
0342-155-030-01-00004 Equ;po de rayos X 

0342 ·155-030-01-00003 Equipo de rayos X 

0342-155-030-01-00028 Equipo de rayos X 
0342-156-094-03-00001 Tomografo Computa rizado Mullicorte 

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

0342-156-047-01-00006 Máquinas para lavar ropa 

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

0342-156-04 7-01-00008 Máquinas para lavar ropa 

0342-161·006-01-00006 Compresores de aire 

0342-156-167-01-00001 Columna Cielitica 

0342-156-167-01-00002 Columna Cielitica 

0342-156-167-01-00003 Columna Cielitica 

0342-156-167-01-00004 Columna Cielitica 

0342-156-167-01-00005 Columna Cielitica 

0342-156-167-01-00006 Columna Cielitica 

0342-156-167-01-00007 Columna Cielitica 

0342-156-167-01-00008 Columna Cielitica 

0342-156-167-01-00009 Columna Cielitica 

0342-156-167-01-00010 Columna Cielitica 

0342-156-167-01-00011 Columna Cielitica 

0342-156-161-01-00001 Eq. P/ Cirgía Stereotáxica 

0342-155-176-02-00001 VideoEndoscópio 

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

0342-155-125-26-00001 Eq. P/Cirugía Oftálmica 

Siemens 

Anexo Imágenes Medie SIEMENS 

Siemens 

Siemens 

Lapauw 

lapauw 

lapauw 

Lapauw 
Culd.lntens. Neonatales A MICO 
Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 
Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 
Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 
Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 
Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 
Cuid. tntenc. Neonatales MAQUET 
Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 
Cuid. tntenc. Neonatales MAQUET 

Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 

Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 

Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 

Sala de Operaciones LEKSELL 

Consulta Externa OL YMPUS 

Consulta Externa CANON 

Consulta Externa ELLEX 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
listado de Bienes Para ley de Transparencia 

Depreciacion al 30 de octubre del 2020. 

Axiom lcon.rlOO 

AXION MULTIX MP 

Axion lconoR200 

Somaton Emotion 

ClOOO FM 

C1000 FM 

ClOOO FM 

C1000 FM 

A·RED·D240P-SS 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

MODUTEC 

CV150 

CX1 

SUPER Q 

2016 

80598 

12012986 

12012984 

12012985 

12012983 

5331509-916 

SUQ818841 Blanco 

SUQ818840 Blanco 

SUQ818843 Blanco 

SUQ818842 Blanco 

SUQ818839 Blanco 

SUQ818836 Blanco 

SUQ816844 Blanco 

SUQ818657 Blanco 

SUQ818856 Blanco 

SUQ818856 Blanco 

SUQ818855 Blanco 

ARC0:1000572SNS Dorado 

Gris 

Blanco 

11402 Gris 

RHESSA/BIRF 

Fdo. PEIS 

Bueno Fondos PEIS 

Bueno Fondos PEIS 

Bueno Fondos PEIS 

Bueno Fondos PEIS 

Bueno Fondos PEIS 

Bueno Fondos PEIS 

Bueno Fondos PEIS 

Bueno Fondos PEIS 

Bueno Fondos PEIS 

Bueno Fondos PEIS 

Bueno Fondos PEIS 

Bueno ONG 

Bueno Fundación B. Bloom 

Bueno Fondos PEIS 

Bueno Fondos PEIS 

28/11/2006 $ 274,870.30 S 

20/11/2008 $ 204,078.00 S 

07/03/2011 $ 305,654.89 S 22,924.12 S 

02/05/2011 $ 710,796.78 S 53,310.59 S 

22/06/2012 $ 125,392.85 S 9,404.47 S 

22/06/2012 $ 125,392.85 S 9,404.47 S 

2 2/06/2012 $ 125,392.85 S 9,404.47 S 

2 2/06/2012 $ 125,392.85 S 9,404.47 S 

07/02/2013 $ 109,440.50 $ 8,208.03 $ 
11/10/2013 $ 108,800.00 $ 8,16o.oo S 

11/10/2013 $ 108,800.00 $ 8,160.00 $ 
11/10/2013 $ 108,800.00 $ 8,16o.oo S 

11/10/2013 $ 108,800.00 S 8,160.00 $ 
11/10/2013 $ 108,800.00 $ 8,160.00 $ 
11/10/2013 $ 108,800.00 S 8,160.00 S 

11/10/2013 $ 108,800.00 $ 8,160.00 S 

11/10/2013 $ 56,800.00 $ 4,260.00 $ 
11/10/2013 $ 56,800.00 $ 4,260.00 $ 
11/10/2013 $ 56,800.00 $ 4,260.00 $ 
11/10/2013 $ 56,800.00 $ 4,260.00 $ 
22/01/2014 $ 80,ooo.oo S 6,ooo.oo S 

09/04/2014 $ 129,380.00 $ 9,703.50 $ 
13/06/2014 $ 70,200.00 $ 5,265.00 $ 
19/12/2014 $ 43,000.00 $ 3,225.00 $ 

v.q NICIAL 'l" ;' : , !' DEP 2020 

249,582.26 S 25,288.04 

183,670.20 $ 20,407.80 

265,385.67 S 40,269.22 

607,377.68 S 103,419.10 

94,295.45 S 31,097.40 

94,295.45 S 31,097.40 

94,295.45 S 31,097.40 

94,295.�5 S 31,097.40 

72,039.17 $ 37,401.33 

69,060.80 $ 39,739.20 

69,060.80 $ 39,739.20 

69,060.80 $ 39,739.20 

69,060.80 $ 39,739.20 

69,060.80 S 39,739.20 

69,060.80 $ 39,739.20 

69,060.80 $ 39,739.20 

32,063.60 $ 24,736.40 

32,063.60 $ 24,736.40 

32,063.60 $ 24,736.40 

32,063.60 $ 24,736.40 

48,760.00 $ 31,240.00 

71,514.79 $ 57,865.21 

39,259.35 $ 30,940.65 

22,693.25 $ 20,306.75 

OEP. ACUMUlADA: '1 ri VAL ACTUAL�· 



0342-155-060-01-00003 Microscopio Patología 

0342-156-004-02-00002 Esterilizador Central de Esterilizaciór 

0342-156-004-02-00003 Esterilizador Central de Esterilizaciór 

0342-156-004-02-00004 Esterilizador Central de Esterilizaciór 

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

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

0342-156-213-01-00001 Mesa Electrohidráulica Consulta Externa 

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

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

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

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

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

0342-156-164-01-00001 Eq. Resonancia Magnetica Imágenes Medicas 

0342-165-034-01-00007 Ascensor Mantenimiento 

0342-165-034-01-00008 Ascensor Mantenim iento 

0342-165-034-01-00002 Ascensor Mantenimie nto 

0342-165-034-01-00003 Ascensor Mantenimiento 

0342-165-034-01-00004 Ascensor Mantenimiento 

0342-165-034-01-00005 Ascensor Mantenimiento 

0342-165-034-01-00006 Ascensor Mantenimiento 

0342-155-177-02-00001 Fibrobroncoscopio Consulta Externa 

0342-153-016-01-00067 Aire Acondicionado Central de Esterilización 

0342-161-011-01-00001 Manejadora de Aire. Acond. Mantenimiento 

0342-165-008-01-00001 Calderas Ma ntenimie nto 

0342-165-008-01-00002 Calderas Mantenimiento 

0342-156-252-01-00001 Lavadora Tenno·Desinfectadora Central de Esterilización 

0342-156-252-01-00002 Lavadora Tenno·Desinfectadora Central de Esterilización 

0342-154-002-01-00005 Ambulancia 

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

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 Tornógrafo 

0342-156-254-01-00001 Disp. lnmov.Tratam. Neoplásica 

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

0342-155-060-04-00004 Microscopio Quirurgico 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

LEICA 

CISA 

TUTTNAUER 

TUTTNAUER 

HELLEX 
SIRONA 

MAQUET 

SIEMENS 

SIEMENS 

FUJI FILM 

DELL 

DRAGER 
HITACHI 

OTI5 

OTIS 

OTIS 

OTIS 

O TIS 

O TIS 

O TIS 

OLYMPUS 

LENNOX 

YORK 

FULTON 

FULTON 

BMT/MMM. Gr 

BMT/MMM. Gr 
Ford 

ZEISS 

Listado de Bienes Para ley de Transparencia 

Depreciacion al 30 de octubre del 2020. 

DM2000 LEO 394537 Beige Bueno Fdos. China-Taiwan Proy. 

6415 GL 24517 Prides-BID 2347/0C-

6671162-2VEP 13040009 Prides-BID 2347/0C-

6671162-2VEP 130400010 Prides-BID 2347/0C-

EYECUBED V400-11227 Negro Bueno Fondos PEIS 

ORTOPHOS XG5 C 91347 Blanco Bueno Fundación B. Bloom 

ALPHA CLASSIC PRO Gris Bueno Fundación B. Bloom 

ACUSON SC2000 401806 Blanco Bueno Fundación B. Bloom 

ACUSON SC2000 402693 Gris Bueno Fundación B. Bloom 

DRY PIX4000 56800761 Blanco Bueno Gobierno de Japón 

DELL PRECISION TOWE H71XJ82 Negro Bueno Gobierno de Japón 

FA BIUS MRI ASJC-0160 Blanco Bueno Gobierno de Japón 

APERTO LUCENT 02Z0283115 Beige Bueno Gobierno de Japón 

Prides-BID 2347/0C-

Prides-BID 2347/0C-

Prides-BID 2347/0C-

Prides-BID 2347/0C-

Prides-BID 2347/0C-

Prides-BID 2347/0C-

Prides-BID 2347/0C-

BF-PE2 Beige Bueno Fondo Global-TB 

TAA090S4D-1G 5616G12593 Prest. BIRF 8076-sv 

YVAA027SDGV17BA Prest. BIRF 8076-sv 

FBS-100A-3P F1049069A Prest. BIRF 8076-5v 

FBS-100A-3P F1049068A Prest. BIRF 8076-sv 

PL 11 15-2 EUFD Plateado Bueno Prest. BIRF 8076-sv 

PL 11 15-2 EUFD Plateado Bueno Prest. BIRF 8076-sv 

TRANSIT Blanco Bueno PRESTAMOS BIRF 80 

Blanco Bueno 

Blanco Bueno 

Blanco Bueno 

Blanco Bueno 

Blanco Bueno 

Blanco Bueno 

Blanco Bueno 

CARL ZEISS MEDITEC 6627509301 Blanco Bueno 
-

/ 

23/02/2015 $ 42,635.00 S 3,197.63 S 20,859.18 S 21,775.82 

22/07/2015 S 140,085.14 S 10,506.38 S 66,470.38 S 73,614.76 

22/07/2015 S 108,197.38 S 8,114.80 S 51,339.64 S 56,857.74 

22/07/2015 S 108,197.38 S 8,114.80 $ 51,339.64 S 56,857.74 

21/08/2015 $ 68,000.00 $ 5,100.00 S 30,243.00 S 37,757.00 

16/11/2015 $ 79,831.00 $ 5,987.33 S 33,808.43 S 46,022.57 

23/11/2015 $ 40,680.00 $ 3,051.00 S 17,156.79 S 23,523.21 

26/11/2015 $ 96,728.09 $ 7,254.61 S 40,722.53 S 56,005.56 

04/05/2016 $ 79,608.50 $ 5,970.64 S 25,822.�9 $ 53,785.51 

26/09/2016 $ 55,996.33 $ 4,199.72 S 9,134.39 $ 46,861.94 

26/09/2016 $ 57,787.68 S 4,334.08 S 9,426.61 S 48,361.07 

26/09/2016 $ 64,736.03 $ 4,855.20 S 10,560.08 S 54,175.95 

26/09/2016 $ 1,129,211.96 $ 84,690.90 S 416,114.61 S 713,097.35 

18/11/2016 S 158,181.15 S 11,863.58 S 55,205.20 S 102,975.95 

14/12/2016 S 102,617.76 S 7,696.33 S 35,813.60 S 66,804.16 

14/12/2016 S 152,051.99 S 11,403.90 S 53,066.15 S 98,985.84 

14/12/2016 S 86,668.11 S 6,500.11 S 30,247.17 S 56,420.94 

14/12/2016 S 170,012.88 S 12,750.97 S 59,334.50 S 110,678.38 

14/12/2016 S 208,777.97 S 15,658.35 S 72,863.52 S 135,914.45 
14/12/2016 S 208,777.97 S 15,658.35 S 72,863.52 S 135,914.45 

02/03/2017 34,408.62 S 2,580.65 S 9,630.11 $ 24,778.51 

01/06/2017 S 49,690.00 S 3,726.75 $ 15,267.25 S 34,422.75 
01/11/2017 S 497,153.68 S 37,286.53 $ 134,107.21 S 363,046.48 
18/12/2017 S 101,290.00 S 7,596.75 S 26,132.82 S 75,157.18 
18/12/2017 S 101,290.00 S 7,596.75 S 26,132.82 S 75,157.18 

01/02/2018 $ 101,792.52 S 7,634.44 S 18,322.65 S 83,469.87 

01/02/2018 $ 101,792.52 S 7,634.44 S 18,322.65 S 83,469.87 

01/03/2018 $ 87,575.67 S 6,568.18 S 15,763.62 S 71,812.05 

11/06/2018 S 81,034.00 S 6,077.55 S 11,547.35 S 69,486.66 
11/06/2018 S 2,451,546.67 S 183,866.00 $ 349,345.40 S 2,102,201.27 
11/06/2018 S 2,451,546.67 S 183,866.00 $ 349,345.40 S 2,102,201.27 
11/06/2018 S 32,500.00 S 2,437.50 $ 4,631.25 S 27,868.75 
11/06/2018 S 507,782.45 S 38,083.68 $ 72,359.00 S 435,423.45 
11/06/2018 S 126,840.68 S 9,513.05 S 18,074.80 S 108,765.88 
11/06/2018 S 967,893.95 S 72,592.05 S 137,924.89 S 829,969.06 
25/09/2018 S 31,550.00 S 2,366.25 S 4,495.88 S 27,054.13 
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MINISTI!RIO DE SALUD PUBLICA Y ASI STEHClA SOCIAL 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJ.AMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE 1-fATERI.ALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ASISTENCIA SOCIAL 

Pl'ocedenchl : TESORERIA 

V!a Ingreso: LICITACION PUBLICA 

N° Facturas: 00633 

Sec CODJCO DUSCIUPCION 011 AR11CULO 
FECHA 

U/M CAJfiiDAD VENCIM. 

Page 'i of 1 

Ingreso N°: 155 
Fecha Docmnento 01102/2011 

Orden N" 

Ltcltac.Publicn N" 20/1 O 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

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 

MONTO TOTAL $305.654.8�00 

�-!::n 

F. � 
Guardalmacén 



it·

·

. t:. M.E s· 

. . 

·. • · . ·. · 

· 

SIEMENS S.A. . . . . . . ·. Al. (;ALLE SIEMENS'NO. 43 ' .• .,. · PARQUE INDUSTRIAL 
. • . SANTA ELENA ANTIGUO . . . . · ' 

· . . ..CUSCATLAN. VENTA DE MUEBLES, ELECTRODOMESnCOS . ' APARTADO POSTAL* 1 S2S 
'ROS ENSERES ELECTRICOS Y DE COMUNICACION 

�.�E A.� CE No •. 327 
iAN.·�iVADOR, El SALVAOOfl 

TELEFONO 2278-3� /2248--7333 

F'*. '2278-3334 
E-mail: siemens.elsalvador@slemens.com 

FACTURA 

No.lOSDOOOF 0 Q 6 3 j 
i 
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ERVACICNES: 

ES PUES · D·EL VÉ·NCI�Mf·ENTO 

-· ''.·-.:�� ._-1_.,�.·.;_·• ... . . ¡;..-· . , ) • • •• ' .. • 
., �e!:olucl(l!i.NO. 4121';110 .. 

Modltl�t!V� fJc le R�ll.l�l�n de A�r.:cll�i!r;tOn · $1,704J)ri / . No. 2012010 · FONDOS·: GOES 
. ·R,ar.!t:ón No. e. C'..;��'rtid�d un'a.pieza·· 

F'r:oducto:·. 60501150. 

1-Par ti�;; Lentes plomados, 1 Pori:.a 'DaJental · . 
· 1 Mu�ble pa� co�9M&r®s, 1 Unidad de energta 

dfl! Poter.e!a (UPS}. j lnst..awclón t!a L�� �l'lt!l!,..�¡.¡;j,t-!1! 
de �lllaclón, filiam:.Ú!I Cíe ústrario y M�nuel de � .. l�'<r!.-·!11 

El\'ffi:OGADO POR: 

NIT /DUI: 
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BENJAMIN 
BLOOM 

PARA: 

DE: 

FECHA: 

MEMORANDUM 

Sr. Jefe de Inventario Fijo, ATI. Sr. Meza 

Depto. de Mantenimiento 

Jefe Almacén Insumos Médicos 

02 Mayo/11 

Reciba un cordial saludo, y éxito en sus labores diarias. 

Ministerio de Si!llld 

a través de la presente informo del siguiente equipÓ �para efectos de 

Inveatario. 

1 - T0100grafo computarizado multicorte. P. U $ 710, 796. 78 
. -

Procedencia : Asignaci6n del Ministerio de Salud 

Asignado al servicio de: Rayos ''X'' 

Sin otro particular, quedq de ud. Atentamente. 

- �/-
Delia Rina Vides � 
C.C. Je�e Divisi6n Administrativa, Lic. Medina 

Jefe de UACI, Lic. Blanco 

Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom 
Final25 Avenida Norte y 27 Calle Poniente, San Salvador, El Salvador. Tel2225-4114 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 
BENJAM1N 8lOOM 

/'"\ /':/ } 
San Saivad6r, 02 de' Julio de 20i2 

Ing. Oscar��s 
Jefe de departamento de maptenimiento 
Presente. 

Atentamente, ie informo del equipo de oficina e informatico recibido en este alma cen durante .lmio 2012. 1 INGRESO 1 CAi\lTIDAD 1 NOMBRE DE 1 PROCEDENCIA 1 FECHA 1 PRECIO 1 UBICACIÓN 1 
·, '1 No. j 1 EQUIPO 1 . 

_j_ J { ! 169 1 85 1 Monitor para i Donación 1 01-06- 12 j $30.00 i Otros 1 ('{qó. ct (\,O cA,; 
i 1 1 computadora 1 fundación ¡· 1 establecimient 1 D 12...-4 • • r> 
1 1 1 1 Beniamín Bloom os l',c v ' 0' 1 ¡ 
1 1 i i . 1 1 i transferencia. 1 occ:.¡' e( en ·tov\ 
1 171 1 2 ! Impr�sor matridal y 1 Compra 1 01-06·12! $345.00 ! Cor.su!l1l 1 
11 l ! s!m!!ar l l 11 11 exte;na área 1 �-M�C 1 17'1 1 1 1 Mo�itor p<::<o 1 Donodén 1 06 C6 121 $30.00 1 S�;,·��·dc 
t · l computadora l fundación · l . �a¡¡grc 
1 1 · 1 Bt:n jdli1ÍI1 6looi11 1 · 1 1 liS 1 12 1 f-iiuebie sofá cama ¡ Donación 1 ü6-ú6·121 $73.45 1 Pensionado 
¡ 1 1 1 inversi_ones ¡ 1 1 i i i j energéticas · 
1 176 1 1 1 Equipo de fax 1 Donación 1 06-06·12 i $122.29 1 CENID 
1 1 1 . Mi nisterio de ! 1 i 1 1 1 1 Salud P. 1 1 i 1 1 179 1 1 1 Eouioo de fax 1 Donacio�'n�M'-an-.a+l 0-7--06--1 -2�1-$ -1 -00-. -00-;...l N-e..,fr,...o..,..lo-o""'ía-�1 1 1 1 . . 1 An'l\/'1 1 . 1 1 - ' Í 

182 1 

1'82 1 
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' 1 

.. 

1 
1 1 1 
1 

•·• 1 
1 
i 
1 

1 1 
1' 
1 

192 

193 

195 

195 

195 

. ... ... i �7.J 

L 
-71 1% 

i 
1 
1 195 
! 

· ,:/�--- -J�¿��B.Ytadoras con 
' . - · · 1 sus oeriféricos 

1 
. -

1 

1 

1 
1 1 
I .. M ¡u¡--;, 
1 . 
1 Computadora con 
j sus periféricos 

4 i Lavadora de ropa 
o �-1 

1 1 Secadoras verticales 
C', i r!P. ronrl r!P. ?00 ''-·llihr::.c::' 

1 j ��C':..: 1l::t inA11etri '!)1 

Donación i 22-06-121 $829.00 
nisoort S.A. i 1 . 1 1 

1 1 1 1 

1 1 
1 1 - '' 1 -- u • - 1 • .  - -- 1 ' ' - . 

_ vonac;o� . 1 ¿¿-u�-1¿ 1 :¡rt;).UV ¡ u.L..L 
umn1sporr_ ':>.A. 1 1---.,.---+------l LJonac1on ¡ ü-Uó-lZ 1 $t:lLY.üü J U.C.l. 
Omnisport S.A. 1 1 1 

Compra 22-06-12 i $125,392.81 Lavandería 

Compra 

r.,...,rnn,.:;, • _. ...... 1 ··-·· ,, 

1 5 1 
22-06-12 1 $46,119.26 1 Lavandería 

1 1 
?/_(),_1 1 1 Cd. 1 r::1 �O l1 '::)\f:lnr:orr'3 ._._ ._ . • , ....... 't" ., • ..., •• ._ • ., i �,, .. '" .... , .... , ..... 

1 1 Vc�·,tiia��r U�. CüiYipi"a 
1 �x.u cn;uun :>l�ll:!lflo 

ue 7 venülaaores 

;22-0ó-12¡$19,969.59 1 LaV'ai·nJ�¡·f¿¡ L . , .- .·"\ ¡ ''Oi) · 

1 . oS42,fby-<.='Vr, u --u .._ ¿ 

1 _ , 1 Campana de 1 Compra 
"·L.... 1 extracción de acero 1 i inoXidable 1 ' 

1 o tt 1 Sistema de alarma 1 Compra 
! contra incendios ! 

-, . .  

1 ü-Uó-ll.l $7,tUY.77 1 Lavandería 

1 1 1 
i 22-06-121 $4,971.14 i Lavandería 
! ! ! 
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HOS�)rr AL i\JJ.\CIONAL DE f�Ei�OS 
BEN.Jf.\MÍN SLOOf'� 

ALNACl:N DE INSUMOS DIVERSOS 

San Salvador, 26 de febrero de 2013 

Ing. Osear Granados 
Jefe de departamento de mantenimiento 
Presente. 

Por este medio le informo del equipo de oficina e informático recibido en este alrnacé11 durante el mes de 
Febrero 2013 

!INGRESO j CANTI 1 NOt-1BRE DE PROCEDENCIA ¡' FECHA Tf>REC!O l UBICACIÓN! 
· No. ¡ DAD i EQUIPQ___ _ 

1 
__ ! j t-1 44 1 1 ! Sistema de aire Fondo general 07-02·131 $109,440 .50 r Unidad de 1 ;  

1 1 medico marca PEIS ��inísterio de . , Cuidados vf 1 ¡ l AiVliCO IVlodelo Salud Publica i ' 
Intensivos 1 11 

� l j No. A-Red- 1 Proveedor C & M 1 Neonatales �Ac.K . ! �Hit'"' ¡ D240P-SS·N- INDUSTRIAL:J.A. 
1 VA¡.; ct ! 150 ORIGEN de C.V. 1 1 re�. p.i2__i_lv.ukK- L_fANADA ::PF(Í.'f í ��- !H ti- �:11t. ¡� ¿ 1>\o.\..�!""·.5 �--L��1?Yt>6rtz:5 1 49 r-r-1 16 1 UPScon Compra RP08 j11-02-131

j 
$35.15 C/U ¡ r<ecursos r,;} 1 regulador de Data & Graphics : ! Humanos 8/1 

50 

¡ 1 voltaje SOOVA ·S.A. de C.V. 1 ; Í Citas 1 1 1 1 Consulta 
i ! · ·, , Externa @1qj 
1 1 1 Emergencia � 
1, ¡ : Enseñanza e 1 

! 11 investigaciórú) ¡ 
1 Enfermeras fJ 'l ,,_1 1 1. 

Oficina de ' 

l. Atención al 
usuario'! 1 

1 1 i 

1---6-6---+ 1 · Proyector Donativo Systems 21-02-13 $1,096.10 InformátiCa! 1 Multimedia Interprise El 1 � 1 
Epson Powerlite Salvador 

. 

¡ 1761w,2600 t---=-g----+
�
i

---:-1 --+�· -c-=-o'-�=-=�:.:.�:.L:�a=-=
u
�:-: o.::.ra--+1

1 

---�::-l�
-�-�-:� ��

n-n--t

i

-:Oc=3-:-0:-:- 1----,- 1�3+

1

-$-:-::�3:-::-o-=-o .-=o """o---if-::�c-��--:��i����ó�J( 
, periféricos Telefónica 1 .1<1 1 �-----J-----�-���'--�--

... '·A•Jo .... _, '"'C� ,l\.:0:, • ... ••' � . .,-, 
"" ., . .. . :' . ,, 

� 
, __ ��';.-.... 

Lic . .... Jer���Lde·.Díaz'- ··;;· - -; · i� : .. :�,, 
Jefe de Almacén de Ifisufn_�s Diversos . 

l ¡ ¡/ L// ce. Admón. 1 z; e ) Lic. Israel f'lleza / /1 �ril" 113<·'-- u)-:' " · 

) : ,'0c -· 1 .  

.;:. 



..... : �TORPORACIÓN 
�- .�OBLE S.A.deC.V. 

FACTURA 
13DSOOOF 

Giro: 
otros servicios relacionados con la salud humana no 

clasificados previamente. 
31 Avenida Sur, Colonia Flor Blanca, # 632, 

San Salvador, El Salvador, C.A. 
PBX: (503) 2513·0125 • Fax: (503) 2513-0106 

Venta de otros productos no clasificados previamente. 
REGISTRO No. 179677-5 
N I  T. 0614-040507-103-5 

CLIENTE: 

DIRECCION: 

CANTIDAD 

�7 

SON: 

CANCELADO: 

MINISTERIO DE SALUD FECHA 

NITó DUI: 

O E S C R 1 ·p C 1 O N 

80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONADOS EN ALMACEN 

04/10/2013 

PRECIO VENTAS VENTAS UNITARIO NO SUJETAS EXENTAS 

COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 

VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON "e CENTRAL DE 
MONITOREO, LA CUAL TAMBIENES INCLUIDA C-1>Q\' )-_ q 5 • A'� 

\'DJIJI!miJI!itm8rafiiJtllm!��� ����-f�� PO TORRE 56,800 
ATORIA PARA SUMINISTRAR GASES M GENO, AIRE 

COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 

VENTILACION iNCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON LA CENTRAL DE \ 
MONITOREO, LA CUAL TAMBIEN ES-INCLUIDA C..Od , ( _ <j f5 ·-\lí' 

�i!rA1��fARA UN PUESTO DE $ 13 
CON ARTICUL.ADO, PARA 

SUMINISTRAR GASES MEDICOS Y ANESTESICOS CON CAPACIDAD 
PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICOS �)-1>-f 
CONTRATO No. 664/2012 

RESOLUCION DE ADJUDICACION No.107/2012 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 000-32-3-51-01-22-1- VRS 

awm-. 
NO 
F EC H !\: -·4(...-�-:..¡.......v.¡.;,,.,�++.<r-·lf"��� 

ENTREGADO POR: RECBIOO POR: 

OUI: OUI: 

FIRMA: FIRIIA: VENTA TOTAL 

761,600.00 

227,200.00 

13,600.00 

Yo, _______________________ ,Pagaré en esta ciudad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A. 'o e c.v. por 
Mercader! a Entregada en esta fecha la cantidad de --.------------------- Dólares ($ ), el 
dla ___ de de según No. ____ defecha ____ de de en 
caso de mora reconoceré ___ % de Interés mensual, San Salvador, __ de_. ___ de -----



(-

: .:�. Emls.: 14{01/:ZOH 
ll. Erfus .. H:H:2·1 

�roveed!)r : ELEKUI 

Procedencia: OON.to.TIVO 
VI:� lngl'e!1o: DONATIVO 

MINIST�liO UE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPl'l'AL NACIONAL DE NINOS BEN·.JAMIN BI,OOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 
ENTRADA DE MA'l'ER.U\LES 

l N° Facturas : {EQUIPO USADO) 

St!c Cof're CODIGO DESCfdf'C/ON DI.'! ilRT/CLILO U/M CANTIDAD 
FECHA 

VENCIP..t. 

Page ·¡ of ·¡ 

lngre�o N": 45 
Feeha Documento: 03!01/2014 

Otxlen N!!: 

Ll.:ltac.Pul.lllca N� : 

LCTI1 
COSTO 

l!N'ITAR TU TAL 

195630 lA E O U !PO MAACO STEREOT AXICO C/U 1.0000 O 1/0112050 669074 16&U80,000.0000 $80,000.000 

TOTAL 1 fnifni ;filfl,f;frfl fnlfll 

Toral Cod. Presup. $80,000.0000 
Monto Tot:JII:od Prcsup... $SO,OOO.OOOO MONTO TOTAL �$0,000.000( 

F-�-�-�-�� 
Autoriza � 

F � 
Guardalmac� 



ACTA DE RECEPCION 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

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

----� 
minutos del día 03 - ENERO del20 1 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 d(.)nación ) 

Según detalle siguiente: 
DESCRIPCION U/M 

EQUIPO MARCO S'IEREOTAXICO (USAOO) c. u. 

COD.l-95-8301 A 

(PARA USO EN SALA DE OPERACIONES) 

Cantidad 

1 

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

Precio 

Unitario 

($) 
$ ao,ooo.oo 

Habiéndose recibido a conformidad, firmamos lo anteriormente descrito. 

F. 

Precio 

Total 

($) 
$ ao,ooo.oo 

----------------------

persona o Institución Donante. 

Sello: 
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.
. , .. {l:l:.:.' Á ·..:J�N!C, SA DE C.V. 'f-:J' . .-;1-/' 

.
.
. 
�}· · )1�i:iHíi�:-is-'tr=o �í¡=M::::::an =t=o =ni=m= l =en=t=o= d= e=E=q=u =ip =o=M=é =d =ic=o=, =o =d =o=n t =o=ló= g=:i =co=, 

)' · _,..s.-' Básico y Eledromocánico 
Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte 

No. 1526, San Salvador 
Tel.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186 

E-mail: ja.amayag<1rc!a@gmail.com 

FACTURA 
be 14SOOOOF1 al 14SDOOOF500 

N� O 108 
REGISTRO No. 122566-2 
NIT: 0614-300300-121-8 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 701 O.G.I.I. 

Cliente: Fecha: ___ ._09_-J _un_-_14 
_ _____ _ 

Dirección: ����!!!�tt\����----��-------- NITo DUI: �---------=--

Venta a cuenta de: 

CANT. D.ESCRIPCION 

'\. Codlgo: 60405090 \ (- e¡ .,- _ 9 () 11 ..(3 
6 '\O ft almoscopio Directo J 

Oftalmo.copio Directo MarcA: Wellch All)n Origen: USA Vencimiento: No AtJliC3 
Casa represeniada: Medilecnic, S.A. deC.'t'. CSSP: N/ A 
Reng. 31, UM; C/U 

"-. 
Codi�:o: 60405095 � l � q l .. OJ O 1 / C "- Oftalmoscopio Indirecto -/__.) 
Ofulmo,copio Indirecto Marca: WcUch Allyn Serie: 1421125, 1421123,1421312,1421310 
Origen: USA Vencimiento: No Aplie<� Cuarcpresenlada: Mcdilccnic, S.A. de C.V. 
CSSP: NIA 
Reng. 32, UM: C/U � ob.. 
Codigo: 60405140 [- Cf > - . ��O'](. 8 
SHion para Ollalmologla con Brazo JWll ForoptcrQ, L:unpM-a de Hendidur� y 
Queratometro . . 
S ilion para Ofuolmologi• con Brazo pat:1 Foroptero, Lan¡para de Hendidura y �tornetro 
Modclodcl Síll,on OC-2200, Series: 22C2413, 22C24l8,22C24'20, 22C2407 · 

Columna Ofulmic• Modelo: CS-4, Scrie9:3484U., 348477,348506, 3'48476 
Man:a: TOPCON Origeo:Japon V�cinúc:rto: No Aplí� Casa rc¡xescntalb: Meditccnic, 
S.A. de C.V. CSSP: N/A 

' 

Reng. 3 8, UM: C/U 

......... Codigo: 60405005 . \. 1- 0 r 4fJ 1/ A "'- 1 · Camara para Anglografia Oftalmologfca \ '__) - . · 
Caman para AngiografJ_a Ofulmologica,.Moddo: CX-1 Serie: 3940B008 Mm:a: Canon 
Origen: USA Ordcnador2U�321F07, Motitof' 96807113, Mca.1 ETIS00812000321 , 
Impre.ora Ma� Canon Modelo IP2810 Serie: KJBG20257, UPS Marca: Centra Serie: 

SON: 

XAAIÍ401042297S0048 Vcncinú;¡o: No Aplica Casa �u da: Meditccnic, S.A. 
do C.V. CSSP: NIA Reng. 42, UM: C/U 

Financiamiento: Fondo �nerai-Pels 
Codlgo Proyecto 4654 

Adjudicación No. 212/2013 

Ciento Cuarenta y Dos Mil Ciento Oche1ta y Dos 51/100 DÓLARES 

PRECIO 
UNITARIO 

$1,080.00 

$3,800.00 

$12,893.00 

ASNO VENTAS 
SUJETAS EXENTAS 

$6,480.00 

$15,200.00 

$51,S7l.OO 

$70,l00.00 \ $70,200.00 

SUMAS 
(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

$143,452
.
00 

$1,269.49 

1-_____ L_L_E_NA_R_S_I _LA_O_PE _R_A_;C_IO_;N�ES;;...;.:J G:..:U:;.A=L -=O..:S:..:U:;.P..::E:..:R:..:IO_;_R:..:A.:....:..$ ...::2:..:00..:..:.:;.00:...:... ____ � VENTA NO SUJETA 

Nombre: 
NIT/DUI: 

Extranjeros: Pasaporte 1 Carne! de .Residencia 

TIPOGRAFIA OFFSfl SUPREMA, S.A. DE C.V./ NIT: 061H70S93-101-6/ Rll,¡. 73563·9 
Alameda Juan Pablo 11 No. �29, �.S., AuiO<Izaclón Imprenta No. 701, de Fecha 25·6-1997 
No. de Reso:ucl6n de Numerodón correlativa IS011·RES·CR·I59'!8·2014 
Fe:�a de Impresión 4·2014 
1'f:.O&lr.: A.t "'" ·' cnn 

VENTA EXENTA 

lOTA L $142,182.51 

106 50�·0 1·201� 

Blanco -_911�!"•1. -Emisor 



,. /\1\ eL �·e e\ e," or :) ·"� 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

PARA Sr. Jefe de Inventario Fijo, Lic. Meza 

DE: Jefe ,te Almacén de Insumos M Micos 
Sra. Delia Rina Vides de H uezo 

FECHA: 19 Diciembre 2014. 

Informo del siguiente equipo para fines de Inventario 

4 LAMPARAS DE HENDIDURA P.u.s a,soo.-

EL SALVADOR 
UNIDOS CReCEMOS TOO OS 

:::::= = -::;. 

Cod.1-95-0741 A -. -
-
-----------------

l EQUIPO LASER· 
PARA CIRUGIA OFTALMICA. P.U. $ 43,000.- 1 
Cod.l-9S.. 9002 A r-1. <? j c><:J'42,../.55 ... ¡25 -28 � oooo.1 

PRCX:EDEN:IA: MINSAL (FONDO PEIS) 

ASIGNADOS AL SERVICIO.DE: C0NSULTA EXTERNA O.UIRURGICA (ENTREGADOS A DRA.AQUIOO) 

8�0\'?D La5CL(. 01�C{\M�C�· 

M ll.."' (a : 6 11 e ?< �e e.J \ex) G< os/�'-tF t-J 
f'IA St1 '{ /ev: 1 i Lfo2.' 

Q v'--Lo & �:,( o .4 _>, f' � ( 

C.C- Division Administrativa, Lic. Medina 

UfJ lA Q IY7 úV e/.- A n:J'· o f ( u ¡(o e !l) r7 o? 
Avcpr 'jvA -r 

·. 

!� f vvtu_, f ;ctl'-' I /l 5J r-1. 0) jJ{_ e-cft · (o S "�� 



Pmveedor: MINSAL 

MlN1S1'1!:.1llO DE SALUD PUBLICA Y /\.SI STEtiGIA SOC:lAL 

HOSPlTAL NACIONAL DE NrNOS BENJAMIN' BLOOM 
ALMACEN DE!NSUMOSMEDICOS 

l!:lURADA DE Hl\.TEKLAL.l!:S 

Procedencia: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vl¡o¡ lngt"Mo: LIGITACION PUBLICA 

W Facturas : (0146)PROYECTO 2588,DONACION CHINA-TAIWAN 

Se.:: Corre CODIGO DllSCRIPCION DI! ARTICULO U/M CAtlliDAD 
FECHA 

VENCIM. 

Page ·1 of 1 

flecha Documente: 06/02/2015 

Orden N2: 

LlcJl¡tc,Fullllc;1 Nv: 16/2014 

LOTE 
COSTO 

IINITAR TOTAL 

61103 19519530 MK".RO�I.OP�') DFlll7 TRA<:MITOAf'.oON 31.AAF7Al F�. CON 

ACCESORIOS 
CJU 1.0000 01i0112050 44tl5788SA.$42.635.0000 $42,635.0()()( 

Total Cod. Presup. 61103 $42,635.0000 
Monto Total f:Od. Prcsup, $42,635.0000 

TOTAL 1 (J(¡f¡(l 

F.____;,.__,;,�-���· � Guardalm� 

MONTO 'l'OTAL H2.6J5.0000 



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

{i1."-sl.::?r.&:t:.9'Jl"".JU;Er.f".¡-Vf'( M�..c;:;¡-,.n..'1TV'Z-�. 
VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO r f�ilf"TH r{ J. l Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL 

• � · ·�' 1.; � ,P\ ! 

Señor (es):. ____ 
P�R_o_ve_cr_o __ N_úM_e_.R_o_2_�a_6_c_o_N� __ R_uc_a_ó_N_, R_E_M_o_o_e� __ cl_ó_N_Y_E_Q_u_IP_AM_I_E_NT_o __________ __ 

DE LOS �BORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITO!.OGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS BENJAMIN llOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN: CHINA - TAIWAN. 

!;:::m= t4�!ln.:\�r f N1? ti l 'Í 6 1 l REGlSTHO N" ii:i90·0 j 
\ .. .!!.!���:!::::�� .. �l!..� ��:.�.,,,p 

Dirección: _____________________________________ _ 

No. DUI 6 NIT: 
__ o6_1_4·_0_lo_12_2_-o_o_3-_2 

________ Venta a cuenta de: ___ w_IL_u_A_M_P_ER_E_z ______ _ 

San Salvador, 29'01'2015 

�AD 

\ - .1 

D E S C R I P C I O N  

.RE�GLOf\! ('jo. 10, COI?!Gp �40338� , .•.• . MICRbSCOPIO PROFESIONAL DE LUZ T�Sf-IITD� cqN � rABEZALES 
mt"LUYE CAMARA D!Gh AL DE Alfil RES01�ÍO'Ii CON SI�EMA DE 
PROYECCION 
MICROSCOPIO PROFESIONAL DE LUZ TRANSMITDA CON 3 CABEZALES 
INCLUYE CAMARA DIGITAL D� ALTA RESOUOOJ. MODELO: OM2000 
Equipo de diagnóstico clínico para uso rutinario de departamento de 
Histopatologia con las siguientes características: • Estativo Microscopio 
trinocular con objetivos plan-apocromáticos. Con dos cabezales de 
enseñanza al lado derecho del obseMdor prlndpal. Con puntero móvil 
controlable en todas las direcciones, luz LEO blinco 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 bincxul.w crgonométrko 
ajustable en un rango aproximado entre 10- ?J:I con un campo de visión 
óptica no menor de 25mm. Fototubo con accesorits para adaptar cámara. 
Con ajuste de distancia lntrapupilar en un rango a,oxlmado entre 40 · 
75mm. • Sistema de enfoque Tlpo manual, preferillemente con control de 
altura ajustable para ergonomla del usuario. Con a(uste macro y 
micrométrico, de al menos 2 posiciones, con siste<Ja de parada. • Revólver 
de al menos 5 objetivos. Objetivos plan·apocrorná!kos: 2.Sx, Sx, 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. • Altlo Filtros azul abatible Porta 
filtros para al menos 2 nitros • Condensador( es) de luz para los ámbitos de 
aplicación del equipo, preferiblemente con codlka::lón cromática. • 

ACCESORIOS INCLUIDOS: Cubierta protectora del !QUipo. Cámara para 
microfotografía color de alta resolución de 8 me�lxeles conectada al 
equipo. Monitor a color de al menos 21" tipo LEO te alta resolución 
{1080x10BO) plxeles, con su respectiva compubdora o módulo para 
procesamiento de Imágenes. Sistema de proyeccidn de Imágenes de alta 
resolución, con estructura de montaje de techo. • CertifiCación de fábrica 
que Indique que su ensamblaje está hecho para JIT\)edlr la proliferación de 
los hongos. • Cumple con normas de construcc� y calidad reconocidas 
Internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, ISO, lEC, 'vOE, DIN, o 
similares. • Cumple con certJflcación o autorización FDA, CE, o similares. 
CARACTERÍsnCAS EL�CTRICAS: Voltaje de alimelllackSn: 120 VAC 
Frecuencia: 60 Hertz. Fases: 1 Tomacorriente macto polarizado Tlpo de 
seguridad eléctrica según nonna: lEC 60601-1 o equivalente. 

PASA A FCF No.: 147 

COR ESA, DE C.V. REC I B I D O  P O R  

CONTAC lmpruoru. eoutrvn Hu u o, HIT. 0520.261272·101·7, Reo. 167117·1, Autod•ocln N' 003 0.0.1.1. 

dt ltcho 2510510�, 35 Clll O�anlt # 323, Col. lo Rlblda, S.S. PBX: 223S·7�51, Toltlu:2215·7854 

Ruolucl4o N' 15041·RES.CR·11108·2014, St�t Aulorlnda: 14SOOOOFI 14SOOOOF200.I,.rtoo 03/2014 

PRECIO 
UNITARIO 

FORMA DE PAGO· 30 OlAS 

VENTAS NO 
SUJ ETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

VENTAS 
AFECTAS 

\ $ 42,635.00 $ 42,635.00 

SUMAS $ 

(·) 1% IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

$ 

$ 
$ 

$ 
$ 

BLANCO: Original - Emisor 
AMA.RILLO: Duplicado · Cllmte 
ROSADO; Triplla111o ·Arclr/vo 
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/ RESIDENCIAL SAN LUIS, A V. LlNCOLN, BLOCK N° 4 CASA No 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEI.5.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0m. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitacioncs@corcsaelsalvador.com 
r..,:r;r;::o;:.;'"'-''�.DJ(\'L ·:.t.���::L'.<;J.-:t. :-;!,_-.; ... #;.;.,.-�.>" 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE uso PROFESIONAL y ClENTIFICO ( �;:A CTU p A · ¡ y APARA TOS DE MED1DA y CONTROL l J SERH�: ;4<00GO:: 11 
Señor (es): PROYECTO NúMERo 2sa6 coNsrRucc!éN, REMODELACIÓN Y EQUIPAMIENTo N�� O t 4 7 1 

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITOLOGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS BENJAt�IN BlOOM Y l REGISmO W 1C90-0 j DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN: CHINA - TAIWAN. .....!!!L����2Z.! .. �2�2�.,.-• 
Dirección:; _____________________________________ _ 

No. DUI ó NIT: -�oll.J61w4�-o�t0�1�22"-'-ol!l.o�3-�2--------- Venta a cuenta de: __ �W:.!.:IL:::L:::..:IA:.:...:M�P.:::ER�E:.::Z ______ _ 

San Salvador 29/0I/2015 1 

CANTIDAD D E S C R I P C I O N  

VIENE DE FCF No.: 146 

,., CARACTEIÚSllCAS �1ECÁNICAS: Base metálica ubusta, resistente a 
vibraciones, con alto grado de rigidez, la cual dme incluir los soportes 
necesarios para garantizar la estabilidad del cabera! del observador principal 
y los dos de enseñanza. • Compacto, auto soportldo, diseño ergonómico. • 
Carcasa metálica con tratamiento anticorrosivt\ de fácil limpieza, 
resistente a los reactivos usados en patología y a los Líquidos de 
desinfección hospitalaria. CONDIQONES DE REUPCIÓN: Se entregará el 
equipo instalado y funcionando con todos sus accesorios Incluidos. Será 
entregado a entera satisfacción del Jefe del Servido de Patologfa del 
Hospital y del Administrador de Contrato. INFORI'ACIÓN TÉCNrCA: Con el 
equipo: - Manual de Oper�dón, en idioma caslelliro. • Manual de Servicio -
Manual de Partes en Idioma castellano o en Inglés GARANTÍA: Garantla de 
dos años contra desperfectos a partir de la fecha de puesta en 
funcionamiento del equipo. Se considera manlentnlento preventivo y 
correctivo durante el periodo de garantía. Inclvte dos visitas de 
mantenimiento preventivo semestral, durante el tiempo de vigencia de la 
garantla. Compromiso de existencia de repuesto� para un perfodo mlnimo 
de 5 años. CAPACITACIÓN: la capacitación comp�enderá: - Operación y 
manejo del Equipo - Mantenimiento preventivo y r111as más frecuentes 
rmpartldas al operador y técnico de mantenlmlentt respectivamente. Se 
presentará programa de capacitación. SOPORTE TÉCNICO: Se cuenta 
localmente con Departamento Técnico Biomédico ron personal entrenado 
por el fabricante. Garan tizamos a brindar el sopcrte técnico con personal 
calincado para el mantenimiento preventivo, de iiOlerdo 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: lfiCA MlOOSYSTEMS, CSSP: N/ A, 
U/M: C/U 
No. DE SERIE DEL MICROSCOPIO: 394537 

�- No. DE SERIE DE LA CAMARA: 0729713914 

'� .C.91;4JJV�JO �o. 576/2014; ÚCITAÓÓN ASIERTA DR-CAFT� LA ·, �P�!�l,�91'\i RESOLUCION DE ADJUDICACION Nó.' H3/20'f4)"" 
" �.e,!tfiAg!ó.��{>-�J!'J�i'J!\I��_fffj; 

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

( 

� 
CORE SA, D E  C.V. R E C I B I D O  POR 

CONTAC lmpruoru, Bt�nrgu Hutlo, Hit �20.261272·101-7, Rog. 167177·1,Aulodzldn H' 993 0.0.1.1. 
de lacha 25/05/06, 35 caJ• Orlen!• # 323, Co� le Rlblda, S.S. PBX: 2235·7951, Telolax: 2:il5·7854 
Ruoluclón N' 15041·RIHR·11 10H014, S1rl1 Autorizada: 14SDOOOFI I4SDOOOf20t. l:rpreso 0312014 

PRECIO 
UNITARIO 

SUMAS 

FnRMA OF PAr;n �O nTA<; 
VENTAS NO VENTAS VENTAS 

SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

$ $ 42,635.00 

(·) 1% IVA RETENIDO $ 377.30 
SUB-TOTAL 42,257.70 
VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 
VENTA TOTAL $ 42,257.70 

BLANCO: Original- Emisor 
AMARILLO: Dup/kado • Cll�nu 
ROSADO: Triplicado -Archivo 
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BENJAMIN 

BLOOM HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

PARA Sr. Jefe de Inventario Fijo, Lic. Meza 

DE: 

FECHA: 

Jefe de Almacén de Insumos Medicos 
Sra. Delia Rina Vides de H uezo 

. 2 2  Julio 1 2015 

Informo del siguiente equipo para fines de Inventario 

1- E QU IPO ESTER ILIZADOR CON f UENTE DE GENERAC lON 

M IXTA CAPACIDAD 580 A .800 L T S .  

PROCEDENC I A :  MlNSAL � PROYECTO UNOPS 

SERV ICIO ASIGNA D O :  CENTRAL DE ESTE R IL IZAC IDN 

P . U . $  

YIIOSilftiO CE SM.liO 

EL SALVADOR 
UNIDOS CRECEMOS YODOS 

;:::::: -= ::::;::: .. 

2- ESTERIL IZADOR . A VAPOR AUTOCLAVE INDUST R IAL P . U . $  108 , 197 .38 

PROCEDENCIA : MINSAL · - PROVECTO UNOPS 

S ER V I C IO ASIGNAD O :  CENTRAL DE ESTER IL IZACION 

Mod;rcJo : 06 7-'i :i-"2. --2. VE p. 
SN ': \30�0009 

t3 oto oo l D  
�'fo-e.±i . 

f) ) ft- 1 5  G - 00 tf-- 0� , 0 0003 
o 3i[- r¿ � 1 � 0 .� 00 T- D 2 - 06D OLf- , 

C.C - Division Administrativa, Lic. Medina 
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.. Mtnrffió�tc Sx nE cY 
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. . . 
. ��-nil�;s�ro y Man¡�niíniento.de :qtiipo M����o; Qdontológl�o, 

. .. .· . . .. . . · - .. ·. ···. · " ... · ' 
: .. . . . 

· . .. .. . 
· ' : · .·: F A  C "(U :R A 

.... :·_- ··:· . . · · . . · .. ·· ·.:o� ·1�ósooo�i :ot :15.oSOc)·o�· ¿¿�� �--- : , · · 
.. · .>.�--N�: ... . / :b:o5:6 - ::·: .>· ··

·
:·: 

. . . . úcii�+�6.:�·�,::1;25.6'6-2 . :·· 

\· 

. _ .  -���iC.() Y._EJ.���Q!-��-�-nJ.9.9. . . . . 

· Final 23 Calle Poniente y 29 ·Avenida Norte 
, .. : . . . ........ No.: .. 1 526,..Sar�.Satvador. ... . : . . . .. · . . . 

. T�l.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208·8186 · ��m�ll.:. -�editecnlc2000@yah�o.es·:  
.
. · . . 

. NIT:.-06'1'4-300300� 121  �s . .  

' . 
Cliente: �����;��-�C�o�pi�g�Q�d�e�P�ro�y�e�ct�o�4�fi!�4�·=· ========= F echa: -�--· -'_1�.....:�...:.1�.,...1-�1=-S -�"'-----··· 
. Dir�cc�óti: · NIT 6 DUI-: _ _:._ ___ -'---:----
Venta a cuenta de: 

CANT." 

. . . . . . 
" '  . . . VENTAS . . · ;:::r�· : ... . GRAVA.DAS 

.. . �: '.4.5 .... ... : . ...-... ............... ........ :·-.J. •. .: .. ... . (-- · .-.--·�-.-.-·-- --.. . .. . .. , .. : . .. · ... o.o�;ÚQ'.'.>::_.:: ... :.;·: 

l . . 

' 

.5 

SON: · .  

1-¡ombre:· . 

. . . dflo: TF�O,S�rie_s:T�59Ó714000334, · 

· ··TFS0071ifO"O'iJJJ9;: 'I:;It:5'0:o714'0'(f03)'J,p5oo7140®33'(T�5ó-(i7f4ii.óo�31;· ... 
Aros· de prueba pnra u_so:pediatrico en oftalnioJo·g¡�·, ·met�J .r��!s'tepte 

. a In corrosión . .. : .. : .• Ver espeelficacioies tecnicns :M;ar.ca: Luxvision 
'Origen: Isr¡¡eVChfna V�nclmJ�nto: No Apiles Casa. Repr�sentada: 
��ditecntc; S.A. �e ?·":_

<;:SSP: N/ A. ·u/M: ero, Re_rig. 1 \. 1 �-
. · . . . . � �  . 

. 'Godigo: 60405180. · . . · .·· 
' -

- : . 
. IDtrasonido -pa_rá Oftnhpologia, Modelo: Ayecubed,Serle: ,V4oO·-

Jll27 .-;ABDU +H, E'qulpo-diseñndo pira detecclon y diagnosllco. de 
. . anormnlldndé� e� el ojo: Hemorragias 'Yitreáles, desprendimiento de 

re tipa,· tiunores,· Etc. Carnct.eristicas: tntrasonldo l'tfodo B, P.a"tnlla: 
Color; Es'cnin d�·Grise� 256 Niveles ..... Vcr'Éspecificaciones Te�nica-s . 

. Mt!rea: Ell.ex 'Q�igeh: Au�h:alia Vcucimien.to: No 'Aplica ·ca�a· reprc -
·:scutnd_a: ·Me(iltécnit, S.A. de C.V . . Ct?SP: NI-A, UiM:. ero, Reug .. 4 CA 

,HCP-'IOOO,Scrics:. 7.PCOOC14L0030, . · · 
7fCOOcl4LOQ28,_ 7PCOOCi5LA0007, 7.PCOOC15;\00021 7PCOOC14L0025, "Distancia do

.
¡ir:oy�ccionnjag'niñcnclon: J·ox . . . . . .  Ver Especifi�acioqes 

· tccnicns. M:nrca: Huvi� Orlgim:Korea Vencimiento: N ,  Cllsa repre
_se?t�dn: .1\::ledjtecnjc, S.:Ade C.V. CSSP: N/A,·U�: Cf(J, Reng. 7 · · . . · . . . . . . .  · . . . . . · . . C-<l 

. .. ::· : ·: 

; : 1 - 1 .5 - .3. � 
·s6s,ooo.oo 

.·· 

. . . 
� .. ... . :' .·: : :·... - . -� .... 

. : � .. 

S68,'ooo:oo. . • 
• l • 

·. · . ,  

: 

.· 
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da� daLaado-r_, E[ daLaado�, C.df. 

1 0  DE MARZO DE 20 1 6  
Señores 

-66 J{�-
1 959-2014 

SIEI\JlENS HEALTHCARE,S.A. 
/\lP.Iocion: lng. Rene Gustavo Cruz Serrano 

Estirnado lng. Cruz: 

Por este medio efectuamos 
CANTIDAD 

1�.M.W il!i/-'W"�-�·t�a�p!]�9.�3,��configurado para ecocardiografia de 
acuerdo a los terminos de referencias y especificaciones requeridas 
por el Hospital Nacional de Niños Benjarriin Bloom. 
Origen: ALEMANINCOREA \ . 
Marca: SIEMENS , , / (:¡ 5' () () C, ,-� !':": ' ' .  1 1, Modelo: ACUSON SC2000 .. · 

Tiempo de entrega: 90 dias calendario · 
Qª¡antia: Un año contra desperfectos de fabrica 
Fianza Bancaria: 12% por el monto de la oferta, US$ 9,553.02 
ReferE;)ncia de oferta 1 -K1 Kl HZ 
Vigencia de la garantía: 90 días 
Forma de Pago: 60% 'de anticipo, contra entrega de la garantia 
bancaria, y el 40% restante, contra entrega del equipo, instalado y 
funcionando, y las actas Orinadas. de la capacitacion de los usuarios 
.(�-ªpacilacion: 16 horas de duracion en jorn�das de 8 horas. Las actas 
de capacilacioh seran firmadas'por los usuarios y 1Újefe del servicio. 
Mantenimiento: 3 Rutinas de mantenimiento al año. 
E'ntreqa fisica del equipo: Se entregara en las instalaciones de 
de la Consulta externa del  Hospit¡¡l Benjami.n Bloom 
[\r.ta de la recepcion del equipo: Seran firmadas por el delegado 
de la Fundacion BenjáminBioom, 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 TERMINOSDE REFERENCIA CON EL VISTO 
BUENO OEL.JEFE DE LA.CONSULTA EXTERNA Y EL JEFE DEL 
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL BLOOM 
FOLIATURA DEL 01 AL 06 HOJ�S ANEXAS. 

Indicaciones: . 
Emitir crecl ito ffscal a nombre de FUNDACION BENJAMIN BLOOM· No. Re � . ···--- - -·· ---.. 

ODC No. 001 -03-2 0 1 6  

� ()MB RE: _..._-lf-lHrtr--t· 
fECHA: ---r-•orr·
HOAA: ...:fi_-:-

�:::t==---:--->---.;r-� 
�� G. e,� 

RdeNadec 

�iemens Heahhcare, S.A. 

J O .  O ::::;, . 2- 0 t  � 
7a. Calle Poniente, entre 87 y 89 Avenida Norte, Residencial Fountainblue, Block D-1 Colonia Escalón. 

Teléfono: 2263-3036 Telefax: 2264--2791  
· Correo Electrónico: fundabloom@fundabloom.org 

· Pagina Web: www.fundabloom.nro 
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l =#- EQUIPO RECIBIDO EN El H.N.N.B.B. POR PARTE FUNDACION BENJAMIN BlOOM 

ACTA No . 52 t_¡ � f.- u DONATIVO" 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

CANTIDAD 
ECfUIPO MARCA MODELO EMPRESA CODIGO 

CARDIOLOGIA 

'""" EQUIPO PARA MONITOREO 
\ ELECTROCA�DIOGRAFICO GEN ERAL \ " 

"'\. 1 .  CONTI NUO CON SISTEMA ELECTRIC SEERLIGHT OXGA, S.A. DE C.V. '\. 195-8002b 
HOLTER. 

� '"' EQUIPO D E  ACUSO N \ 195-9714A \ 1 �COCARDIOGRAF IA. SIEMENS SIEM ENS, S.A. 
SC2000 

- � 1 -� ELECTROCARDIOGRAFO D E  MORTARA ELI 150C CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 1\ 195-4595d \ 
ODONTOLOGIA 

� " U N I DADES \ \ 
6 'ODONTOLC31CAS BELMONT CREDIA GL RAF, S.A. D E  C.V. 200-4132A 

APARATO DE RAYOS-X ORTHOPHOS \ 
''\ 1 '""" DIG ITAL PANORAMICO- SIRO NA CORPORACION N OBLE, SA DE C.V. \ 195-0513A 

, XG5 CEPH 

PRECIO 
UNITARIO ($) 

[\; 1B,SB4.07 

1\ 96,728.09 

5,116.75 

\ 9,900.00 

79,831.00 

APARATO DE RAYOS-X \ "">. 1 "-.. PERIAPICAL FIJO A LA SIRO NA VARIO DG CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. \_200-2819A [' 4,500.00 '\ 
OTORRINOLARINGOLOGIA 

"--.1 """ I M PEDANCIO M ETRO MAICO M 1 34 SISTEMAS BIOMEDICOS, SA DE C.V.' 195-9806A '\ 6,600.00 

1'\ 1 "\ M ICROSCOPIO PARA 
OTORRI NOLARI NGOLOG lA LEICA M320 EQUI MSA, S.A. DE C.V. í'- 195-3001C \ 23,000.00 

'\ 1 � NASOFARIN 30SCOPIO \ 195-4518A \ \ 
FLEXIBLE PARA OLYMPUS ENFXP RED M E DYCI, S.A. DE C.V. i'- 16,695.00 

� 1 '\ NASOFAR1Nf30SCOPIO " \ '\. 18,690.00 \ OLYMPUS ENFT3 RED M E DYCI, S.A. D E  C.V. � 195-4518b 
TERAPEUTICO CON CAMPO 

( 

EL SALVADOR 
UNIDCS C:illfC(MOS TOCOS 

TOTAL 

� 1B,5B4.07 

S\ 96,728.09 . 

s, 5,116.75 

� 59,400.00 

s\ 79,83l.oo 

S 4,500.00 

'\ 
s\ 6,6oo.oo 

� 23,000.00 

�$ 16,695.00 

f' $ 18,690.00 



-
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OTORRINOLARINGOLOGIA 
... 

J i . . 

"" 2  '\ VIDEO-OTOSCOPIO WELCH " \ 4,750.00 $\. 9,500.00 � MACROVIEW CON LAPTOP ALLYN 
23921 ELECTROLAB M EDIC, S.A. DE C.V. 1'-. 195-9807 A 

UROLOGIA 

� 1 '"' EQUIPO DE - , 
'- SIEMENS 

ACUSO N 
SIEM ENS, S.A. 'f\ 195-0099E \ 26,044.24 \. 26,044.24 .,¡JI TRA'"" "�RAI=IA X150 

'""' 1 '" CAMARA DE VIDEO PARA TELECAM SL � 10,806.00 1 KARL STORZ SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C. V� 195-9901A [\ 10,806.00 t iTOSCOPIO. 1 1 1  [\ 
� 1 " FIBRO CITOSCOP•,O 

KARL STORZ HOPKINS 1 1  SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. D E  C. V� 1'. 195-9902A'\ 8,970.00 � 8,970.00 fl'EDIATRICO FLEXIBLE. . 
'" l "' RESECTOSCOPIO. KARL STORZ 27033AA 5L5TEMA:S EIIOMEDICO:S, :S.A. DE C.V. j\_195-4118A 17,420.00 �17,420.00 
� 1  ........... U RETROTOMO -

KARL STORZ 27033AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 195-4211A :'\. 5,927.00 ''\ . S 5,927.00 
EQUIPO D E  

RICHARD � 9,000.00 "" 1  ·, f 1STOU RETROSCOPIA 
WOLF 

8616.411 EQUIMSA, S.A. DE C.V. 1\ 195-9903A \ j> 9,000.00 
PEDIATRICO COMPLETO. 

� 1  " EFQUIPO D E  URODINAMIA. 
DYNAMED DYNAPACK 2 EQUI MSA, S.A. DE C.V. '\ 195-9615A \ 

!" 
�\ 33,500.00 \\$ 33,500.00 

" FIBRO f\ 195-9310A \ �11,800.00 '"\ 1 �RETERORRENOSCOPIO 
RICHARD 

EQUI MSA, S.A. DE C.V. 7325.172 \.11,800.00 
FLEXIBLE PARA ú 

WOLF 

GASTROENTEROLOGIA \ 
� 1  ·i���ARA DE VIDEO-

OLYMPUS CV-150 RED M E DYCI, S.A. DE C.V. 195-40128 � 129,380.00 �$ 129,380.00 • 
rnosrOPIA rOMPI FTO. 

VACUNAS 

""' 1  """ CAMARA DE FLUJO 
\7,750.00 $\ 7,750.00 

LAMINAR CLASE All .  ELECTROLAB M E DIC, S.A. DE C.V. 195-4012A 

¡·, DERMATOLOGIA \ \ 
"\ 1 �QUIPO DE CRIOTERAPIA. WALLACH LLlOO CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 195-1854A l\5,432.00 S\ 5,432.00 

• \  
SALAS DE PROCEDIMIENTOS 

"'- 1  "' LAMPARA QUIRURGICA DE STARLED 3 \ 8,750.00 s\ 8,75o.oo 
PEDESTAL STARL�D 3 .  ACEM ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-0642b NX 



SPACELAB.S 

SPACELABS 

ZOLL 

"" 1  MAQUET 

"-. 1  MEGADYNE 

MICROSCOPIO BINOCULAR. LEICA 

r 

. ·.··<:. ·.:. . 

SL 2400 . CORPORACION NOBLE, SA O 

BLEASE 
FOCUS 

CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 

R SERIES CORPORACION NOBLE, SA DE C.V. 

ALPHACLASSI 
C PRO 

CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 

Mf�APOWE ELECTROLA6 MEDIC, S.A. DE C.V. R 

HEMATOL_OGIA 

DM750/4K ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-0162d 

49,266.00 

40,680.00 

15,750.00 

3,575.00 S 3,575.00 
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HOSP :v.L NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE JNSUMOSM EDJCOS 

EN'l'RADA DE HATERI.ALES 
Ingreso No : 467 

Fecha Documento : 23/1 1 12015 

Proveedor : FUNDACION BENJAMJN BLOOM 

Proc�.:dencla : o<.>HACJONES 

VIA hllli'BIIil : DE 1 NSTJTUCIONES 
N° Pacturas : 

COSTO 

Set Col're CODIGO Dl!SCRII'CION DI! ARTICULO U/M CANTIDAD 
FECHA 

VENCIM. 
LOTI! IINITAR TOTAL 

TOT.AL 

1 2  6 1 103 19542 1 1A URETROTOMO PED1ATRCO 

TOTAL 

1 3  6 1 103 1954516A NASOFARINGOSCOPIO FLEXIBLE PARADIAGNOST ICO PE01AT RICO 

TOTAL 

14 6 1 103 19545188 NASOFARINGOSCOPIOTERAPEUTICOCON CAMPO OE TRA8AJO 

TOTAL 

1 5  6 1 103 19545950 ELECTROCARDIOGRAFO OE SEISC/>NPI.E.S 

TOTAL 

1 6  6 1 103 1958000J MONITOr. DE SlGNOS VITALES PARA USO DE OUROFNIO 

.,.. l .  ¡ " 
- ·.' )¡ ( � o & 
:J.-6/n hs 

1 7  6 1 103 195800 lB MONITOR DE SlGNOS VITALES DE TRJIJISPORT E IMSO 

: . .....1 � 103 19560026 FOIIIPO PARAMl')NITORFOFI Ff.TROC.JR[)IO(;RAFOC.ONTINIIO V CISISTEMAHOL TER . 

19 6 1 103 1958003C EOUPO DE PARO CON DESFI3RLPDORY CARRO 

20 6 1 103 "'"'""' MMU NA DE N<ESTES ... DE TRES GASES / 
S q_l¡),  � (,O (, 
:L� \ \ l l L5 

21 6 1 103 19593 10A FIAR O I IRFTFRORRFNOSC:OPIO Fl FXIA F PARAf)IAC.NOST lc.O 

PED1ATRICO 

22 61 ;03 19596 15A EOUf>O DE URODINAM1A / 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

1 f¡(¡f¡(¡ $17.4')(¡ ¡)(/(A'J 
1 .0000 01/0112050 82300328&1.. $5,927.0000 $5,927.0000 

1 .tlfJlll) 
1 .0000 01/0112050 597 69 1 80&1.. $ 1 6 ,695.0000 $ 16,695.0000 

I .IJtiUI.I 

f .OOOO O 110 112050 127 14 708&1..� 18,690.0000 $ 1 8.690.0000 

1 .001}1) 

t .0000 0110112050 13�29000&1.. $5, 1 1 6.7500 $5,116.7500 

I .UUUU $t• ,1W.It>IJU 
C/U 4 .0000 01/0 :/2050 39835372&1.. $7.750.0000 $31 ,000.0000 

4 .OIJC.IU 
C/U � .0000 01/01/2050 91484272SA. $2,575.000o $7.725.0000 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

;1 tlt)l)(¡ 
1 .0000 O l/01n050 1 1 1 905776S.UI 8,5�.07o0 $ 1 6,564 .0700 

1 (I(Jfll) 
3.0000 01/0112050 42389204&1..�16.422.0000 $49,266.000:: 

;1 (1(11)0 

4 .0000 01/0112050 25904966&1..$24,250.0000 $97,000.000: 

.o4.UUUU C:9 f ,tltlU .UIJI.'( 
1 .oooo 0110112050 36769648SA.S1 1 .eoo.oooo $ 1 1 ,600.0001 

U.ill l'll f 1 1 ,llllli.IJIJI)( 

1 .0000 o 110112050 12330354 &1..$33,500.0000 $33,500.0001 



. ., 
:;' �'l/11/2015 MlNISTEIUO 1)¡; !>ALUJJ 1/Ubi..J. t:A  r JU>.l l)TMil,;.lJlo. Dv�.; uu.. 

:.·· 

.:·t:mls.: 13:56:·16 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJ.AMIN B1(X)M 
AL MACEN DE INSUM05 MEDIC05 

ENTRADA DE M711'ERI.ALE8 
h1g• e!.o W :  467 

Pecha Documento : 23/11!201 5 

Proveedor : FIJNDACION BENJAMIN BLOOM 

Proceden:cla: DONACIONES 

Vla lng1-e!\o: DE 1 NSTITUCIONES 

W Facturas : 

: Corre CODIGO Dr!SCRJPCION Dll ARTICULO 

6 1 103 19597 14A EQUIPO DE ECOCAADIOGRN'IA 1 

6 1 103 1959806A I>IPEDANCIOMETRO 

6 1 103 1 959807A VUEO·OTOSCOPIO MACROVIEWCON l.APTOP 

6 1 103 1959901A CAMAAADE VIDEO PAAACITOSCOPIO 

6 1 103 1 959902A FBRO CfTOSCOPIO PEOIA.TRICO FLEXSLE 

6 1 103 1959903A EOUPO DE CISTOURETROSCOPIAPEDIATRl:O ,COMPLETO 

} 1 ,..,3 2002819A N'ARATO DE RAYOS X PERIAPICAL FIJO A lA PAAED 

6 1 103 2004 132A UNIOADESODONTOLOGICASTRADICIONALES 

·tal Cod Presup .6.1i1).3 842,670.1500 
lDto Total t:Od. rrcsup. $858,410.1500 

U/t·f CANTIDAD 

FliCHA 
VENCIM. 

LOTr! 

COSTO 
IINITAR TOTAL 

TOTAL 

'J'OTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

1 fíll lli 
1 .0000 o 110112050 122376480SA$96,728.0900 $96,728.0900 

1 .0000 0 1101noso I065B4224SA. $6,60o.oooo $6.6oo.oooo 

.lj,litiiJ.I)(I.Itl 

2.0000 o 110112050 3 7 1 6298SA. $4,750.0000 $9,500.0000 

1.Ull�)0 
1 .oooo o 1101noso 1229714sss.u 1o.so6.oooo $10.806.0000 

1.()!1(1() 
t .oooo o1101noso 45309380SA. $s.s?o.oooo $8.97o.oooo 

····--·········--·- .................... 
l .IJOW $tl,II/U.IJI.W.MJ 

C/U 1.0000 01101n_oso �05687SA. $9,000.0000 $9,000.0000 

.... --- -·-. ...... -�· ···················· 
1 ilfltl1i 'lll.t"lilt"l flinA) 

C/U 1 .0000 0110112050 164 2600 1 SA. $4 ,500 .0000 $4 ,500.0000 

1 (10(){) �4.5Íiil O!J(.-¡ 

CAJ 6 .0000 0 1 /0 112050 85788752SA. $9,900.0000 $59,400.0000 

il i)(itlfl $5i1.4flfllliliAi 

MONTO· TOTAL �858,-420.1500 

R_· -----��UM--����--���- -



,.. . .  

{· 
APPENDIX-1 BREAJ<DOWN OF THE CONTRACT PRICE 

N ame of !he Products: MRI (Open type, DAn 
Unit Price of Products 

Q'ty 
Composition Ce-::.1 ..,  Trans-Descñption F08 lnsurance No. portation 

J -!:;S- OD"ti$ C. (a) (b) (e) (d) 

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

2 Laser pñnler 1 set 6,353,100 153,120 24,580 
- -....__._,_...._....... . � --··--·-

3-1 Addltional wor!cstalion 1 set 6,630,800 128,310 20,790 
-

3-2 UPS for Additional wor!cstation 1 set � 1� 1� (Local procurement) 

4, 5 UPS (including AVR function) 1 set � � 1� (local procurement) 

6-1 Venblator 1 set 1,124,400 19,000 3,100 

6-2 Dliving hore for Ventilator 
1 set � � � (Local procurement) 

7 Anesthesla apparatus 1 set 
! 

7,326,000 138.540 22,460 
-----

Pulse oxio{citer � � � 8 (Local procurem&nt) 1 OQI 

9-1 Accesrories (1) 1 set 12,910,800 206,030 39,470 (from Japan) f---· � � � 9-2 Accessories {2) 1 set (Local procurement) 

Total 
• Detad of the spare parts are as per hsted !n the Spare Parts Ust 

Taza d !e  CSJIJl!Jiao .¡1 americanc -= 0.0099680 �1 8i1 ja¡:ilmes 

Total Pñce of 

CIP 
Products 

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

(b)+(c)+(d) 

100,051,500 100,051,500 

6,530,800 6,530,800 
--_ .. ____ 

6,779,900 6,779,900 

150,000 150,000 
--

3,109,000 3,109,000 

1,146,500 1,146,500 

69,100 69,100 

7,487,000 7,487,000 

2,0815,000 2,086,000 

13,156,300 13,156,300 

� � 
140,566,100 

:¡.:> . / f"CC:I C) 

APPH 

Tota! ClP Shield Pñce of Construction S pare Wor!c Parts* 

(g) (h) 

� 20,000,000 

� � � �� � !� 
� � � � 

� � 
277,900 

2,656,000 � 
2,933,900 20,000,000 

APPENDIX-1 BREAI<DOWN OF THE CONTRACT PRICE 
r: .... ,_ . 1" .. \ ··" 

. 
' - ¡::,) ,-; .J '" -..) o. �-'0 �-· 

lnstallation 
and Setup 

Wor!c 

(0 

1,736,000 

-- --· 
. 38,000 

------·· 
67,000 

S ' 

36.000 
-----

13,000 

S . 

86,000 

24,000 

� � 
2,000,000 

lnitial 
Operation/ 

Maintenance Training 
Gl 

867,000 

19,000 
-•i#looo ... _o_ofll 

34,000 

LS: . 

18,000 
-----

7,000 

�-
43,000 

---· 

12,000 

� � 

(Unit Japanese Yen) 

Total 

(k)=(f)+(g)+(h)+(O+Q) 

122,654,500 
·----

6.587,800 
·-·-t..,. ____ .. 

6,880,900 

150,000 -------
3,163,000 

---------
1,166,500 

--------

. 69,100 
·-··--

7,616,000 
--

2.122,000 
---

13,434,200 
---

2,656,000 

1 ,000,000 > 166,500,000 
-:. 



CODIGO DE PRECIO 
TOTAl DISPOSITIVO CANTIDAD 

UNITARIO{$) INVENTARIO 

1950098C *EQUIPD DE RESONANCIA MAGNETICA,CON 
1 $1550,975.94 $1550,975.94 

ACCESORIOS 
* 

19500218 VENTILADOR 1 $11,627.67 $11,627.67 

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

1069160A OXI M ETRO 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 ACC€SORIOS: 
-

COMPONETES CANTIDAD PRECIO UNIT TOTAL 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1222,620.06 $1222,620.06 
I M PRESOR LASER 1 $65,667.19 $65,667.19 
ESTACION DE TRABAJO ADICIONAL 1 $68,588.81 $68,588.81 
UPS PARA ESTACION DE TRABAJO ADICIONAL 1 $1,495.20 $1,495.20 
UPS INCLUYE FUNCION AVR 1 $31,528.78 $31,528.78 
CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $688.79 $688.79 
ACCESO"RIOS 1 1 $133,912.11 $133,912.11 
ACCESORIOS 2 1 $26,475.01 $26,475.01 
TOTAL $1550,975.94 * 



CODIGO DE INVENTARIO DISPOSITIVO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNmCA CON ACCESORIOS 1 $1322,S62.41 $1322,S62.41 

19500218 VENTILADOR PARA PACIENTE 1 $9,915.25 $9,915.25 

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

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

TOTAL $1415,250.70 

•eL EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA SE COMPONE A LA VEZ DE LOS SIGU IENTES ACCESORIOS 

COMPONENTES CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1042,563.77 $1042,563.77 

IMPRESOR LASER l $55,996.33 $55,996.33 
ESTACION DE TRABAJO 1 $58,481.68 $58,487.68 

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

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $587.35 $S87.3S 

ACCESOSRIOS 1 1 $114,190.76 $114,190.76 

ACCESOSRIOS 2 
' 

1 $22,S76.01 $22,S76.01 

TOTAL $1322,562.41 



¡,,g\l.;.. F. Et'nis.: 05/10/,2016 
, .. . ,, . .  JJe�· ,. . � ' '� · H._Em,is.:'11:51:00 

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 

Ingreso W :  121  

HOSPITAL NACIONAL D E  NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 
ENTRADA DE MATERIALES 

Fecha Documento : 26/09/20 1 6  
Proveedor : GOBIERNO 9_: JAPON 

Procedencia : DONACIONES 

Via Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES 

W Facturas : DONADO POR GOBIERNO DE JAPON 

Sec CoPrc CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

19500218 VENTILADOR PARA PACIENTE 

Total Cod. Presup. $11 ,627.6700 

2 6 1 1 03 1069160A OXIMETRO DE PULSO 

W :S/N 

3 61 103 1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, CON ACCESORIOS 

4 6 1 1 03 1950617A APARATO DE ANESTESIA 

Total Cod. Presup. � 648,044.3300 

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

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

C/U 1 .0000 01/01/2050 

1 .0000 

C/U 1 .0000 01 /0112050 

- - - - - -· - - ·  

1 .0000 

C/U 1 .0000 01/01/2050 

.. .. .. - ·· - - .. -

1 .0000 

C/U ' 1 .0000 01/01/2050 

1.0000 

COSTO. 
LOTE UN ITAÍK TOTAL 

54773856Sil $11 ,627.6700 $11 ,627.6700 

$11 ,627.6700 

'X. 
15693328S/L $21,152.1000 $21,152.1000 

.. .  - ·- . . -

\'�<' 
$21,152.1000 

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

- - - - ·· - - ·- -

$1,550,975.9400 

24283192S/l $75,916.2900V( $75,916.2900 

$75,916.2900 

-MONTO TOTAL $ 1 ,659,672.0000 



e F. Emis.! 3 1/01/ZOZO 
f ':Jr ' H. E mis.: 07:52:27 

M I N I S T E R I O  D E  SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMAC E N  DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Prove e d o r :  ELEVADORES O TIS S_A DE C.V 

Procedencia : OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

V la Ingreso : TRANSFERENCIA N" : 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N° 01 6912016 
N" Facturas : 

Scc CoPrc CODIGO DESCIUPCION D E  MTICULO U/M CAN T IDAD 

FECHA 

VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W :  169 
Fecha Documento : 0111 1/2016 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61102 85002018 ELEVADOR 114 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1 0000 30/1 1/2021 87132720S/l l70,012 8800 $ 1 7 0,01 2.8800 

TOTAL 

2 61102 85002020 ElEVADOR 117 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 

I.u.tal.C.OJI...hcs.u�!. ill.Q2 328,194.0300 

Monto Total Cod. Prcsuu,.. $328,1 94.0300 

TOTAL 

1 .0000 S170.012.8800 

1 .0000 30/11/2021 122220144S/L158, 181.1 500 $158,181 1500 

1 .0000 5156,161.1500 

MONTO TOTAL $328,194. 0300 



o 
. ·� 

F. Emis.: 31/0 1/2020 

H. E mis.: 07:5 1 :SO 
MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJANIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : ELEVADORES OTIS SA DE C.V. 

Procedencia : OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

Via Ingreso : TRANSFERENCIA N• :  
ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N° 0 1 69/20 1 6  N •  Facturas : 

ice CoPre COIJIGO DESCRJPCION DE ARTICULO U/M CANl"IDAD 

FECHA VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W :  239 

Fecha Documento : 14/12/20 16 

LOTE 

COSTO UNITAR TOTAL 

61 102 85002016 E LEVADOR 111 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1 .0000 30/12/2021 70772976SIL 152,051 .9900 $1 52,051.9900 

2 61102 85002017 E L EVADOR 112 PARA USO DE PERSONAS, CAPACIDAD 450 KG. 

TOTAL 

TOTAL 

C/U 

3 6 1 1 02 85002021 E LEVADOR 118 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. CIU 

I.o.la.L.Cnd. Prcsup, 2.11.Q..Z 341,337.8600 

Monto Total Cod. Prcsup. $341,337.8600 

TOTAL 

1 .0000 $ 1 52.051.9900 

1 .0000 30/1212021 26701 9925/L 586,668. 1 1 00 586,668.1 100 

1 .0000 $86. 668. 1 1 00 

1 .0000 30/12/2021 348214485/L 102,617.7600 $102,61 7.7600 

1 .0000 $102,617.7600 

MONTO TOTAL $341 ,337.8600 



o F. Emis.: 3 1 /0 1 /2020 MINISTERIO DE SALUD 

H. Emis.: 07:48:20 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOON 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia : OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via I ngreso : TRANSFERENCIA 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N° 01 69/2016 N° Facturas : 

FECHA 

ice CoPre CODIGO DESCRIPCION DE i\ltTICULO U/M CANTID/\D VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N° : 30 

fechn Documento : 12/01/2017 

LOTE 
COSTO 
UNITfiR TOTAL 

61102 85002019 ELEVADOR 115 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1 .0000 30/0112021 46981384S/L208,777 9700 5208.777.9700 

TOTAL 

2 6 1 102 65002022 ELEVADOR 116 T IPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 

I.nlalJ:O..dJxcsup. !i11.Q.2 4 1 7,555.9400 

Monto Total Cod. Prcsuu. $417,555.9400 · 

TOTAL 

1 .0000 S208.777 9700 

1 .0000 J0/01/2021 106546352SIL208,777.9700 $208.777.9700 

1 .0000 S208,777.9700 

MONTO TOTAL $41 7,555.9400 



•• ,U Red - Medyci sAde c.v 
�� VENTA DE EQUIPO MEDICO 

FACT 0122 

J z:.· L 
. 

. ..; :0 
Tel.: (503) 2264-5522 Fax: 2264-5251 

www.redmedyci.com 
contacto@redmedyci.com 

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

F A C T U R A 
150SOOOF1 N. 15DSOOOF200 

N� 0 1 2 2  
REGISTRO No. 1 67750-6 

NIT: 061 4-071005-101-0 

Señor (es): DONACIONES-PROYECTO GLOBAl COMPONENTE DE TUBERCULOSIS 
Dirección: RONDA 9/NMF 

Fecha: . . 28 de febrero de 2017 
Cond. de Pago: ___________ _ 

NIT/DUI del cliente:---------------------------'-- Venta a Cuenta de: 

D E S C R I P C I O N  VENTAS N O  VENTAS VENTAS 
GRAVADAS SUJETAS · EXENTAS 

-.._VIDEO FI8R08RONCOSCOPIO PEDIATRICO, MARCA: OL YMPUS 
MODELO: BF-PE2 Y SUS ACCESORIOS: 

1 . Procesador de lmágenl!s digital y Cabezal de Cámara Maj 554 Marca: OJympus 
Modelo: OTV-sc.ortgen: Japon Serte No.782:58Z4 

2. Adaptador de ópticas de 32mm· Marca Otympus, Modelo AR-T10E_ Origen: Japón Lote: 6YR 
3. Fuente de Luz, Marca: otympus, Modelo: CLV-5190. Origen: Japón Serie No.7622515 
4. Monitor de 21" Marca Sony, Modelo: LMD 2 1 1 0MD Origen: China Serie No.3208S19 
5. Grabador OVO, ·Grado Médico !n�luye: pedal Marca Sony, Modelo HV0-550 MD 

Origien: China Serie No.1 13197 
6. Carro de Transporte, Marca: Olympus, Modelo: WM-NP2 Origen UK Serie No.21411801 
7 .  UPS Marca: APC Modelo: Surta 1500 XL Origen: Fniplnas Serie NoAS1627191553 
8. Pi.1Z3s para toma de Biopsia Marca: Olympus Modelo: FB-19C-1 Origen: Japón Lote 69k 
9. Cepillos de Citologla Marca: Olympus, Modelo: BC-2020-1210 Origen: Japón Lote 69k ' ·,........._ 1 o. Pinz;a para extracc� c�erpo extraño Marca: Otympus Modelo:FG-51 O Origen: Japon Lote 6XI<. 

"'- Orden de Compra No:(...� 
NIT: 0614-071.005-101-0 6 0 J 0 � � q 5 
Tiempo de Garantla: 2 anos 

SON: 

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

TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 62/100 DOLARES SUMAS 
I-OP_E_RA_C_IO_N_ES_IC-U-AL-O-SU-P-ERJ_O_R_A_S_2_0_0_.0_0 _________________ --l (-) IVA RETENIDO 

Entregado Por: Recibido Por: SUB-TOTAL 
Nombre: Nombre: VENTAS NO SUJETAS 
O.U.I./N.I.T.: O.U.I./N:I.T.: VENTAS EXENTAS 
FIRMA: FIRMA: TOTAL 

...... COni ....... Y ..... �NJ.l.:MW.0,.,11-1 .... �MW' ... �.:'-'V.GJ.L�•�t�MtM l-.ltiH.S.WIMnN...,...�W.C'J211..U41 
......aN:: t»t��I S ,_.. .. ...,...._üllOU Fec.M•�n.a:nns Mtt�l5CSOOCI'1H.1»Sl.l001'700 

S 34,408.62 

\1- cts 
S 34,408.62 

S 34,408.62 
S 34,408.62 

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

TRIPLICADO: CONTABILIDAD (AMARILLO) 



MINI STERIO DE SALUD o F. Emis.: 31/01/ZO:W 
H. E mis.: 08:00:13 HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INS UMOS DIVERSOS 

Proveedor : SERVIOFI, S A DE CV 

p¡·occdcncia : OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS) 

Via Ingreso : TRANSFERENCIA 

FACTURAS N° 000521 ,  000522 

ENTRADA DE MATERIALES 

FECIIfl 

irc Col're CODIGO DESCRIPCION D E  fiRTICULO U/M CfiNTIDfi D  
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N' : 245 

Fecha Docu mento : 01/06/201 "1  

LOTE 

COSTO 

U N ITJ\R TOTAL 

61102 85010044 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO CON SISTEMA DE FILTRADO DE ALTA C/U 1 .0000 1 5/0612011 45394717SIL $49,690.0000 $49 690.0000 
EFICIENCIA (ESPECIFICAR BTU) 

7 

Isl.taLC.Qd...hc.s.up. Q.11Q2 $7 2,9 3 5. o o o o 

$72,935.0000 

C/U 

TOTAL 

. ,: . 

1 .0000 15/06/2011 10906463ZS/LS23.245.0000 523.245.0000 

2.0000 $72'.935. 0000 

MONTO TOTAL $72.935.0000 

�.1 ... 



o F. Emis.: 31/01/2020 MINISTERIO DE SALUD 

1r' HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS SENJAM!tl BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

H. Emis.: 08:0,�:2'J 

Procedencia : OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vía Ingreso : TRANSFERENCIA 

N° Facturas : 
FACTURA N° 0981 

ice CoPrc CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDA D  

FECHA 

VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W :  178  

Fecha Documento : 16/10/201 7  

LOTE 

COSTO 

lJNITAR TOTAL 

6 1 1 0 2  8501 0046 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO CHILLER C/U 1 .0000 30/10/2057 15101 008SIL 497.1 53.6800 5497,1 53.6800 

TOTAL 1.0000 $497,1 53.6800 

Io.lnl..C.ruL&.!:S.lllJ.. M1Q2 497,153.6800 

Mo.uta..I.a.1al Cod. Prcsup. $497,1 53.6800 MONTO TOTAL 5497,1 53.6800 



MINISTERIO DE SALUD F. Emis.: 31/01/2020 

1 1. Emis.: 07:42:14 
HOSPITAL NAC IONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN D E  INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia : OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via Ingreso : TRANSFERENCIA 

N° Facturas : CONTRATO N° 98/201 7  

FECIIA 

>ec CoPrc COOIGO DESCIHPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W :  272 

Fecha Documento : 1 -1/1 2/2017 

LOTE 

COSTO 

UN ITAR TOTAL 

6 1 102 85010048 EQU IPO GENERADOR DE VAPOR (CALDERA) CIU 2 0000 30/1 2/2032 1 837881 68/L 1 0 1 .290 0000 $202,580.0000 

Total Cod. • .E.rcs.u¡t. ill.Q2 202,580.0000 

Mrult.o.I.aL.'lLCillLIT.c.sllp. $2 o 2 '580. o o o o 

TOTAL 2.0000 $202,580.0000 

MONTO TOTAL $202,580.0000 



INFORME PARA ACTIVO iFUO 
·------------·-·-------------------- .·._.: :-:· -:-:.:·:: :-. ·.·.; ... -·.·� .; :-:-.-:-: � :-:.·· 

DE AU\JlA.CEN : iNSUfu10S [)�VERSOS 
·
.
· ::::::::� .. :.:.:;�:-�·�:::·.:�

:::·.:;;:�::. 
·. ·. ·:;·� ·:. . . 

�EC�§p, DH. �NFORME: DE 29 ENERO al Ol de IF!E!BRERO DE 2018 
r··--- -----,----·-------

) i 
·· - · -------·---<·- -------------·------l----------...:...t-; f 1 
1 . 

l 1 1 1 FECHA DE ENVIO 1 
fUENTE DE 1 1¡: A ACTIVO fiJO i , FEC!:·!A �� PRECiO UBiCAC!ÓN ! 'lCOPIAS or... ¡1 1 H�'\!Ai\iCii\M 1 E NTO 

l 1 1 DOCUMENTOS) 1 
-��----------�----�-----------�------------' 1 

!M I NSAL OTROS FONDOS 1 ¡---- 1 5" j 1 $ 455.94 '¡ -�'-I (M l l\lSAL/ISSS) 01/02/20181 Neurocirugía 05/02/2018 1• 
I
'
MINSAL OTROS FONDOS 1 1 ( 

¡ (M ¡ NSAL/ISSS}prestamo 01/02./2018 ! $ 142_50 Farmacia Central ! 05/02/2018 �� 
1
BI R F  8076--SV ! 1 

IM ! NSAL OTROS FONDOS 

01/02/2018: $ 54.50 IFarmada Central 05/02/2018 

01/02/2018 S 101,792.52 ,Central de 05/02/2018 

M I N SAL OTROS FONDOS 

Esterilizadon 

---+------�-----------�--------------+-------------� 1 

E JEfE DE AlMACEN 



. � ...... / . 

. ;// .' 

MINISTERIO DE SALUD 
Almac�n de Repuestos, Plantel El Matazano 

VALE DE SALIDA Cerrado No. 58/2018 

e¡·' y 
�·-""' EL SALVADOR 

UNAliOJ.;O= PA!l-'\ C.!UCf.!ll 

::- = :;:. 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

Establecimiento o 50602H - Hospital Nacional de Niños Benjamfn Bloom 
Fecha despacho 01/03/2018 

deoendencia solicitante: 

Código Descripción 

1 60101025 AMBULANCIA 

Observaciones: 

ú. M. Lote 
C/U (N/A) 

Esta ambulancia es entregada a personal de Hospital Benjamín Bloom 
)'>. MOTOR : HA35416 

.�o. CHASIS : WFOYXXTTGYHA35416 ,· 

No. PLACA : N-11556 ·� • 

F�'''!N 
Preparó 

' 

'Almacén do Repuestos, Plantel El Matazano 

.. 

,.._ ..... _ ,_ .. ____ , .. _ _  n•u'\"1/,..n.co 

: .... 

. . : . 

Fecha 
Vto. 

Fuente 
Ubicación ftn. Cantidad 

Plantel Préstam 1.00 
El os 

Matazan Externos 

o BiRF 
8076-SV 

Total: 

N" Documento 

F. 
Rigoberto Man2a lrre ra 
Transportista 

Matricula veh. ulo N-11556 

Precio 
unitario Total 

$87,575.67720 $87,575.67720 

$87,675.67'12 



• '· o F. Emis.: 31/01/2020 MINISTERIO DE SALUD 

'1 T J H. E mis.: 07:57:11 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA D E  MATERIALES 

Proveedor : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia : OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via Ingreso : TRANSFERENCIA 

No Facturas : VALE DE SALIDA N° 58/2 0 1 8  

No : 

FECHA 

Scc CoPrc CODIGO DESCIUPCION DE i\11TICULO U/M C/\NfiDJ\0 V ENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N" : 94 

Fecha Documento ; 01 /03/2018 

COSTO 

LOTE UNIT.i\11 TOT.i\L 

61 105 82700010 AMBULANCIA C/U 1 .0000 01/03/2023 34475896$/L $87.5756700 $87,575.6700 

TOTAL 1 .0000 $87.575.6700 

$87,575.6700 

M.ru lla.Ia.l.ali:.o.!I.J?.r.c.S.U p. $87,575.6700 MONTO TOTAL $87.575.6700 



�}, e F. Ernis.: 07/06/2018 

��ftr ,li. H. Emi.>.: 02:02:50 

MINISTERIO DE SALUD 

HOS PI7AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

Page 1 of 1 

Ingreso N" : 224 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento : 07/06/2018 

Provcedo1' : SIEMENS HEALTHCARE S.A 

Procedencia : FONDOS GOES 

Via Ingreso : LICITACION PUBLICA W :  N/A 

N" Facturas : 3361 ,3449,3470,3520,34723362,3448,3471 .3522,3477 

Sec CoPrc CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

1959000E EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL CON SISTEMA DE ADQUISICION 
DIGITRAL 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

C/U 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

Total Cod. Prcsup. $81 ,034.0000 

2 61103 1954101A TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE,CON ACCESORIOS 

Total Cod. Prcsup. 61103 507,782,4500 

Monto Total Cod. Presup. $588,81 6.4500 

r 

C/U l. 0000 01/01/2050 

TOTAL 1.COOO 

LOTE 
6 

2 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

$81,034.0000 $81,034.0000 

$81,034.0000 

507,782.4500 $507,782.4500 

S507, 782.4500 

MONTO TOTAL $588,816.4500 



.-..� ... MINISTERIO DE SALUD ,_ 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO 
l!I!'�&_•.•...!!&!1'-
ELSALVADOR 
UUolWOtfO .. t'AAA OACCEJII . � � - .,.., SU MINISTRANTE: 

CONTRATO: 

UDP PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.-PROMED, S.A. 
501/2016 

::: = ;::: 

UNIDAD SOLICITAN.TE: UACI 

FONDO:: BANCO MUNDIAL seg_ún Convenio de Préstamo BIRf. 807.6-SV 

VALOR FIJO DEL eoNTAATO SEGúN RESOLU-CióN 
MODIFICATIVA 
No. 1 00/2017' 

$ 967,89�95" 

$ 96,589.40 $ 

60503050 1. $ 
LOTE 
S 3 y y 

4 
Lote. 4, código 

MI N SAL: 
60503060 

$ 

* Según resolución modificativa de contrato No. 150/2017 
FECHA: 29 de mayo 2018 
OBSERVACIONES: . 

.�"9-10 1>-J!', f' ENTREGA POR PARTE DE DENT: 

.:;- -y.,.... 
i DI�:����;���At -� �  � // / �  

• NDTRANSMlSIBlE!, � �fi_ ,. �O 
�- Y"!f Dra. Maria Argelia Dubón Ábrego . 

J'-1Ll>'.ADO<if>irectora N�cional de Enfenneda�es No Transmisibles 

125,920A6 $ 

145,384.09 $ 

96,589.40 0004 

0026 

14$,384.09- 0027 

286dfos 
calendario 

• 2�q¡as 
. calendaño. 

286dlas 
calendano· 

11/:1212017 

11�2J2ó.17.", 

11/l2J2017 

RECEPCION POR PARTE DE 

o Finalizado 

o Final�ado-

o Finalizado 

· Dr. Álvaro Hugo Salgado 
Director de Hospital Nacional ;de Nillos "8enjamfn Bloom" 

...... 
/ :•' 



• 
SU MINISTRANTE: 
CONTRATO: 

UNIDAD SOLICITANTE: 

M!mSTERIO DE SALUD 
HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO 

SIEMENS, S.A. 
5oqt2016 

UACI 

FONDO: BANCO MUNDIAL según Convenio de Préstamo BIRF. 8076"-SV 
. ,· . . . 

VALOR FIJO DEL CONTRATO: $ 58_8;816.45. 

• Segú_n resoluciones modificativas de contrato Nos. 
_
151/2017 y 260/2017 

FECHA: 29 de mayo 2018 

OBSERVACIONES: 
ENTREGA POR PARTE DE DENT: 

Dr. Álvaro Hugo Salgado 

i'm"'""'"'" EL' SALVADOR 
t.IJI A .. O�� ,AI'IACIItCUI 

:: ==:::;..: 

Director de Hospital Nacional de Nil\os("Benjamln Bloom" 

j .  



:�) � 
SUMINISTRANTE: 
CONTRATO: 
UNIDAD SOLICITANTE: 
FONDO: 
VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: 

/ 

5 

* lnlonnaclón pendiente de repor1ar 

MINISTERIO DE SALUD 
HOJA DE SEGUIMIENTO DE·CONTRATO 

ELECTRONICA MÉDICA, S.A. 
499/2016 
UACI 
BANCO MUNDIAL según Convenio de _PréStamo BIRF 8076-SV 

$ 5375,233.65 

......... col� 

10.1st.At 2-IIOdtas ........,., 
•1.353.A3 IS476 240dl;lr$ 

-

FECHA: 29 d� mayo 2018 

·'" i-p0 ])  � J> EN:REGA POR PARTE DE DENT: 

-:;.> "7-é-

2011012017 13i1112.D17 

23/o512017 

26/1012017 27JD'212018 

2BI10r'2017 2710212015 

:s OlRECCIOtl�AG!ONP.: '-2// '� � 4� 
:::;¡ EllfERMEOf.DES· � � / 

• NO TRANSMISIRL�S • Dra. Maria Argelia Oub<Sn Ábrego 
.,c.:_ · o�·ctora Nacional de Enferinedades No TransmisibleS 

Dr. Alvaro Hugo S:.lgado 

X: c..-
J'�'VADO�' 

Direc:tor de Hospital Nacional de Nirios ""Benjamtn Bloom" 

:-?:-�.'!-"}!��·-·--
EL SA'LVADOR-=-o.�._ ..... ., .... ., ,.�:•"'c."u'""""': 

,. 1 , ........ 

F"na!izado 

'"' , .......... 



c.:. 

;.·;,' 

22 
-
'23 
-

24 
-

25' 

:-- . 
26 

.;__ . 27 
_. 

28 

30 

34 
:..._ 

35 
-

36 
f-ST 
:-¡-
38: 

-

39 
-

40 
-

41 
-

42 
-

43 
.......:.... 

44 
-

,45 
-

46 
:--
47 

N" CONTRATO 

213/ 2017' 

214/2017 

215i 2017 

216 / 2017 

EMPRESA 

INFRA OE 
EL SALVADOR 

PARAMEOICOS 

PRODINCA 

SERVIOMEO 

1 
FUEN'¡ _.,E FINANCIAMIENTO : PRESTAMOS EXTÉRNO$ BIRF 8076-S:V S-6016-048-BM· 

PROYECTO "FORTALECIMIENTNQ DEL SISTEMA DE SALUD PDt:ií.JCA" 

�-· 
• Mayo 2018. 

. . . .. 1" .�,,., . · 
LOTE DESCRIPCCIÓN ! CODIGci'MJNSAi. N.·' DE FA:cy�� : . .;·�;:� .... . (�). 

11 

13 

15 

18 

2 

8 

12 

16 

17 

19 

21 

·.· .. " . 
ASPIRADOR CE SECRECIONES ORO.FARINGEO 
(COD MIN$ALB0302050). 

BASCULA CE ADUl:}O CON TAU.IMETRO· (COD MINSAL60302075). 
BASCULA PARA RECIEN NACIDO Y LACTANTE eÓN 
INFANTOMETRO . 
(COD MINSAL603021 00). 
ESTETOSCOPIO BIAURICULAR ADtiLTO'f>EDI)ITRICO DOBLE 
CAMPANA 

. . . 
(COD MINSAL60302327). 

ESTETOSCOPIO·BIAURICULAR PARAADUlTO DOBLE CAMPANA 
(COD MINSAL6(!302300) • 

TENSIOMETROANEROIDETlPO PEDESTAL 
(COD MINSAL60302880). 

TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO.DE TRES BRAZALETES 
(COO MIN$ALC030287G). 

U 8'1'1:"1 U ZAOO A. C\...t:.QT f\100 OC O...... DINCTC: (COO M\to.iQA\.. $0��0). 
ESTERILIZADOR ELECTRICO DE GABINETE 

(COO �INSAL 60303380). 
Ubicado en Hosplt¡ll Zae:amil 
MONITOR DE SIGNOS'VITAI:.ES· 
(COO. MI.NSAL60303720� 
.MONITOR DE SIGNOS VITALES, PARA USO EN 
OUIROFANO 
CÓD MINSAl60303721l 

OXiMETRO DE USO PORTATIL 
(COD MINSAL60302712). 
MESAAUXIUAR HOSPITAlARIA PARA USOS DIVERSOS, 
MEDIANA 
(COD MINSAL62704330). 

MESA MEDIA LUNA PARA I:JSO. EN· OUIROFANO. ltcoo MINSAL6270434o): 
MESA MAy,Q PARA .INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO. 
(COD MINSAL62704350). 
M �&.A G'NECOLOC'CA 
(COO MINSAL�021:2S}. 
PORTASUEROS CON RODOS (A'JRIL;OOBLE) ·DE CUA1RO 
GANCHOS 
(COD MINSAU5270+HO). 
CARRO DE CURACIONES 
(COD MINSAl62704200). 
PINZAS ROCHESTER RECTAS DE 20 CM. 
(COD MINSAL63014185). 
PINZAS RDeHESTER CURVA20 CM. 
(COD MINSAL63014180). 
PINZA UTERINA TENACULUM DE 10" DE LONGITUD, DE ACERO 
INOXIDABLE 
(COD MINSAL63006020). 
PINZA ANilLO FORESTER - BALLENGER RECTA DE 24 CM 
(COD MINSAL63014015). 

PINZA ANillO FORESTER-fW.LENGER CURVA DE 25 CM 
(COD MINSAL (63014010). 
RECIPIENTE METÁUCO FORMA CIÚNDRICACON TAPA. PARA 
GUARDAR TORUNDAS Y GASAS. 
(COD MINSAL63001103). 
TAMBO DE 1 LTR. DE ACERO INOXIDABLE PARA ESTERIUZAR 
APOsiTOS. 
(COD MINSAL63001280). 
BALDE METALICO PARA I:JSO HOSPITALARIO DE ACERO 
INOXIDABLE CAPACIDAD CE 12-15 LTRS. 
(COD .MINSAL62704020). 

. .. . · : . �F : : .. � 

NOTA DE 
·REMISION 45680 

133340' 

133352 

1333;43 

133344 

133464 

415 

142 

n 

75 

76 

1005 

1006 

1007 

1000 

1009 

1010 

1016 

1017 

1011 

1012 

1013 

1014 

1019 

1018 

3 

2 

7 

7 

7 

7. 

2 

8 

1 0  

2 , 

18 

10 

13 

14 

10 

11 

S 

6 

$965,00 

$337,70 

$598,90 

35.90 

35.90 

$22},10 

60.00 

1""t,OOO,OO 

48.000,00 

2895.00 

8.219,00 . 

410.00 

$195,00 

$295,00 

$150,00 

300.00 

. $95,00 

$400,00 

$9,00 

$9,00 

$12,50 

$12.00 

$12,00 

$55,00 

$32,75 

$90,00 

PRECIO 
TOTAL DEL 

· ,l_9."!'E .. .. 
$2.895,00 

$675,40 

$598,90 

251.30 

251.30 

$1.547,70 

111.2.70 

48.000,00 

20.265,00 

6,402.30 

62.500,00 

8.219,00 .. 29.J04,QO 

820.00 

$1.560,00 

$295,00 

$150,00 

000.00 

$950,00 

$800,00 

$162,00 

$90,00 6666.25 

$162,50 

$168,00 

$120,00 

$605,00 

$163.75 

$540,00 

. 60· ! 
14/09J20i7 

60 ' 
14/0912017 

. .60. ' 
14/09/2017 

so:. : 
14/0912'1F 

• 60·· : 
' 14fó912ol7 

. 6Q : 
14/0912017 

60 . . . . , : �()(o,gi.1 � . 

. ·so·· · ;: 
Úlfo9.t1i, 

.60 
10(09/17'' 

so· 
1ol09l17! 

60 ' 
10/00/17; 

60' 
1(){09/17· 

60 
10/09/17 

60 ' 
1CJ/09117· 

60 
10/09/17: 

60 1 
10/09/1i 

60 
1ClJ09/17• 

60 
10/09/11. 

60 
10109/17, 

60 : 
10/09117: 

60 : 10/09/17: 1 

12109117 

12109[17 

12109/17 

12109/17 

12109/17 

13/09/1-7 

12109/17 

1'1/03/1� 
07/09117 

06109/17 

06/09/17 

06109/'17 

06/09/17 

06/09/17 

06/09117 

06/09117 

06/09117 

06/09/17 

06/09/17 

06/09/17 

06/09/17 

06109/17 

' ,'·· \ ·: ... 

. · ... ·:: . .  
O dias finalizado 

O dias Finalizado ' 

O dias Finalizado 

O dias Finalizado 

O dias Finalizado 

O dias Finali2ado 

O di3S Finaliz:tdo 

O diao l'lnalll:GOO 

o diólS Finali2ado 

. 45 dÍas . :F.ii:lálizado 
-.Ai>ií�cion pe clausUla por rettas 

45dias ��i��.li�ad�. 
-A�Iic(aCion . dEi clausula pór retr¡¡s 

45. dias. ·· :.F¡ñaJ¡z·a'dO 
-A'pii6acion de clausula por rctras 

Odias 

Q.dias 

O dias 

O dia� 

O dias 
O dias 

O dias 

O dias 

O dias 

O dias 

O dias 

O dias 

O dias 

O dias 

Finaf1Z3do 

Finalizado 

Finali2ado 

Finatízado 

Finalizaao 
Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

·Finalizado " 

Finalizado 

. .. 
Finalizadó./ 

Finalizado 



48 

49 

50 

51 

:--
52 

-
53 

-
54 

-

55· 

56 

1---
57 

'""7· 
58 . 

¡--
59 

-
60 

¡--
61 

62 

-
63 

.; 

27812017 

27912017 

260/2017 

Orden de Compra 
N.• 00612018 

28112017 

28212017 

EMPRESA 

MODULAR PB. 

PROCESOS 
METÁLICOS 

DECO.SISTEMAS 

/ 

INTER VISION 

SADE. C.V. 

INFRA DE 
EL SALVADOR 

FUEl\.._ JE FJNANCJAMJEN'fo :
. p'¡ie$;"(�M9� ÉgfER�ÓS' .. BJ�f lié\(;6'-S .1f!::.G016-048-EIM 

PROYECTO "FORTALECJMIENTNO DEL SISTEMA DE SALUD r'"O'BLICA" 

,_ . . 
LOTE DESCRIPCCIÓN

.
f CODIGO �INSAl. 

}.,: ·,:'.r::-;---- ,·: :: · (�) 
2 

11 

14·. 

... . : : 
ITEM'3. 
ESCRITORIO SECRETARIAL 
(COd: MINSAL �1030) 
ITEM 1. 
Gradilla d<\ d!>�· P!'!idaño� antideslizante. 
(COd: t.;I!NSALS¡!704320) 

ITEM 1. 
Pizarra: Mixta ("crilica-<:aucho) de un Cuerpo 
(cod.MJNSAL 80103523). 

ITEM:4, · 
Anaquel melállco con puerta de metalica y Chapa de 
seguridad 
(COfl MINSAl 62504250). 

ITEM 1. 
8 Anaquel me�Jico con puerta de vidrio y chapa de seguridad 

(COJ? MINSAL62504-260). 
JTliM' 2 . 
LocJ<ers de. 6 compartimientos con llave. 
(Cód: MI�SAL 62504.150} 

ITEI'it.-3 
4 ES\ante me)áTico de siete entrepaños 

(Cod.; MJNSAL 625Q4102) . 

ITE!i42 .. 
9 Arci;liva!lor· Vertical l':lletálico de 4 gavetas 

(Cod. NIINSAL 62503000) 

14 Mesa de· trabajo para 8 personas. 
Cod. MINSAL 62501250 

5 

16 

6 

17 

ITEM2. 
Silla Ergonómica secretaría! sin brazos. 
(COá. M.lf:JSAL625o2000j 

JTEM3. 
Silla Ergonómlea ejecutiva con brazos. (Cod. MI.NSAL. C2$0.2020) 

ITEM -4, 
Modulo de tres Sillas 
{Cod. MINSAL62501150) 

ITEM.5. 
Sillas fijas con asiento integral. 

(Cod. MINSAl 62502050) 

ITEM 6. 
Sillas plegal>le metálica 
(Cod. MINSAL 62502080) 

ITEM 1. 
G<>binete con espejo para baño. 
(Cod. MINSAL62501045) 

ITEM 1. 
Carro para transporte de material y equipo liviano 62704260 
ITEM2. 
Extinguidor contra incendio de 20 lbs. De tipo ASC. (Cod. MINSAL61501005) 

· 
M,jyo 2o1a · 

123 8 $159,30 

833 17 $60,00 

834 4 $95,00 

252 S1BS.OO 

2 $ 220.00 

245 10 

243 40 $ 143.43 

253 e $160.00 

371 $240,00 

241 33· 59.50 

245 $89,00 

248 8 '$220,00 

249 26 $35,00 

250 4 39.50 

302 2 $150,00 

133465 5 683.50 

194768 $125,00 

:·. · 

1274.40 

$1.020,00 

$380,00. 

$185.00 

$440.00 

�2, 1So.OO 

s 5,72o:oo 

U,280.00 

$240,00 

1963.50 

$89,00 

$1.760,00· 

$910,00 

158.00 

$300,00 

3417.50 

$125,00 

... ; 
. . f'<E'cH'A.'oE · .. j)¡AS_ oE: R�C¡;;!'CI�J';I . ,:;��9 

. . . . :· : : � ::.!:. : ·· ! : _: � ¡ . . : : ., .. . , . . 

. . 
'SJ;n,tACÍÓN 

·.· ::· · ·.· .... . ··· · · ·� 

1'.274,00 30 ' 
26110/17 13/11/18 17 d�s �inalizado 

1,400',00 

60Dia$· 
calenda<ío! (23 

de Nov,) 

SOD!aJ 
c"lei'Ídaño!(23 

de Nov.} 

so oías 

10-11-2017 

10-11-2017 

calendaiio!(23 ·21-11-20-17 
de Nov.) 

60 Días 
calendar1o�23 20-11-2017 

de Nov.¡ 

O días· Finalizado 

p días ·Finalizado 

O días Finalizado 

O di:.s Fin:o:lliz.odo 

:t. 7761oo . 60 Ola�. . calenaaro.(Z:) zo�11 -2:o1 r o a1él:�� 

$240,00 

5.180,50 

3,542.50 

áe)'!�-) 
. 6ó' ói;¡s . 

'cali:mdárió:{23 . 20-11-2017 o:dias 
'de .. Ñov.} · 
60' Dia's' 

calendario"(23 . 2M1-2017 o días cte-. 1'-lov.) · -
45DiaS: 

calendario �14 22-02-2018 de Mar.� 
60 OlAS 

CALENDARIO 
(23 dei 

Nov.2t:l11) 
SO OlAS. 

CALENDARIO 
(23 de : N01r.201l') 

SDDIAS CALENDMIO . 
(23da 

Noy.2017,) 

soow;: 
CALENDARIO 

(23 de' 
Nov.2017.) 
SODIAS 

CALENDARIO 
(23 de · 

Nov.2017;) 
SO DIAS 

CALEND�IO (27 de i Nov.201 i) 
so QJAs 

CALENDARIO 
(27 de � 

Nov201i) 

20-11-2017 

20-11-2017 

2D-11-2017 

20-11-2017 

20-11-2017 

20-11-2017 

13-10-2017 

13-10-2017 

O dias 

O dias 

O dias 

O dios 

O dias 

O dias 

O di3S 

O dias 

O dias 

Finalizado-

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

j ... 
Finalizado 



. 64 

65 

r--

Orden de compra 
4712017 

66 Orden de compra 
005/ 2018 

67 oroen o e vaslado 

68 

69 

70 

1--
71 

72 

ORDEN DE 
COMPRA 

N."1212017 

ORDEN DE 
COMPRA 

N.• 85/2018 

ORDEN DE 
COMPRA 

N." 45/2018 

. EMPRESA 

COPROSER SA 
DE CV 

D'OFFICCE 

MINSAI.. 

4 

11 

18 

19 

N/ A 

Cafetera electríca 
Codigo 60902135 

FUENTl::I:>E FINANCIAMIENTO : PREsTAMOS EXTERNOS. BIRi=- 8076...S'v ...._..,18-601 6-04S-BM 
PROYECTO "FORTALECIMIENTI\IO. DEL SISTEMA DE SAL.UD PUBLICA" 

May.o'2018 . 

252 $95,00 $95,00 !15.00 

Silla fija con OJ,Sjento integral 
62502050 339 20 $35,00 $700,00 

45DL<\S 
CALEND�IO 17¡04118 (30 de l'!ar 

Mesa redonda para cuatro personas. 
62501300· 

Mesa de comedor de cuatro sillas para ntfx>s.. 
Incluye 4 sillas, de poliuretano, estnJct\.ra met>llica 

anticorrosiva. 
62501201 

�CiltoriO ejecutiVo 
Cod 0040o 153-030-01•0000:) 

333 

' 334  

Solicitud da movimiento ele aetivofijo 

241 

$290,00 $290,00 

$280,00 $280,00 

$55,00 $55,00 

$1.099,00 $1-.099,00 

2018) 

1.270;00. 
45 DIJ>is 

CALENDARIO 06/04/18 (30 de Mar 
2018?· 

$55,00 NI A' NIA 

$1·.099,00 03104/18 

1 8  dias Finalizado 

07 dias Finalizado 

07 dias Finalizado 

N/ A 

O dias Finalizado 
Juguetes de Diferentes Módulos, set que deberá contener. 
Gimnasio: Marca STEP2. Modelo: Panda Climber, Pais de 
OñgenChina 

COPROSER SA �---4�coa. __ '9_0_8�1_50_
1

_
04
_·

0
---------------------------+----------�-----+--�-----+�-------+---------+--��--�--------r-------��----------------

DE CV RomP.ec¡abezas. .:. · · · 

45oi,>;s 
.CALE!\IDP.-R!O 

(�041:2�11) 

3 

EOUIMSA 

2 

STB COMPUTER 
SAde CV 

Marca : Melissa & Dug/Kleeger .. · · 4.5.01.0\S- . 
Modelo: 575 y 93179/ 6 en 1 241 11 $18,00 $198,00 $.19�,00. �OAAIO 
Pais de, Origen: China (Q�17) 
81501825 
Unidad de procedimientos de otorrinolaringología 
Marca : Optc;>mic 
Modelo: Otosmart 
Pais de Origen: Espatla 
60303866 
Nasofibroscopio 
Marca : Richard Wolf 1 Optomic 
Modelo: 7:223.001 · 
País de Origen: Alemania 1 Espa/la 60308151 

Sistema de VJdeovigitancia JP 
60206125 

122 12,800.00 

125 9,8()0.00 

6130 $21.838,00 

FECHA: 29 DE Mayo:2018 

$12,800.00 

22,600,00 

$9,800.00 
30 DJAS 

CALEND.A;�IO 
(16/0512017) 

$21.838,00 $21.838,00 
4501,'\S· 

CALENDJ>,RIO 
(0310512�17) 

03104/18 O dias Finalizado 

O dias En proceso de cobro 

15105/18 O dias En proceso de cobro 

2S/OS/16 25 dias· Pendiente de insto:�lación 

ENTREGA POR PARTE DE LA DENT: RECEPCION POR PARTE DE HNBB: 

�i�:/J�r-� : Dr. Alvaro Hugo Salgado 
Directora Nacional de Enfermedades No Transmisibles Director¡Hospital Nacional de Nillos • Benjamín Bloom• .r 
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16 

-
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f--
18 

-
19 

-
:20 

f--
21 

'-· 

N�·CÓI)ITRATO 

210/2017 

212/2017 

EMPRESA 

CORPORACIÓN NOBLE 

ElECTROlAB 
M�DIC. 

HOSPIMEDIC 

........... . .... ..... _ __ _  <r' .... _"-'( . 

VICEMINISTERIO DE SERVICIOS DE SALUD 

"DIRECCION NACIONAL DE ENFERMEDADES• NO TRANSMISIBLES 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO ; PRESTAMOS EXTERNOS BIRF 8076-SV/ 2018-60.16-048-BM .. 
PROYECTO "FORTALECIMiENTNO DEL S!SÍ"EMA DE SALUD PUBt.JCA" 

Mayo 2018 
" N"• Loi;E- · 

· ··.;· ;, : : : . , :•·· .;:·,��4iP ·. : -� : "��2.�.�:::
.
1· Pke�J�.( :: ;::����f · ·· · · ·· · . e·,:·:·:. :•':: ;:.,···;: .

. 
('·:, >> . . : ·, ·. ··· · QES9RiPCCIÓ!'1 / C.ODI!>O Mlr'i�Al

.. . , . .  ·
· . N:• D

·
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.
.. ·. R.<>;.

·
.·.
· .• :

:
,
�.,·.
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: I.!N(tMIO' ·· TOTAt.'DÉ!; . TO"'I'At ' .. ·· .. 

, .,. , . .•. . < • · ::_R_:.��-··c.·.J:;�·::�·
·o.· :·E
·
:·N·· .
.
. :,
. ·¡A_P_
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�."A-.:.s_, __ :.D,.:_.p_:e·

·
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.. ' ... :: __ ,;: _,:_,·.':·. ,'. :

· 
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. 
:·,: :
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·
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.. ...;<;...;!i.,O.:c•;,.:..r..::.�·...;·;:_:;-'::!t' ;_,:.'-·:'-::_; _u_�:_;p'-.::.,.; ,_.-:_' :;t •. '-�:�"'·;�.,1�"'1;;"-;�":'";"':h"''�.::.)·:...:,:l--'-"'--'--'-'+--''--'.;.;......_,p-"".;.::;"'-o::.:..:.:....::__;"-'-':...:..-
. .  ::.(S,)::: ,;_:' .· 

3 MAauJNt;.D!' ANESTEsiA DE DOS GASES 6ó. oi.is 131 091.17 02 dias -F.Inalizado 
(COD.MII)IS. 60303556) 1703 $32.500,00 $32.500•00 cal.�naa'r[o -Aplicac"i!>!:! <l<> clausula por ret• 

7 .• BAÑO ÚLTRASÓNÍCO PANTAI.i..A DIGIT-!U
(COD .MINS, 60402055) 

5 

6 

6 

9 

28 

1 4  

20 

22 

23 

Camifla·de transporte de· paciente con barandaJes. 
(COD MJNS. 62704120) . 

Canape para exámen universal 
(COD MINS. 62704160) 

Equipo para paro con desfibrilador y carro 
(COD MINS. 60303320) 
lilmpara·para exámon tipo cuello de Garl$0 (COD MINS. 00:102100) 

Lampara quirtlrgica de pedestal tipo LEO. 
60303522 

Negatoseopio de do:¡ cuerpos. 
(COO MINS. 60302575) 

T..-m.ómetro electrónico auñcular 
(COD Ml"tiiS·. 12100180) 

Espéculo vaginal tipo. Grave grande de acero inoxidable. 
(COD MINSAL63001Ó25). 

éSpéeulo vaginal tipo GraVe mediano de acero inoxidable. (CÓD MINSAL63001030). 

·Espéculo váginal IIJ?O Grave peque/lo de acero inoxidable 
(COO MINSAL63001035). 
C:li� met:llica para pequeña ciru¡¡ia de acero Inoxidable, 
incluye el instrumental 
(COD MINSALS;ro01015). 
Caja metálica de curaciones de acero inoxidable, incluye eJ 
iostrumental 
(COD MINSAL63001005). 
Histerómetro. 
(COD MINSAL63006018) 
VASIJA AARIJijONADA DE ACERO INOXIDABLE DE 8 
PULGADAS. (COD MINSAL63001380). 

PORTA PINZA, DE DIFERENTES MEDIDAS,DE ACERO 
24 INOXIDABLE 

63001096 
ESCUDILLA REDONDA DE ACERO INOXIDABLE, 

25 · CAPACIDA 6 ONZAS. 
(COD MINSAL63001385). 
COPA IOOINA DE ACERO INOXIDABLE 3.5 A 4 PULGADAS 

26 (COD MINSAL63001010). . 

SET DE DILATADORES UTERINOS 
27 (COO MIN$,,e.L63001130). 

1704 

598 

599 

Nota de rem lsion 
207 

Not� do romlclon 
!)� 

Nota de rem ision 
1000831 

603. 

600 

Factu(a 
17DSOOOF 

N"0071 
FactuTa 

17DSOOOF N·oon 
Factuca 

17DSOOOF 
N'0073 
Factura 

17DSOOOf 
N""0167 
Factura 

17DSOOOF . .  
W0188 
Factura 

17DSCOOF 
W0189 
Factura 

17DSOOOF 
N"0074 

Factura 
17DSOOOF 

N"0076 
Factura 

17DSOOOF 
N"OOTÍ 
Factura 

17DSOOOF. 
N"0078 
Factura 

170SOOOF 
N"0079 

$1.950,00 

6 $1".475,00 

3 $520,00 

2· $13.975,1!lQ 

T 

$6.700,00 

8 $389,00 

$40,00 

25 $13.� 

35 $12.09 

70 $11,87 

3 �154.55 

4 $128,90 

13 $12,96 

14 $12,55 

10 $9,85 

6 $28,98 

20 $9,19 

10 . $9,76 

10 ... $t10,80 

$34-450,00 
$1.950,00 

$8.850,00 

$1.560,00 

$27.950,00 

$6.700,00 

$3.112,00 

$160,00 

$33325 

$423.15 

$830,90 

S515,CO 

$168,74 
46.02,77 

$175,70 

$98,50 

$173.88 

$183;80 

$97,60 

$1.108,00. 

60 [>j¡i,.. 27/1 O 17 46 dfas-. -Finalizaáo 
calén�rio •-!\P.I�cior de i:la�a por retr 

60. Olas 30-1 0·2017 49 dlas- -_f';i!J!!,Ii*�!lp · · · · · catendilrio �P.lpliqa_cion de clausula por ret1 
·so rii.a.�· ;Finaliza�ó 3D-10-2017 49

.
diat¡ · · calendario · -Apl[9'<:ii>n de clausula por retr 

61 

60-0ias. 
e31eñda�lo 

.6Ó.Oia,s_ 
calendarjo 

60 ; 
�1 sep 11 

60 . 
11 sep 1l 

60 ' 
11 sep 1? 

so· 
11 :se¡, 17 

60 
11 sep 17 

so 
11 sep 17 

60 
11 sep 17 

60 : 
11 sep 17 

so 
11 sep 17 

60 . 
11 sep 1( 

so- , 
11 sep 17 

60 . 
11 sep 1(' 

28102/18 

. 28111/17 

30110/17 

08109117 

OB/09117 

08/09/17 

06/11117 

06/11/17 

06/11117 

08109/17 

08109/17 

08/09117 

OB/09/17 

OB/09/17 

08/09/17 .... 

49-dias 

O dias 

O dias 

O dias 

SGdias 

5Sdias 

56 dias 

O dias 

O dias 

O dias 

O dias 

· O dias 

-f.i��li���� . . 
. . 

-Apltcaé:ion.de,clausula por retra 

��inalizado 

�Finalizado 

-Finalizado 

_¡:¡Mfi:t:>d<> 
-A.plicieion _dé clausula por reir. 

-Finalizado 
-_A.pi�cacior de clausula por reir.! 

-Finalizado 
-Aplic:aci�n de clausula por retro 

-Finalización 

-Finali23ción 

-Finalización 

-Finalización 

-Finalización 

O. dias -FinaliZ<lción 



� .... -4)::.� . �<-' ��, . . .... · , ,;. �� r� "'C'' •n•• '*C•� B E N.JAMIN 
BL.OON'I 

I N FORME PARA ACTIVO FIJO 
D E  ALMACE N : INSUMOS MEDICOS 

FECHA DEL I NFORME: 12 de Junio del 2018 

FUENTE DE 
FECHA CANTIDAD NOM BRE DEL EQUIPO 

FINANCIAMIENTO 

-{4-- 8 NEGATOSCOPIO m; 2 CU!;RPO� 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

3 CANAPE PARA EXAMEN UNIVERSAL * / PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

* 1 TOMOGRAFO COMPUTARIZADO { ( 
MULTICORTE,CON ACCESORIOS PRESTAMO BIRF 8076 ·SV 11/06/2018 

�
7 MONITOR DE SIGNOS VITALES 

\ PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 ir'-1 MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA USO DE 

QUIROFANO PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 
j<: 2 EQUIPO DE PARO CON DESFIBRILADOR Y CARRO 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 � 6  CAMILLA DE TRANSPORTE DE PACIENTE, CON 
BARANDA LES PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

� MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 
.. 

UNAMONOS PARA C f\ECER 

N. 07/2018 
FECHA DE ENVIO 

UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

PRECIO (COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

S&RO.OO C�r.JTAO NAéiONAL 
DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

$520.00 CENTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 
$507,782.45 CENTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 
$2,895.00 CENTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 
$8,219.00 CENTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 
$13,975.00 CENTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 
$1,475.00 CENTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 
$32,500.00 CENTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 



EL SALVADOR 
UNAMONOS PA.RA CRJ!.Ce'R 

I NFORME PARA ACTIVO FIJO 
DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS 

FECHA DEL I NFORME: 12 de Junio 2018 N. 07/2018 
FECHA DE ENVIO 

NOMBRE DEL EQUIPO FUENTE DE FECHA PRECIO UBICACIÓN A ACTIVO FIJO CANTIDAD 
(COPIAS DE FINANCIAMIENTO 

DOCUM�NTO�) 
1 0  COPA IODINA Dt ACERO INOXIDA6LE 3.5 A 4 $9.75 CENTRO NACIONAL DE 

PULGADAS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/2018 

é 6 BALDE METALICO PARA USO HOSPITALARIO DE $90.00 
CENTRO NACIONAL DE 

ACERI INOXIDABLE CAP. 12 · 15 LTR. � 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

RADIOTERAPIA 
12/06/2018 

¿- 5 TAMBO DE 1 LTR. DE ACERO INOXID1E PARA $32.75 CENTRO NACIONAL DE 
ESTERILIZAR APOSITOS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/2018 

< 1 EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL CON ../ / $81,034.00 CENTRO NACIONAL DE 
SISTEMA DE ADQUISICION DIGITRAL PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/2018 

/ 1  EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE < $967,893.95 
DOSIS(SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD Y CENTRO NACIONAL DE 

DOSIMETRIA P/RADIOTERAPIA) RADIOTERAPIA 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 12/06/2018 

14 PINZA ANILLO FORESTER·BALLENGER RECTA DE $12.00 CENTRO NACIONAL DE 

24 CM PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/2018 
1 0  PINZA ANILLO FORESTER • BALLEGER DE 2S CM. $12.00 CENTRO NACIONAL DE 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DAr"llnTCDADIA 12/06/2018 

té 1 UNIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE ¡ $12,800.00 CENTRO NACIONAL DE 

OTORRINOLARINGOLOGIA PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/2018 

< 3 CAJA METALICA PARA PEQUEÑA CIRUGIA DE { $164.55 
CENTRO NACIONAL DE 

ACERO INOXIDABLE ,INCLUYE INSTRUMENTA 
RADIOTERAPIA 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 12/06/2018 



MINISTERIO DE SALUD 
.:�� � . HOJA DE SE�UIMIEN.TO DE CONTRATO 

SU MINISTRANTE: 
CONTRATO: 
UNIDAD SOUCITANTE: 

ELECTRÓNICA.M�DICA, S.A. 
.... �99��141 . . 

.• UACI 
·- . . 

· FONDO! 

. VALOR-ESTIMADO DEL CONTRATO: . . 
.. ·BANCO �UNDIAL segú� C�nvenio de Préstamo BIRF 8076-SV 

.$ 5376;233.65 
L,OTG ·= · · 

. �ctalt�,., 
2 Aailf:r.dorn balea de: pwec:..du 
monoerit:rt:l!ldc:os' mOfcu"c;ekt, 

' 

; :�. �·ÚNrTAI&o 

S lTO,SSO.OO. 

S 250f,IY.i0.00 

SoMr:::iH � pw � 2 kotiWtdof•• ._IÚnl-do 1))1(1:1(\lllrf.monoencf�("*ca' 
•�) dnd"edos m Sou;:gJ,«"n't*os : . · 
�� de mHI:oliO dHiomh:.do·�� 
par:� oquip•rnl�o-de� Re<&� · 

Marftnlrn&.feo pte'llllfiiM eN .0. e((ll.fpK del 
lciC.. 1 ([odn 1.-......_ ll.nnlo d pcriol» �o 
g.wJrriU•) 
HM"M'Nkts c:r. aoeru ....., (doiQ� 
IJduanaD · 

fte•moo-.o 4c �,:os � por 
¡ry.FMKI6n<k: :Z �otr:r..ocr .. � CS. � · 
·��r��•lcb 

Andcfpo,del10%.p« 

-1· 

S 1500,000:� 
50.000.00 

s· 60JIOO,OC 
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1.C4.000.9.9 
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�otl.t 
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,,--...., 
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2ZiOSI2o17 ! 
2Gf10"1017 21111/2017 

,,212017 

20110fl017 . .  121121.!0!1. 

i.wlm11 2110�1& 
2* J01'2017 2'1�1S 

2611012017 121'1212017 

z•ofl•a Setl do � ck � peQ  .$ 10.1$(�9 S ,0.1SJ: ... . 1 � . 2JIOSQ017 hi.MWnto d9 p� neoop!O.Cas 

SoiS do cf�tO· d4 hmO"rrltadón p.W8 ' ., 91,303..43 S t.t•rniclnfo"cfepeto;�ae�('OO%) 
��-peft:S.tt"4061�·�PQI'·--�dc 
�losll" ne·�.dotOIOtadKu.los �nt.G ttJeco.l: ' 

Honor�$ d• 'fJOI'II• �at (dt� 
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Re�o d• � P"GitdoS 
� d.: 
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$ ...... .. • 
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11_.Ml.Al 
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I,.S70.00 

u.rss.r• 

Monlo tO'C.al"'reallote S ..S: 126,�.sa 
. MONTO TOTAl: REAL·D.EI:.'CONJRATO '$ 502.9,,34.01 

MONTO ES\IMAIX;> DEL CONTRATO DEBIQO A· f>{.q;:COND¡;ER: :EI. . . M'ONTO' DE . . Los· .IMPUESTOS ' DE • IMPORT<!\CIÓI!f ' ·QUE ."'Er.j '$ $37$,233.65 
PROVEEDOR PAG'AAfA. . · . . . . :}. . .' . ·¡ . . 
DIFERENCIA (A FAVOR DEL 'M1NSI'.L) " ' :_; . .t s.' 345;299.64 
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?·F,¡ e F. Emis.: 07/06/2010 ��t�� ��:; .. .. � '; H. En1is.: 02:31:50 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 
Via Ingreso : LICITACION PUBLICA 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPI1AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

N" : N/ A 
N" Facturas : 0004,0026,0027 (SIEMENS) 

)ec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIMD VENCIM. 

Page ·¡ of 1 

Ingreso W :  230 
Fecha Documento : 07/06/2018 

LOTE 
COSTO 

UNITAR TOTAL 

19591028 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS(SISTEMA DE 
CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA P,RAOIOTERAPIA) 

C/U 1.0000 01/01/2050 3,4 967,893.9500 $967,893.9500 

Th.tal Cod. Presup. 967,893.9500 

Monto Total Cod, Presup. $967,893.9500 

TOTAL 1.0000 $967,893.9500 

MONTO TOTAL $967,893.9500 



.. e . F. Emis.: 28/05/2019 
_T H. E mis.: 08:14:43 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 
SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante : QUIROFANOS CENTRALES 
Jefe Almacén : E03037 RAMO N ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

FECHA 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CMfiDAD VENC!M. 

Page 1 of 1 

Salida W :  724 

Pecha Documento : 28/05/2019 

LOTE 
COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 1951840D ASPIRADOR ULTRASONICO CON PIEZA DE MANO ADAPTADA A 

NEUROENDOSCOPIO 
C/U 1 .0000 01/01/2050 103432432S/L 30,000.0000 $130,000.0000 

Total Cod. Presup. 61 103 
Monto Total Cod. Presup. 

) 
Firma 

Nombre : 

$1 30,000.0000 
$1 30,000.0000 

S e 1 1  o 

SUB TOTAL 1 .0000 $130,000.0000 

MONTO TOTAL $130,000.0000 

Firma 

Nombre : 



'F. Emis.: 05/06/2019 
H. Emis.: 14:28:55 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENS IVOS QUIRURGICOS 

Jefe Almacén : E03037 RAMON ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

FECHA 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPClON DE ARTICULO U/M CANTIDAD 
VENCI M. 

Page 1 of 1 

Salida W :  793 
Fecha Documento : 0510612019 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1950020H VENTILADOR DE TRANSPORTE PARA USO CON PACIENTE PEDIATRICO Y C/U 
NEONATAL 

10000 01/01/2050 10125 10,283.5000 $20,283.5000 

SUB TOTAL 

61103 19500201 VENTILADOR DE CUIDADO CRITICO PARA USO CON PACIENTE C/U 
PEDIATRICO Y NEONATAL 

SUB TOTAL 

{ j Cod. Presup. � $92,434.0000 
Monto Total Cod, Presup. 

Firma 

Nombre : 

Firma 

IDOOO $20,283.5000 

2.0000 01/01/2050 8790887909 36,075.2500 $72,150.5000 

20000 $72,150.5000 

MONTO TOTAL $92,434.0000 

Nombre: 



'¡ 

Rotar y 

Por medio de la presente se hac� constar que el "club RÓtano de �anb Tecla actuando como donante y administrador 

de la subvención rotaria No. GG 1641932 hace entrega en calidad de DO NP.CIÓN al programa Cardiovascular Pediátrico 
el siguiente equipo médico para ser utilizado en la U nidad d13 Cuidados Intensivos Quirúrgicos del Hospital Benjamín 

Bloom.: 

Are a 

Terapia 
Respiratoria 

TOTAL 
' 

Cantidad Descripción del equipo 

2 

Ventilador de para uso con 
paciente pediátrico y neonatal con lo siguiente: 
- Can·o de transporte 
- Sof!Ware de reclutamiento alveolar _(open 
Lung) 
" SóftWilre y accesorios para ··nebulizaclón de 
medicamentos 
- Software y acc_esorios para tratamiento no 
invasivo · · 
- Software y acc�soño$ para tratamiento 
invasivo con los'slg. modos: volumos control, . 

PRVC. 1 
Venti!ador de Transpo(ie, para uso con 
paciente pediátrico y neonatal con lp siguiente: 
- Canu de transporte · 
- Cassette respiratorio 

· - Software y accesorios para tratamiento no 
invasivo 
- Software y accesorios para tratamiento 
invasivo con los slg. modos: volumen control, 
presión control, P.RVC, 81-Vent SIMV PC, SIMV· 
PRVC. 
-Braz.o de soporte 

San Satvador, 26 de abril del 2018 

Recibe Rorroh J;f¡;,L 
Nombre : 

Cargo: 

Firma: 

Marca Modelo . Serie Precio 
Unitario 

-�0 -t't - i �)S -- - · 4 .-
:\t'Q> -{1..- l �S , V "4 4  -
M aquel Se!Vo i 

\ -q 

Servo 
Maqat a ir 

87908 
87909 

1 0125 $20,283.50 

Prec io 
Tota l 

-- 000 
.. voo 

$20,283.5? 

$92,434.00 



· . . 

1·¡;:;-.t r\ r_,·---;:¡ (,· ;;;¡�-r· flk'' . ·'�:{\'!._�;;, . i\' �� ¡f--"' f[)--�. l · ' �· ¡ ¡ • e .. ,._'t • f ...,. T r" ¡ a:-, .� '!�-:> , ir ·J: • ·� ,�. ··:-;� ( , • /H w·· ¡� 1. L-�-:> L. t..;;) �� .U u ·\o._',.��--: i:;;r,(;U \--¡ �� if..:r.:t .1 .. ,t".yv7 S.J\. de C.V. . 
ECONOMÍA, Hlé'IENCiA Y PROTECCIÓN AL MEDIO AMB!ENrE 

Blvd. iu!unlchapo, Condominio Médico local # 1 6 ,  Col. Médico 

#328, Diagonal Arturo Romero, San Solvoclor 

Tel. 2 1 3 1 -7 523 {, elecfromedsCJ@gmall.com 

�liante: HOSPr�Al NACIONAL DE l'�_IÑ1-.:)S BENJAMIN DLOO_M 
Dlrcccl6n:San Salvador 

fí'""" _31 :a. �ctubro do_ 201e 

1 �_u!.o t'JJ:D-�·--------,-- Vto. o Cuento cle: ____ -r----.......... --,.--...--··----< 
PRECIO VÉST.\S YEHTAS U O . VENTAS CÁNT. f>\:SCRIPCIÓN UNITARIO . EXGITAS $1/J!TA$ <->•--�A_()AS ·-

1 stlucrm�:-vrr soo,ono.�o 
ASPIRACIQ�. ViTRECTOMII'. NEUMATICA 3000-6000 

$09,.000.00 

COFtTE$tMiN. COMPATIBLE C-<)N {�STÁlJNlENTAl OE 20,23,25 
v-:zú3; Fi�oJ\i.: ·ou'AL uNeÁL 
o·u:ruitii!N: EQUIPO DE vli-REcroi\QIA NEUMATICA Di! aoA 
1 o;oo·o.co'rtTÉs -Pc,R MINUTO. C�AliB!.E co�ÚNSTRUMEN1 At. . 
�o .. ¿�·hi - · ·-

· 
-

·· 

1!\ICLWfí;:_iLUMIN�CION 1-,ED PAR.I:\-VíTRE<m\OMIA POS)-ERJOI , 

uNA bN_P. DE. Úi.autlLOTIN� NEUMAnCÁs; 2 SET t•E · 

cA��tEs P.ÉusABi!=. �{cASSi::.nl:s> 1 sE� DE · . 
cA'rARA-fA P.IEzl\ DE MANO DEULTAASONl_oo rie s. crusTALEIS. 
�oo_E.LC?.: t:A�os._ ,.,>.. � q 5 

-
.

_ , ) 01
· 
� ORI���: SUIZA. " 

• 
- C..-

G�N!M\ DEL PR?DUCTO: 1-�. 

· � : uo��r $fla opa,o<:I6�- Q' �u�erto� :o �2o_�.oo -. 
RtCIIIDO POft: EtlTIIEG40Ó PO�: 
N.QJ:IBRE: NO�á,f: -

-·- .: -�1>1: :, . . . ... . . ov�---'FiRHA:' - - ·- . - FUbi-" - . : Alfredo Dlu OuJntanP� (Impresos Atll' NIT• 0&1M2035'Z·002·7; Reo.' No. 7.4S40·0 · ·fitha -!e Autorhacl6n 16/{1/1993; 9if: Cello Ole. y 2.: Av:l!órta No. 175;1.?. San 5ttVaaor : T�lel!ixt _. offl¡2�·2133, : .: Resolu(l6n' . 1S1141·RES·CR·¡.m7-2.015, · OS/Il��O\S 
· .;,._S):�t15QS Fl 9\ 15DSOOOF600, Fe<h� dolmpfisl6n 09{06 20\S .· ·- _ 

- · 

SUI'IAS $69,000.00·· 
VENTAS El< ENTAS 

VENTAS ttO SUJET,A.S 

5\J&-TOTAL 

(·} 1\1.1.-AtTENIDO · _$S1Q,62 
\/Etm TO!A�- $(X}L389.38 

. .  OlliG!NAL ; EMISÓR � BtA�CO ' DUPUC.AbQ .. CLIEtiTE · VERDE 

. . 

. ..... !.'J ... : .. .. _ .. . ..  · '  . . .... . . . - · ,_,,_ ••• -··· ••• • •  • ... •• • •  ... • .. . . . .. ·· . . . : .. . ,• ,"'(, ... .. .. . · .. · · ·· · 
. . ... . . . ; . - . ... .. _ ...... · .... .. : . .  · . . .... :. ""' �· . .... ... : ·� . .. ... . .... · .. . .  . 

. 

\ 



'f .,, ., 

CIAO: V!HTA bE OTRO$ PAOOUCTOS NOClA.llfiC.\00) PRtVIAt-tEN1t 
WA!IAIR!l SANTA ANA h. Av. Sur y 3.1. Calle Oriente Edilicio MoKna f1 

PBX: 1«7 • 5914 
�L SAN SALVADOR 

P • •·��ns:�n�:�•i.�t;:�os�� �=t��ción 
PBX· 1160-00H 

(fecha: 

0 9 4 1 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210·011200-101·0 

2 1 / 1 1/2019 

Cliente: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
06 1 4 · 2 1 0222-002-5 

65,050.60 

575.67 

64,474.93 

64,474.93 ¡ 
·•. 



�IIIO[tOMP · \M &(S �J 
GIRO".Yrt<lAOE OlROS PRODUCTOS NOC< ASIFICAO SPR�V�UOJt 

CAM.IMJRIZ SANTA ANA 
1a Av. Sur y 3a. CJir. Orieolt Ed�icio Molina�l 

PBX: lH1 • �924 
S..U.C.UI!.Ml..Miilt!LYAD.QB 

Puaja San CariO$, roto Jt20 Urb!niutión 
Sar1 �rne$\o Z-9 San Salvador. 

P8K: 2260-i!Dt-4 

( Ffcha: 

0 9 3 9  
Registro No. 136120·2 
NIT 0210.011200·101·0 

·' 19/1.1/20 1 9  

!nte: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

Lámpara Quirúrgica empotrada at 
Con lámpara principal y satélite. 
· Marca: LUVIS 
• Modelé>Ó L400/L400 

• Origen: Korea del Sur 

0614-21 0222-002-5 

Lámpara quirúrgica LED de dos c
�t:��i��r:::: intensidad con sistema de i a 

l 
1 
j 1 
1 



. ' 

NOMBRE: 

, .... ..,,VV"_f �'JAhC'I 1 
EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 

Calle lshuatán, PoJig. J. Col. Jardines de Merliot ll3t\, Santa Tecla, La libert<d. 
PBX: (503) 2278·4400 Fax: (503) 2289·431 1 

e·mail: servicioalcliente@equitecsal.com 

FACTURA 
No. 1 5DSOOOF 

0 1 4 5 4  
NIT.: 0614 · 040492 - 1 02 • 7 
N.R .C.: 71466 • 6 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NIHOS nENJAlUN nLOOH 

FECHA: 

DIRECCION: Fina1 25 Avenida Uorte y 21 C1l11e Poniente 06 DI: DICI[M9R[ DrL 1019 
VENTA A CUENTA DE: 

DEPTO. :  SAll SALVADOlt MUN ICIPIO: SAll SALVADOR 
N.I,T. o O.U.J.: GIRO: CONDICIONES DE LA OPERACION: 

NOTA DE REMIS ION No.: VENDEDOR: 

TRANSPORTE: 

ORDEN DE COMPRA No.RP·lB, 
SISTEtvlA MODULAR EllCff!lCO OE TALADRO, SIERRAS V ACCESORIOS 
PARA CIRUufA, CON LAS SIGÚ!Etf'(ES OESC.fli�OONES Y ACCESORIOS 
INCLUIDOS: CONSOLA DE PODER ltHEGRAOO (IPCI CAl: 18!8001 
SN: ErHCI!460!'> LOTE: 2 INCLUYE CABLE OE COI'/EXIÓtl A 
CORRIEtHE EllCTRICA¡ CAT: �8!.'782l lOTE:' 02l8?7GOll!. OIMENSiotlES: 
f771\,M (ANCHO) X 3S� t-.!M (Al TQ)X 267MM (P.ROFUNOO). PESO: 7.3 KG. 
VoL TAlE\. l,!lg v1-'2.:to v tÍ'·l� INCLUYE CABLE DE coNEXIÓN A l 

CORRIENTE El�CrRICA. ES Utj SISTEMA DE t-1�c;ROOEBRIOAOOR, 
TALADRO Y .SÍe:RP.A ��RA ELJMINf\R'l'EliOO BlAtl 00, tU RO Y1h.UESO O! 
MASJOIOES \' S�tlQS P.ARAt'JASAlES E EL MARCO DE IN'tERVEtlC(ONES 

• QUIRÚRGICAS. COtl PAtltAllA TÁCTIL E itjTERFAZ DE USUARIO OE ALTO 
COtllRASTE: OIGITAL , (OLOR�JJtO.Vl l �� Etl EtiTORNOS .• 
coMP�fJAME r:�g�os ' �Q�i�· l�l Ef,¡GERA�N· .�- , ;: ¡:: 

iN --"" · W r: ¡� 

C�EDITO 

liMPIE:ZA OE5 E:��. o· J'�[�A } Y B�t:·�A 2 P'��' 
��� GACIÓ ·, , 

COtl ltlTERRUPTO��"etftE't ÓJ tAfiAtkoo {Jt SIST MA Q fl, l 
PANEL DE CÓNE'm'QBES PAR'A tlrj· �TI\]( Jl"t FlRICO's: REetPl'Á ló t� •.:\Í ""\• "''!.¡.> � 

• � �tit<l ».·· .v,, rr�·��¡¡¡o"'•· �.-;;�.J-. 
PARA MOTOR MIDAS REX; LEGEN O..E , t TÁCULO PARA .MQTOR l i¡ ) · PIJ O �-li:HIH.o.-� . .1 /' ,. • .- l!juloo$, nlli'l�p iU c:.. t ¡., t tJ)�.:;F,.I;<,\3�.!'\ MIOAS REX; lEGEtll �HS STYlUS, RECEPTÁCULCfP� r;IICROOEIIRIOA.OOR1 l I!C UJIDOI���2�:S��r11� 
M4 O MS, O INOIGQ, REC!EPTÁCUlü PARII MOWTOR DE NERVIOS WM, · 

R,fCEPT.ÁCULO SALJOA DE ESTÍMULAOÓtl AL PROTECTOR DE FRESA OE } ��MIRE: +J��=�¡_.;�ti�m:::f: 
ESTIMÚL:t,CIÓN. RECEI!;.TÁCULO EtlOOSCRLl�, '( RECEPTACULO f!EPA.� 

� · � � . , 
MU(TIFUNCIÓti. CON PINZA PORTA SUERO PARA COLOcAR e:tl ATRIL. 
rEOAL MUL TIFI,JtiCION COtl SU CABLE.MAR..CA: MEOTROtliC CAT�l8!8430 q�:.:.:.==l====�==�mf::,..;;¡¡r-"..,. 
SI�: FS.·UH-721,

LOJE¡ :U8!2S!4.1, SISTE�•A• PE TAlAORO OTOLOGICO 
•JNOIGO", PE.QUE COMPAc'rq DE ALTA V.ElOOOAO HOROJlE. 
CATALOGO� :l945000 SN: U:l9Jl001' LOU: i1i9i07l7 
CAIII!t:T.E.Ilfsrltlls TáctilCAS DEL TA(·AOflO 1NI:ll.<�o. rsP,e:cíFÍCAct , 
TlCtJICAS TAM;Mio: � 1�.! C� �OI·IG!!ú. l Ü.S!·t:� l IÁMETRO ' 

. � .1 l 



,. EQUITEC S.A. DE C.V. 

,1 DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 

NOMBRE: 

CLIENTE: 

DIRECCION: 

DEPTO.: 

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

Calle lshuatAn, Polig. J, Col. Jardines de Me¡liot #36, Santa Tecla, La Libertad. 
PBX: (503) 2276·4400 Fax: (503) 2269·431 t 

e-mail: servicloalcliente@equitecsal.com 

HOSP ITAL NACIONAL DE NIÑOS OENJAMIN OLOON 

Final 25 Ávenida Uorte y 27 Calle Poniente 
S1lll SALVADOR 

MUNICIPIO: 
SAll S..UVADDR 

GIRO: 

NOTA DE REMISION No.: VENDEDOR: 

TRANSPORTE: 

CIRUGfA DE ORL, COtl TUBO, DE IRRIGAOÓt�. COt� VÁ�TAGO DE ll CMS. 

EMPAQUE INDIVIDUAL EST�Ril, DESCARTABLE, USO ÚNICO POR PACIEr'ITE. 

MARCA: MEDTRdt�IC. CATALOGO: 18840(14 LOTE: OllBBO!l�ll 
V�tiCE:2027-l0·28. 
lO UNOS DE CUCHillA DE CORTE ltlFERIOR DE 2.9 MM, PARA CORNETE 

O RESECCIÓtl DE MUCOSij, CON TVIIO DE IRRIGA,ClÓt·l. EMPAQUE 

ltH:rlVIDUALE�T�RI� DESGARJABLE, USO ÚfliCO' POR PAC]EIHE 

éATAlOGO: �SB2940 LOTE: 02l8SBOS99 VEt�!;E.2027•09-24. 
l • • 
CUCHILLAS PARA .SH/IVE!\, (ÍUESE )NCltiVEN W El PRECIO 

� PARA EL•MICR.ODEBRIDÁDOR M4: 
f • 2� UNOS DE CIJCHILLA TRJCUT DE 4 MM,At�GULADA A lr PARA 

qUE SE LE DE. 1, ( 
USO Etl: S�LA'DE OP�RAOó'!-1 . ' 1 

FACTURA 
No. 1 5DSOOOF 

0 1 4 5 7  
NIT.: 0614 • 040492 • 102 • 7 
N.R.C.: 71466 - 6  

FECHA: 

06 DI: DICI[M9R[ DH2019 
VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 

CREDITO 



----

y -� J\ 
� 

j� 

�� .. �.,.. ... ..... � ... � 
.,._..:..,�(\,, .. ....... _..;. ...... � ... ..  � ...... ,.,::. BEN.JAMIN BLOO� I N FORME PARA ACTIVO FIJO 

DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS 
FECHA DEL INFORME: 06 de ENERO 2020 

ANTIDAC NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO 
FINANCIAMI ENTO 

ORDEN DE COMPRA 

1 Sistema modular electrico RP-123 13/12/2019 $59,395.00 
l nfusor de presión para transfundir ORDEN DE COMPRA 

$1,900 
2 globulos rojos. RP-163 13/12/2019 

0'2>'12-i 5 5 - ¡  3U-V1 - 00000, 00G'¡ 01000Jt ORDEN DE COMPRA 
Lámpara de fotocurado 

17/12/2019 $180.80 3 RP-158 

:/r0'3'-fZ- JS(JJ - 2-&5 - o í - oooo t -p.- <F�i ,600 ., �  ¡:;... ""+ \ 

1 

2 

.. 

1 ' V 1 l r ,  Contrato 85/2019 
Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa) 

' \ ' 1  • 1 " !JeJOO '2.. �·<61 � :so o 
1 ' ' . ' .  , ,  (!) o  (J(} .:8 ./?' Contrato 85/2019 

Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa) 

r'-tA.?-,('f) : N0T (:,GAt2..-
MOD/;L..O ." N 6 T  (:, r:,i::>(¿ ¡ ·2,) &��-� . ,. ,..,;. ·· · �:..,� � �of::::, 
-ser¿;;z. ' S ;<.-r x.J...8Ai2.�;?JJD&3(Ji 0 //..':�/.)' "'· '·'�,.:;;S\ 

(!;..t. ..-. ?. 

� , .. . . ,. �""'" � ._,. _ . , (..(.'-'t.v..) . .::.:::> - ! ' i � {�\;-· ;��-) ·1"" · .� '" \ 
22� � ' ¡ ¡ � :;;: -<;;>;lb:':" ;;¡:::: 1 . . {f¿ "· . .__r;,),;�<:?.. .V'.C:? - ....-::=:-:-::' -::::. ',(;:o ".;,; ?--·;:;.,..' ··,::.;;� 

L1c. Cesar Lemus - ··.:t• :·"l:/''-"• v,,oa'�-· ,,::i r' 

3/1/2020 $30,100.00 

3/1/2020 $31,500.00 

NOMBR\E, FIRM��st�'fó DE JEFE DE ALMACEN 

. . .  1 - �� - 1 ;v\ I N ISTEP.. I O  ....  •.::¡j[a ... • !)E St\LUll . . 
. 1 (/�t!l·:t.-...:t I I J [  b L  �. :\1 \.',\IX.'l-<. 

N.  01/2020 

FECHA DE ENVIO 

UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

) (COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

Quirófanos Centrales 
13/12/2019 

Banco de Sangre 
18/12/2019 

Odontología 
3/1/2020 

Rayos "X" 
3/1/2020 

Rayos "X" 
3/1/2020 



OllA INTERNATIONAL, S.A. DE C. V 
GIRO: Venta do Otros Productos no Clasificados Previamente, Importación y Comercialización de 
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Médico, lnstrumentaiMédico Qulr(Jrglco, 
Productos Farmacéuticos y Medicamentos en General y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido 

al Sector Médico-Hospitalario 
Av. La Capilla, Col. San Bonito No. 414, San Salvador, El Salvodor, C. A. 

Tel.: (503) 2507-1253 • Fax: (503) 21 24-7500 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NlflOS BENJAMIN BLOOM FECHA: 
DlflECCION: Final 25 Avonlda N orlo y Final 29 Callo Ponlonto Anoxo: f-Inal 27 Callo l'onlcnto y 
Boulevard do los H6roos. No. Do Contrato 

f A C T U R A  
S E R I E  1 8SDOOOF 

N� o 1 6  6 
R E G I STRO N o .  2 0 1 859-6 
N IT. 06 1 4-2 1 05 1 0- 1 0 1 -6 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

19 do Olclcmbro do 2019 

N" 84/2019 
Dopartamonto: SAN.;:S::::A.::;LV:..:::A::::D::::O.:.:.R,_. --------------·----tf------- ·----------------1 

) 

SOLICITUD DE COMPRA: �09/2019 

2 
C/U 

SON: 

ltl!tQA�P.,: 
'Iomb'•; 
OUI: 

Equipos de Fluroscopla móvil. 

Marca: SHIMAOZU 

Modelo: OPESCOPE ACTENO 

Origen: JAPON 

Configuración del sistema: 

OPESCOPE ACTENO 

ARCO EN C 

CARRO PARA AHCO-C 

TUBO DE RAYOS-X 

COLIMADOR 

GENERADOR DE RAYOS-X 

INTENSIFICADOR DE IMAGEN 

SISTEMA DE TV (CAMARA CD) 

MONITOR (2) 19" CADA UNO 

CARRO DE SOPORTE MONITOR 

SERIE No. 41 D608369004 / 4 1  D6D6354002 

CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES 19/100 
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

OPEMCIÓil SVPERJOR A$  200.00 
RtaJcSoPG(. 
n;.Tlw� 

111\.IM; OUI; ' '"�A; 

CREATlVA, S.A. DE C.V. Autonzacilln de Imprenta No. 543 del 07/10/1993 
'71 A .. ,. U.vl,. u� ")U ,..,.,,. .. ,,. c ....... IA. .. T .. l . l)l)l)'l nt 11t Tirllfo· M1 tllc;;nt'IMF1 :ti 1R�0000f200 

F. PAGO: CREOITO 30 OlAS 

SUMAS 

SUB TOTAL 

IVA RETENIDO 

TOTAL 

$61,970.00 $1 23,940.00 

S 123 940.00 

$ 123,940.00 

$ 1 ,096.81 

$ 122,843.19 

Original Blanco-Emisor 
Oupl!cado_Cel�si�·CI!e�!! . .  




