AL AC:Er1"AA ESTAFAC7URA, OE..UGAAAA CUll?l..fR <XW 

f:Mi Ct"'~~ ESTI?'Jl..M:IAS PO¡t E.A~~MA. . 
4. 8'.iCO~At. C~O. ESTA .FACTURA r.lO ES COMFRCBA.~ DE PAGO. s=:!ASU ~O Oí: CAJA. ~QR FA.C"i'UAA CA.~ 
$.ESTAFAC1tf.'..A~.AEj~S.7A~3~ 02~Gn FOR h".Ji'ERÉS~QUSEXCEDADa. 11Er@O~~ 

Alenté,, fm;-:!rGSC;·es Registro. 99250-D NIT. 0608-180654-101-1 23 Calle Ote. 147 Ssr! Miguefrtl:> Tel.: 2235-.087::1 
FOUO 55l:im7, RESO!.liC!ON. 'iBGI!H\ES-CR-14279-2012 FECHA CE RESOLUCióN 27/0Si2012 
FECHA DE il\'J'RESiÓN 10iD<<12012 Sane Autorizada de 12EXOOOF1al i$X(IOOFSOG10 S. 

S. A. a VM.Qfl TC'i"Al. i'OR El. QUE ES'I'A EJITEND!IIA O &>O el Et 
ULT!I.!O SALOO !l'lSOI..UTO QUE APAREZCA, VM.OR RfC!BiltO l!l!:! 
ASEN'I"ARAN U!IS. A CL'ENTA SEGUN NUESTRO AY!SO. 



'v 

OXl~RENT, S. A. de C. V. 

& •nlocc al Mtmdo d.l culd.txio 

ruplrotorlo Antiguo Cuscattán, 21 de Agosto 201 2 

Señores: 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

Presente 

REF: OFIC10No.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 !a factura# 0394 correspondiente a contrato No. 285/2011 

Nombre del Equipo Numero de Serie 

VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA, MOOELO BCW01339 
3100 A , MARCA: CAREFUSJON SENSORMEDIS 
")ASYS HEAL THCARE 

~ MJCROBLENDER PARA VEN·TILADOR DE ALTA BCF05334 
FRECUENCIA MODEL0:3100 A, MARCA: 
CAREFUSION / 
BASE HUMIDIFICADORA CON SERVOCONTROL 120413140559 " 
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. 

· • _,. - 5 -S - • r¡;-:z~':"' ':'-.·- ·v -a -- -~- =-- , ... -· ·· -·--· _,_ ·-· -- --~- . . - -·-·«~ ·- · - · ;; . .,. _ .... . _ • .,._.,.. ___ · -""' ·r. -- : • _, :- ~ __ _ -: _ .,.-.,.. , - · ·- -~ __ _ · -·~: 

INTERS ECCION AV . JERUSALEN Y CARRETERA PANAMERICANA HIPER MALL LAS C-ASCADAS 
LOCAL FC-01 2o. NIVE L ANTIGUO CUSCATLÁN, LA LIBERTAD , EL SA LVADOR , 

Tei/Fax : 2243-1156 • E-mail: ox irent.elsa lvador@gmail.com 
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Antiguo Cuscatlán, 21 de Agosto 2012 

Señores 

Su enlDco al Mundo d./ culdodo 
ruplroU>rlo 

HOSPITAL NACIONAL DE Nlt\IOS BENJAMIN BLOOM 
SECCION BIOMEDICA 

ATENCION: ING. FRANCISCO ANTONIO MOLINA 
ADMINISTRADOR DE CONTRATO HNNBB 

REF: OFICIONo.2012-6520-61/ 0 RDEN DE INICIO No.7 

LICITACION ABIERTA DR CAFTA LA No. 8/2011: CONTRATO No.285/2011 FONDOS PEIS. "EQUIPO MEDICO PARA EL 
PROYECTO DE CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)". 

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. $ 

J 6 Circuitos de pacientes Neonatales flexibles con calefacción en línea inspiratoria con 
. humidificadora. V'. / 

.1 1 Humificador con servo control de temperatura"'*" 

.-/ 1 Manguera de Conexión para oxigeno con conector tipo DIAMOD 111 

./} Manguera de Aire comprimido con conector tipo DIAMOD 111 

·~ 6 KIT de Diafragmas para ventilador de Alta Frecuencia, cada uno con 3 Diafragmas 

•vl6 Diafragmas con trampa de agua 

•/6 Manguer;H color azul para ventilador de Alta FrecuenCia 

•V~ Mangueras color verde para ventilador de Alta Frecuencia 

•~6 Mangueras color rojo para ventilador de Alta Frecuencia 

• v) Sensores de témperaturá para lluiiiidifkár 
. ¡( 3 Cables interconectares calefactores para humidificador 

•1i'12 botellas de Agua Esteril 

Sin más por el momento, quedamos de ustedes a la orden 

OXI·,~.:.~ 1 S : J L~~· v . 
. ~ _ ftllllllllmn.o '. ·'·"" '·'" e~~-. IDN 

. , 2a. 111'111 AAii:•· ' .¡¡;en, La ~ibtnt4, El ~ 
·~ !')JO • · • • . ' a~AJ!I 1 • 1s: 1! C= 

-.......... ~arios David Urla Torres 
epresentante Legal 

cámara 

RsEc c loN AV. JERUSALEN v cARREr8fA PANAMERic.ANAHíPER 'MÁL.L:~L. . .A.s~c.A.s·c;¿;l\s __ _ 
LOCAL FC-01 2o. NIVEL ANTIGUO CUSCATLÁN, LA LIBERTAD, EL SALVADOR , 

Tei/Fax: 2243-1156 • E-mail: ox irent.e lsalvador@ gmail.com 



Pmveedor :· MINSAL 

MINISTERI O DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACENDEmSUMOSMED~OS 

ENTRAilA DE MATERIALES 

Procedencia: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lngt'eso : LICITACION PUBLICA 

N" Facturas : ST.MEOIC (FONDO PEIS) 

St:.:: Corre CODIGO DESCRJPOON DE ARn CULO U/11-f CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

lngrew N" : 564 

Fecha Documento: 01/121201.4 

Ot"den N~ : 

Ucltac.Publlca N" ; 22/2014 

LOTE 

COSTO 
IINITAR TU TAL 

61103 1954112A CAMPIMETRO COMPUT AAIZ,A[)() C/U 1 .oooo o 110112050 96525344&U27 .4 78 .0000 $27.4 7s.oooo 

TOTAL 1 OOOiJ $'í7,47iJ 0000 

Total Cod. Presup. 61103 $27,478.0000 

M9.nto Total f :od Prcsup $27,478.0000 
MONTO TOTAL ~27.4-78 0000 

~-- ---- - ---------- ------~ 

F--~____:;-. ----:=-- ,, -----=-~ 
Autoriza ~ F. /'?~~ Guardalmacén~ 



): ·' 
·•y 

f;T .MEDIC~t 
Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. 

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIEtiTIIfiCO 

OFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL 
TORRE ACTIVA, BLVO. LOS HEROES, 3er. NIVEL, CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO 
LOCALES No. 1-li, SAN SALVADOR, EL SALVADOR LA MERCED, LOCAL 220, SAN MIGUEL 
PBX.: 2530·1000 Y TELEFAX: 2530-1099 TELS.:2661-8353'2660-5640. 

www .stmedi c.com 
SEÑOR: MIMSI'ERlO DE SALUD {'A:¡_.· N S A l 

HOSPITAJ~ NACIONAL B.ENJA.MIN BLOOM 

DIRECCION: ------
N.I.T. ó D. U. l.: 

~ 
~ VENTA A CUENTA DE: 

FACTURA 
14SDOOOF 

No ? r,; n ~. 
• ;k¡,,, . ·, .. ,,. ~~ 

N.I.T.: 0614 - 090598 - 101 - 1 
N.R.C.: 106101- 1 

AUTORIZAOON DE IMPRENTA# 0586 D.Gil . . 

21·~·w-i4. 

~ CANTIDAD DE S C"RI P C 1 O N 

Renglon:35. C.odigo: 60405025. Campirnetro Coroputari~-

Carnpimetro comput.ariZIIdo modelo: HFA'Noi ~ris+..icas : . Examen~s de 

PRECIO UNfT. VTAS. NO SUJ. V. EXENTAS VENTAS GRAVADAS 

$27,478 00 

~ 
~ 

~ 
~ 

3 
" ~ 
~ 
§ 
~ 
i'i 
! 
i 
~ 

~ 
~ 
g 
• i • 
~ 
¡¡ 
!i 
¡ 
d 

"'! 

~ / . 

~ 1 

valor umbral central: 1 0-2,. 24-2, 30-2, mllcula - eXlii!lsnes de valor um brgJ 

Bita rnpido. umbs.l C'::'ruplcto, fa:rtpf¡c.- Pr!Mlbas ~entra les ('l,.e 30° cs.m¡.)f) centra! '10 

ptos/6-4pt.ost76ptosi80ptos, cainpo ;;eutl'&l a¡w aJy -exan::~es p>~rif1\'~•;or, 
pel'i.f~ria 60 puntos, caJupo viaial aJ pUffi.¡)¡i/120 ptm/1 3,jptoa/ 246ptü~, carn p) 

viEual ~8cslou nasal. -Ellt'i"a.oogiaa Jl'il'a pn~ba de ~tllccion .D€tl;!m'!inaGioo de h~ ~ 
profurJdidad <WI defect.o en 2 y 3 zonas. oowrminac:ion de ptoi."undiddd del ~ 

~ daf(lct,o.- Pfi-"lbaa l!~wacia1Ga: Eat9rman .lllor.ocnla!' y binocuiar. sup;;tior 315 y g,.¡ ~ 
~ wst cin~ti<:~.>, tetrt. adapt:a,Jo. -Color d~ e!!il!JJ:mlo/fondo: hlancotblanco. tOJO o ~ 

azul sobre blanco. -El equipo incluye imjFesor. Certificado CE fBbricado según ~--~ [ 
norma IS0134!15. Ce.racteristi'-'11S electrl~s: Voltaje: 100-240 VAC Fr<!cuencia: /"··~~"'~ ;'. ":~~;.: ::~~ . ~~:::z:;::m::~:: ~::=::=~~do ::.::a ~:a.:~::dad ---;~;;~:;: ¡:; ;~·~;~ ~·f~~-7:31 ~-~:~1{f~ . ·~ . scwi"g) , ... ,,,..... ,,.,J' " ~ "!! 

diJ a~ro. C~c:iones de Nc~i•)ll: S<J ooU\!gará f1.U1cionando y en buen estadr;, a h ~\ . I ce)' ' ·' j r -- -~ .. - - _,_ ... .. ~ -- .-.: "'-tsAt"f~<)"'~ ¡ , 
, .·· - .. / ·- .. ~4/VAI)(I!..'-~ r 

enoora aatisfacc:ion da! adroiniatrador de '-'OOtfat.o. Inforruacion t-'ilffi.ica Nqoorida: 1\ ~S :~~-;-~~ · & ----=-~ ~ 
Y...anual ~operación. manual de ilil:-vicioy pat'l'.l1a (en un solo <kx:J.Ril •al'l'tJ)) .an idiorn . FE e HA:~ ''--"'~~~ - 1 
~stellano o ingles. Gt!1'S.t1t~a : Contra deJliP'lrt'ectos doa dos ?lf!os a partir ~~ la fecha !<tí , ~ } ·Y::_ 
de puestn en funciooruniento del equipo. ST Medie se "oro promete en proveer ~ ORA ·. 1 --- 1 ~ ~ 
accesorios y repuestos por un minirno de S afias .. ST Medie proporc-iooflffi el 

mwf:eni.rniexrto preventivo p:e1i.odico de amerdo a recomer-.daciones del 

fabricantld y rnanwnimient.o r.orrectivo. lll)!' lo que ~ proporcione.ta t0Ól)81o3 
PASA .. . 

~ SON: SUMAS 

~ (-) IVA RETENIDO 

~ >-C_A_N_C_E_LA __ D_O_:~--~.-------------------~t~LE~NA~R~S·I~~O~PE~AA~C~Ió~N~E~S~IG~UA~L~O~S~UP~E~RI~OR~A~S~2~00~.o~o~ SUB-TQTAL 
VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 
~-. 7.H~E~C~H~O~P~O~R~-+~N~O~M~B~R~E~Y~F~IR~M~A77D=E~R=E=c=¡s=ID~O~~N=O~M~B~R~E~Y7F~I=R~M~A~D~~~E~N=T~R=E~G7A=oo~VENTATOTAL $ 

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

¡ EN CASO DE MORASE LE CARGAAAA SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUM. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V. 
: -DUPLICADO - CLIENTE-

\ 
' --.---- - _ .. - -- --- · - · -·· - ·- · · - -- ·- - - -· --·· - - -· - ----- ··--- - -· --- ··- · - - -- -· -· · ··- - ·- --- ---- ·- --·- · -- ·--· ---- -·--··· ··-
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.E.T,MEDIC~S: 
; Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. 

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL YCIOOIFICO 

MIN18TERlO DE SALUD 

¡ FACTURA 
'OFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL 14SDOOOF 

TORRE ACTIVA, BLVD. LOS HE ROES, 3er. NNEL, CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO N O. ,·-.'? ~.:; \.",;.· F .. ; 
LOCALES No. 1~. SAN SALVADOR, EL SALVADOR. LA MERCED, LOCAL 220, SAN MIGUEL - • . , 
PBX.: 2530·1000 Y TELEFAX: 2530·1099 TIELS.: 2661-8353'2660-5640. 

www .stmedic .com 
N.I.T. : 0614 - 090598 - 101- 1 
N.R.C.: 106101 - 1 

AUTORIZAOON DE IMPRENTA# 0586D.GJ.I. 

SEÑOR: 
HOSPITAL NACIONAL BENJA..\1IN BLOOM 

FECHA: 

DIRECCION: 

N.I.T. ó D.U.I.: 

~ VENTA A CUENTA DE: 

~CANTIDAD DESC R IP CION 

élT Me&c proporcionar-á la capacimcio.tly cOtnpr-.md!lra: La oparociór.., bu\Jn 
maneJO y limpie:l.a de! eqwpo. Manteuimierrto preveutivo y fu.lla.~ rnás 

t'roC'\Wntes dei equ.ipo !IDpart!do al ~~OO:!J.ql 0}1'3fador y técnico da :malltenimillnt,{) 
respectivamentJ:. Ma;'\':a .ZEISSIHUMPHREY Origen: USA 

V~ncimi0!ltü: N/.A. Cru;a Hlprí!een~da: CAAlt ZEISB CSSP: N/A 

Serie: 740i-50396 

CONTRATO No.5:53/2014 
' .~ '"·''·:· ' ,-__ :",...:¡¡;:,-.. ·'- - . ·-· ~-- . ' _-. 

LlÉ!lT.lf\CIONABL"iRTADR.:CAFTALANo. 2212014· -
;. ,•,1{•~-~:·p':Í''Q~·:.:- .'· ' . ' : . . • . . 

REBO!JUCION DE .ADYl1DlCACIONNo. lO 1120! 4 
~ . . _.f,f1i'\>¡;::~;.. ·:.;g~~-~; 

F0f:1RRtlifr..t:I3 

PRECIO UNIT. VTAS. NO SUJ. V. EXENTAS VENTAS GRAVADAS 

~ · SON: V.EíiNTifilliTE MIL DOSC!11NTOB TREINTA Y CUATRO ii3/J 00 J.J!JLAEI..E8 SUMAS 3Z7,47!l.OO 
$243.li' 

~':i7,.TI4 . ti3 
i f CANCELADO: LLENAR SI LA OPERACIÓN ES IGUAL o SUPERIOR A S 200.00 

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

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 
t----;-H;-;E::-C;:;.-;;H:-;:0;-;:;P-;:;O:-;:R:;----t--;N:;;O:;-;M-;;B:;-;R:;-;E:-;Y-;-;::;FI-;:::R:-:M-:-A-;:;Dc:::E-::R:::f:::::C:::IB"'I D:;-;O::--+-:N-:::O""M-;-;B::-::R::-::E:-:Y-;-;:cFI:;:;R:;-M:-:A-;D::-::E:-;E;:;N-;:;T;:;:R:::E:::G:-:A-;:;D-;:;0:-J VENTA TOTAL $ 
EN CASO DE MORA SE LE CARGARA ASU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V. 

- DUPLICADO· CLIENTE-

~27,234. 83 .. ;> 

-).. .. .,. 



:~~$: ':t~ 
·:~!~~· 

~.(- · -

f ; Etnls.: C~f07/Z013 

_, <>w_ls.: 9:17:5-t 

f>roveedor : MINSAL 

MINISTERíO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
OOSPri'AL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICO S 

ENTRADA DE MATERIALES 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 'f ASISTENCIA SOCIAL 

Vla l~re!(o : LICJTACION PUBLIC'-A 

N° Facturas: 0840,0841 , SIEMENS) PROGRAMA INTEG.OE SALllO,PRESTAMO BID 2347 2347/0C-ES 

FECHA 

Si::t: CoPre CODJGO DESCJUPCJON DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N" : 4 

Pecha Documento: 01/07/2013 

01"den N!! : 

Ucltac.Pullllca N" ; 28/2013 

COSTO 

LOTE IINITAR TUTAL 

61103 1959000C EQUIPO DE RAYOS X M OVIL C/U 2.0000 o 1/0 112050 9529532s.t $34,917 .0000 $69,834.0000 

TOTAL 

Total Cod. Presup. 611 03 $69,834.0000 

.MQ-" · ~ Total f:od. Prcsup. 
'- . "' 

MONTO TOTAL 



1--51EMENS 
VENTA DE MUEBLES, ELECTRODOMEST/COS 

Y OTROS ENSERES ELECTR/COS Y DE COMUNICAC/ON 

SIEMENS, S.A. 
CALLE SIEMENS No. 43 
PARQUE INDUSTRIAL 
SANTA ELENA ANTIGUO 
CUSCATLAN 
APARTADO. POSTAL# 1525 

NOMBRE Y DIRECCION 

~l~~i~Jt~ll~~~"l~WJ~~¿~ft~1\~tmí~ª~~~~• 
.&.<il:e!&al .w.dm.~r,estaJmt~B:IE>pNe\'a2~4ii'k/@0'!6'$i:'i'OO .. 
-~~~;;:~:.16~~~:1;'f'~~:;~~~r:~5'~t-~~-;f.:ri : .. ;;r:~:r~· -:.;-,~, 

CALLE ARCE No. 827 

TELEFONO 

-~- FAX 

E-mail: 

CODIGO DE CLIENTE 

4001Anon 
NUMERO DE DOCUMENTO 

flflflnn346 

2278-3333 • 224 8-7333 

2278-3334 
__j 

-:·:~,.- -.. 
•·' FACTURA 

siemens.slv@siemens.com 
r, ~ ~-: r 

No. 12sooooF 0 b -~ '·-· 
ORDEN D E C OMPRA VENDEDOR 

f\lo . 59/?01 2_ (', 1 

04/0R/? n 1 ' riLttn 7 n n 1 "' , 

N.I.T.: 06 !4 - 010467 - 001 - 2 1 

N.R.C.: 29- 9 '(_,__ .-.· 
-~~~ ...... .-.. .... ~~= ....... ~·-. ., 

AUTORIZACION DE IMPRENTA# 0586 D.\ <~•;. , 

VENTA A CUENTA DE: -<~· 

FORMA DE PAGo: EFEC11VoD CHEQUE D N/ABANcoG>·.' 

', 

FECHA DOCUMENTO 1 FECHA DE VENCIMIENTO PAGINA 

REGISTRO~N SALVADOR, EL SALVADOR 

Lj FORMA DE PAGO No. ORDEN HECHA POR CONTROL DE EXPORTACION: NOTA DE REMISION: 

GIRO: 

NIT. : 0614-010122-003-2 

CANTIDAD 
ORDENADA 1 ENTREGADA • LOCALIZADA 

~1 

CODIGO DEL 
ARTICULO 

10131661 

HOSP TAL BENJAiMlN SL()()M 

NO 

D 1 - 011- - ::< d 13 
OBSERVACIONES: 

1¿_030 DIAS 3000939505 

DESCRIPCION 

"'~ 1 

I"O N D09 • BID Oonlrolo l"re:>lam? No . 2 34 7/0C-c S 

Categoriade lnver~ 

ITEM No Coaigo Minsal: 60303360 ~ 

Dese. ci : EQUIPO DE RAYOS X MOVIL 

PRECIO UNITARIO 

Ca idad 1 U~da u-;:;;--- _r;:- ~\ ~ Q /1'1 
MAR - f -...d r V 0 e 
Pais de Origen: España 

MOBILETT XP Serie No. 3065 

SE INCLUYE POR EQUIPO: 

r
. 1 Delantal de plo. mo con las siguientes características: ----- ;, 

( 
con espesor de 0.5mm largo de 26 pulgadas (se anexa 
catálogo) 

, 2--~~~PJ>IJ~::.___, 
\ 2 Casetas de película rápida 14"x14" 

'-.... - ---- - --.. -----n " -~~ Facturac1on correspondiente a DCJ•,o-eentra -

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 
00/100 dólares. 

VENTAS AFECTAS 

$34,608.00 

~$34,91 7.00 

1 

VTAS.NO 
SUJETAS 

DES PUES DEL VENCIMIENTO 

INTERESES MORATORIOS DEL 

DEVENGARA 

%MENSUAL 

PARA PAGOS Y CONSULTAS INDICAR EL NUMERO DEL DOCUMENTO llEHAR Sll.l. OPERACIÓN ES IGUAL. O SUPERIOR A S 20!1.011 

BANCO CITI 

BANCOCITI NA. 

CUENTAS BANCARIAS 
CTA. 0119-07633 

CTA. 0110438001 BANCO AGRICOLA 
FOAJ.V.S,AATES YSERIJICIOS, SA DE C.V . • FOACON El SAl.VAOOR- RfG. lM-Il-7. NIT. 0814-l \Ool;.c..IQ\.0. FECW.AI.JTORlZACION IMPREKTAJOO'M'I~ 

·• 6LVO. COHSTITUCIONY J~. CAU.E PONIEHTE, PJE. SAN JOSE No, 300, COL ESCALOO, SAH SALVADOR. PBX: (503)2S2.S-0700. 2-0612008 
nRAJEOELNo. USOGOCIFI ALNo.I2SOOOOF2,DOCI.RE30LUCION No.: 150otHlES..CR-21SIJ..lDII, DE ffCKA.: lJ DE W.YO DE 2D11. 

ACEP'TO Y RECONOZCO COMO OBUGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL DORSO 

RECIBIDO. POR: 

CTA. 541.000892-7 1 N.I.T.I D.U .I.: 

FIRMA DE RECIBIDO: 

-DUPUCADD-GUENTE-

F.N. DE REMISION: 

UNID. 
MED. VENTA EXENTA 1 fu~~~~ 1 VENTAS GRAVADAS 

$34 ,9117.00 

$30!1l .OO 

l 
VENTAS EXENTAS TOTA L 

$34,608 .00 

l.lEHAR SI LA. OPERACi0N ES IGUAl O SUPERIOR A$ 200.00 

ACEPTO Y RECONOZCO COMO OBUGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECtACAS Al OORSO 

ENTREGADO POR: 

N.I.T./D.U.I.: 

FIRMA DE ENTREGADO: 



SIEMENS 
VENTA· DE MUEBLES, ELECTRODOMESTICOS 

'Y OTROS ENSERES ELECTR/COS Y DE COMUNICAC/ON 

SIEMENS, S.A. 
CALLE SIEMENS No . . 43 
PARQUE INDUSTRIAL 
SANTA ELENA ANTIGUO 
CUSCATLAN 
APARTADO POSTAL # 1525 

NOMBRE Y DIRECCION 

~~u~t li$ili11EJR?~I !~~¡¡¡;f$~l!®;M¡~~]$9iffifft~~~mte'9t.~if~\ ~~~.:.~;o~ .. !G:~11, 1 ~..,, ,,, _. "'"' · ·- ·-.. . t. L ,, , . . ,. ... . .,._ ~'/! 

C!té.ltS'a:ll l!Jcl~ .. rn B.~. fl.,e. 8 st~a. lmi"!D'IJB'Hiilm~. t!l'l'k2•8'4'Ffr~@.Gs!:f·S¡!f~.'.~ .. ~~m;¡~~~w~~~~~;¡¡;.;,::r.¡~;~·-1~M1~h:t,;:;_~-~~~r--~~tY.k~~'~ 

CALLE ARCE No. 827 

TELEFONO 

FAX 

E·mail: 

CODI G O D E CL I E NT E 

40018090 
NUMERO DE DOCUMENTO 

7600009345 

2278-3333. 2248-7333 

2278-3334 

siemens.s lv@siemens .e o m 

ORD E N D E COMPRA 1 VENDEDOR 

Contrato No ~ .58/2013 l 
FECHA DOCUMENTO 1 FECHA DE VENCIMIENTO PAGINA 

04/06/2013 1 04/07/2013 1 

FACTURA 

No. 12sooooF 
n8 , .. :. . Ll. i ...._,. ... ~ ....: ... 

N.I.T.: 0614 - 010467- 001 - 2 
N.R.C.: 29- 9 

AUTORIZACION DE IMPRENTA# 05~6 'u.G.l\ 

VENTA A CUENTA DE: 

FORMA DE PAGo: EFECTivo O CHEQUE D NJA BANco O 
REGISTRO No.: SAN SALVADOR, EL SALVADOR 

GIRO: 

FORMA DE PAGO No. ORDEN HECHA POR CONTROL DE EXPORTACION: NOTA DE REMISION: 

NIT.: 0614-010122-003-2 

CANTIDAD 
ORDENADA 1 ENTREGADA ' LOCALIZADA 

CODIGO DEL 
ARTICULO 

A030 DIAS 3000939505 

DESCRIPCION 

~ Según Contrato No. 58/2013 

\Licitación LPI-B-PRIDES-MINSAL/15 

Resolución de Adjudicación No. 02-2013 

I=ONr::>O S: BIO e ontrato Prestamo No. 2347/0C-ES 

·~ Categoria de lnversio_nes 03.02 

10131661 ITEM No. 6 

PRECIO UNITARIO 

) 

UNID. 
MED. 

F.N. DE REMISION: 

VENTA EXENTA 1 fu~~~~ 1 VENTAS GRAVADA: 

·~. 

Pais de Origen: España 

MOBILETT XP Serie No. 3064 

SE INCLUYE POR EQUIPO: 

1 Delantal de plomo con las siguientes caracteristicas 

con espesor de 0.5mm largo de 26 pulgadas (se anexa 

catálogo) 

1\ $34,917.00 $~,917 . 00 

OBSERVACIONES: 

DESPUES 

j HOSPITALIBENJAMJN ~ 

NOMB 

~~ 

2 Casetas de pelicula rapida 8"x1 O" 

2 Casetas de pelicula rapida 14"x14" 

Facturación correspondiente al1 00% contra 

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 

00/100 dólares. 

VENTAS AFECTAS 

~-;uu-o-;vu-

DEL V EN C 1M 1 E NT O DEVENGARA 

INTERESES MORATORIOS DEL %MENSUAL 

i 

PARA PAGOS Y CONSULTAS INDICAR EL NUMERO DEL DOCUMENTO 

CUENTAS BANCARIAS 

LLENAR SIU OPERAciONES IGUALO SUPERIOR A$ 200.00 

BANCO CITI 

BANCO CITI NA. 

CTA. 0119-07633 

CTA. 0110436001 BANCO AGRICOLA 
FORMAS, ARTES Y SEIMCIOS, SA De C.V. · fDRCON ElSALYAOOR· REG.7&«2-7. NIT.Ge14-21G4M-IOI.O. FECMAAUTOIUZACIOH lt.U'f!ENTAJI:Wi/1es4 

t~i~L~~W;~~ri~~~~:::~~~-~-~~~~~:::~l:f:J~~~r:::i2001 

~ 

ACEPTO Y RECONOZCO COMO OBUGATORlAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL DORSO 

RECIBIDO POR: 

CTA. 541 - 000692 -7 1 N.I.T. 1 D.U.I.: 

FIRMA DE RECIBIDO: 

-DUPLIGADO·GLIENTE-

v 

VTAS. NO 
SUJETAS 

$309.00 

'--------" 

VENTAS EXENTAS TOTA L 

~J'+ ,OOO . UU 

L1...EHAR SI lA. OPERACIÓN ES IGUAL O SUPERIOR A. $ ~00.00 

ACEPTO Y RECONOZCO COMO OBUGATORIAS L.J.S CONDICIONES ESPECIFICAS Al DORSO 

ENTREGADO POR: 

N.I.T.ID.U.I.: 

FIRMA DE ENTREGADO: 



-------- --------------------------------------------------------------------------~ 
, . t.mis.: 03/05/2016 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 

No Facturas : 

FECHA 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N°: 385 

Fecha Documento: 03/05/2016 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA C/U 1.0000 01/01/2050 391816365/L $79,608.5000 $79,608.50 

TOTAL 1.0000 $79,608.50 

Total Cod. Presup . .6.1.1.!11 $79,608.5000 

Monto Total Cod Presup $79,608.5000 MONTO TOTAL $79,608.50 



10 DE MARZO DE 2016 

Señores 
SIENENS HEAL THCARE,S.A. 

9-undación !Bt:njamín !Bloom 
dan daLCJado't, E[ daLCJado't, C.df, 

-66Jt~-
1959-2014 

r,tenc ion: lng. Rene Gustavo Cruz Serrano 

ODC No. 001-03-2016 
Fs ti ( nado lng. Cruz: 

Por este medio efectuamos 
CAN TI DAD 

1~-J;JMJP~P,~ge , .. ultra~ or:l().Q ~fa~,~con figurado para ecocardiografia de 

acuerdo a los terminas de referencias y especificaciones requeridas 

por el Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom. 

Origen: ALEMANINCOREA 
Marca: SIEMENS \ 1 9' 5 () () q >:::¡ ¡~· 

' '·" ' { 1 ~- · - · . Modelo: ACUSON SC2000 
Tiempo de entrega: 90 dias ca lendario 

Gaumtia: Un año contra desperfectos de fabrica 

Fianza Bancaria: 12% por el monto de la oferta , US$ 9 ,553.02 
Referencia de oferta 1-K1 K! HZ 
Vigencia de la garantía: 90 d ías 
Forma de Pago: 60% de anticipo, contra entrega de la garantía 

bancaria, y el 40% restante , contra entrega del equipo, instalado y 
funcionando, y las actas firmadas de la capacitacion de los usuarios 
Gªgacitacion: 16 horas de duracion en jornadas de 8 horas. Las actas 

de capacitacio"n seran firmadas por los usuarios y el jefe del servicio. 
Mantenimiento: 3 Rutinas de mantenimiento al año. 
Entrega física del equipo: Se entregara en las instalaciones de 
de la Consulta externa del Hospital Benjamín Bloom 
¿\cta ele la recepcion del eguiQQ;_Seran firmadas por el delegado 

de la Fundacion Benjamín Bloom, y por el delegado que el Hospital 
designe. 

TOMESE ESTA ORDEN DE COMPRA COMO ORDEN DE INICIO 

ANEXO A ESTA ORDEN DE COMPRA SE INCORPORAN LA OFERTA 

ECONOMICA Y LOS TERMINOS DE REFERENCIA CON EL VISTO 

BUENO DELJEFE DE LACONSU LTA EXTERNA Y EL JEFE DEL 

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL BLOOM 

FOLIATURA DEL 01 AL 06 HOJAS ANEXAS . 

fECHA:--+--'<~-¡-

HORA: ..f3...-: 

$ 79,608 .50 
Indicaciones: 
[r!üUu;recj]tº-.fiscal a nombre de FUNDACION BENJAMIN BLOOM· No. Re 

RdeNadec 

~~ G .' C)l_,v?:. 

~iemens Heahhcare, S.A. 

JQ,Q5. 2DI(p 

7a. Calle Poniente, entre 87 y 89 Avenida Norte, Residencial Fountainblue, Block D-I Colonia Escalón. 
Teléfono: 2263-3036 Telefax: 2264-2791 

Correo Electrónico: fundabloom@fundabloom.org 
Pagina Web: www.fundabloom.org 

8 



/ 

..,,,t:MENS 

Señores 
Fundación Bloom. 
Presentes.-

Oferta Económica Ecocardiógrafo 
26 de Feb rero de 201 6 

Fecha: 26 de Febrero de 2013 

Con respecto a los términos de Referencia para la solicitud de compra por UN (1) Equipo de 
Ultrasonografía, tras haber examinado las condiciones y especificaciones requeridas 
tenernos el agrado de presentar nuestra Oferta Económica, por la suma de Setenta y 
Nueve Mil Seiscientos Ocho 50/100 dólares de los Estados Unidos de América (USO$ 
70,608 .50) , incluyendo IVA. 

Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a suministrar el Equipo de 
Ultrasonografía de acuerdo a lo dispuesto por La Fundación Bloom. 

Muy atentllmente, 

S 1 E M E N S H E A l T H CA R'E S'.A. 

Licrta. Jacqueline de Burmester 

Sub-Gerente Financiero 
drés Santeliz 

Gerente ealthcare S.A. 

.· 



// 

_dfÉMENS Oferta Económica'Ecocardiógrafo 
26 de Febrero de 2016 

CARTA DE OFERTA ECONOMICA 



i ) 

Healthcare 

Fundación Benjamfn Bloom 
?a C. Pie entre 87 y 89 Av. Nte, Resd. Fountainblue. 
Bock D-1 
Col. Escalan. 
San Salvador 

1-K2NJSA 

ACUSON SC2000 ultrasound system 

Nombre 
Departamento 
Teléfono 
Fax 

E-Mail 

Su ref. 
Nuestra ref; 
Fecha 

- :':, >..I-
Rene Gustavo Cruz Serrano 
Healthcare 
+503 2278-3333 

+503 2278-3334 

rene,cruz@siemens.com 

1-K1 KIHZ 

26.02.2016 

N/ A: 

Estimados Señores: 

Fl/NDACION BENJAM!N BLOOM 

2 6 Feb 2016 

Tenemos el é!9[ad resen arle nuestra propuesta por la adquisición de un Sistema de Eco 
ca rdio f!B'Marca : SIE S, Modelo: Acusan SC2000. 

, fUNDACION 8ENJAM!N BLOOM 

. 0 3 __ Mar 2016 

Tel: 2248-7333 
Fax: 2248-7141 

_. 

· r l'\ 
~ 

~ 
Ll. 

(Y) 

8§ 
~ 
r.:.o 
.....--i 

;~~ 
co 
( J ] 

4 



F. Emis.; Z7/l1/Z015 
!t ' 

MINISTERIO DE SALOD PUBLI CA Y ASIST~~CIA SOCIAL 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

Page 1 or 3 

Ingresa N" : 467 

ENTRADA DE MATERIALES Fecha Documentü : 23!11/2015 
Proveedor: FUNDACION BEN..IAMIN BLOOM 

Procedencia : DON..I\CIONES 

Vla lngreM : DE 1 N...~TUCIONES 

N., Facturas : 

to(; Corre CODIGO DI:!SCRIPCJON DE ARl'JCULO 

N" : 

54113 1951955E ELECTROCAUTERIO MEGADYNEUNIOPDDEELECTROCIRUG~ 

fotal Cod. Presup. 54113 $15,750.0000 / 

2 61103 1950099E EQUIPO DE UL TRASONOGRAFIA 

{ 

3 61103 19501620 MICROSCOPIO BINOCULAR 

U /M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTE 

COSTO 
I!NITAR TUTAL 

C/U 1.0000 0110112050 98080232&U15,75o.oooo $15.750_0000 

TOTAL 1 (¡(1(¡(1 

CJU 1.0000 o 1/01/2050 58669020Sil $26,044.2400 $26,044.2400 

TOTAL 1 .ooou 

C/U 1.0000 01101f2050 87974328.1__ $3,575.0000 $3,575.0000 

1 .0000 

4 

TOJAL 

81103 1950513A.APARATO DE RAYOSXD1GITAL,PANOR.AMICO-CEFAlOMETRICO / C/U 1.0000 o 1/0112050 118672944S.U79,831.0000 $79 ,831.0000 

TOTAL l .IJOliU $í!.l,o::~1 _ ,JliiJO 

5 81103 19506426 LAMPARAOU1RURGICADE PEDESTAL ST ARLED 3 C/U 1.0000 0110112050 264627548.1__ $8,750 .0000 $8,750.0000 

TOTAL 

61 103 19510616 MESAELECTROHIORAULICA 1 C/U 

1.001_11_1 $1:\, /'_,1_1 _1_\IJIJiJ 

1.0000 0110112050 79873904SA340,680 .0000 $40 ,680 .0000 

TOTAL 1 fi(J(¡(¡ 

7> ll1031951854A EQUIPODECRIOTERAPIA C/U 1.0000 01/01/2050 1615500Sil $5,432.0000 $5,432 .0000 

8 61103 1953001C lviiCROSCOPIOPARAOTORRINOLARINGO!.OGIA / ' 

TOTAL 

CJU 1.0000 o 1/01/2050 63603196S!l$23,000.0000 $23,000 .0000 

TOTAL 1 (1(¡(1(1 

9 61103 1954012A CAMARADE FLUJO LAMINAA CLASE All C/U 1.0000 01101/2050 747987448.1__ $7,750.0000 $7,750.0000 

TOTAL 1.t11_11_H_l Jff .f"I_I_I_ILKJIJ 

10 61103 19540126 CAMARADEVOEO-ENDOSCOPIA,COMPLIHO C/U 1.0000 01/0112050 80659964Sil129,380.0000 $129,380 .0000 

TOTAL 1 JJIJOIJ 

11 61103 195411BA RESECTOSCOPO C/U 1.0000 01/01/2050 86993816Sil~17 ,420.0000 $17,420.0000 



. '7;' Y,--27 /11/2015 

-::...,-." ¡5,: 13 :56:·16 

MINISTICIUO DE SALUU I?UI:SJ...lt:.A l: A:i.l.tfn,n,..J..a. <>U'-'.L..u. ra~..:;; L V I .,J 

HOSP :TAL NACI ONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DEINSUMOS MEDICOS 

ENTRAI:lt.-. DE MATERIALES 

Ingreso N" : 467 

Fecha Documento : 2311112015 

Proveedor : FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia : DONACIONES 

Vla h•~t'eRtl : DE 1 NST!TUCIONES 

N° Facturas : 

Se(; CoPre CODIGO DI!SCRIPCION DI! AimCULO U[f..f CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTE 

COSTO 
IINITAR TOTAL 

TOTAL 1 flilflil 

12 61103 1954211AURETROTOMOPEDIATRCO C/U LOOOO O 1101/2050 823003285.1.. $5 ,927.0000 $5,927.0000 

TOTAL 1 .1.\IJIJIJ 

13 61103 195451 6A NASOFARINGOSCOPIO FLEXIBLE PARA DIAGNOST ICO PEDIATRICO 

TOTAL 

14 51 \03 19545188 NASOFARINGOSCOPIO TERAPEUTICO CON CAMPO DE TRABAJO 

TOTAL 

15 61103 19545950 ELECT ROCARDIOGRAFO DE SEIS CANfllES 

TOTAL 

16 61103 19580GOJ MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA USO DE QUIROFANO 

- ' l . 
,; ~ ~ O<.:J 

:.z.,& ,',! \ l:S 
17 61103 19580018 MONITOR DE SIGNOS VITALES DE TRMiSPORTE 1M 50 

, """" / 103 19580028 F0111PO PARAMONITORFO Fl FCTROC:AA[)k')•>RAFO C.ONT IN! lO 
Y ' CISISTEMAHOL TER 

19 61103 1958003C EQU IPO DE PARO CON DESFIBRLJ'DOIH CARRO 

20 " 103 \959000CI M"'U~ADE ANESTES"DETRES GAS<S / 

Sq_1;}, ~ bO ~ 

1A\n)t.s 
2 1 6 1103 1959310A FIAR O 1 IRFTFRORRFNOSCOPk1 Fl FXH F PARA OIAc.NOSTII":O 

PEDIATRICO 

22 61103 1959615A EQU IPO DE URODINAMIA ,/ 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

CJU 1.0000 01/0112050 59789180Sil$ 16,695 .0000 $1 6,695 .0000 

1.1JIJOIJ 

C/U i.OOOO 0 110 1/2050 12714708Sil$18 ,690.0000 $ 18.690.0000 

'1.1JIJIJO 

CJU 1.0000 01/0112050 134290005.1.. $5,116.7500 $5,116.7500 

1./.lUOU 

C/U 4 .0000 01/0112050 39835372SA. $7,750 .0000 $31,000.0000 

4.1JIJllll 

C/U 3 .0000 01/01/2050 914842725.1.. $2,575.0000 $7 ,725.0000 

C/U LOOOO 01 /0112050 111905776S.U 18,5a.i .0700 $18,584 .0 700 

1 ÍIÜÍIÜ 

CJU 3.0000 01/0112050 42389204S\.l16,422.0000 $49,266 .000C 

·······-- ----------- -·------------------
;) (l¡)¡)fl $4H.::'r1ñ Oflf)fJ 

C/U 4 .0000 01 /0112050 25904 966SA. $24 ,250.0000 $97 ,000.0f)()( 

·--------- ···------- ·-·-------------·---
4 .Ullll!J ~8í ,llllll .lH.HX 

C/U 1.0000 O 1i0112050 36769648Sil$11 ,800.0000 $11 ,800.0()0( 

----- -------------·- -· -···· ··----------
l .OOLIIJ $11 ,tllHJ .IJI.HJI. 

C/U 1.0000 o 110 1/2050 12330354 SIL ~33 ,500 .0000 $33,500.000 



-~'· _ ~Jf11fZOl5 MINISTERIO Di: SAl..UlJ VU13LJ. W\. ~ JUiJ.ti'l' l!óMO..J.A ~:>vo..uu. rct~ oJ VI U 

:·-

~.>t'imis. : 13:56:·16 
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICO S 

E:NTRADA DE MATERIALES 

h1gre:;a N" : 467 

Pecha Documento: 23/11/2015 

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

Proceden:cla : [)()NACIONES 

Vla Ingr-eso : DE 1 N-.C:TITlJCIONES 

e Corre CODIGO DI!SCRIPCION DI! ARTICULO 

3 61103 1959714AEQUIPODEECOCARDIOGRN'IA 1 

4 61103 1959806A IMPEDANCIOMETRO 

5 61103 1959807A VOEO-OTOSCOPIO MACROVIEWCON LAPTOP 

6 61103 1959901AC.AMARADE VIDEO PARA CITOSCOPIO 

7 61103 1959902A FII3RO CITOSCOPIO PEDio\TRICO FLEXlBLE 

8 61103 1959903A EQUPO DE CISTOURETROSCOPIAPEDIATRI:O ,COMPLETO 

f) _, ,,3 20028 19A APARATO DE RA'r'OS X PERIAPICAL FIJO A lA PARED 

O 61103 2004132A UNIDADES ODONTOLOGICASTRAOICIONALES 

'otal Cod Presup 6110.3. 

10Dto Total l:Od Prcsup 

842,670.1500 

$858,410.1500 

U/f·f CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTE 

COSTO 
IJNITAR TOTAL 

TOTAL 1 t)titi( l 

C/U 1.0000 01/0112050 122376480S/U96,728.0900 $96.728.0900 

TOTAL 1.1.1000 

C/U 1.0000 o 110112050 106584 224SA. $6 ,600.0000 $6 ,600.0000 

TOTAL 1./_HJliU .fl_i ,lií.ll_l_í)(NJU 

C/U 2.0000 0 1/0112050 371 6298SA. $4,750.0000 $9,500.0000 

TOTAL 1.. .0000 'l'~ .!.,IJO . IJI.lf.\1.1 

C/U 1.0000 01101/2050 12297148BSA$10,806.0000 $10,806.0000 

TOTAL 1.UUUU 

C/U 1.0000 01101/2050 45309380SA. $8,970.0000 $8,970.0000 

------------------·- ---------·-·--·-·-·-
TOTAL 1.0UUll l$o,ll lfJ.OI.H_H_I 

C/U 1.0000 o 1/0 112_050 9405687&. $9,000.0000 $9,000.0000 

-----·-·---····-·--- --·- ···--··--·-·-· ·-
TOTAL 1 fl( ll)(¡ ~» _ úúü úfnRi 

C/U 1.0000 01/01/2050 164 2606 1 SA. $4,500.0000 $4 ,500.0000 

TOTAL 1 (¡(¡¡)(¡ 

C/U 6.0000 01101/2050 85788752Sil $9,900.0000 $59,400 .0000 

TOTAL f¡(l(/(1(/ 

MONTO TOTAL ~S5S ,420 . 1500 
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'. EL SALVADOR 

UNlOOS CRECEMOS TOCOS 

s~~i,'6~N EQUIPO RECIBIDO EN EL H.N.N.B.B. POR PARTE FUNDACION BENJAM IN BLOOM ~ 
ACTA No. 52 Lj ~ f-. n DONA TIV011 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

CANTIDAD PRECIO 

EQUIPO MARCA MODELO EMPRESA CODIGO UNITARIO ($) TOTAL 

CARDIOLOGIA 

·· .. "' EQUIPO PARA MONITOREO 

ELECTROCARDIOGRAFICO GENERAL \ " \ ·~ 18,584.071 ~ 1 CONTINUO CON SISTEMA 
SEERLIGHT OXGA, S.A. DE C.V. 1\. 195-8002b [\, 18,584.07 

ELECTRIC 
1 HOLTER. 

~ 1 '""' 

EQUIPO DE ACUSO N \ 195-9714A \ ~ 96,728.09 
~COCARDIOGRAFIA. 

SIEMENS SIEMENS, S.A. \ 96,728.09 
SC2000 

·~ 1 ··~ ELECTROCARDIOGRAFO DE MORTARA ELI150C CORPORACION NOBLE, SA DE CV ·. \ 195-4595d \ 5,116.75 $\ 5,116.75 

ODONTOLOGIA 

'"" 6 "' 
UNIDADES 

\ 
\ 

'ODONTOLOGICAS 
BELMONT CREDIA GL RAF, S.A. DE C.V. 200-4132A 1\ 9,900.00 ~ 59,400.00 

'\ ·."' APARATO DE RAYOS-X ORTHOPHOS s\ 79,831.oo 1 
DIGITAL PANORAMICO-

SIRONA CORPORACION NOBLE, S.A. DE CV \ 195-0513A 79,831.00 
XG5 CEPH 

"\. 1 '""' 
APARATO DE RAYOS-X 

\_200-2819A 
\ 

$ 
PERIAPICAL FIJO A LA 

SIRO NA VARIO DG CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 1\ 4,500.00 '\ 4,500.00 

OTORRINOLARINGOLOGIA \ 

"'-1 "\ 1M PEDANCIOM ETRO MAICO Ml34 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE c.v.'· 195-9806A \. 6,600.00 s\ 6,6oo.oo 

~ 1 '"\ MICROSCOPIO PARA 
~ 23,000.00 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
LEICA M 320 EQUIM SA, S.A. DE C.V. !"'-195-3001C \23,000.00 

'\ 1 -~ NASOFARINGOSCOPIO 
\ 195-4518A \ 

\ 

FLEXIBLE PARA 
OLYMPUS ENFXP RED M EDYCI, S.A. DE C.V. 1' 16,695.00 ~$ 16,695.00 

1'-.1\ 
NASOFARINGOSCOPIO 

OLYMPUS ENFT3 RED M EDYCI, S.A. DE C.V. " ~ 195-45 18b \ ['.18,690.00 \ 1' $ 18,690.00 
TERAPEUTICO CON_CAME'O ------------- - --- -



~ 2 \ VIDEO-OTOSCOPIO 
-.: MACROVIEW CON LAPTOP 

""1 ." EQUIPO DE ., 
.,¡JI TRASONOG RAI=IA 

~1 ·."' CAMARA DE VIDEO PARA 

tiTOSCOPIO. 

~ 1 
" FIBRO CITOSCOPIO 

~EDIATRICO FLEXIBLE. 

". 1 "' RESECTOSCOPIO. 

~1~ URETROTOMO 

EQUIPO DE 

.""" 1 -f1STOURETROSCOPIA 

PEDIATRICO COMPLETO. 

~1 ." EFQUIPO DE URODINAMIA. 

FIBRO 

"\1 
.'\, 

~RETERORRENOSCOPIO 

FLEXIBLE PARA 

~ 1 i~~MARA DE VIDEO-
:NDOSCOPIA COMPLETO. 

~1 '""' 

CAMARA DE FLUJO 

LAMINAR CLASE All. 

., 
"-1 ')EQUIPO DE CRIOTERAPIA. 

LAMPARA QUIRURG ICA DE 
"" 1 ·."" 

PEDESTAL STARLED 3. 

-----~--.......... -. .....,,_,. ___ 
··--· ~ --·· ·--~--

-~-- -- -~- ~- ·'· · ~-- . '" 
- , 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

WELCH ." 
\ 4,750.00 23921 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. f' 195-9807 A 

ALLYN 

URO LOGIA 

"'SIEMENS 
ACUSO N \, 

1\. 195-0099E \ 
X150 

SIEMENS, S.A. 26,044 .24 

TELECAM SL 
KARL STORZ SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 195-9901A \ 10,806.00 

11 \ 

KARL STORZ HOPKINS 11 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE c.v: '\. 195-9902A\ 8,970.00 

KARL ST ORZ 27033AA SISTEMAS BIO M EDICO S, S.A. DE C.V. 0195-4118A 17,420.00 

KARL STORZ 27033AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 195-4211A \ 1\. 5,927.00 \, 

RICHARD 

WOLF 
8616.411 EQUIMSA, S.A. DE C.V. [\ 195-9903A \ ~ 9,000.00 

DYNAMED DYNAPACK 2 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 195-9615A \ \\ 33,500.00 

RICHARD 

WOLF 
7325.172 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 195-9310A \ 1'~ 11,800.00 

GASTROENTEROLOGIA 

OLYMPUS CV-150 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. 195-4012B 129,380 .00 

VACUNAS 

ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-4012A \7,750 .00 

DERMATOLOGIA \ 
WALLACH LLlOO CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 195-1854A l\ 5,432.00 

SALAS DE PROCEDIMIENTOS 
' 

ACEM 
STARLED 3 

NX 
ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-0642b \ 8,750.00 

.$\. 9,500.00 

~ 26,044.24 : 

~ 10,806.00 

~ 8,970 .00 

~. 17,420.00 

, $ 5,927.00 

\ 9,000.00 

,} 33,500.00 

~11,800.00 

~ $ 129,380.00 

s\ 7,75o.oo 

\ 

$\ 5,432.00 

s\ 8,750.00 

¡·:) · 

~ .' 

/J 

/~ 
'/' J. 
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~~ffi t --':\' ~ 
í 
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SPACELABS SL 2400 

BLEASE 
1 CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. SPACELABS 

1 
FOCUS 

~3 
~~QUIPO DE PARO CON 

"ESFIBRILADOR Y CARRO. 
ZOLL R SERIES 1 CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 1'\ 195-8003c "{ 16,422.00 l S 49,266.00 

~1 IMESA 
"-. - · ---- oHIDRAULICA. MAQUET 

ALPHACLASSI . 1 CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 1'- 195-1061b"'-l 40,680.00 1_ S 40,680.00 
C PRO 

ELECTROCAUTERIO MEGA:OW E 
1 "'1 ir,_AEGADYNE UNIDAD DE MEGADYNE ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 

HEMATOLOGIA 
MICROSCOPIO BINOCULAR. 1 LEICA 1 DM750/4K 1 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V.I 195-0162d \l 3,575.00 ·~ $ 3,575.00 

::- ~ ! :'!T;\L tS t~N ... ! r~ r)/1t -N BLOOY 

F-!ECI B IDO~...,~--

~~?~.., 



F. Emis.: 07/06/2018 

H. Emis.: 02:02:50 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPI~AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

Page 1 of 1 

Ingreso No: 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 

FECHA 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

1959000E EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL CO:N SISTEMA DE ADQUISICION 
DIGITRAL 

TOTAL 

Total Cod. Presup. $81,034.0000 

2 61103 1954101A TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE,CON ACCESORIOS 

TOTAL 

Total Cod. Presup. 611 03 507,782.4500 

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 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

6 $81,034.0000 $81,034.0000 

$81,034.0000 

2 507,782.4500 $507,782.4500 

$507,782.4500 

MONTO TOTAL $588,816.4500 



( 

\ -i 5- ~ ~' o ~ 'f:t< ~ 

-~\jd.\;:,, 
~J 

SUMIN!STRANTE: 

CONTRATO: 

UNIDAD SOLICI~ANTE: 

MINISTERIO OE SALUD 

HOJA DÉ SEi3UIMIENTODE CONTRATO 

SlEMENS, S.A. 

500/2,0,16 

UACl 

FONDO: 

VALOR FIJO'DELCONTRATO: 

BANCO MUNDIAL ~egún Conveni~ de Préstamo BIRF 8076-SV 

$ 588,816.45 

LOTE, 

:2' 

COOIGO 
MINSAL 

60501600 

CANTIDAD 1 -~R~CIO·-
1 UNITARIO 

DESCRIPCióN DEL PR.ODÜCTO _ ... -.;: 

46,46i'75 

418;164'.'70 ' 

S~rvicloS (;O nexos para: T ómógrato c0ri1putarizad0 multicorted8-s9t-0Sido:S an Jos 
siguientes n:tbro~: 

lnstala.ción d.e~ .eqUip~ del l_?te 2" 

$.~rvicío <;le C"apaCüaci~n {Mé"dicóS-r'adi6to9os, 
FlSic~S-rnepico_s Y. LiCenciados ein. Radiblóglá) 
ri10hto íotal. 
Ser:ví_cio de . dlpaG_itación . (Personal de 
mantenimiento) monto total 

~.antet'liffi.l~-~tO·p(e~entiv9.d~t.equlpo··~er_tote 2'· 
(P.Or .. visita- d~rarite· él p_Srtodo:de ·ga:fantfa) · 

9,275.00 1 S 

H .eoo.ool · s 

S , ;a_oo.oo 1 _s 

S -2,1_60:00. S. 
~\ 1 

Mqnto to~i:S"ervic.l()s cQne.xo$:Lote·2 $ 

VA.LORTOTAL 1 N~_MERO ~E l PLAZO DE 
FACTURA ENTREGA• 

9,275.00 1 . 3470 346 dia;s 
calendariO 

14,aoq.OoJ 3520 
34'6 d\as 

calendario. 

1 ,8_00 .00 1 35:20 346dlos 
calendaño · 

17,280.00 1 .. 3472 

1 

346 días 
calendario 

4_3;1SiU>o· 

EL's.~GIADOR 
•;;,t? . ..:~; os ¡•.•.•·~·-;:-.~~:~ 

,;-,-.=-'-

FECHA DE 1 OlAS DE '1 
RE.CEPCIÓN· . AT~SO 

SITUACION 

Finafiza:do 

Finalizado 

1511:212017 1 o 1 Firiatiz.ado 

06102120.18 1 .o 1 Finalizado 

06/02120.18 o Flnaliz~do 

Flnallzacto el tr~mrte, e l 

1511:212017 .. 'o seguimlento d:e que.se·efectu:e 

lo realizará. el Hosplial Bloom 

/~ ;\i'lticiPo dei ·10.%-p_or 
EquipO ·d._e· ("3y~s X·._Conyenctonal con s1stema 
de adquisición.digítrar · 

Monto total del uiié,2 i 
$ 7.209.40 $ 

5.07,7.82.45 

'· 
7,209,40 3362 346 dl~s -1 06/1012017 ' 1 

calendano . · o 
1 

Finalizado 

) --o¡ .s~ (J~"-~ . ~ 
\ 

6 

1 

E,qUfPo· de. Fci.YP,S: .>( co_nvéncioriaJ con..Siste·ma 
:·de· .adolltSlcion.'dióltr.aJ.(90%). M,s!M.lio $ 

ServiCiOs _cone'~9~'Paia;J~.q~!p·o· de.· rayos X ·9?ó"vencional·cory :SIStema de a_dq_uisició.iÍ 
qtg~1:fal •. de,sgl.~sa~~-~ _en J!l"~-·siguf~n~_es ·rub,r~~:·. · · -

IAstalciCión del :e.~ut.P.~·de¡ ¡cite s .· · 

60501200 !servicio de caP~CitaciÓn (licenéiaaos en 
RadloloQia) porhora · · 

SeiviCio- - de · capaCitación .. . (Personal de 
mante.liimlei-ltorPOf. hói-."a · · 

'·M_,· · ·"···_rt,-nl~ia?to·,r,~~~~~_·"~c;> ~'"' ··-~_·_· ¡~, . - .~ .. 1 t~~~:'~"";_r (!'or nnlrja :.e(Mstral d~~~~to': . , .. ponodo . d~ . 
1Btant1aj · . · ~ · · :.''··· · :_ . : · .: ·· 

24 

4' 

'$ < :(soo,oo 1 s 
1 $ so_oó~ $ 

50.00 $ 

I'S .. soo:oo- 1 $ 

S4;ss4;so 

,3,s ·oo.oo· 

1,440.00 . 

400.00 , 

3;600.'00 

, ~O_nto :tOtal S.e.rv!c_io.s. Cc?n·~~~ L~t~ st, ·$· 8,9,_4·~·.90 

. Morito' to~~l .t:lel ¡:.o;¡~6F$ . ·• · 8 M 34.0G 
. ., - ryt~í-p:o;:fQI~t;:: [)¡¿;t,; .cc)~:r~~tgl $ i.s8~¡8~6A5 

~:~~:!~;;;:~:dificfttty~s •de, coht~to NQi : Ú;1jt()17 y tsdt~Mt_' · · 

OBSERVACIONES: 

,•,•;,úo ()¡;. , ENTRa¿APORPAFü''E DE[)ENT: . 

344s 346 dias 1 0711212o17 l 
. calendario · b 1 FiOajiza.do 

.3•71 
346 dlas 1sr1mo17 o 1 FlnaOzadO ~lendario 

352i 
346.dias 

.0610:212018 Íl 1 . Frnaüz~do . catend8_ño. 

.3522 . 
346 dlas. 0610:2/2018 p 1 Flnafiz:a.do : c'aJ~nétarfO' · 

aé7 "~41l'dl•• . 15Í12120ú' . b 1 · Finan~& · 
L 

· ·:~at&net·~:nQ 

' ; 

~
' ~-~ 

- tNJA&"'-
RECE:CION POR PARTE DE~r$~!_.~:,~ 
~~ \:3 lOIRt:CCHiN ;;_''} - - - ) ::P. t ,_....,_. _ _ ~- ~- ,J 

_.-: ~' · ~ . /: 
~'}.~'!::~rt}~ ~-~.:~~ · . 

. -~t":,'!',tc':!:,~;;:.tJ.~ij.,; • .,,~;; .. _ _ ... · ... · ._.- Dr,ÁI\iató Hu9.c:>_Salgado __ ; _· · __ 
.o~r~ctor q·e·:~o~n:>itai .Nacíon~l - d:e N.l~-~~- .. _~·:.s~p~.a~~.n ... ~.'<>~~~· 



q/ 
'""""" l ·. (, . \ .,. '-") """:4 1 1. 

~§--=~~mBBUDaG 

MINISTERIO PE SALUD ;\jc:'O\ i-'1; '.;· ···--·· ··· 

HOJA PE SEGUIMIENTO DE CONTRATO EL SALVADOR 
lJ t( .', !((~>l (> ~- U -/'.ri 1¡¡, ;-. :;~¡.¡ 

SUMINISTRANTE: 

CQNTRATO: 

UDP PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.•PROMED, S.A. 

501/2016 

-~:::;. 

UNlOAD SOLICITANTE: ·· UACI 

FONDO: !;!AN.CO MUNDIAL según Convenio de Préstamo BIRF 8076-SV 

r 

VALOR FIJ O DEL CONTRATO SEGÚN RESOLUCIÓN 
MODIFICATIVA 
No. 100/2017 

LOTE 

LOTE 
S 3 y 

4 

CODJGO 
MINSAL 

Lot(l 3., código 
MINSAL: 

.60503050 

y 

DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO 

Anticipo del10% del contrato 
correspondientes a ios lotes 3 (Equipo de braquit8tapia 
de alta tas~ de dosisi) y_4 (~iste~ de <:ontrol de CafJda_d 
y Dos!metrla para Radioterapia) en cumplimiento Cori_ !a 
cláusula s~gunda de resoluciQn 1nodlflcallva. No. 
100/2017 del coí'ltrato No. 501/2016 corréspondierit~ .a la 
cl~usuLa 16.1 Forma de pago del referido cootrálo para el 
Pago de bienes y_ servicios ~u_mlnistrados. · desde .el pafs 
def Comprador indso (i}. 

Pago. del 75% de los bienes recibidos. correspo·ndieil\es ·a 
!os lOtes :3 {E·quípo de braquiterspia_ de ._;,¡_lt.a _tasa d.e.dosiSi) 
Y 4. :_(Sístama de ContrOl de , Cali~ad ·y Qosimetf{a '. par:a 
Ra:diot~r-ápi_!l~ en cvnylimiento·_-corí : la 'fláust.il~ segunda 
de reSolUción modificativa No_"100/2017:del contratO No. 
so1/2016.corfesp6ndi8nte 3·. ¡a 'CI~UsUta 16~1 ' pQima. de 
pago ·. dei · re"ferido coótrato ·para · e1 Pago · de bi.e_nes . y 
servicios suministrados desde fJ -pafs _del · ComPrador! 

$ 967,893.95 

CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 

1· 
96,569.40 $ 

$ . 725,920.46 1 $ 

VALOR TOTAL 
NUMERO .OE; 

FACTURA 

96,589.40 0004 

725,920.46 0026 

PLAZO DE ··FE.CHA DE f , :O:fAS O .E 
ENTREGA• RECEPCIÓN,~ ATRASO 

286dlas l 
calendario 

11112/2017 1 ·o 

286dras 1 11112120.17 
calendano 

o 

SITUAC!ON 

Finalizado 

F1rla11zado 

Lote 4, c6dígq '----,----------'------+~-~---f-,--'----f-----+----+----t----+---~t---------j MINSAL; r-

inciso (ii}. 

60503060 Pago .del·: 15% de tos ·bienes . recibidos, . ql!e Jnduye _el 
tran~porte interno y los servicios conexos_ de-.íns.taJaclón; 
capaCita-Pión y·mantenirni6nto ·prevenUvo CorresJ)Ondiente 
a los lotes 3 · (Equipo de braqulterapla de. alta ,tasa de 
do.sisi) yA (Sistema de Control de Calidad y Dósi.metrla 
~ara . R~dioterap]_a)_ en cu~ptiiniEmto . -Con. la · cláus~la 
segunda . de ,res01ucl6n modificativa filo. 100/.2017 .cié! 
crintralo No. '501/2016 correspondiente a la cláUsula 16;1 
Forma. de pago del referido contratO' para el Pago ·de· 
bienes. y servicios surnlnistra.;:fos desde el pal's del 
,c ornp,;Q,dor lr¡ciooe;o· (1111· , 

1 $ ' 145,364.09 1 $ 145,384.09 

~~ 
• Seg~n res~yc::lón . lllo ... difJca,tiva de contrato lllo.1$0/Z017 
FECHA~.éle mayo 20~8 

·MoNTOTÓTA\- [)ELCONTRATOf$~9g;s93 .. 9s 
'?~-~ 

OBSERVACIONES; 

.~'\dODt;· 
.:::.-.. . ·~y 
~~ - .. · · -~.-i"" - ' . 

!:g·. ,jffii. CélUI·H .. IAt).O!I•'·t .. ·~ .· .-... · ~· . . •· . . .. · .. · .. . ·· .··d.·. . .·~. ·· .. ,··· · .. ' .,· · . . - · -¡¡"'RM<OAOES . . ' · ' . · .. · ~· ,.;; .trc ... . · ~·· · , , 
• NO TRANSM,ISIB~ • . . . . . . ·. . . . . · .• 

ENTREGA POR PARTE DE DENT: 

0027 
286dlas 

calendario 
1111212017 

-

RECEPCION POR PARTE DE 

o Finalizado 

V ~Ét<Ú.·~ .. ~\. .. h~: "1,;~ 

~';- ~~~c·ci-IJ*' 6 '· ~ ... · .. ··. · ... ···· ... ··.' ·~. ~ · ... "?~ 
~ . . · . . ·. \~ 

~·" . . · (,';' .· , Ora. Marra :Argelia0ub6n Ábrego . . ... . 
.J:1):¡.rAJ)O~rectora •Nacion.al de Enfermedades NoTiansmlsfbles 

:oi. Álvaro•Hugo Salgado . . . 
Director de Hospital Nacional de Nlf\os ''6en)amfri 61oom" 



N" CONTRATO 

~ 
1 

24 

~ 213/2017 

26 

27 r-
2a 

29 \o. rden de Compra 
N.• 006/2018 

30 

31 

t 
~ 

3 3 

34 

a 
e----

214/2017 

215/2017 

21612017 

EMPRESA 
N.' 

LOTE 
(S) 

Ult<t::<..;<..; \UN NACIONAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : PRESTAMOS EXTERNOS BlRF 8076-SV/2018-6016-048-BM 
PROYECTO "FORTALECIMIENTNO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA" 

DESCRIPCCIÓN 1 CODIG'O.MINSAI: 

Mayo 2018 · · 

N.' DE FACTURA ~~ ..:o 
(.) 

PRECIO 
UNITARIO 

uso 
PRECIO 

TOTAL DEL 
LOTE 

PRECIO 
TOTAL . 
uso 

- ·11 
~.SPIRADOR DESECRECIONE;S ORO·FARINGEO . 1 NOTA DE 
<coDMINSAL60302050) . . ·· .. ·. 1 ::.-. fG- I'-ir 4 0 g RE MIS ION 45680 3 $965,00 $2.895,00 

\NFRA DE 
EL SALVADOR 

PARAMEDICOS 

PRODINCA 

SERVIOM ED 

·.BA¡¡Ci.JLADEAD\JLTQ CON.TALLIMET··· R9,r,.,;... ""),·¡ . . 7"'"'1 rt,. 133340 
(CODMINSAI.S0302075). _1 -'1 '-) ·-_...,v ~) -r' / .P 2 $337,70 $675,40 

13 T ~ 

$598,90 

133343 7 35.90 251 .30 

EST. ETO. SCOPIO BIAUR.ICULAR PAR~. ADUL. T.O ~¡jll~ SA.MPANA 133344 7 os 90 . ·¡ · -~51 oo 
- (COD MINSA~~~2300) . . , _ , .t..:-~J?.:t.JJ_ ~ . _._

1 
___ :_~ __ 

~ . TEN. $10M. ET. RO. ANEROIDE TIPO PEDEST; ·• & "· , § "'l'i. 13" 464 7 $22110 1 $1 547 70 
· (CODMI_NSAL60302880) . >.-e,, ¿~:::Jt1; (; f/ ~ -.J . - ' - • ' 

18 . . 
T. EN.SIOMETRO ANEROIDE PEDIAmlco· DE mES BRAZA.LETT~ 

co¡;;f;o (CODMINSAL60302875) . f-ltb. 1 _ 00 ot tr 133346 

1 -~E¡¡TERIUZAOOR E. LECTRICO DE.· CABIJ:I(¡,JF 2•~'. 
(CODM\NSAL603003BO). ¡ ·-0{.::::,---" vt);',..C,. . 419 

E.STERILIZADOR ELECTRICO OE GABINETE 
2 z.. I(COD MINSAL 60303380). \ ~ / . . l 142 

Ubicad~. en Hospital Zacamll 1 .. · - t:> -:2P {) ¿ ( ¡_.. 
M.ON.·iJOR DE.:S.iGN. OS. VITALES # .. .?"'· 

- (COD MINSAL 60303720): . - .'::>- 77 

MONITOR . DE SIONOSVITALE$, PARA. USO .EN 
k QUÍROFANO · ···e [, ·· "1"'ré 75 
·. (COD MiN$AL60303721 . ¡- -,- 71 (/)0 U 

a.x .lli.·1ETRo DE uso Po RTATIL --<&>$ -e:ili 1. 0- ·e 
(COD MINSAL 60302712}. { 1 .- & ít) {- 76 

1005. 

1006 

1 1007. 

_..¿. .¡ME.SA . . GIN. Eéb.·l,OGICA J _ .¡,¿¡,. 1'"' ~,J ~ ¡rt l"' ¡.¡.. 1008 
(COD MINSAL6D302525).· .. · . . [ '-7 · '(~ ~- Ir' 

~POR. TASUEROSC·o· N.f'!. o·o···o·s· ·lA. TRiLí:ío8. LE§.Dé .... cu. Am o . , , . . 1~te"tj'J'~fJs~LS2Z04440)~ ~ . t.~ <1.5..._.,. (/Q0.3 tl: ·1009 

1.~. -. jCAR .. RÚ· OE.· .. c.u RfiC.JONES ·1. __ ,op.,-. 1. 1.., .,._ 1 1010 
""'"' . (CQD MINSAL6.27042QO) ; . - l ':::;:>- ü-¿ ·1-'r 

PINZAS .. ~OCHE .. STÉR. ·.RECTASD.E 20 CM • . 1.-d. ·s· .-J.\ 1 A{;· t' ... 1016 
(CQDMINSAL63.0141 85). . . .· l.~ V . f,.¡ ~ 

PIN~ . . SROC.¡;iEST .. ER. CURVA20 CM . . ¡ ·- (d 5 '"O / t;;J / ,,! 1!l17 
(CODMINSAL6;!014180) , r ' ·1- .. . . . · 10: .. 

Pi .. NZA . . · UTERINA.TE. NA ... CULUM .DE 10"4. E. LONGITUD; DE A.CERO ·. 
.,__. INOXIDABLE, '. . ' ,. _.. . e_, 1· . .-;tJ ('Jj t-t 1 1011 

1,- · (CQDMINSAU:l3Q06020). . ...J . . 5,¡ Q{ #'4 
PiNZA ANILLO FORESTER ~ ~LLE;NGER RECTA DE 24 CM. · 

.- ¡coo . .MIN¡¡A~ot<iti15J. ! ·- 'ft_S_--9/,, [jj 1012 

3 60.90 182.70 

14,SÓO.OO 14,.500.00 

48;000.00 . 48.000,00 

289sioo 20.265,00 

8.219,00 8.2.19,00 

2 1 410.00 820.00 

8 1 $ 195,00 $1 .560,00 

$295,00 $295,00 

$150,00 $150,00 . 

3 1 300.00 900.00 

1.0 1 .$* ,00 :0950,00 

2 1 .$400;00 $800,00 

1& 1 $9,00 $162,00 

10 1 '':$9,00 $90,00 

13 1 512,50 $162,50 

14 1 $12,00 $168,00 

10 1 $12,00 $120,00 

6,402.~.0 

62,500,00 

.29.304,00 

6666.25 

PLAZO DE 
ENTREGA 

{di as 
caferid~~o) 

60 
14/09/2017 

60 
14/0912017 

60 
14109/2017 

60 
14/0912017 

FECHA DE 
RECÉPCION 

12/09/17 

12/09/17 

12/09/17 

' 121D9117 

OlAS OE 
ATRASO 

Odias 

Odias 

Odias 

O ~Has 

SITUACIÓN 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

----'-·+- -- : --- - ----
60 

1410912017 

60 
14/09/2017 

60 
14/09/2017 

Tb aras-
09i041Z018 

60 . 
10/0f)/18 

12/D9117 

13/09117 

12109/17 

14/03/18 

07/09/1.7 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

Odias. Finalizado 

Odias. Finafi'¡ado 

60 1 25110/17 ,FinaliZado . 
10/09/17 · · -Apfiéacion de clausula porrelraso 

60 . ·¡ . 1 · . ·¡-FinaliZado 
10/09117 25110117 45 dlas -Aplicacion.de clausula porr~traso 

60 
10/09117 

60 
10/oS/17 

60 
10109/17 

60 
1CY09117 

60 
1QfW/17 

·so 
10i09117 

60 
10/09117 

60 
10/09117 

60 
1.0/09117 

60 
10/09/17 

60 
1CY09117 

60 
·10/09117 . 

25110/17 

06/09/17 

D6/09/17 

06/09/17 

, OB/0~(17. 

06/09117 

06109/17 

.06109/17 

06109117 

06109/17 

D6fi)9/17 

06/09117 

.,FinaliZad.o 
-Ap!fcacié>n ~e CrausUia por retraso 45.dias 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

O<¡ias Finalizado . 

, Q ~l•o 1"11'\~ll~l>do . 

C'.dias. Finalizado 

o ·dias FiMalizado 

Odins Finalizado 

O"dias Finalizado 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

Odia:s . Hnalizado 

60 
' t0/09/17 ~. --~ . ' 

m ~~ ~~~ ~ 

i . . 11 1 $55.00 

- ~ . 
~117 

06/09/.rt n dias $60S, DO Flñan~cto 



r N' CONTRATO 

64 1 Orde~7~0~~mpra 

65 

'---¡ 
66 1 Orden de compra 

00512018 
t--

EMPRESA 

COPROSER SA 
. DECV 

D'OFFICCE 

N.' 
LOTE 

{S} 

4 

11 

18 

19 

UIKt::<.-<-<U<~ <'lf\<.-IUNAL ut: t:Nrt:KIVIt::.UAUt::::> NU IRANSMISISLE$ 

FUENTE .DE FINANCIAMIENTO : PRESTAMOS EXTERNOS BIRF 8076~SV/ 2018~6016'048-BM 
PROYECTÓ "FORTALECIMIENÍNO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLlCA" 

DESCRIPCCIÓN 1 COD!GO MINSAL 

¡Cafetera electrica 
· Codigo 60902135 

Silla fija con asiento integral 
62502050 

Mesa redonda para cuatro personas. 
62501300 

· Mayo Z018 · 

N.' DE FACTURA 

1 
252 

339 

323 

;3 
¡::o 
z .. 
<.> 

20 

PRECIO 
UNITARIO 

uso 

$9.5.00 

$35,00 

$290,00 

PRECIO 
TOTAL DEL 

LOTE 

$95,00 

$700,00 

$290,00 

PRECIO 
TOTAL 
uso 

95.00 . 

L27Ó,()O 

PLAZO DE 
ENTREGA 

{di as 
calendario)_ 

45 .DIAS 
CALENDARIO 

(20deAbril 
2017) 

45 OlAS 
CALE;NDARIO 
· (30 de Mar 

2018) 
~ 

CALENDARIO 
(30de Mar 

2018 

FECHA DE 
RECEPCION 

20/04117 

17/04/18 

06/04/18 

Dli>.5'DE 
ATRASO· 

odias 

1Bdias 

07 dias 

SITUACIÓN 

Finalizado 

Finalizado 

FínaHzado 

Incluye 4slllas, de poliuretano, estrüctura metálica 334 1 $280 OO $280 OO . CALENDARIO F' r d 
ant•corros1va. ' • · (30 de Mar •na ¡za 0 

Mesa de comedor de cuatro sillas para niños. -=J -=:J 1 45 OlAS ,. 

f--+-------1 62501201 _ . . --~·-1-li)--+----+---+-------------i 

&7 1 Orden de traslado 

68 

~ 

69 

70 

}-----

71 

72 

ORDEN DE 
COMPRA 
N• 12/2017 

ORDEN DE 
COMPRA 

N.0 85/2018 

ORDEN DE 
COMPRA 

N ,• 4!1/2018· 

MI N SAL N/ A 
Escritorio ejecutivo 
Cod 0040-153-030·01-00003 

Solicitud de 
movimiento de 

activo fijo 
$55,00 ~55,00 $55,00 N/ A N/ A N/ A 

Juguetes de Diferentes Módulos, se! que deberá contener. 45 OlAS 
Gimnasio:· Marca STIOP2; Modelo: .Panda Climoer, Pais de CALENDARIO 
Origen China . (0810412017>, 

COPROSER SA Codigo 81501040 

03/04118 Oelias Finalizado 

DE CV Rompecabezas. 

3 

-1 1 

EQUIMSA 

Marca : Melissa & DugiKieeger 
Modelo: 575 y 93179/ 6 en ·1 
Pais cte· OriQen; Ctiína 
815018:15 

Unidad depracedim,ientC?s .de otorriOoiaríngoJogia 
Marca : Optomic 

Modelo: Olosmart ·¡ s·· 9 g 
Pais· de Origen: ·España .1 .-.- ~ . ~.orA' t..-~ u - 2)'~. l .r:., 
so;3o3oos @..' • · - · : • 11' '-¡o¡¡F~ 

Nasofibr~~copío 

241 11 $18,00 

122 12,800.00 

...., 2 
Marea :· Richard Wolf/ Oplom ic 
MO<Ielo: 7223.001 
~1~~~~rigen: Alemania 1 EspaM 

.!P-e- ._ J 125 ¡> ~~.:J 44...~t, ~ e 9,800.00 

STB COMPUTER 
$¡') ;;1 .. Q~ 

1· 
Sistema de V!deovlgllancia IP 
602Q8125 " 

ENTREGAPORPARTE DE LADEONT: 

~ 
. · .. 

~4Z-' ...•. . . ·•· ·. '?-, ¿f34f ·~ .. .-~· · .. ·· • ' r-
Ora Mari~ _gelia_.D~~ón · . . _-. _ . _ · 

DiteCtor~ Nacion8J. de: Enf.Srmedade~ Np .Transmisib!~s 

6 1~0 $2.1.;&3&,00 

FECHA: 29 DE M"yo 2018 

<-Jt.lOD':> 
-·~y ' -<=,p 

.. ... .., . ·,i' 
-<-- -·· ____ :~-:~ 

~-..; :. PIBf.'~~lOtl fM~tt'Jrt~G_t_ · -~- . 
•• :;:.. í~fEnMtoAIHf ' ·.·~ 

•;. NOTR~~SMI~ ·&(f:> .• 

· ~I~{;~~;;;f 

$198,00 1 ·. $198,00 

$12.800,()0 

22,600.00 

$9,800.00 

$21.638;00 ,$21;838¡00 

45 OlAS 
CALENDARIO 
(08/04/2017) 

30 DIAS 
CALENDARIO 
(16/0512017.) 

30DIAS 
CALENDARIO 
(16/0512017) 

~~ "'"'" 

03104/18 

15105118 

15/05118 

CALENDARIO 1 . 29105/1 8 
(0310512017) 

Odias Finalizado 

.Odias . En·.procesode cobro 

Odias En-_proceso de-cobro 

25'dias .Pen\!Íente de, InstalaciÓn 

RECEPCtON POR PARTE DE HNBB: 

Dr. Alvaro Hugo Salgaao· · 
Uil'ectó{HOS:pi_t~!Nacional de NiñOs~- BOOjámfn ·a tbom'": 



·ffi1f. 11. Emis.: ,17/08/2018 

.•·.' H. Emis~: 14:07:55 

MINISTERI O DE SALUD 
HOSPI TAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES 

N• Facturas : 3197 ( ST MEDIC) 

W: S/N 

FECHA 
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE AR"TICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W : 134 

Fecha Documento: 17/08/2018 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1953001C MICROSCOPIO PARA OTORRINOLARINGCLOGIA C/U 1.0000 01/01/2050 375464968/L $31,550.0000 $31,550.00 

TOTAL 1.0000 $31,550.00 

Total Cod Presup. ~ $31,550.0000 

Monto Total Cod Presup $31,550.0000 
MONTO TOTAL $31 ,550.00 



75S770S 

Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V, 

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PI!OFESIONAL Y CIENTIFICO 

'(e,-_ .. -·1~,,-,n . ....... \1\.....·n . 

DIRECCION: 

MUNICIPIO/DEPTO.: 

11111111111111111 IIIIIIIUIIIIU 11111111 
17DSOOOC 

i COMPROBANTE DE CRfDITO FISCAl· 

OFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL . 
TORRE ACTIVA, BLVD .. LOS HEROES, 3er. NIVEL, CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO , N 0 o 3 21 3 
LOCALES No. 1-6, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. LA MERCED, LOCAL220, SAN MIGUEL. · 
PBX.: 2530-1000 y TELEFAX: 2530-1099 TELS.: 2661-8353 '2660-5640. NJ:T: 0614 _ 090598 _ lOl _ l 

www.stmeclic.com 
· NRC: Hl6101 -1 

ORDEN DE COMPRA: 

VENDEDOR: 

N.I.T. No.: 

N.R.C.: 

0614-290559-00'i-6 
54011-0 

NOTA DE REMISION No.: 

FECHA NOTA DE REMISION: 

Utilidad Pública GIRO: COND. DE LA OPERACION: 

CANTiDAD DE S C R ¡ p C 1 O N PRECIO UN! !:ARlO lv.EXENTASIV.NOSUJ. V. GRAVADAS > 
~~~~---------------------=~~~~~~~--------------------+-----------~~---+--~~~~~~~~ 

~ 

MlCROSCOPlO DE DIAGIJOST!CO PARA ORL 
rMRCA: CARL ZEISS 
MODHO: OMP! PICO 
ORIGEN: Al.EMAN!A 
SERIE W. 6627509301 

INClUYE: 
MmJITOR PLANO U:D, MARCA: SONY, MODHO: l llilD-2110MD 
SERIE No. 3302332 
UPS 

ORDEN DE COMPRA No. 004-07-2018 
LUGAR DE ENTREGA: .ALii,MCÉN DE HOSPITAL NACIONAL BENJAMIN 
BlOOM 

SON: 
TREINTA 't ur.J MIL QUitJiENTOS CINCUENTA 00/100 USD DOL!\RES 

CANCELADO: 

OPERACIONES SUPERIORES A $1 1,428.58 

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

HE C H O POR NOMBRE Y FIF<MA DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO 

527,920.35 

' SUÑlAS l [ 
13% lVA '-------l 
H !VA RETENmO 1 

SUB-TOTAL l 
VENTAS EXENTAS 1 

VENTAS NO SUJETAS 1 

VENTA TOTAL$ 
eN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DEINTERES MENSUAL FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.>.. de C.V. 

ª $27,920.35 ¡:¡¡ 

~ 
¡; 
z 

$27,920.3e 
$3,629.65 

$31,550.0( 

$31,550.0~ 



San Salvador, 20 de Agosto de 2018. 

SEÑORES: 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 
BENJAl\lllN 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 particular me suscribo con un cordial saludo. 

Atentamente, 
S.T.MEDIC, S.A. DE C.V. 

-~n-r)-o-YJ~ cA. 
LICDA AWA.MILAGRQME~ 

..-- GERENTE ADMINISTRATIVA 

OFICINA CENTRAL 
Torre Activa Blvd. Los Héroes, 3er. Nivel 
Locales 1-6, San Salvador, El Salvador. 

PBX: (503) 2530·1 000 Fax: (503) 2530-1099 

SUCURSAL SAN MIGUEL 
Av. Roosevelt Sur, No . 220, Colonia 

Ciudad Jardín , San Miguel, El Salvador. 
PBX: (503) 2660-5640 1 2661 -8353 

E-mail: elsalvador@stmedic.com 
Web site: www.stmedic.com 

¡ 

1 
1 
L 

1 

1 



F. Emis.: 07/06/2018 

H. Emis.: 03:23:50 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia: FONDOS GOES 

Via Ingreso : LICITACION PUBLICA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPI ' AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

W Facturas : 1703 Y 1704 (CORPORACION NOBLE) 

Page 1 of 1 

Ingreso No: 231 

Fecha Documento: 07/06/2018 

FECHA COSTO 
:ec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD 

VENCIM. 
LOTE UNITAR TOTAL 

1953005B BAÑO ULTRASONICO PANTALLA DIGITAL 

1959000F MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES 

rotal Cod. Presup. 

Vlonto Total Cod. Presup. 

$34,450.0000 

$34,450.0000 

TOTAL 

TOTAL 

C/U 1.0000 

---- - -- ----

1.0000 

C/U 1.0000 

-- - - - -- --

1.0000 

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. Emis.: 07/06/2018 

H. Emis.: 02 :34:58 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPI~ 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 ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W: 230 

Fecha Documento: 07/06/2018 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

19591026 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS(SISTEMA 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 

. ' \ --
. · . \ ' 

1 . 

F. ____ ++j ~~lif-·· -+-~':_. ..;_,....;.... __ _ (j{,Tn ;,·• 
\ 
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