
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
LISTADO DE BIENES PARA LEY DE TRANSPARENCIA 

DEPRECIACION AL 30 DE JUNIO DEL 2021. 
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0342-155-030-01-00004 Equipo de rayos X Siemens Axiom lcon.rlOO 2016 28/11/2006 $ 274,870.30 S 249,582.26 S 25,288.04 

0342-155-030-01-00003 Equipo de rayos X Anexo lmáger SIEMENS AXION MULTIX M RHESSA/BIRF 20/11/2008 $ 204,078.00 S 183,670.20 S 20,407.80 

0342-155-030-01-00028 Equipo de rayos X Siemens Axion lconoR200 07/03/2011 $ 305,654.89 S 283,724.96 $ 21,929.93 

0342-156-094-03-00001 Multicorte Siemens Somaton Emotlon 80598 02/05/2011 $ 710,796.78 S 650,023.66 $ 60,773.13 

0342-156-04 7-01-00005 Máquinas para lavar ropa Lapauw ClOOO FM 12012986 22/06/2012 $ 125,392.85 S 101,819.02 $ 23,573.83 

0342-156-04 7-01-00006 Máquinas para lavar ropa Lapauw ClOOO FM 12012984 22/06/2012 $ 125,392.85 $ 101,819.02 $ 23,573.83 

0342-156-04 7-01-00007 Máquinas para lavar ropa Lapauw ClOOO FM 12012985 22/06/2012 $ 125,392.85 $ 101,819.02 $ 23,573.83 

0342-156-04 7-01-00008 Máquinas para lavar ropa Lapauw ClOOO FM 12012983 22/06/2012 $ 125,392.85 $ 101,819.02 S 23,573.83 

0342-161-006-01-00006 Compresores de aire Cuid. lntens. Neon AMICO A-RED-D240P-SS 5331509-916 Fdo. PEIS 07/02/2013 $ 109,440.50 S 78,605.60 S 30,834.90 

0342-156-167-01-00001 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Nec MAQUET MODUTEC SUQ818841 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 108,800.00 S 75,588.80 $ 33,211.20 

0342-156-167-01-00002 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Nec MAQUET MODUTEC SUQ818840 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 108,800.00 S 75,588.80 $ 33,211.20 

0342-156-167-01-00003 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Nec MAQUET MODUTEC SUQ818843 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 108,800.00 $ 75,588.80 $ 33,211.20 

0342-156-167-01-00004 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Nec MAQUET MODUTEC SUQ818842 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 108,800.00 S 75,588.80 S 33,211.20 

0342-156-167-01-00005 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Nec MAQUET MODUTEC SUQ818839 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 108,800.00 S 75,588.80 S 33,211.20 

0342-156-167-01-00006 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Nec MAQUET MODUTEC SUQ818838 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 108,800.00 S 75,588.80 S 33,211.20 

0342-156-167-01-00007 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Nec MAQUET MODUTEC SUQ818844 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 108,800.00 $ 75,588.80 S 33,211.20 

0342-156-167-01-00008 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Nec MAQUET MODUTEC SUQ818857 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 56,800.00 S 35,471.60 S 21,328.40 

0342-156-167-01-00009 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Nec MAQUET MODUTEC SUQ818856 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 56,800.00 $ 35,471.60 S 21,328.40 

0342-156-167-01-0001 o Columna Cielitica Cuid. lntenc. Nec MAQUET MODUTEC SUQ818858 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 56,800.00 $ 35,471.60 S 21,328.40 

0342-156-167-01-00011 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Nec MAQUET MODUTEC SUQ818855 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 56,800.00 S 35,471.60 $ 21,328.40 

0342-156-181-01-00001 Eq. P/ Cirgla Stereotáxica Sala de Oper LEKSELL ARC0:1000572SNSHOO Dorado Bueno ONG 22/01/2014 $ 80,000.00 S 53,560.00 S 26,440.00 

0342-155-178-02-00001 VideoEndoscópio Consulta Exte OLYMPUS CV150 Gris Bueno Fundación B. Blo 09/04/2014 $ 129,380.00 S 79,277.59 S 50,102.41 

0342-156-217-01-00001 Cámara Angiográfica Oftalmo Consulta Exte CANON CX1 Blanco Bueno Fondos PEIS 13/08/2014 $ 70,200.00 $ 43,471.35 S 26,728.65 

0342-156-004-02-00002 Esterilizador Central de Es CISA 6415 GL 24517 Prides-BID 234t 22/07/2015 $ 140,085.14 $ 74,875.49 S 65,209.65 

0342-156-004-02-00003 Esterilizador Central de Es TUTTNAUER 6671162-2VEP 13040009 Prides-BID 234t 22/07/2015 $ 108,197.38 $ 57,831.48 S 50,365.90 

0342-156-004-02-00004 Esterilizador Central de Es TUTTNAUER 6671162-2VEP 130400010 Prides-BID 234t 22/07/2015 $ 108,197.38 $ 57,831.48 S 50,365.90 

0342-155-125-33-00001 Ultrasonido P/Oftamolo~ Consulta Exte HELLEX EYECUBED V400-11227 Negro Bueno Fondos PEIS 21/08/2015 $ 68,000.00 $ 35,853.00 $ 32,147.00 

0342-155-032-01-00002 Equipo de rayos X odontológi Consulta Exte SIRONA ORTOPHOS XG5 91347 Blanco Bueno Fundación B. Blo 16/11/2015 $ 79,831 .00 S 40,394.49 S 39,436.52 

0342-156-213-01-00001 Mesa Electrohidráulica Consulta Exte MAQUET ALPHA CLASSIC PRO Gris Bueno Fundación B. Blo 23/11/2015 $ 40,680.00 S 20,512.89 S 20,167.11 

0342-156-086-02-00001 Equipo Ecográfico Consulta Exte SIEMENS ACUSON SC200C 401806 Blanco Bueno Fundación B. Blo 26/11/2015 $ 96,728.09 $ 48,702.61 $ 48,025.49 

0342-155-123-02-00002 Ecógrafo Consulta Exte SIEMENS ACUSON SC200C 402693 Gris Bueno Fundación B. Blo 04/05/2016 $ 79,608.50 $ 29,116.78 $ 50,491.72 

0342-153-056-01-00041 Impresora láser para comput Imágenes Me FUJI FILM DRY PIX4000 56800761 Blanco Bueno Gobierno de Jap< 26/09/2016 $ 55,996.33 $ 23,994.43 S 32,001.91 

0342-153-060-01-00241 ( CPU) Unidad Central de Pr Imágenes Me DELL DELL PRECISION TO H71XJ82 Negro Bueno Gobierno de Jap< 26/09/2016 $ 57,787.68 S 24,762.02 S 33,025.67 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
LISTADO DE BIENES PARA LEY DE TRANSPARENCIA 

DEPRECIACION AL 30 DE JUNIO DEL 2021. 

GOES 

Blanco Bueno Rotary lntern 

Blanco Bueno Rotary lnternat 

Beige Bueno GOES 

Blanco Bueno GOES 

Fecha de Elaboracion: 30/06/2021 

05/06/2019 

05/06/2019 

31/10/2019 

21/ 11/2019 

2 

S 36,075.25 7,016.64 S 29,058.61 

S 36,075.25 S 7,016.64 S 29,058.61 

S 69,000.00 S 14,490.00 S 54,510.00 

S 32,525.30 S 25,532.35 



HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
LISTADO DE BIENES PARA LEY DE TRANSPARENCIA 

DEPRECIACION AL 30 DE JUNIO DEL 2021. 

Total de activos: 15,617,806.77 

3 

6,206,582.90 $ 9,411,223.87 



ACTA DE ENTREGA/ RECEPCION DE CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA 

En. el marco de la actual administración gubernamental y de las pollticas sanitarias impulsadas por el 
Ministerio de Salud (MINSAL), a través de la Dirección dé Enfermedades No Transmisibles (DEN'f), se 
ha planteado especial énfasis en la atención de dichas enfermedades. 

En el año 2016, el MINSAL a través ael Viceminlsterlo de Servicios de Salud organizó la unidad de 
· ···atención al cáncer y considerando las·riecesidades·de·atención de la población en Jo·relacionai:lo c-on 

. . 
los servicios de radioterapia, se planificó y coordinó la ejecución del proyecto de creación del Centro 
Nacional de Radioterapia, para .lo cual se tuvo a bien en dedicar gran parte del financiamiento del 
proyecto del Banco Mundial, "Préstamos Externos • Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, en la 
adecuación de infraestructura y construcción de inst'álaciones (búnker), asi como en adquisición de 
equipo no médico y médico especiall~ado, para propórclohar dicha atención a la población que lo 
requiere. 

El MINSAL, a través de la DENT, en coordinación con la Unidad Coordinadora del Proyecto y por 
medio de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones tnstitucionales (UACI) del MI N SAL, llevaron a 
cabo los procesos de adquisiciones, conforme a las leyes {le la república y reglamentación del Banco 
MUndial, mediante contrataciones de adetuaclón y coristrucción de instalaciones, asf como de 
adquisición de equipos para radioterapia. 

En consiqeraclón de lo plan~ado e Implementado, al contar con las Instalaciones construidas, los. 
bienes adquiridos y los recursos humanos para proporcionar atención en radioterapia, se ha procedido 
por parte de las autoridades del M IN SAL, con base en las leyes de la ret:>úbllca, a la creación legal del 
Centro Nacional de Radioterapia, como estrudura organlzativa operativa de prestación de servicios de 
atención a la población 

. El dia 6 de abril de 2018, se estableció el acuerdo ministerial No. 670, en el que el órgano ejecutivo en 
el ramo d~ salud, fundamentándose en el articulo 65 de la Constitución de la República de El Salvador, 
de conforh1idád al articulo 41 numeral 4, del Código de Salud, con base ert el ~eglamento General de 
Hospitales del Ministerio de Salud en su artículo 12, Inciso s"egundo y con el propósito de brindar una 
atención integral a las personas que padecen cáncer, pro-c·edió alá creación del Centro Nacional de 
Radioterapia (CNRr). 

Dicho Centro se ha estableCido como Una instancia administrativa del Hospital Nacional de Niños 
"Benjamfn Bloom" y será el responsable de brindar la atención y tratamiento en Radioterapia a toda la 
población usuaria de la red pública hospitalaria que padecen cáncer y que requiere este tipo de 
tratamiento, a través del sistema de referencia y retorho. 

En consideración de lo anterior, la Dirección de Enfermedades No Transmisibles (DENT), como 
instan9ia organlzatlva del nivel superior, hace traslado de InstalaCiones, mobiliario, equipo médico, no 
médico y especializado de radioterapia, asf como de recursos htJirlanos a la Dirección del Hospital 
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·NaCional de Niños "Benjamfh BIQQm", a fin de que pueda organizar y asiQnar responsabilidades al 
personal contratado y coordinar la prestación de servicios a los hospitales de lá red pública. 

Los bienes referidos fueron adquiridos con financiamiento del proyeclo del Banco Mundial, "Préstamos 
Externos • Contrato de Prést~mos BIRF 8076·SV, así (:amo lasínstalaCiones construidas: búnker y 
ad·ecuadón del edificio anexo, en las que fu'neiona él ·cNRT. Todos esos liienes adquiridos, fueron 
ingresados y registrados en· la bodega centrál del "P8:ráfso" del .MlNSAL, donde se hicieron las 
respectivas actas de recepción y traslado para la bírección ae Enfermedades No Transmisibles 
(DENT) y luego colocadas enlas instalaclories del CNRI. · 

•' ....... -~·-···¡ •.. 

Con la presente acta, la bENT, de nivel Superior del MI N SAL, entrega a Hospital Nacional de Niños 
'Benjamfn Bloom", instalaciones y bienes adquiridos, respaldados con la Información específica 
correspondiente. · 

Se adjuntan: cuadros sóbre los equipos o bienes_ adquiridos, fotocopias de documentos de los 
contratos y fotocopias de documentos de adecuációri· de edificio de apoyo y de construcción de 
búnker. 

Fech¡¡: 29 de mayo 2018 

ENTREGA DE CNRT POR PARlE DE O'ENT: ~ECI:PCION DE CNRT POR PARTE DE HNBB: ' . . 

~,~Obé 
~ '1.1 

tf D~_ftC\~8NACI~II.t ~ 
i [lflfAMUIADfl \:1 ~ 

'! _kOJIWIUiiSIBHS • · . · . '. . . . 
,//- ">!¿ . "' 
t!f'~ ~' .li+r 4~ . ~l',jpO?-•C~· -~:-....~-.:...' ~~~----

Dra. Maria Argelia Dubón Ábrego 
Director¡¡ Nacional dé l:nfetmedades No 

Tráhslinislbles 

Dr. Álvaro Hugo Salgado 
lillre·ct<>r de Hqsplial Nacional de NIHos 

"Bi'injamin Bloom" 
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HOSPITAl NACIONAL DE NXÑOS 
BEN.JAMfN BLOOM . 

ALMACEi;i DE msm•10S DIVERSOS 

..----"' 
_.,./ ) 

San Salvad6r, 02 de' Julio de 20i2 
1 / 

Ing. Oscar\Gr-arfudos 
Jefe de departamento de map.tenimiento 
Presente. 

Atentamente, le informo del equipo de oficina e informatice recibido en este almacén dU'ante.l.Jnio 2012. 
1 INGRESO 1 CANTIDAD 1 NOMBRE DE 1 PROCEDENCIA 1 R:CHA 1 PRECIO 1 UBICACION 1 

.• '1 No. 1 1 EQUIPO 1 1 1 1 -1- J 1 
1 169 1 85 IMonitorpara 1 Donación I01-06-12I $30.000tros 1 l-rt16 4(\,o <A.-. 

1 1 1 
computadora 1 f~nd~ción ¡· ¡· 1 establecimient ¡ D <L.A ,·o' n 

Bemamrn Bloom os l'.c v ' ·¡ 
1 1 1 i . 1 1 1 transferencia. 1 oc<.: ,-d ~;() '1"0.., 

1 171 1 2 1 ~~¡;rsor matrida! y 1 Compra 1 01-06-12 1 $345.00 1 ~~;:-~'; árF>a l 

1 
, ....... _, 

1 
. ·- . -

1 de ~!t~ s 

¡ 1 "?A 

1 
1 ! u ~~••~~ ~~~~ 

1 o.~~~~¡~~~ 1 c6 C6 12¡ $30.00 S<lr.co de ... , 1 .. ll'I\IIIU.VI )J\,U V 
t" ............. _ 

1 

l computadora 1 fu, ...... ~....... . 1 1 ...,Qi l\:j l ~ 

i i i 6t:njcl¡uÍII 6luum i ¡ 

1 175 
1 

12 1 t.-iuebie sofá cama 1 Donación 1 06-ú6-l21 $73.45 1 Pensionado 

1 
1 

nwers1ones 
1 eneq~étices 

176 1 1 Equipo de fax 1 Donación 1 CENID 
Ministerio de 1 

1 1 Salud P. 1 1 1 
179 1 1 Eouioo de fax 1 Donación Maria 1 07-06-121 $100.00 1 Nefrolooía 1 , .. 

1 1 1 1 - '1 
r,...,nr~cnr rfo Nefrología 

1 ;~:·::·~:~;~ ~: tit"\•a 
U~f'-'-\,.1 11 U '- WfU,U 

1 • • . t ... ' • ..(-

nc ro · color 
179 1 07-06-12 ..... ..,"" "" ;¡1vv.vv 1'(1:;;11 VIV!JI<l 

180 1 

Cámara fotoQráflca 

1 Cámara de video $461.00 

1 
i ~5 91 1 

1 192 4 

1 
1 
1 

1 

1 

?' 



1 192 
1 

1 
1 

i 
'.1 

1 

i 

' 

~- )~-~mP,\\tadoras con 
1 sus oeriféricos 
1 . -

1 bj 1 _ uonact~~ _ 1 a-vo-u 1 :;rt~.uv 1 ü.C.í. 
1 1 . 1 umntsporr_ 0.A. 1 k-----+--------1 
[ 1~::; 1 1 Computadora con ¡ Uonacton 1 U-06-lll $tlt~.uu 1 U.C.l. 
1 1 sus periféricos 1 Omnlsport S.A. 1 _ _ 

1
1 

195 1 1 Secadoras verticales! Compra 
1
122-06-121 $46,119.26¡ Lavandería 

C', i rle ron" rle ?00 1 
1· ·~ lnh,~d 1 1 1 1 

¡ 195 1 V¿i"¡tll~dvrd¿ · CüiY1pra j22-06-12¡$19196S.~9~ Lava¡·¡J¿r[a L ..... --~ -·'t~óo;· 
· ~xi.Ja~.;dún~i:slt:llltl 1 b042-/bf:"-<-Df . ..-u l. L de 7 vent11adores . 1 r ---?¡ 1·-~-,!>-+---,-1-_ .~¡>-"c"'·am-'-'-pa""n"'a"'de""'-"'----+1 ·-.._cc-.. o-m-p-ra--l\--1 t'"¿--c.ücc.ó--1-.-Lf--

1

1 ~$7",~"'¿"'~'.7""'7 +

1

¡ -,-La-v-an-d,-er~ía-tt· _/_ e _____ _ 

1 "''- ¡extracción de acero 1 

1 

1 inoxidable ' 1 
195 1 o¡¿ 1 Sistema de alarma i Compra 22·06·121 $4,971.14 1 Lavandería 1 

! 1 contra incendios 1 ! ! ! ! 



( J.f};~--}~~~~~;:z~------MIN!ST~~ro DE SAL VD PU~~I~ ~ ~SIS;;,I!~Ii-- SOCIAL 

1 
··d'f<' H.Emi,.:o9:oo:OG HOSPiTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN FIJ,OOM 

1 

... . ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE 11ATERI.IIT,ES 

Provce<lor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ASISTENCIA SOCIAL 

Procedcncc1 : TESORERIA 

Vln Ingreso : LICITACION PUBLICA 

N° Facturas: 00633 

Sec CODJCO DESCIUPCION Dn ARTfCULO 

FECHA 

U!M CANTIDAD VENCIM. 

Pe.ge 1 of 1 

Ingreso Nc; 155 

FeciJaDocumento 01102/2011 

Orden N" 

Licit"Jc.l'ubUccft N" 20/10 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

1951890A EQUIPO DE RAYOS X CONIJENCIONN..., CON SUS ACCESORIOS C/U 1.!}000 01/01/2100 SIL 305,654.8900 $305.654 8901 

TOTAL 1.0000 $JUtr,6t.4 .!Jt,!UU 

F ~-5 Guardabnacén ·¡"-:S 

.. 



·u·· - ~:M· ·E·N 5-. SIEMENS S.A. . . • · ·' . . <;ALLE SIEMENS ·No. 43 
· "' . ~ARQUE INDUSTRIAL 

. . SANTA ElENA ANTIGUO 
. • · . ..CUSCATLAN. 

VriNTAC>EMUEBI.l!S,E/,ECT1!000MESTICCS . APARTADO POSTAl t/ 1526 
'ROS ENSERES EUCTRJCOS Y OE COMUNICAC/ON 

~ALLE ARCE No •. 827 
~. sAtVADOR, El SALVAÓOI~ 

1 
t 

TELEFONO 2278·3~ /2248·7333 

FAX "2278-3334 

E-mall: slemeos.el:salvador@slemens.com 

FACTURA 

No.lOSDOOOF Q Q 6 3 3 
NRC.: 29-9 

\,NIT.: 0614- 010467 - 001 - 2 J ~; 
;_ . : TJol JllOUOlU.Plt!O 1ZJ1li-Y.'2003· i ' 

VENTAACUENTADE: ~; 

FORMADEPAGO: EFeCnvóO ·. CHeoúeO NJAa.•.Ne<iO . ~: 
1 . -- ~! 

~ 1 
• ,1 

_ '-. F.~. DE REMlSJON: ) ;t 1 J:>-s· . Q't)14 ... Q1 0122~00$2 50 d~ns loo06785Z4 H .Franco 
nauy,,.,.,..,.,. . ,. . . ~-; 

O E S e R 1 Pe 1 0 N ·PRECIO UNITARIO VENTA EXENTA VTAS. NO VENTAS 'AFECTAS ~: 

·~· ... - .. _,,.~-.. -.. .. ._ ,-- · Según Con!:re.to No. 1:281-ZOiO . ... $M5,654.~~ . suJHAs $395,6St.m\ J: 

,~~rc.::::~=~ · . 1 
$2,704.91 11 

. ... 

.. . ~ 1 ... • •• 

._,¿~_ .. 
)-__q 

No. 2012010 FONDOS: GOES ~ o• 
·R"r.gtón t-lo. e. . Cantid~d uri~ pieza 

Producto··. MSOi 150 . . - . 

con él slsierm: 
~~o~oa, 2Proteclo,.ss Tiroideo$ 

i -Pm· de l..enl:es Plo~áoo, i Porta 'Oa!antsl · . 
· 1 Mu~b!e paro corfi4J9M"nt~. 1 ünldad d~ energf!! 
dtt Pote.t~la (lJ!?$),_) lnst'Alticlón cle t.~rrpara lndlca.CI~ 
á$ ~lecl6o, Mattüál de Usuarll) y Ml\nU~ de ~"""'"~,J~ \J 

1 A A At>l•:>viCI~t cu~ll'ltrJt!! y n~~vt~~ ~a/100 061ettv . ; A ~i"'v ':~~~'::::".:?~'' ~' 1 A ./ ~ 
. ---·- --- g•· 

SOit Tmselén~os iit~G m!! 

iERVACI!JNES: ' 1:: 
iJ· .. 

ES PúES · DEL V EN.ó.I!M lENTO ~: 
8l 

HI;:RE~I;:~ MQHATURIUS D~L · '7o - MI:.N~UAL ;¡: 
PARA PAGOS Y CONSULTAS INDICAR EL NUMERO DEL DOCUMENTO ACEPTOJRECO!IOZCOCOMOOBUOATORlASlASCONOICIOHESESPECIFICADAS . f¡ 

_,_,._, -· .. -·-.. AI.OOII • ENTREGAOOPOR: ~ 
! :!:\ 

u~•· NrT/DUI: ~E¡[ 
.IU l.iiiJI'ANr\ ~lA.Vll" "'"UfC.~.HJ ~~ 

;o AGRICOLA CiA. 641 • 000892 • 7 ARMADERECiliOO: ffiMADEENTREGfoDO: r ~\ 
NIT/-"'· 

-· ·-· ·-. -- -· ·-···--



Provec.1or: MINSAL 

MINIST~~JO O!; SALUD PUBf,ICA Y ASIS'f!:NCfJ\. SOCIAl, 

HOSP T~AT, NACIONAL DE NÜIOS m;NJAMIN BJ,(l(>M 
ALMACf.N DE IN SUMOS MEDICO S 

EN'l'Rl\DA DE MATERIALES 

F'ON!Xl PEIS 

Pagc 1 of i 

Ingreso N"': 226 

Fecha Documento 11/09/2011 

Of'cli':H N" Procedencia' MINISTEHIO Dt SALUD PUBLICA 'f ASISTE:NCIA SOCIAL 

l Vla Tngro•-,: LICITACION PIJBI.ICA 
Lil.;itac.l'ubtlc:l N" OB/201·1 

____ N_"_I_'•_c_h_"_''_'_o_o_J_a5_,o_o_J_aa_.o_o_'4_9 __ co_A_o_~_o_A_o_A_•_c_'A_l ____________________________________________ ~~--------' 

S te CODJCO DHSL'fi..IPC'ION Dll ARTit'ULú U/M 

19500058 CUNA TER MICA CIU 

TOTAL 

19530420 I'ICUBADORADE Tl~ANSPORTE CONVENTII..JDOR CIU 

TOTAL 

19590000 MAOUJNAOE ANESTESV..DE TRES GASES CIU 

TOTAL 

.. 

CANTIDAD 

fECHA 
VENCJM. 

, .0000 o J/0 112050 

1.0/JOO 

2.0000 0\/0112050 

"J.lllii)IJ 

1.0000 0)101/2050 

1.UIJIJIJ 

LOT11 

SIL 

SIL 

CO,'JTO 
TJNITAR TOT.'\L 

$19,220.8200 $\9,220.8200 

.$11:1, ·¿ liJ J:l:ll.\1.1 

$30,893.9600 $61.387.9200 

149,126.1900 $49,128.1900 

MONTO TOTAL ~·12'd,73f3.Q300 



( 
' 

HOSPITAl NACIONAL DE NIÑOS l3ENJAMIN BLOOM 

ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA El PROYECTO CONSTRUCCJON Y 

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

CONTRATO No. 280/2011 

LICIWMION':ABIERTA DRCAFTA,t.A_No; •. O~/ZOll t-. 

'• & , .f :· .. \ 

~/ ·· . -·· . , .... .. .. 
EL SA LVADOR 

... . 11111 • ~: ... • -

·-

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

-; ;0~~6~~.~~~~~0~·~$~~~~1~~~201~~ 
.W-ef-AimaCeO de lnsumos Medlcos del Hospital Nacional de Niños Benjamln Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Trece horas deldia Diez de Septiembre de Dos mil Doce. 
Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo.Rodrlguez Menjlvar en Representacion del MINSAL, 
Francisco Antonio Molina Parada y Delia Rlna Vides de Huezo en Representacion de este hospital, y el 

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

\. RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M FACTUib\ C~JIDAQ [\ P/U TOTAL --", 
\. 1 '\.. 

60303560 C/U 00165 ~··-~--) $~ 49.128,19 S 49 .128,19 

MAQUINA DE ANESTESIA DE 
'"?' 

~RES GASES. 
Maquina de Anestesia de t res 

Gases, 

Marca: DRAGER, 
Modelo: Faf!us Plus, 
Origen: Alemania. 
Vencimiento : No Aplica. 

2\/-Casa Representada: DRAGER ' . . J 

CSSP: N/A ~ 1 ;?' . ./ ~()00~ 

TOTAL $49.128,19 -¡ IMPORTANTE: 1.- lA GARANTIA DEl EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES AfiJOS 

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE lA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

2.· LA EMPRESA IMPAR11RA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL 

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

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

DE PARTES, IMPRESOS Y EN DIGITAL. 

3.- ESTE EQUIPO ES RECIBIDO 

Representante de la Empresa 



·------·-----·-------
____________ ,._ __ _ 

MINlfiTt!:R.W DEl S.AtoUD PUBf,1CA Y A5ISTE'NCIA SOGI.Af, 

HOSPJ~A!, NACIONAL [)}; N:Ü!OS BF.NJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICO S 

Pagc1of1 

Ingreso W: í2G 

EN'l'RADA DE MATERIALES Fecha Docwuento 17!09!:!01¿ 

FONOO I.'EIS 

Procedencia : MINISTERIO IJE SALUD PUBLICA'( ASISTENCIA SOCIAL 

Vln Tngrc,,: LICITACION PIJBI.ICA 

N" Facluras: 00165,00166,00149 (DADA-DAOA L CIA) 

CODJC:ü DIZSC.'IUPC<JúN Dll AR11t11Lú 

\950005S CUNA TER MICA 

19530.120 I~CUBADORADE TRANSPORTECONVENTIUDOR 

19590000 MAQUOIAOE N<ESTESIAOE TRES GASES 

.. 

U/M 

C/U 

TOTAL 

C/U 

TOTAL 

C/U 

TOTAL 

Or<te:n N" 

L~lhc.l'ublk:C\ N" üB/201-1 

FECHA 
VENCIM. 

<CANTIDAD 

1.0000 o 1/0112050 

1.1J!JIJU 

2 oooo OIJOtnoso 

1.0000 o 110112050 

U.lUfJfJ 

COSTO 
LlJJTI I.QillAR 

SIL $19,220.8200 

SIL ~30,693.9600 

SIL 1<9.120.1900 

MONTO TOTAL 

'1"0"1".'\L 

119,220.8200 

.................... 
$1~,:.!21J.I:l:li_UJ 

$61,387.9200 

···-················ 
~l.i1,~HJ/.~:lOtJ 

$49,128.1900 



l"'" 

:~ ', · NOBLE S.A.doCV 

Giro: 
Otros servicios relacionados con la salud humana no 

clasificados provlamenle. 

-::-:~::.-:-:--::-----------
FACTURA 

13DSOOOF 

"

-. CORPORACIÓN 

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

Venia de otros productos no clasificados previamente. 

PBX: (503) 2513-0125 • Fax: (503) 2513-0106 

CLIENTE: 

DIRECC!ON; 

'•'\ 

\4 

CANCELADO: 

MINISTERIO DE SALUD FECHA 

NIT6 DUI: 

DESCRIPCION 

80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONADOS EN ALMACEN 

. 1 

ROTATORIA PARA SUMINISTRAR 
TORRE 

on~t·n~'(ÜJOOEN(), AIRE 

COMPRIMIDO Y YACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 
VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON b.(¡ CENTRAl. DE 

MONITOREO, LA CUAL TAMBIENES INCLUIDA C.. .o el\')-- q 5 ' 

PARA SUMINISTRAR 1 

COMPRIMIDO Y YACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 
VENTILACION iNCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON LA CENTRAL DE \ 

MONITOREO, LA CUAL TAMBIEN ESINCLUIDA G--od , (- "/5 --\ 

ARTICULADO, PARA 
SUMINISTRAR GASES MEDICOS Y ANESTESICOS CON CAPACIDAD 
PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICO$ 

DE ADJUDICACION No. '107/2012 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: o00-32-3-51-01-22-1- VRS 

,, 

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: 

DUI: OUI: 
FIRMA: FIR~A: 

REGISTRO No. 179677-5 
NI T. 0614-040507-103-5 

04/10/2013 

761,600.00 

227,200.00 

13,600.00 

SUMASL_ __ ~----~--~~~~~ 
(·) 1'/.IVA RETENCIÓN 

SUB·TOTA~ 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

8,870.80 

993,529.20 

Yo, -----------------------'Pagaré en esta ciudad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A. DE c.v. por 
Mercaderla Entregada en esta fecha la cantidad de Dólares($ ), el 
dla ___ de de seg~n No.---,--- de fecha ____ de de en 
caso de mora reconoceré ___ % de Interés mensual, San Salvador, ____ de _. _____ de ____ _ .. 



,. 
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HOSPITAl. f•U\CXO~\!AL DE ~·~n!~üS 
f5fí\DJ}¡!\iÍN BLOOM 

San Salvador, 2ó de febrero de 2013 

Ing. Oscdr Granados 
Jefe de departamento de mantenimiento 
Presente. 

Por e~te medio le informo del equipo de oficina e informático recibido en este almacéil duréinte el mes de 
Febrero 2013 

¡--YÑ<itfEso¡ cANn ~-·-Nor~fanr. or: --~ PRocEo-eila::y¡·r··r.ic"H·A-T ... "P_R~cfo-··TíTnxcÁ-cfó'ífl 

~._1:l~ __ _i ___ Q_~Q__j_ ____ _!:_Q,!J 1 ~º- · ·--\..------ ·-···---·---~ .. ·--···-···-·-· ~ ······----·----~ ----·----.. -· _j 
¡ 44 ¡ 1 . 1 Sistema de aire 1 Fondo general 1 07-02-13 ¡ $109,440.50 1 Unidad de I/ 
1 j ! medico marca 1 PEIS t1linisterio de : ; ! Cuidados vf 
j ! l .~iVliCO Modelo 1 Salud Publica 1

1 

~ 1 Intensivos 
1 ! 

l ! 1 No. P,-Red- j Proveedor C & ~~ 1 Neonatales ¡ 
I~;AAC~ . i \ Hlr-.l'fCj D240P·SS-N- j INDUSTRIAL S.A. 1 1 
f jt"'~ t 1 150 ORIGEN j de C.V. :! . 1 ~ 
CL~f12...d._~p ~K · ~! ____ ff\NADA ::f:?'...!~0'<"í _g .- .5 T3 1 s t:<l_-- ¡:11 t. _t_¿ "\o ~.c~-~-l-_.L~!l?"ft.SJc_:.> 
1 49 T 16 UPS con 1 Compra RP08 ¡ 11-02-13 i $35.15 c¡u 1l<ecursos c--J 
1 regulador de 1 Data & Graphlcs i ! f Humanos ~ 
1 voltaje SOOVA · SA de C.V. 1 : ¡Citas l j 

i Consu1t3 1 
1 · · :. 1 Externa (~41) 
1 Emergencia {~~ 

]
, Enseñanza e / 1 

investigadóré); 
· ' Oficina de 1 

1 Enfermeras f} 

1 l. Atenc_ión al 
1 • , usuano'! 1 

1 1 ' 1 ' 1 
'l"'· - -s"""o---; 1 l¡ Televisor Marcl Donativo 12-02· 131 $50.00 Laboratorio! 

: Sony de 29" Dra. Soad F. Alabi 1 . clínico /

1

1 

1 modelo KV- 1 i 
: 32H5420 1 

· --66·-t·---1- -- ·-. -Proyectór- Donativo Sys-temsf 21-02·13 $1,096.10 Informátlcal. 

1 l'-1ultimedia l Interprlse E~l ! 1 1 ~ 
1 Epsorn Powerlite 1 Salvador , ¡ 1 
1 17olw 2ó00 1 d ' -~ . 

I
I--g--

1

.--1- ~--comp~taC!ora j' . Donacló_n ] 03-0 1·13
1
· $300.00_.__1 ~ñSeA.anza _V, .. 

· con sus Fundaclon , mvest1gaclon 1 

L j ________ .,L __ eeriféric<:>_s _j ____ _T~ef~'}~~--.1 .. __________ ¡ ---·----~~---' . 

Atentamente.! ... -~··""'~_., ...... , ............ h • • (~rl) pd h,J.o ( q . 

. .--::··~·::·:~:~,~~~ ..... / j .f' ) .··· ·.. . . ' @ Motl 1 \ o·r ?l<ts\ ; c..j r.- e(! r-e 

/ '''• ·· ' - Mc:t~(C\t.$qP"\5VI"\~. 

~~~e~ú~~~~~~~8~~:~;,:=. f: i·;~,~G~J @)~~~~'-:;::~-C~o~0/66:· 
CC.A_dmón. ¡'t c...i-t~r~-< 113· · (u-::-'V). t:/ CJ3¿1-t -- I.S:3 "060· .. 0/'·{)0Jr:1,.Cf, 

LIC. Israell'1eza . . '" r , _ \ • 



--·-··--------- --- --------------.. ---.. ·-------, 
MINIS'l'gRio DE SALUD PUBLICA Y ASI S'I'EUCIA SOCI,\J, Page '1 Of 1 F. MliÍS.: 07f10fZ013 

'• 
l;'l Í\ 1.~.: .10:59:1,8 

HOSP l'l'AL NACIONAL DE NINOS BENJAM!N f.li,OOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEOICOS 

ENTRADA DE MATERll\LES 

Jngre5ü N"'; 

Fecha Documento: 04/1 0!2013 

f•roveedor: MINSAL 

Procedencia: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lugt'll<o, LICITACION PIJBLICA 

N" Facturas: 013(CORPORAC. NOBLE) FONDO PEIS 

SC:é corre CODIGO DnSCRIPCIOII Dn ARTICULO 

1951a08A COLUMNASCIELITICAS DE DOS PUESTOS DE TRABAJO 

195190$8 COLUMNAS CIELITICASDE UN PUESTO DE TRABAJO 

195~08C COLUMNACELrr ICAOURURGICAROTAT ORlA 

Jood God Presnp 002,400.0000 

Monto Tot:l! l:od. Pro<up. $1,002,400.0000 

,. 

fh'den Nº : 

Ucltuc.Pu[)Ucu. p.,¡u; 43/2012 

U fJ\f CANTIDAD 

fECHA 
VENCIM. 

LOrD 
• COSTO 
IINlTAR TU TAL 

C/U 7.0000 01/01/2050 76093024&1. 108,800.0000 $761,600.00( 

TOTAL 7 (rCJ(r(¡ 

C/U 4.0000 0110112050 100123344SIU56,8oo.oooo $227,200.000 

TOTAL 4 0(U)ff 

CAJ 1.0000 01/01/2050 21871350Sit..~13,600.0000 $13,800.000 

TOTAL 1.1JOUIJ 

MON'!'O TOTJ\L ~·1,002,400.000{ 

F. ___ ~ 
Guardalmacén 



AA-- ·.oAoA.v :c¡A·.~- -s-~A·: · ·o E- e;~ v. 

A 

/ ·-·· ··soL:~~(Q~éS"iNrE:áRALEs o E rEcNoLoGIA 

. Venta de. Equipo Tetefónl<;o, Repuestos y Materiales. 

~A 

~ 
ROOIJ:!;a 

FACI'tTRA 

No.12SDOOOF 001()5 
3o."CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA 1-.0RTE APARTADO (OG) 274 

_../ TEL$.: 224&-9200, 2ln·9222 
FAX: 2271.· 2210 EDIFICIO EAICSSON, SAN :SALVADOR, El SALVADOR, C. A. 

~ N.R.C. 10033 .. 1 .. 
KO~OL NIT.: 06!4- J 50J6l- 00.1 - S\X ~)I¡J ,~ ' _, · www.dada-dsda.tom · 

_-N__-O~M~B--A~~:: C-L-1 E:-. N-. ~-:--~-m-l-ST_EJ ___ :\'l_O_[~-S!-iU-.Jt-, .- ---- .. --------.... .. -.-···· ___ .. _____ 1 __ 0.~.'!'.EGOJUA _GRAN CONTRIB U YJ'~NT ~-----
COOIGO CLIENTE 

"GIRO: 

·----- - . ... ----- ----.. ·-----·--- ·-- -··----- ··· 

DIRECCION DE~ CLIENTE: ~ ... , 1 r ~r ·'(_· 19Aq·l~f\' (p·· ,. 1 ' •¡r.· -~··•J -.,:, 1 ' [ f ·, La .• e .Ni\\..,_ . '''- ' .1,.-1 ~ .,('. tr.! • . t• ,¡ ;!f-a. :~u.Jf' •• J·, 
~----~~~-----

DEPARTAMENTO: VENTA A CUENTA DE: 

------·---------------------------
ORDEN No.: REO. No.: NOTA REMISION No.: 

CANTIDAD CODIGOPRODUCTO O E S C R 1 P C 1 O N 

. ~;.,.;1,·-~"·vf/1 !.-~'\. ·.r ... ·~ ... - · , 

,· 

•.' 

) 

': ... 
·, . 

~--

.~031J3~~(j 
~: ?'ri--ES"IESU1 IC T!\'ES fW:l::S., l'llt:ELO: F(11HUS 

· JJ:).. 1'\~t'/u J)I\'Pffl~ . 

. ti.fl"t'1Hlí~ . 
· ~ ~li m .. n.:,; 

... 
. ; ~ • ·,1. . . .. : ·. · . 

.. . - : 

-~ . ~· - .. ·.:·.··:j · 
.. 

.. . _. _· 
. ·.,.-' 

·. ,. 

· SU~A~ - ... , .. 

(,-:)'IVA.RETj::NID.O 
~-_;_,.. _ _;_.__......_,.:.......;-.....,..,....;....!,IJ:~~~~~~~--:-':-~____,__:_:--""--"-..:....,....:~7.--j - su a·-r~ú Al. .. . · . 
NQ~BRE~: · , . v~ÑtA ·~.o ·.~~ .. u;tA 
~rtóoúl: . , --· _; \t.,eÑ-fi\'~EXE.NTA- ._. 
FiRMA OE:RECIBitX>: ·• ·:t9r~l::~·:;_ . ·· >'· • ... 

.. . . \~ . :-:- . 
·· . . · 

. ( 
!. 

·-- ----------
MES AÑO 

GflEOllO 

-·---· ·---- "·----~~~3 

-. ,. 



FACTURA 

No.12SDDUOF OOJG5 

N.R.C. 10033-- 1 
NIT.: 0614- J 50362- 001 - SX>.:>Y!),C,', 

NOMBRE DEL CLIENTE: GRAN CONTRIBUn;NTit 
COOIGO CLIENTE 

'GIRO: 

OlA MES ANO 

DIRECCION DEL CUENTE: fli.LE Af{'E 19AVti'H:.O.'t !:.11;~ lfi.1C"l5 :W~ Slvt{(~~ NIT:(~5l40J.CrL:'~-~\T? ()1'1 , t~:::-p :::\n? 
---------~------------+--;:;OO;;:;NT:;;:AOO;:-----'-------·:;;:c;;:::-;;---· 

DEPARTAMENTO: VENTA A CUENTA DE: 

ORDEN No.: REO. No.: NOTAAEMISION No.: 

CANTIDAD CODIGO PRODUCTO O E S C R 1 P C 1 O N 

NQ~BAE~:. 

~ITo oliJ: 

F-IRMA DE:RECIBipO: 

,. 

\.._ 

"''J-.u.« tit 1 winr;:¡, 60oü:.:-..\o 
"'''''m'" fl: ill'fSIESI!i !f. ms tw:<::J., l'lllklll: Fr>J)!IF 

lf,¡;i..Y¡:J!RI'ttl<. 

_MJL IT:l'i:!i'J{[OS 

,·;: :i·-

:; ' 



.ti:s.: 17/07r'20J2 

··;:¡:_li~~~t~--. :-t~:iii>i.: 1:24115 

Proveedor: MINSAL 

Procedencia: TESORERIA 

HHHS1'1~aUO 0~: SALUD PUBLICA Y ASI ST~NC!A SOCIAI. 

HOSl'ITI\L NACIONAL DE NrNOS BE,'N,JAMfN BLOOM 

ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

ENTRM!A DE MATERI.l\LES 

(FONDO PEIS) 

VI• !ngreM: LICITACION PUBLICA 

N' Factur.s: MEDITENCNIC ,SA DE CV 

l~t: CODIGú 

FE(.'l!A 

UJM C'A}-ITIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

ingreso N~: S:1 

Fecha ]")(h..umento 17/0i'12012 

Orclt':U N" 

Lklb.c.l-'ublk:a N" 08/20i 1 

COSTO 
IDlll tJNIT AR TOTAL 

1950004A EQUIPO FOTOCOAGUL.ADOR CON OFT ALMOSCOPlO INDIRECTO C/U 1.0000 o 1/0 1l2050 SIL 152,493.0000 $52.493.0000 

TOTAL 1JJIJIJ!J 

MONTO TOTAL ~52AQ3.oooo 

~~ F, ___ ___..!:..~~~:::-L.-=~·~"""-.._-
Guardalmacén --

,. 



,. 

/ 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA El PROYECTO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

CONTRATO No. 281/2011 
·~ ":ílf&W~~~~I:É~[Ai"@lí1!fA~~·¡!A'· 6to~';2'af-i\ ~ ..... ··Y.-t•,ln,¡;.·,,, - , r\f.·-~.~,~~~.~.--. , .. ~:~.J~- -~.,.,<,Jf .. h~··~~A~~·t';'•:-
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/ioif'· EMPRESA: MEDITECNIC, S.A. DE C.V. 

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y 15/2011 r;:¡ 
FONDOS: PEIS 

--

En el Al macen de Insumas Medicos del Hospital Nacional de Niños Benjamin Bloom, Departamento de 

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

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

Francisco Antonio MoJi na Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, e lng. 
JHiHl Anfval Amaya Garcia en Reprejentacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente producto. 

RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M FACTURA- CANTIDAO P/U TOTAL 
10 60405010 C/U 0081 \ 1 ,1$ 52.493,00 $ 52.493,00 

"'CD---
EQUIPO FOTOCUAGULADOR -------- .. 

···- ·-~ . 
Ig_uj¡¡_q_EQ!lKll!l&lil<Ulouc;n _____ 

~\ oft~lll!Q.s_c_oelo lndlr_<:cto_.-"-= 
l\/ -'7 .. --...)e Modelo: Solita re; ·é' o y.. A Marca: Ellex 

Origen: Australia, 

Vencimiento: No Aplica. 

Casa Representada: EllE)( 
CSSP: N/ A 

TOTAL $52.493,00 

IMPORTANTE: l.-LA GARANTIA DEL [QUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES AÑOS 

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

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

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

MANUALES: MANUAL DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL 

lng. Juan Anfval Amaya Garcia 

Representante de la Empresa 

~~ 
F.--::::-~.,/"""~ 1/"~~~~~fo,,;:¡c:~ 

Sra. Delia Rina VIdes ezo. 

Jefe de Al macen de lnsumos Medicas 



' 

... --
.~,· 

, " .. ~ 
. ,,;;/" 

~-~··t9\MEDITECNIC, S.A. DE C.V. 
·. . ~~::____ - .. ··-- - . - -~ 

' ' ' ;i:¡:Jr:·:\:"Suministro y Mantenimiento d~ Equipo Médico, Odontológico, 
Básico y Electromecánico 

---- ·· 

Final 23 Call e Ponie11tc y 29 Avenida Norte 
No. 1526, San Salvado r 

Tel. : 2208 ·8188, 222 5-1249, Fax: 2208·8186 
E· mait: ja.amayagarcia@gmail.com 

FACTURA 
Oc 12S0000f1 ol 12SDOO OF 500 

REG ISTRO No. 122566 -2 
NI T: 06 14-300300- 121-8 

1\VTOiliZACION IMPflENTII No. 701 U.G.I.I. 

Cliente:_ 
M inislcrio de Salud 18--jun-12 

--- ----- -----·------- Fecha: ----------- ---- -
Dirección: 

~--------

Venta a cuenta de: -
CA NT. DESCRI re 1 o N 

Código: 60,1050 1 O C/U 
1 Equipu Fotocuagulador con oCtnlrnoscopio ind irecto Modelo Solitnrc 

Mar(a: IJ kx Origen: /\ust ralin Vcntimicnlo: No/\plicn. Casn Representada: 

Elb; CSSP: N/11. 
F~eng . ·10 

Contrato No. 281/2011 

Licitación Abierta DR CAFTA LA No. 08/2011 

Resolución de Adjudicacion No. 49/2011 

y Modificativas Nos. 09/2011 y 15/2011 

Fondos: Peis 

SON: 

.. Cincuenta y Dos Mil Veintiocho 46/100 DOLARES 

LLENAR SI lA OPERACIONES IGUAL O SUPERIOR A$ 200.00 

Nomlne: 

NIT/OUI: .. 
E~tran)eros: Pasaporte 1 Carne! <le Residencia 

IIPOGit.VIA ()(f SE'T SUPREMA, S.A. OE C.V. / NIT: 061~ · 170S9) · 101 ·6/ ·C9· 7l56l·9 
All tned• luan libio 11 No. ~ )9, S.S., Autorllaclón Imprenta No, 101, dt r e<:ha 1S·6·1991 
NO. de Rt!Oiuclóll ~t llunte•atión COIIeiUiva iSOiJ · RES·OH6B07·201Z 
r ...... . .. . •-··""'" "' , ,ltl tl 

NIT o DUI: ___ 
·~---··-

-- --
PRECIO f¡rnTASNO VEifTAS VENTAS 

UNITARIO SUJETAS EXOOAS GRAVADAS 

$52,49) .00 $52,119) .00 

SUMAS $52,493.00 

(-) IVA RETENIDO . $464.M 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTA EXENTA 

TOTAL $52,028.46 

tOO SOJ·O 1 ·1011 



t 

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

Emls.: 14/01/20.11 MINISTEUO m.: SALUD PUBLICA Y AtliSTE~ClA SOCIAL Pagc '1 Of ·l 1 
HOSP1~'AT~ NACIONAl. DE NrNOS BF.i'PAMIN BI.<X>H 

ll. Eriús H!l,2l AL~l~rC::~E ~~su:!.:~~sos PÚha ll~~~:,'.o::.:' o~to:/~014 1 

Provecdr.r; ELEKTII 

Procedencia : DONATIVO Orden N9.: 

Vlil lngr-e~n: DONATIVO 

No) Factllras : (EQUIPO USADO) 

Si!t Corre CODIC.O DI!SCBIPCION Dn _,1RTICLILO U lM CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTJl 
COSTO 

IIN"IT AR rurAL 

1958301A EQUIPO MARCO STEREOTAXICO C/U 1.0000 01/0if2050 66907<116SA.S80,000.0000 $60,000.00( 

TOTAL 1 lilrlH".I :}flfl,fii/0 fnX. 

:rotal Cod. Presup. sso,ooo.oooo 

Monto 'foml {;od Prcsup.. $50,000.0000 
MONTO TOTAL $S0,1)1)1)_Q¡)¡j 

~uardalmac~ ~ 

,. 



ACTA DE RECEPCION 
No.l 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

En las instalaciones del Almacén de Insumas Médicos , 
Del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom a las ____ horas y 
_____ minutos del dfa 03 - ENERO del201 4 , se procede alá 
Recepción d e DONATIVO por parte de ; 

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

( Institución o persona que realiza donación ) 

Según detalle siguiente: 
DESCRIPCION U/M 

EOUIPO MARCO S':(I';REOTAXICO (USADO) c.u. 

COD.l-95-8301 A 

(PARA USO EN SALA DE OPERACIONES) 

Cantidad 

1 

Precio 
Unitario 

($) 

$ ao,ooo.oo 

Precio 
Total 

(S) 

$ so,ooo.oo 

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

Habiéndose recibido a conformidad, firmamos lo anteriormente descrito. 

F .. _______________ ___ 
persona o Institución Donante. 

Sello: ,. 



¡., e· 
l;;::tt'" ~~~:~: :~:;,:·;,:--··· --~;,;~~-~~-~~-~-~-~-,D~~~::.-~,-~-:-L-i~O; ~EN-.r-~i:~~-~~~~;AL ----- ---------;U\~ ;-of-~------

AlMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Provaedor : MINSAL 

Procedencia: MINISTERIO DE SALUD PUBLIC.O. Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla hog1~<n, LICITACION PUBLICA 

N' Facturas: 0108 

(FOHDO PEIS) 

SE:t CoPre CODJGO DflSCRirCIOI/ Dfl JJlTJCULO 

195~011A CAMAAAPAAAANGIOGRN'V\OFT N.NOLOGK:A 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENC!M. 

Jngreso N": 'l 

Pecha Documento: 01/07/2014 

Llcltac.PuUHca N"; 26/2013 

LOTD 
·COSTO 
111/ITAR TU TAL 

C/U 1.0000 o 1/0112050 53674460&1.170,200 0000 $70,200.000 

TOTAL t 00110 $711_}tlil il(ú 

2 19586028 SH 1 ON PAAA ()Fl Al MCJl OC.; !A f.O N ffiA7() PIFOf?(JPTFR()J AMPAAADF C/U 4.0000 0110112050 \035\5880$AJ12,893.0000 $51,572.000 
HEimllURA Y OUERATOMETRO 

< 
TOTAL 

19590118 OFTN.MOSCOPIO Dl'lECTO C/U 6.0000 0110112050 67915792&\. $1,000.0000 $6,480.000< 

TOTAL {i.l!UI.Ill 

4 19590\lC OFT Al.MOSCOPIO INDIRECTO C/U 4.0000 01101/2050 99895784&\.. $3,800.0000 $15,200.0001 

TOTAL -1.01.11JIJ 

Total Cod presup 143,452.0000 

Monto Totllt:od. Prc.Ul'· $14J,45Z.OOOQ MONTO TOTAL ~1-43,-452.0001; 

F. _______ /~~~ -·---·----
Guardalmacén _ ...... > 

/~-

•' 



Cliente: 

""' 1 . 

. , 

SON: 

Nombre: 

NITIOUI: 

. (.:\'. r!V .. .,),\" .;.,\./ .¿'">. ,../ 

•. '',,·r.)~v ~ '' ~ . .J:· ~· ,/ .. ·t~. ~ . .. . ,} .-,<- {7'1: .;:··· 

J,,.<··· .-LiuN!C, SA DE C.V. 
' oaifif~i;~st:"ro=y;::. ::;M:::an=t=en=;:lm=;=le=nt;::o=d=e~Eq='u=:=ip=o=M":'é'C'd':'lc=o=, ::'O=:'do=n=:=to=;l:;=óg=;i=co=, 

Básico y Elec1romecánlco 
Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte 

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

E·mall: ja.amayagarcla@gmall.com 

DE 

We!Icll All)n. Origen~ USA Vencimiento~ No Aplica 
Casa rcprc&eniada: Medifecnic, S.A. doC. V. CSSP: NIA ' 
Reng. ll,UM' C/U 

Cudi<•' 6040~5 no 11··· '7 .... ,_ 

'- ~::::~~~:,::;;~ Jndfi-ccto 
Tndirocto ~r.rc., Wolkh Allyn s,.¡., 1421125, 1421123,142BI2, 1421310 

Origen: USA Vencimiento: No Aplica C.u representad~: Modílecnic, S.A. de C. V. 
CSSP:N/A 

Rcng. 32, UM' C/U ~ OJ6. 
Codigo: 60405140 [- q lj - ~.., ~ ~ 8 
Sflfon para. OR¡;¡Jmofogla con Bnuo JWil ForoptCf~?o, L~tnpat:a de Hendldur-.1 y 
Qqeratomelto . . 
S Ilion para Oftalmología con Bruo pam.Pcroptero, Lantpan. de Hendidura y qo«;~tDrnCtro 
Modclodcl SU!cn OC-2200, Serieo: 22CM13, :l'2C7418,22C7420, l'2C7407 · . 
Columna OO.IMlca Modelo: CS-4, Scric0:3484U, 348477,348506, 34S476 
Marca: TOPCON Origca:Japon Vct~.ctmiedo: No ApliCa Casa tqX'CSC:tltacb: Mcditccnic,. 
S.A. de C. V. CSSP: N/ A ' 
Rcng. 38, UM; C/U 

Codi¡.o: 60405005 . \ 1- 0 r - LflJ 1/ A 
Ca mara paia Anglografia ORaJmoTogrca \ ~ · 
C1111&A pan. Angiografi,a Oftalmologica.. Modcfo: CX-1 S«io: 3940000'8 M.uci: Canon 
Origen' USA Qrdonador.2UAJ.321F07,Molitor$>6807113, Mesa BTISOOSJ2000321, 
lmpru,ora Man:~ CanonModc1tt~10 &.lo: KJBÓ20257,. UPS ~rca: Centra Sedo: 
XAAI-140104229150048 Vcncirnjtnt(): No Aplica Ca.sa reprctet~bda: Mcditecnic, S.A • 
de C. V, CSSP:NIA 'Rell& 42. UM: C/U 

Contráto No. 5811014 
11!mlliW§mll.m:l:flt>~'!.l'..mi.~~···, 

. ~óifiQ~/.J~l1;-'Nfcimñ"~fitih~:Rltm?~¡~' Adjudh:ael6n No.l12fl0 13 
Financiamiento: Fondo Goneral-Pels 
Godtao Proyeeto 4654 

Chmto Cuarenta y Dos MU Ciento Oc.be.da y Dos SltlOO DÓLARES 

1 Carnet de 

npOGAAFIA OFFSeT SUPREMA. S.A. DE C.V./ Nm 061H'10593·10J·6{ ~- 13S6l·9 
Alo1meda Ju&n P~blo 11 Na. <429, s.s., AIJI.orluclón lmpnnta No. 701, de ftcha 15·6-1997 
No. de RualuciÓ!'tfe N\Jmerttlón torrt.lattva J5o.41•P.ES·CP.·159'18·¡ol1 
Fe:ba de !mpre~n •HOl" 
Tt~IIV. ..1.1 n11• .1 r"" 

Fecha: 

FACTURA 
Do 14SDOOOF1 al :14SDOOOF500 

N~ OJ08 
ReGISTRO No. 122566-2 
NIT: 0614-300300-121-8 

AUTORIZAC:ION IMf>RENTA No. 701 D.G.I.l. 

-09-jun-14 

NITo DUI:~------~-

$3,800.00 

SJ%,893.00 

$70,100.1>0 

VENTAS 
.GRAVADAS 

$6,480,00 

$15,200.00 

$51,571.00 

S70;l00.00 

$14:2,182.51 

Blanco • Original • Emltor 





_......;...,.,.=:o~,...,_..,. ~··"~-"~'-< ,,,..,,..~,_.' ''·~· ,_,._.._,.,,,,.,,.,.".·''"-"--..-.·"'"'''"•· ''··,e ; ' .... ,..,,,A•.<-•·:•·•"' ·~·'"'-·' 7-=-~- ,..__., . ..-, ... ., .... ,:.,,.,.,,__.,.,.,.,_...,,.,_"."'·=-'-··""'""":'"'.,''•'' _,.,..,~ ,.,._ ·-·· ··• 

"""__. RESIDENCIAL SAN LUIS, AV. LINCOLN, BLOCK No 4 CASA No 10, SAN SALVADOR, EL SALVAOOR, C.A. 
TELS.: (503) 2535-WOO, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitacioncs@corcsaelsalvador.com 

6-'~-; ~'C'''";t._r.:N;\o'H •:,;>h.;;-¡,._--,, .. , 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CJENTIFICO (. 
Y APARATOS DE MEDJDA Y CONTROL / 

1 
Señor (es): PROYECTO NÚMERO 2586 tON~l"RUCCÓN, REMODElACIÓN Y EQUIPAMIENTO 1 N\' Oi47 

DE LOS lABORATORIOS DE PATOlOGÍA Y CITOLOGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS Of]~JAt-IIN BlOOH Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNOEZ, ZACAMIL1 FONDO:> DONACIÓN: CHINA TAIWAN. 

l .-..:·r~t.....,•·~:>~) ~·r {":":'.'"• ··- l 

1 . :1·~¡'::·0···6~~~-,..,~2,801 ~--~~:--~,"¡'--:-...·/l ;· 
~ ji.;, ,liP~ //0"/.it¡~-
. .,,_.,_.,-.-,, •• -,.,,,.,,"'""'''"·'"'""'''~"'-'"-'"-'"'~''·'''·"·""'"-:<l' 

Dirección:: ____________________________________ _ 

No. DUI ó NIT: _-~t06¡¡,¡1ct4-:!!0!I10tL12~2.:\-o!lloJJ..:·L2 ________ Venta a cuenta de: __ _!w~IL~~L~IA"='M'-!:P~ER~E~z ______ _ 

San Salvador, 29/0I/2015 

CANTIDAD DESCRIPCION 

VIENE DE FCF No.: 146 

CARACTERisTICAS MECÁNICAS: Base metálica utJusta, resistente a 
vibraciones, con alto grado de rigidez, la cual d«le incluir tos soportes 
necesarios para garantizar la estabilidad del cabetat del observador principal 
y los dos de enseñanza. • Compacto, auto sopcrUdo1 diseño ergonómico. • 
carcasa metálica con tmtamieoto anticorcos!vo, de fácll limpieza, 
resistente a los reactivos usados en patología v a ros Uquidos de 
desinfección hospitalaria, CONDIGONES DE RECIPOÓN: Se entregará el 
equipo instalado v funcionando con todos SU5accesorlos Incluidos. Será 
entregado a entera satisfacción del Jefe del ServiOO de Patologfa del 
Hospital y del Administrador de Conllato. INfOru-'ACJÓN TÉCNICA: Con el 
equipo: - Manual de Oper;¡clón, en Idioma castella1o,- Manual de Servicio
r-tanual de Partes en idioma castettano o en Inglés GARANTfA: Garantfa de 
dos años contra desperfectos a partir de la fecha ~e puesta en 
funcionamiento del equipo. Se considera manlel'llnlento preventivo y 
correctivo durante el periodo de garantfa. Iocluy_e dos visitas de 
mantenimiento ['lreventlvo semestral, durante eJ lfempo de vigencia de la 
garantfa. Compromiso de existencia de repuestos para un período m(nlmo 
de 5 años. CAPACITACIÓN: la capacitación compll!nderá:- Operación y 
manejo del Equipo - Mantenimiento preventivo y fallas más frecuentes 
Impartidas al operador y técnk:o de mantenimiento respectivamente. Se 
presentará programa de capacitación, SOPORTE TkNICO: se cuenta 
localmente con Departamento Técnico Biomédico con personal entrenado 
por el fabricante. Garantizamos a brindar el Sófl(rte técnico con personal 
calificado para el mantenimiento preventivo, de aoterdo al programa 
soltdtado v que estamos en capacidad de atender ti tramado por reparación 
en un tiempo máximo de 24 horas. Marca: LEICA, Origen: ALEMANIA 
Vencimiento: N/ A, Casa representada: LfiCA MIOOSYSTEMS, CSSP: N/A1 

U/M: C/U 
No, DE SERIE DEL MICROSCOPIO: 394537 
No, P~ SERIE DE LA CAMARA: 0729713914 

."-.._ 9?':1JJlATP t~o. 576/2014¡ LICITACIÓN AIIERTA liR'CAFT(I. LA ';. 
"""' ~P-~_i?l<'~9:l.'\i RESOlUCION __ O ,E A~lUDI<"ACION NO.-:l13/20-1;q; .. 

N ~ll?.<lli!l!l!Í'tlill~!~.AITA!WP..!Ii\ 

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

CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 
,. 

CONTM lmprncru, BI-IUrpn Kuuo, Nlf..0520.2&1272·101·1, Rtq, 167117·1, AuiOIIItd" H" 993 0.0.1.1. 
dt ltOhl 25105/08, 3&calf Otltn!l # 323, CDll• Flibld1, S.S. PBX: l2U·7951, Ttltfu; 2:2J5-7G$4 
Fluo!ucló" N" 15041·Rli·CR·11109·2014, Sult I.J.IIorluda: 14SOD00F114SDOOOF201.111'¡1rtU 03/2014 

PRECIO 
UNITARIO 

SUMAS 

FORMA QE PAGO· 30 OlAS 

VENTAS NO 
SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

$ 

(·) 1% IVA RETENIDO 

SUB· TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TDTAL 

VENTAS 
AFECTAS 

$42,635.00 

$ 377.30 

42.,257.70 

BLANCO: Orlg(nol- Emisor 
AMARILLO: Duplkt1do .. ClienU 
ROSADO: THpUct1do ·Arclrlvo 



:::...-!.~~ 

~ ./ y~<~:'.¡?: 

Señor (es): __ P_R_o_vE_c_r_o_•_úM_E.:.·"_o_z_s_a6_c_o_~<_sr_R_u_c_cr_ó"_·_R_E_Mo_D_E_I.A_c_r_ó•_v_E_Q_ur_eA_M_'_E_NT_o ____ _ 

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITO~OGÍA DE LOS UOSPITALES DE NIÑOS 8ENJA~1JN BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN: CHINA- TAIWArJ. 

-•\ .:.::_.1 .,'~.---_·. ·,J_······ .•!.."'·;,,> .• ·--
j 

Dirección: _____________________________________ _ 

No. DUI 6 NIT: _ _:_o6:.:1.:.4·.:.01:.:0.::.:12::2..:_-0.::03:_-2:_ _______ Venta a cuenta de: WILLIAM PEREZ 

S S 1 d an a va or, 19/01/2015 

f S,AIJ[!_I2AD DESCRIPCION 

1':--1~ : RENG(ON No. 10, . e DE 
1 

. . 
_\CON l: ooo Oo' 

I!ICWYE CAMARADJGIIAL oEAIJ1\ TEMA DE 
PROYECCION 
MICROSCOPIO PROFESIONAL DE LUZ TRANSMITDA CON 3 CABEZALES 
INCLUYE CAMARA DIGfT AL D.E AlTA RESOLUOOH. MODELO: DM2000 
Equipo de diagnóstico clinico para uso rutinario de departamento de 
Histopatología con las siguientes características: .. Estativo Microscopio 
trinocular con objetivos p!an·apocromátlcos. Con oJos cabezales de 
enseñanza al lado derecho del observador prinqJal, Con puntero móvil 
controlable en todas las dkecdones, luz LEO ~cose puede obseNar la 
lámina no importando el color de la tinción por lo ~ue no requiere cambiar 
de color el puniera. Iluminación de luz transmiUdatlpo LEO. Interruptor de 
102. Ajuste de intensidad luminosa. Tubo biro::urar ergonométrlco 
ajustable en un rango aproximado entre 10- 30" con un campo de visión 
óptka no menor de 2Smm. fototubo con accesoril:6 para adaptar cámara. 
Con ajuste de distancia lntrapupilar en un rango crproxlmado entre 40-
75mm. • Sistema de enfoque Tipo manual, preferlllemente con control de 
altura ajustable para ergonomla del usuario. Con ~uste macro y 
micrométrico, de al menos 4 posiciones, con SISteBa de parada. • Revólver 
de al menos S objetll/os. Objetivos plan·apocrofllá:ícos: 2.5x, Sx, 10x, 40x 
y IOOx (Inmersión en aceite). Platina preferiblelliUite con revestimiento 
cer.lmico, con ajuste horizontal y par de torsión aj.Jstable, preferiblemente 

1 

~~~:~z~~:ra Y con movimiento giratorio. • Altro ~litros awl abatible Porta 
~"d~11 menos 2 filtros • Condensador{es) de luz para los ámbitos de 

equipo, preferiblemente con codifca:ión cromática. • 
INCLUIDOS: Cubierta protectora del !quipo. Cámara para 

l ~~~i~~--M~~~~~~o!or de alta resolución de 8 meg~eles conectada al 
::~:\~~~~~5~1 menos 21 ~tipo LEO le alta resolución u respectiva computidora o módulo para 

Sistema de proyección de Imágenes de alta 
1, con es~Uctuf8 de montaje de techo, • Certlfbclón de fábrica 

'• ' :~~~¡~~~~~.que su ensamblaje está hecho para Jnvedlr la proliferación de 
: 10s- • Cumple con normas de corutrucckil y calidad reconoddas 

i tales como: UL, ASTM, NEMA, ESO, lEC, VDE, DJN, o 
1 ~~i¡~·;~~ .. Cumole. con certificación o autorlzaciónFDA, CE, o similares. 
1 LAKAI..I tK.l~IIL.A:l ELECTRICAS: VoltaJe de alfmen!aclón: 120 VAC 

60 Hertz. Fases: 1 Tomacorrfente rnachJ polar!zado Tipo de 
i eléc;tri<:a según norma: lEC 60601-1 o equivalente. 

PASA A FCF No.: 147 

v~-
CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 
•' 

'· "'" '•'''·" ,1 ;03 0.0.1.1. 
dt ltd11 25r/OS/06, 35 tallt Olltnlt , 323, COi, ll fllb!da, S.S. PBX: 2235·7QSI, Te!lfu;JIZHtH 
fluo!uel4n N" 15041·Rl$-CR-11109·t014, S1ri1Aulotlnd'-= 1~SDOOOF11~SOOOOF200,Ifl/Uo 0312014 

'" 
PRECIO 

UNITARIO 
\ $ 42,635.00 

(._""\.::', J 

·~ 1"'-

1\. 

IF~ e 

tHo 

SUMAS 

FORMA DE PAGO· 30 D!AS 

VENTAS NO Vt:NIA>; VENTAS 
SUJETAS E-XENTAS AFECTAS 

$ 42,635.00 

\ 15 
/15:30 

•n'"" ~<=A "'"-
,., . .,.. ;..;__, 

./ ¡... 1 1~:;:·.~.~~ 
·~/~ J.)-.~ r~w~~.-. 
" .. r~1~ 

t:' . ~~ ·-:~ 1' ·~ ~~~ó~ ~A 
" 

t--- ~- L5 

$ $ 

(-) 1% IVA RETENIDO 
$ 

SUB-TOTAL $ 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 

VENTA TOTAL $ 

BUNCO.-Orl .,. ai·EmlsCJr 
AMARILLO: DupUr:ado ~ Clfttll4 
ROS-ADOt Triplicado PArchlvo 



• '·' 19/0~(2015 

.nls .. 1·1:38;15 

r•roveed~r : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

Vla ln~•'O!M: LICITACION PUBLICA 

MIIUSTEEUO DE SAL CID PUBLICA Y Alll ~1'ENCIA SOCIAL 

IIOSPlTAI, NACIONAL DE Nr:NOS BENcTAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMO S MEDICOS 

ENTRliDA DE MATERI.AI.ES 

N': 32/2014 

N' facl1lras: 0056(MEDITECNIC) PROYECTO 4654.FONDOS:PEIS 

Se<.: Corte CODIGO DUSCRIPCJON DU ARTICULO U(M CANTIDAD 

FECIIA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Jngnu;o N·~ ; 194 

Fecha Do.::umenw: 17/08/2015 

• COSTO 

LOTrr 111/!TAR TOTAL 

54113 19536048 AROS DE PRUE8APARAOFT ALMOLOGV>. CIU 5.0000 o 110111050 26006330&1_ $400.0000 $2,000.00C 

TOTAL $'},üf¡(¡ (¡(1\'1 . 
Total Cod. Presup. 54113 S2,000.0000 Í 
2 81103 1956101AULTRASONIOOPAAAOFTALMOL0Gl.O. 1 CIU 1.0000 0110112050 123124344S.U68,000.0000 $68,000.000 

TOTAL l,Ur)l!(,l 

3 61103 1959JOIC PROYECTOR OEOPTOTPOS C/U 5.0000 01101/2050 72192288&\_ $3,000.0000 $15,000.000 

TOTAL .$ 11~,1JIJIJ.Lll"ltlf. 

Total Cod, Prnsup, ~ $83,000.0000 

Montn Tnt;1l f!od. rresup. $85,000.0000 MOl'ITO TOTAL ~65,000.0()0( 

,. 
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:. :"·:-· 
.; ... ·. : . . 

1... .. FACJ(JRA,. 
Óe 15D:¡oobri·al 15DSdilOr'5oo :· . 
. . . .. . . :. · ... , ·. ·. · . 

. ~~sico y_E)~0fon¡e_cá!llco 
· Final 23 Calle PQniente y 29 Avenida Norte 

. : ......... No ... 1526,.San.Salvador ..... : ........ . 
. T~l.: 2108·8188, 2225·1249; Fax: 2208·8186 

· E~maU:meditecnic2000@yahoo.es·. 

. R~GfSÍRÓ.No. 1:i2s.6"6-2 
NIT:·061'4·30030·o, 121 '8. · · 

'·"'. . :: . ·. · .... 
. .. 

Cliente::'-=-'--.::= Fecha!-..,...-·-' -c16-'--J-'-u~l--cts __ ~-
. Dlr~cdón: -,-,-,.-,-,~-,.---~--...:.....L...L-________ NIT 6 DUI: _· --'----~-,--
Ve a cuenta de: · 

CAN( " . ·VENTAS. 
·· .. ·.GRAVADAS 

.... 

.. · 

.. : f,..:J ..... . ••.. ~ . . • i .... • • • ' 

l 

S 

· ·. : . TF~O,S~rle.s!Tl/59Ó'll4000334, · 
'TFSii071'fOOiJ3J"''T"5"0"0'iHO'Q'03)J··n~rOo.,..;fó·oo33'r'tF5óü7T4lfóü331'' ... -?1 /-'., 1, I(J. , 1 . . '. . 1 

Aros· de prueba paro u.so:pedlatrico en oftalmologla·, ·ruetál.reslúe¡¡te 
. a la corrostim ... : .. : .• Ver eipeelficacio;,e, tecnicas ·Marca: L~xvislon 
·origen: IsraeUChlna Venchni;nto: No Apilca Casa ll.epr~;eniada: 
·M:editecnlc; S.A. de C.V:.<;SSP: N/ A. V/M: C/U, ll.e,rig. 1 \. ' .d\ 
.. . ' . ~.-o.l. 

~~g~:-60405180. · . . . . .·. 

Oftoh¡:ooiogla~ M>lde'lo: Ayecubed,Serle: .V40U·-
.11~27 .• ,.uiDU +JI, pjra deteccton y dlagnosltcQ de 

.. anonnalldades e~ el ojo: Hemorroglas Yitreéles, desprendimiento de 
retipa,·tUmores,·~~c. Cflracteristlcas:IDtraSontdo rrt"odo D, P.al\tnlla: 
Color,·ES'cn_la (1~_-Grlse~ 256 Niveles ..... Vorlispecificaciones Te~nica·s. 

. M~rca: EJiex QJ·igeh: Au~h.:.n1ia Veucimien_to: NO ·Aplic:n ·ca~.e." reprc ~ 
·,cntada:·Meiiltccnlc, S.A, de C.V .. CSSJ': NI Á, UiM:. C/U, Reug. 4 . . . . . . . 

·~~¡:9~~~:~~~~~;~~~~J:I~~Cl'~7000,Series: .7PCOOC14L0030, . 
?fCOOcl4LOQ28, 7PCOOC1S¡\.00021 7Í'COOC!~L0025, 
"Dlstónda dcp~oyocclonn.iagnltlcadon: J·o:x .....• Ver Especlfl¡aclones 

· t~cnicos' Marca: Huvit¡: Orlgen:Korea Vencimiento: N, Casa repre
.senlada: .Medjlecnlc, S.:Ade C.V. CSSP: N/A;U!M:CfU, Reng. 7 · . : . . 

. . 
. •. 

..... 
_.;:.: \; ','' : .. : : .: . .. ····· 

O Y. 
s6s;oóo.oo 

(,¡ o 1 •. /l. 
b/o¡ A 

si5,ooo.o'o 
·.· ··. 

·· .. 
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MINIST&RIO OE SALUD Page 1 of 1 

HOSPITAJ, NACIONAL QI.~ NIÑOS B}!;NJAMIN BLOOH 

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia: DONACIONES 

Vla Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

W' Facturas : 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DF. MATERIALES 

N" :S/N 

Ingreso W: 385 

Fecha Documento: 0310512016 

COSTO 
S ce CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAL) 

FECIIA 
VENCIM. 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1050099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAF1A C/U 1.0000 OH0112050 39181636S/LS79,608.5000 $79,608.5C 

TOTAL 1.0000 $79,608.50 

Total Cod. Presup. il1.Q1 $79,606.5000 

Monto Totp! Cod Prcsup $79,606.5000 MONTO TOTAL $79,606.50 

'(."" 

,. 



9undaaí6n !Bt:njamín !BLoom 
¿)an ¿)afr.racfo<

1 
CL d)afuacfot, C.clf. 

1 O DE MARZO DE 2016 

Sen ores 
-66 J{fio&r 

SIEMENS HEAL THCARE,SA 
1959-2014 

AIP.ncion: lng. Rene Gustavo Cruz Serrano 

t::stirnntlolng. Cruz: 

~-¡;·~~illP.,(leJJHrasc•no¡~r,afi~j>:onlfilgurado para ecocardiografia de 

ncuerdo a los ter~inos de refereneias y especificaciones requeridas 

por el Hospital Nacional de Niños Benjamln Bloom. 

Origen: ALEMANINCOREA \ . 
SIEMENS .. , / "J ~- (\ (J e¡ '·~i e-: 

jModelo: ACUSO N SC2000 . . .. ' 1 ··· 

IE•lliJ[tQ_cjJU'!llliLQ!!; 90 dias calendario 
!:lªmlll@: Un año contra desperfectos de fabrica 

~~~~~~~.12% por el monto de la oferta, US$ 9,553.02 
¡¡ oferta 1-K1KIHZ 

!Yi!lllllrR@J-ª-l!!lli!!!lill; 90 días 
1'-'>!l!.!J)"--"!'-"-!'-Y.I!· 60% de anticipo, contra entrega de la garantia 
bancaria, y el40% restante, contra entrega del equ'1po, instalado y 
funcionando, y las actas firmadas de la capacitacion de los usuarios 

19~~~!~~.~~:,~16 horas de duracion en jornadas de 8 horas. Las actas 
1< seran firmadas'por los usuarios y eljefe del servicio, 

~~~~::~:~3~R~u~lin~a~s de mantenimiento al año. il . Se enÍn)gara en las lnslalaclones de 
Hospital Benjamln Bloom 

1 A!;ill_QQJ@_r_tlfs!ll-º!~®l.ill!!dig!Q;. :s e1 fi rm ad as por e 1 d e 1 eg a do 
la Fundacion BenjamlnBioom, y por el delegado que el Hospital 

TOI~Ei>E ESTA ORDEN DE COMPRA COMO ORDEN DE INICIO 

ANEXO A ESTA ORDEN DE COMPRA SE INCORPORAN LA OFERTA 
ECONOMICA Y LOS TERM INOSDE REFERENCIA CON EL VISTO 

BUENO DEL JEFE DE LA'CONSULTA EXTERNA YEL JEFE DEL 
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL BLOOM 

FOLIATURA DEL 01 AL 06 HOJ,IIS ANEXAS. 

[miULg[§fljtQ__fiscal a nombre de FUNDACION BENJAMIN BLOOM: No. Re 

ODC No. 001-03-2016 

8 

O~.\ ~ 1 __ ____JI· ~¡v¡::: G,, (._'V'-"o - . 

\iemens Heanhcarer S.A. CQ_ su o\ 0 'D 

RdeNadec 

,. 

¡O. O;::.. 201 e,. 

7a. Calle Poniente, entre 87 Y S9 Avenida Norte, Residencial Fountainblue, Block D-1 Colonia Escalón, 
Teléfono: 2263-3036 Telefax: 2264-2791 

Correo Electrónico: fundabloom@fundabloom.org 
P ... rr: .. .., ,W,.J..., ............. r .. .-..1-'l..t---·· . 
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EL SALVADOR 
1JJII00l c:UCC;MOS 1000:1. 

a~t';;~N EQUIPO RECIBIDO EN EL H.N.N.B.B. POR PARTE FUNDACION BENJAMIN BLOOM ::::~ 

ACTA No. 52 Lj (,., ~- u DONATIVO u 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

CANTIDAD PRECIO 
EQUIPO MARCA MODELO EMPRESA CODIGO UNITARIO($) TOTAL 

CARDIOLOGIA 
. 

'"" 
EQUIPO PARA MONITOREO 

\ ELECTROCA'.tDIOGRAFICO GENERAL \ ''). 1 . SEERLIGHT OXGA, S.A. DE C.V. "'- 195-2002b 1\,18,584.07 ~ 18,584.07 
CONTINUO CON SISTEMA ELECTRIC 

HOLTER. 

~ 1 """ 
EQUIPO DE 

SIEMENS 
ACUSO N 

SIEMENS, S.A. \ 195-9714A \ !\ 96,728.09 ~\ 96,728.09 ~COCARDIOG RAFIA. .$(2000 

~ 1 """' 
ELECTROCARDIOGRAFO DE MORTARA ElllSOC CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. [\. 195-459Sd \ 5,116.75 s, 5,116.75 

ODONTOLOGIA 

""6 " 
UNIDADES \ 

\ 

~DONTOLC3 1CAS 
BELMONT CREDIA GL RAF, S.A. DE C.V. 200-4132A 1\9,900.00 ~ 59,400.00 • 

'\ 1 
.'\ APARATO D!: RAYOS-X ORTHOPHOS 1\ 195-0513A 79,831.00 s\ 79,831.oo 

DIGITAL PANORAMICO-
SIRO NA 

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

""\. 1 ""' 
APARATO DE RAYOS-X \ 

SIRO NA VARIO DG CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. j\200-2819A ~ 4,500.00 '\ S 4,500.00 
PERIAPICAL FIJO A LA 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
' "'1 '\, IMPEDANCIOMETRO MAICO Ml34 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.' 1\ 195-9806A . 1' 6,600.00 s\ 6,6oo.oo 

~1"\ 
MICROSCOPIO PARA 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
LEICA M320 EQUIMSA, S.A. DE C.V. f'. 195-3001( l\ 23,000.00 ~ 23,000.00 

""" 1 """' 

NASOFARIN :JOSCOPIO 
\ 195-4518A \ 

\ 

FLEXI BLE PARA 
OLYMPUS ENFXP RED MEDYCI, S.A. DE C.V. '16,695.00 \$ 16,695.00 

'\1'\ 
NASOFAR1Nf30SCOPIO 

TERAPEUTil:O CON CAMPO 
OLYMPUS ENFT3 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. "' 

\ 
\.18,690.00\ ~ 195-4518b $ 18,690.00 

-------

y 

.,-;<~',; ,;r., 

\: (<t,~, .. 
\ ' 

\ 
\ 
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' 
OTORRINOLARINGOLOGIA --.........,.,~~-···,·..,,.uQ'~. 

., . 

"'2 \ VIDEO-OTOSCOPIO WELCH 
., 
i' 195-9807 A \ 4,750.00 $\. 9,500.00 ~ MACROVIEW CON lAPTOP ALLYN 

23921 ELECTROlAB MEDIC, S.A. DE C.V. 

UROLOGIA 

'" EQUIPO DE ., 
'- SIEMENS 

ACUSO N 
SIEMENS, S.A. ' [\ 195-0099E \ 26,044.24 ~- 26,044.24 1 

1 11 TRll <:nNnt::R ll ¡:Jll X150 

'""- 1 

.. , CAMARA DE VIDEO PARA TELECAM SL 
1' 10,806.00 $\ 10,806.00 

'cJTOSCOPIO. 
' KARLSTORZ SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 195-9901A 

JI ~ 

l"'-1 ' FIBRO CITOSCOP1_0 
KARL STORZ HOPKINS 11 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE c.v: " 195-9902A" 8,970.00 ~ 8,970.00 

[PEDIATRICO FLEXIBLE. 

'-..1 ' RESECTOSCOPIO. 
•\ KARL STOF\Z 270:l3AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. i'.195-4118A 17,420.00 ~17,420.00 

"-.,1'-.., URETROTOMO - KARLSTORZ 27033AA SISTEMAS BJOMEDICOS, S.A. DE C.V. 195-4211A \ 5,927.00 ,$ 5,927.00 
-

EQUIPO DE 
RICHARD ~ 195-9903A \ ~ 9,000.00 "'1 ' flSTOURETROSCOPIA 8616.411 EQUIMSA, S.A. DE C.V. ~ 9,000.00 

PEDIATRICO COMPLETO. 
WOLF 

~1 ' EFQUIPO DE URODINAMIA. 
DYNAMED DYNAPACK 2 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 195-9615A \ ~\ 33,500.00 } 33,500.00 

\ 
FIBRO 

[\ 195-9310A \ ~1 .J,JRETERORRENOSCOPIO 
RICHARD 

7325.172 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \.11,800.00 ~11.800.00 
WOLF 

FLEXIBLE PARA ·· 

GASTROENTEROLOGIA 

"-.. 1 "{~MARA DE VIDEO- OLYMPUS CV-150 
rA 'ni FTO 

RED MEDYCI, S.A. DE C.V. 195-40128 129,380.00 .$ 129,380.00 

VACUNAS 

"'1 '"" 

CAMARA DE FLUJO 
. 

s\ 7.75o.oo lAMINAR ClASE Al l. ELECTROlAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-4012A \7,750.00 

., DERMATOLOGIA \ \, 

"-1 'f-E QUIPO DE CRIOTERAPIA. WALlACH LllOO CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 195-1854A 

SALAS DE PROCEDIMIENTOS 

i "-1 '\. 
lAMPARA QUJRURGICA DE STARLED 3 l\ 8,750.00 s\ 8,75o.oo PEDESTAL STARLF.D 3. 

ACEM ELECTROlAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-0642b 
NX 



"'"'1 

"1 

SPACELABS SL 2400 CORPORACION NOBLE, ;.~. ~,:0 
'uc 

DE ANESTESIA 
SPACELABS 

BLEASE 
CORPORACION NOBLE, S.A. DE C. V. "J,. 195-9000d 

TRES GASES. FOCUS 

]EQUIPO DE PARO CON 
ZOLL R SERIES 1 CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. !"\ 195-8003c \[ 16,422.00 l $ 49,266.00 

LADOR Y CARRO. 

,_¡~=~---··-- .... ·-· MAQUET 
ALPHACLASSI 

C PRO 1 CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V.)'., 195-1061b""\j 40,680.00 't $ 40,680.00 

"t,..;Ft:;LinVNI= IJNI\;)AD DE 
MEGAPOWE ! MEGADYNE ! R 1 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. )\ 195-1955E 1\15,750.00 1\$ 15,750.00 

ICROSCOPIO B!NOCULAR.j LE!CA 

r 

j DM750/4K 1 ELECTROLAB MED!C, S.A. DE C.V.! 195-0162d \1 

~:~!:..1TAL i~i~N.JAMIN BL()()&t 

F:ECIBIDO~:t. - =• 

1.:. 
'~ 

3,575.00 ~ $ 3,575.00 

~~/ 



MIN!BTf!:RIO ll!C t)ALlJIJ b'U.I:SL.Lt:J\ ) J\o.~J.l.>".l".II..Nl..J.J-1. r.>Vl...i.IUJ 

H08P :TAL Nl\GIONl\I, DE NriiOS BENcll\MIN BLOOM 

ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS lngrcs,; N": 467 

·-..... .. E:lURA!ll'< DE l1ATERll\LE8 Fecha Documento: 23/11no15 

Proveedor : FIJNDACION BENJAMIN BLOOM 

Proceden!la : DONACIONES 

VI• ln¡¡t"'ilil : DE 1 N..'lTillJCIONES 

N' Facturas: 

~<: Col"ce CODJGO DUSCRIPCION DU AR11CULO U (M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTll 
COSTO 

IINITAR TUTAL 

TOTAL 

12 61103 195421\A URETROTOMO PEDI.A.TRCO 

TOTAL 

13 61103 19545161>. NASOFARII'-JGOSCOPIO FLEXIBLE PAAAOIAGNOSTICO PEDI.A.TRK:O 

TO~'AL 

14 611f!3 19545188 NASOF AR!NGOSCOPIO TER.APEUT ICO<CON CAMPO DE TRABAJO 

TOTAL 

15 61103 19545950 ELECTROCARDIOGRAfO DE SEISCI'NPlES 

TOTAL 

16 61103 \958000J MONITOr. DE SIGNOS VrT AlES PARA USO DE OUIROF.ANO 
1 
; . 
)l r" 

(,o& 

2 ( l P 
1

,
1 l_:.. 

·'.) ' --
17 61103 \95800\B MONITOR DE SIGNOS VIT ALESDETRAtiSPORTE M 50 

, . _... ~ \03 19580026 FCrliPO PAAAMONfTf1RFO Fl FC.TRO\ J.Q{)k">t.R.AFO C.ONT INt 10 
Y CfS/STEMAHOllER 

19 61103 1958003C EOUPO DEP.ARO CON DESFEJRi..N)QR)' CARRO 

20 61103 19500000 MAQUINADEH-IESTESV\DE 1RES GASES ( 

Sq!¡), : bO (, 

2v \ nh:s 
21 61103 19593\0A. F~R() IIRFTFRORRFNOSCOPk.'"l Fl FXIR F PARAOw;Ni)f.T IC.O 

PEDI'\TRICO 

22 61 .103 195,98\SA EQUPO DE URODINM41A / 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

1 Ol/Ofl $17,4")(¡ (¡¡)(¡(j 

C/U 1.0000 O I/OH2050 8230032Bs.t. $5,927.0000 $5,927 .OOOC 

1.0!JUO 

C/U 1.0000 011010050 59789180Sid16,695.0000 $16,695.000C 

¡ r)(lll/.1 

C/l.J 1.0000" 0110112050 !271470SS,t}18.690.0000 $18.090.0000 

1.1JOUU 

C/U 1.0000 01/0112050 13<129000&\.. $5,116.7500 $5,116.7500 

l.tiUOU $t•,11lt.lúl)(.l 

CN 4.0000 0110:12050 39835312s.t $7,750.0000 $31,000.0000 

4.1JI.Ill(l f31,UOFJ.l1000 

C/U 3.0000 0110112050 91484272SA. $2,575.0000 $7,725.0000 

,, (¡¡)¡)(¡ $7.n.s rnXItl 

C/U 1.0000 o 1/0112050 JI1905776&U 16,51>4.0700 $18,584.0700 

1 ocron $HUi M 070ü 

C/U 3.0000 o 1/0112050 42389204&\..$16.422.0000 $49,166.000C 

;l (/(¡¡)!) 

CIU 4.0000 O 110 112050 25904966&\. i24 ,250.0000 $97,000 .OOOC 

4 .lllii)U ~g f ,llllO.OI.Il'( 

CJU 1.0000 01/01/2050 36769648&\..i 11,800.0000 $11,800.0001: 

1.f.UJUll if.1 1 ,6llll.IJf.l!Jo: 

1.0000 01/0 1!1050 12330l54SA..$33,600.0000 $33,500.000 



... 
.. ·:' i/lfll/2015 MIHlS'l'Eil.lO l)j; S.AJ..UJJ l.'UtlLH.:.I\ r ~blti"it..rlVll\ bv~; uu. 

HOSPT.TM, RACIONAL DE NINOS BENJAMIN Bf,OOM 

AU1ACEN OE IN SUMOS MEDICOS htgltl~uN"' ~ ·tC7 

Provéedor: FUNDACION BENJAMI~J BLOOM 

Procede!l"cla : DONACIONES 

VI¡¡ lngl'e..:o : DE 1 NS1lTUCIONES 

N• Facturas : 

ENTRADA DE H71'l'ERJ.ALES Pecha Docnmeutu: 23/11/2015 

N": 

: Corre CODIGO Ot!SCRirCION DI! AnTICliLO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCI,._l 

LO TI! 

COSTO 
IINITAfl TOTAL 

TOTAL tllll(lli 

6 1103 1959714A EQUIPO DE ECOCAAOlOGRN'V\ ¡ · cru 1.0000 01101/2050 122376480SA$96.728.0900 $96,728.0900 

TOTAL 1 .(1(101) 

ij 1103 19598013;\ ~PEOANCIOMETRO C/U 1 0000 0110112050 1065fs4224SA. $6.600.0000 $6,600.0000 

TOTAL I.I.IIJlltl 

61103 19598071'1. V[)EO·OTOSCOPIO MACROVICWC:ON LIIPTQP CIIJ 2.0000 0 1/0112050 J7l6296SA. $4,750.0000 S9.500 .0000 

TOTAL 'l.IJ llllll 

61103 1959901A C/IMARAOE VOEO PARA CITOSCOPIO cru 1.0000 o 1/01/2050 ' 2297 1488S.U 10,806.0000 $10,806.0000 

TOTAL t .uuw 

61103 1959902A FEIRO C!TOSCOPIO PEDib.TRICO FLEXI3LE cru 1.0000 OI/Otn050 453093BOSA. $6,970.0000 $8 ,970.0000 

·TOTAL I.OOUll ~1),\l/V, IJI.WJIJ 

61 103 19599031\ EQUPO OE CISTOURETROSCOPlAPEDib.TRCO ,COMPLETO CAJ 1.0000 01/0I/2_05Ó 9-(05687SA. $9,000.0000 $9,000.0000 

TOTAL 

1 ,..,3 2002819A .lPARATO DE RAYOS X PERW>ICAI.. FIJO A lA PAAEO CAJ 1.0000 01/01/2050 16426061SA. $4,500.0000 $4.500.0000 

TOTAL 1 f/01) 0 ~4. 5(1(¡ t) ÍJÍftf 

O 1103 2004 132A UN DADES OOONT OLOG ICAS T RAOICIONALES C/U 6 .0000 01/01/2050 85766752&\. $9,900.0000 $59,400 .0000 

TOTAL ii i)OMt $5~.4(/(f¡)i)iA) 

al Cod Presup .611D.3 842,670.1500 

nto Total f:OcJ. rrcsup. $858,420.1500 MONTO· TOTAL ~858,4 20.1 500 

,. 
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SHUUS CORPORATION 
f:tr,,ll;;> ,'i;:; ,:, ~IJ.:g. ~~·. ! .¡ i · 1 i .:.(~::!a--.-i).i~<

Cñi)'.'~~·\'\·r T¡,~l:,:¡ 1 (-~-(~p-~ JA!'-\N 
lTI-· ... sl-3·5-'; ~ .: .1-~1-· F ,,x- .. ~J.;; .. m :-JjO: 

.rNVOICE 

.\IIniHelio de S11lud 
CU!t ArCe Nc;, 8;!71 Sitn ·$ahud0r . 

J,.llfs Cnt'l~uc Fut~ntr.s;Directqr NndO,nthk 
Hospit_al~ ~ 
Tel: +503·2105-73.37 
Fu.xt...-.5"03-2271-3524 

R-m all: f1Jth ro.~ci rujan i>J ~p@.~·ahcto.cPnt-

vwu sJif.,p¡,~ ún v. -~-:.o~:t.· 

___::!.:~0-YD.i)O}J OIOVAI\Nl"Voy·J60J j 2.0--hQf:JuM, 20i6 
?íuu T~ 

Yokohama.. Jap:!l~ ; A-=ijutl~, El Sa.t~adQr 
,;:inzl [)2.W:l!::o:1 · 

ProjN'tSite in El Szlyndpr 
:f G 

¡:tut'et 

l!'il~t.~~·shm 

Jnpan .. .SI N(l'u-Prójftt.Granf A.ill rot l!FoylsliM 
of!He!llcal Equ:ipi!lf:íl,-F.\' .J.0J2 tor 
Thu GoverpmtJ11'~fT\e.Rr:-p\JbiJc-oi_E1 S1lf\~tdor 

C.:lffipi)S(fi()t) 

Com¡x;tsitlon 

Compo~Iü"n 

Cmnpos!tion 

: Maht~J,tÍt 

taw .P:rúHer 

, 6.~~1:onnl\VOTk$tlon 

· Ane:nJ!e~...n-appatatus 

' Aoossori" (t)\ltom lapau) 

M•doio J'i'"" 
M !!!le ín C'hlna. 
Made ¡n-J&páll 

M~-~t' Jo Chino. 

. M3.d'e.ln-tlic 
UitittxlKln_&d(lm 
Mado. in Gwnany 

Mutle in Japan 

f U/lit 

ts& 

1 ~1;'{-. 

l seT: 

1-s~r 

i'sl!t 

''The ;abO\'e·mcn-tiOned.f"J-di.lCA wcre prQCurc;d Qy JICS OJ-' b(:-bt!lf ofthe: Ql')\'cyp.mcntpf 
the:F,epubfic ÚEI S11lv"d~r- p~r Jap!-;1t'ff.l91~-Pro_j~_at ÚieQt A id for J:luvüíol) of 
Mcliical.fiquipmC-JJt" : 
FiMI Do>li•ariót>: HOSPIT ALIIAC!ONAL DE NIN'ü~ BENl'AMIN l.\i.OOM 

~100,051,500 

~6.530,800 

'~-6. l'i9 ,90{1 

~-1-,14'630:.1 

ID~4..87,00ü. 

~al,434,100 

TOTAL: 13 l?aclmges ClJ?'l'rt>jectSite;lh 'El Solvorlor 

Sir fU S 

~~-~ 00,05] ,:5(10 

~6,5)0,800 

U,?79,900 

~1.146500 

~l,4S7,0Óó 

~ll .. H4.200 

~135,429,90Q:• 
(!Apiinese Yei\) 
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Shln)uku EAST !JidgfO'-o¡ Tomihl••·oho, SolnJukwko. 
Tokyo, i8?·0067,JAPAN 

C~RTllliCAPO 01: W\ APGIUitilCliPN ELeG.U3LE (CAE) 
¡ (CE~.- C~rtlllcnte. ofEilfqtbl~ P~OCII~m!lnt) 
1~opE!r.lción F"fnM~leta.Ni;l Reem!Jolsalllíl del ~~pón 

npo !'lo·Proyecto para ei.Si.Jmlnl!!tro qe l::q:!11pps Médicos (2012) 
: R¡¡patlllca.dlil El Salvador 

' i 

Fecha: 14 da enero de ;!016 
Nt)tílero de referencia: M2-12·.24-d08 

A; E1(3:olliemo 4e la RiiPJlbllp¡¡ 4~:~ El. Salvador 
0¡¡: Japan lntem~lliloa( Cooperátlon Slyeleri). {JICS) 

i 

Acqui~nes co~respond+: 

X)OmPlJil con:!Od()a lO$ t!lfml!l,bs y c.orttlj~lon,e¡¡ del CanJe dll: Npra~:~susC~Jit0 ~ntre el Gobí!lrno !;!el :!ii .. o.n fE!. !IP6clp .a la. m¡· Wl·Pt911. :o. ·r·rn.·a l<l .. q~.Ll.tdjU. nll!. • .. ·.c. e·rt. !fi. ·ca. •m·o·· .ll .. ~ .. r. ~.~.P. rE!~e. ntil·q. ue l. aa·d· qut~.ic. Ión,. 
.!'!!Jlóg;y al <>plllemo e ti ~~illíltilS d!l El Sa!llli'dilt, §!?'!l flle~\'1·20.de ma~P dl!i 2b1.3~ y .<te lea 
l¡{ioutas .del. AC!l1i1rdo. [bi'e ,lo~:O!!:falles riei.Pro!Jédltrtl~n!o, eQtaQfE!OiQa$ enlfé la~ aqtondades 
9qn~mlente+ a lp:s ll 

1
s:Gobferfio$.il'QJJ.fedha zo dematz'ó (le 20'13. 

·- . : i ' 
1;,1Míl d~¡: IOil 41!tds prlll:¡:l,l,lllleltda\QS ®n~oo.leJl.tllll!l. la a\lqutflls;!M; 

• 1 

-1. MétoM ge addurs~lón ' .. --··¡ . ' 

(Mard;¡r ~n X lar. •lt¡¡gar~Ptopiado) 
· a. a· :;Ub=· .~ c0)}1}1:~0tlva 

t). • : u~ d6ll lfitlltad.a 
c. (8J • CPII'! ·. rae . 

. d. O : Con~atilcléh directa 

\i. Productos 

4-

1 

a. NPm.· bre d~ J~s ptoduotoa: MRI 
b. Origen: Japon, China ótc. 

Qo~~ de l¡¡rod-Y sms'!cJi,l!t:lstQfi~§ri!:iJJ® 
. 1 

a. Ptoductol);~f:'lf140;5. 31; 7. o!).. 
b. Flefe~JPY~Jlil8,650. 
c. Segum mwi1f!!JQ;:JP:Y41'9,650- . 
d. Cbri$lrijQ01'ón·det?~.m\illla; JJ'>Y~íO';OOll',OOOC 
~. rnsi;lr!!\lfónfiiP'f2\Q.QJÍ';QQ(), 
t; E;!)lr~ntltnl\lillQ: Jf"Y11ll®.,Q()O- . 
g. Tqtii.I(!J.f.l¡:\'c¡,@e>f!): dPYif66,600,0.00-

SutQinl$tmdm;: . • 

a. Nombre: ~liiusCopMatJ:on . . . 
b. Dotl11011f~: IFU!iato No. 2 Bldg; 71"; 1·1.1-11, Ktidanklta, Chlyocta..ku, Tol<yo 102-0073, 

Japan , 
c. Naclona\lqaQ: ~pón 



.. 

5. CQnslgnatarto , 

a. N.ombre: 11/lillisterlo de. Selud 
b. Domicilio: Calle Atoo No. 827, :3an S~IVador. Repúblleil de El Salvador 

' ¡ 

Tomoko Ni~al· 
J.ef¡¡ del .Proyecto 
Japan 1 nterpaliooal CooperattortSystein 

; 

' ¡ 

•' ' 



.. 

Shlnjuku I!AST Bl~s.l0-5, T omlhlaa- cbo>, ShlnJui<~-ku, 
. . 1'okyo. H~-0067, JM'AN 

FACTURA PRO•FORMA 
. pCQperacJ.ón Fioa·rt~ieHl tilo: ~eem~<Milble del J?"Pón . 

lipo ljJe-l'roye.cto pa(a ei ·SumJnJs.tf<>. de Equipos Médlcc>s (2012). 
: Rep~bllo~ de El S.alvador 

lmportaaor:. Mi.nlste~r-lo de Salo(,f 
; ! 

Féch·a:·.14dé enero·de.2016 
Núnwo.de r&.ferencia: M2:~12•24•0Q~ 

L.a pr~~~te Faet.u~ Pr~form~. 'lndfa~· el•:;o~tq tot~l <t,alc¡íla!;IP ·de· (O$ .Pr9du(}toa :y _seN,rclos 
relaclon~nl'O:S que. ~ebéo ·~r adqulrldon pQr JtCs.· en nombré. del QoQl13rh<r d.~ .la Rét;iúbljca 
dé EISalyador. , 

.riesÚJ~ciÓo · gen~r;i ci;~· -
Cantidad P(eolo unitario Rre.cio.FOB 

' 1 
lo$ Proóuc.t~s (Unidad) FOB (nombre de. (n.ombre:da moneda) 

: 
m·d~ad!l/.U.nl(jad) 

~ 

MRI 
! 

J~Y140,t;$ t,70P- JPY.~40,5·3'1 ,109~ l . 
........;. ·-i Costo Total 

: 1 JPY140~1 .1bo-¡ . . - . . . 

(::'(lsto ~l. Transporte. . ~JW2;~e~5o-
! 

Co.sto:del QEIQ!.Iro Má!"f.timo JP.Y419,650· 
! " . 

! 
Costo de la .Cl)na.f~qtlóó da. Panf{llla. JPY20~000,QOO-

: co.sto. d~ la ln$tálacl(jn JPY2, óOO ,000:-

CQ$fO <!el Sritteilámlént9 JPY1,000,00.0· 

.COSTO TOTAl,. ESTIMADO ·.,JPV16'6¡600,~ - -
- S.urnioJStradof: ·Slriu·s.Cofpomtlon 
- Pl~~·o d~ emtl~uq~a p!la ft1~ producfos ad(Ju~rldas de .:l(lpó".n;y_ China: '2"~ de junio da 2016 

"" Plá:zo el~ entri3{J.í! t' t\oe~ltal. ~aTa· t~ pro.ctuo!Qs adql}trtdos ·an laHePQb!Jca da El 'Salvador.· 

dentro efe 1~0. dla$!•Jueg:> ti~ ~rnb~r~ua det equlP.~.Prlil<;fpal de frtlá~E!nés por .R~s()nancla 
Magnéffc~ 

~ ?(/~ ~ it-H 
Tomoko :Nik:al 

Jefa· d~l ProyectQ : 

Japan lntematíon~l cooperatioh Syatem 



APPENDIX-1 BREAJ<DOWN OF THE CONTRACT PRICE 

Name of !he Proaucts: MRr (Ooen 

) '} ' ~ ..... J · \)o}'t(l ,F,~ y: 

TotalCIP 

APPENDIX-1 BREAKDOWN OF THE COI'ITRACT PRlCE 

(-, kj ,\ / f) \ ( .~ (,)(.l ! · , . 
' 1 • 

lnitial 

Con)posilion 
No. 

('et} V 
Q'ty 

Descriplion 

Unit Pñce of Products 
Total Prioe of~ Price of 

Products Spare Trans-
portalion llnsiJrance • · 

Shteld tnstaltatlon 
Construction end setup Operation/ 1 Total 

Work Work 
Maintenance 

l -.:J;.5'- oo::¡ 8 c. 
Mainunil 

¡.....----+--------
2 

7 

Leser printor 

Addltional workstalion 

UPS for Additional workslaUon 
(Local procuremenl) 

Dr1Ving llore forVentílator 
(Local procorement) 

Anesthesla apparatus 

------·------
8 

9-2 

Pulse oxim~ter 
(taeal proourwnont) 

Accessories (2) 
(local procurement) 

Total 

F08 

(a) (b) (e) 

1 unit i 97.902,400I1.848.950 

set 1 6,353,100 

1 k 

• DetaD of the spare parl$ are as per Usted In the S pare Parts Usl 

(d) 

Taza de c<JrJlbio.. .a1 americano -= 0. 0099680 yen japtm!':s 

?~ 

CIP Parts• Tralnlng 

(h) (~ (j) (k)=:(f)+(g)+{h)+{l)+(j) 

20,000,000 1.736,000 867,000 122,654,500 

- --M· ----- ---.. ·--·----····--·--·-
38,000 19,000 6.587,800 

34,000 6,880,900 

1,166,500 

69,100 

7,616,000 

2,122.000 

13,434,200 

2,656.000 

166,500,000 

<:i) ) G 5-c¡) ¿.,-:; . .;~ , '/ 1 . 

APP1-1 



CODIGODE 
DISPOSITIVO CANTIDAD 

PRECIO 
TOTAL 

INVENTARIO UNITARIO($) 

1950098C 
*EQUIPO 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 OXIMETRO DE PULSO 1 $21,152.10 $21,152.10 

TOTAL $1659,672.00 

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

COMPONETES CANTIDAD PRECIO UNIT TOTAL 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1222,620.06 $1222,620.06 

IMPRESOR LASER 1 $65,667.19 $65,667.19 

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

UPS PARA ESTAC!ON DE TRABAJO ADICIONAL 1 $1,495.20 $1,495.20 

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $688.79 $688.79 

ACCESORIOS 1 1 $133,912.11 $133,912.11 

ACCESORIOS 2 1 $26,475.01 $26,475.01 

TOTAL $1550,975.94 * 



COOIGO DE INVENTARIO DISPOSITIVO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

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

19500219 VENTilADOR PARA PACIENTE 1 $9,915.25 $9,915.25 

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

1059150A OXIMETRO DE PUL50 1 $18,037.01 $18,037.01 

TOTAL $1415,250.70 
. 

•El EQUtPO DE RESONANCIA MAGNETICASE COMPONE A LA VEZ DE LOS SIGUIENTES ACCESORIOS 

COMPONENTES CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAl 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1042,563.77 $1042,563.77 

IMPRESOR LASER 1 $55,996.33 $55,996.33 

ESTACION DE TRABAl O 1 $58,487.68 $58,487.68 

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

UPS INCLUYE FUNCION AVR ·¡ $26,885.51 $26,885.51 

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $587.35 $587.35 

ACCES05RI05 1 1 $114,190.76 $114,190.76 

ACCESOSRIOS 2 1 $22,576.01 $22,576.01 

TOTAl $1322,562.41 



--·-·- ----------------- - --- ---- -----·---- -------
l:¡~·-· · F. E1'ni~. : 05/10/.2,016 

~:di' .·. ' 
A't; H. Emis.: 11:51:00 ., . 

Proveedor: GOBIERNO ~~. JAPON 

Procedencia: DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPlTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

N":S/N 

N" Facturas: DONADO POR GOBIERNO DE JAPON 

Sec CoPrc CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page 1 or 1 

Ingreso W: 121 

Fecha Documento: 26/09/2016 

COSTO. 

19500218 VENTILADOR PARA PACIENTE C/U 1.0000 01/01/2050 

LOTE UNITA~~ TOTAL 

54773856$/l $11,627.6700 $11 ,627.6700 

TOTAL 1.0000 $11,627.6700 

Total Cod. Presu¡1. $11 ,627.6700 
~ 

2 61103 1069160A OXIMETRO DE PULSO C/U 1.0000 0110112050 15693328$/L $21,152.1000 $21,152.1000 

.. -- - - .. - - . ... - - . - .. 
TOTAL 1.0000 $21,152.1000 

X 
C/U 1.0000 0 1/0112050 42907792SIL 550,975.9400$1,550,975.9400 3 61103 1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, CON ACCESORIOS 

.. - ··- .. .. - - - .. - .... - .. . 
TOTAL 1.0000 $1,550,9'15. 9400 

C/U ' 1.0000 01/0112050 24283192S/L $75,916.2900V( $75,916.2900 4 61103 1950617A APARATO DE ANESTESIA 

TOTAL 1.0000 $75,916.2900 

Total Cod. Presup. §.11.M 648,044.3300 

Monto Total Cod. Prcsup. $1,659,672.0000 
·MONTO TOTAL $1,659,672.0000 

,. 



e F. Emis.:' 31/01/"lOW MINISTERIO DE SALUD 
'o1l(>it • 

H. Em!s.~07·.S2·.z7 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

l'rovccdor: ELEVADORES OTIS S A DE C. V 

l'roccdcncia: OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

Vla Ingreso: TRANSFERENCIA 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTFlOS N' 0169/2016 
N° Facturas: 

ice CoPrc COPlCO UESCHIPCION DE AHTICUI,O 

FECIIA 

11/M CANTIIJAD VENCIM. 

rage1of1 

Ingreso N": 169 

Fecha Documento: 01111/2016 

~OSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61102 85002018 ELEVADOR #4 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 3011112021 87132720$/L 170,012.8800 $170,012.8800 

TOTAL 1.0000 $110,012.8800 

2 61102 85002020 ElEVADOR #7 TIPO CAMillERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG CIU 1.0000 J:0/1112021 122220144SIL158.181.150D $158.181 1500 

TOTAL 1.0000 $158,181.1500 

IuJ.¡¡LCnd.J'reSllp. ll.11QZ 328,194.0300 

Muulo.Io.la!J&d.l'.wllp. $328,194.0300 MONTO TOTAL $328,19<.0300 

,. 



o F. Emis.: 31/01/lOlO MINISTF.RIO DE SAl.UD 
\lf'"'" 

\\ 11. Emi'i.:07:51:SO 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJA}fiN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

l'l'ovccdor; ELEVADORES OTIS S A. DE C.V. 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS) 

Vía Ingreso: TF<IINSFERENCIA 

1\CT/1 DE RECEPCION DE SUMINISTROS N' 016912016 
NQ Facturas: 

)ce CtlPI'e COlJ!GO DESCHIPCION UE ~RTICULO 

FWI~ 

11/M C~NTfll~D VENCIM 

Paoe 1 of 1 

Ingreso N": 239 

Feclw Documento: 14112/2016 

~OSTO 

i.OTE UNITAH TOT~L -------
61102 85002016 ELE:VADORIIl TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1800 KG. C/U 1 oaoo 30/12/2021 707729765/L 152,051.9900 $152,051.9900 

TOTAL 1.0000 $152.051_9900 

2 01102 85002017 ELEVADOR 112 PARA USO DE PERSONAS. CAPACIDAD 450 KG. CIU 1.0000 30/12/2021 267019928/L $86,068.1100 $86.668.1100 

TOTAL 1.0000 $86.668.1100 

3 61102 85002021 ELEVADOR 116 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1,0000 3011212021 348214488/L 102,617.7600 $102,617.7600 

TOTAL 1.0000 $102,617.7600 

Th.tai..!:JuLfuSilp. illQ2 341,337.8600 

Mo.ut<Lrl!lal Coll, Presnp, $341 ,337.8600 MONTO TOTAL $341,337.8600 

,. 



o F. Emis.: 3If01J'2020 l-JINIS'l'f;RIO DE SALUD Page1of1 
~ .......... 
Al 11. Emis.: 07:1U:20 

IIOSPI1'AL NACIONAL DE NIÑOS BENJJ\MIN BLOOH 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS lllg!"l.!SO NQ; 30 
ENTRADA DE MATERIALES 

P1·ovccdor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vi a Ingreso: TRANSFERENCIA N": 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N' 0169/2016 
N" Facturas: 

Pecha Documento: 12/01/2017 

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

;;;o';;.' ::;C::;oP~r:;,c,::C::;D::;D:.:IG:.:D'--------:::.O:::,I;S~C;R 1 PCIO N O E AI<TICU LO 

FECIIA 

---~l;,¡if.M CANT~~~~--_!-OTE 
GDSTO 

UNITAR TOTAL 

61102 85002019 ELEVADOR #5 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 30/0112021 46981384S/l208,777.9700 S208.?77.9700 

TOTAL 1.0000 S208,777 9700 

2 61102 85002022 ELEVADOR #6 TIPO CAMILLE:RO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.oooo 30f01f2021 106546352Sil208,777.9?00 $208.777.9700 

TOTAL 1.0000 5208,777.9700 

J:JllalCill~OSl~L lli1J!Z 417,555.9400 

M.uulo..T.o.laliJlil.J:msull. $417, 55 5. 9 4 o o MONTO TOTAL $417,555.9400 

,. 



11/03/Z017 

\2:39 

,, , MINSAL 

,<den el a: FONDOS GOES 

V la Ingreso: LIBRE GESTION 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPI~AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 
ENTRADA DE MATERIALES 

W: 765 

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

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 
U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page1of1 

Ingreso N°: 156 

Fecha Documento: 01103/2017 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

19&8907A VIDEOFIBROBRONCOSCOPIO PEOIATRICO. CON ACCESORIOS CIU 1.0000 0110112050 15182009Sfl$34,408.6200 $34,408.62 

Total Cod. Presnp 

Monto Total Cod Presnp. 

.-

$34,408.6200 

$34,408.6200 

TOTAL 1.0000 $34,408.62 

MONTO TOTAL $34,408.62 



1 
j 

'!!¡Red- Medyci sActec.v 
'"W VENTA DE EQUIPO MEDICO 

¿ ! 'J ro 

FACT0122 

Tel.: (503) 22Ei4-5522 Fax: 2264-5251 

www.redmedyci.com 
contacto@redmedyci.com 

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

FACTURA 
150SOOOF1 Al1SOSOOOF100 

Ng 0122 
REGISTRO No, 167750-6 
NIT: 0614-071005-101-0 

Dirección: RONDA l:1ti'IIVIr 

DONACI~!'l~-~·PROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULOSIS Fechá: . 28 de feorero de 2017 Señor (es): 

Cond.dePago:: ______________________ __ 
NIT/DUI del cliente: Venta a Cuenta de: 

1 eANT 1 D E S e R 1 P e 1 O N VENTAS NO VENTAS VENTAS 
" ' ' SUJETAS EXENTAS GRAVADAS 

\ 1 . ',VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEDIATRICO, MARCA: OL YMPUS $ 34,408.62 
MODELO: 8F-PE2 Y SUS ACCESORIOS: 

1. Procesador de Imágenes digital y Cabezal de CAmara Maj 554 Marcá: Olympus 
Modelo: OTV-SC.Ortgen: Japón Serte No-7625824 

2. Adaptador de ópticas de 32mm. Maroa Olympus, Modelo AR .. T10E. Origen: Japón lote; 5YR 
3. Fuente de Luz, Marca: otympus, Modelo: CLV-S190. Origen: Japón Serie No.7622515 
4. Monitor de 21" Marca Sony, Modelo: LMD 2110MD Oñgen: China sene No.3206S19 
5. Grabador OVO, ·Grado Médico jn~tuye: pedal Marea Sony, Modelo HV0-550 MD 

Oñgien: China Serie No.1 13197 
6. carro de Transporte, Marca: 0/ympus, Modelo: WM-NP2 Ortgen UK Señe No.21411801 
7. UPS Marca: APC Modelo: Surta 1500 XL Origen: Fl/lplnas Selie NoAS1627191553 
8. Pinzas para t~ma de Biopsia Marca: Otympus Modelo: FB-19C-1 Orfgen: Japón Lote 89k 
9. Cepillos de CRologla Marca: 0/ympus, Modelo: BC-2020-1210 Ortgen: Japón Lo1e 69k 

· .. "'-.. 10. Pinza para extra~ ~o extraHo Marca: Olympus Modelo:F~1D Ongen: Japon Lote 6XK 

". Orden de Compra No~l§l!..Y 
NIT: 0614-071.005-101-0 . · 6 Q J 0 b Í q 5 
Tiempo de Garantla: 2 anos 
Mantenimiento: VIsitas Trimestrales, hadendo un total de e VIsitas durante el 
periQdO ae garantla 
Tiempo do entrega del equipo: 45 dlas H~bHes 
Uso en: Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades respiratorias 

\/-CJ'5-')'/0~'!-) 

SON: TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 621100 DOLARES SUMAS 1 $ 134.408.62 1 1 
OPERACIONES IGUAl O SUPERIOR A$ ~00.00 (-) IVA RETENIDO j 

Entregado Por': Recibido Por: SUB-TOTAL 

.Nombre; Nombr~: VENTAS NO SUJETAS 
D.U.I./N.t.T.: D.U.I./N:l.T.: VENTAS EXENTAS 
FIRMA: FIRMA: TOTAL 

-..:..ri.,.Y ........ Oc'-JIJ.J.:KIWI(IJI'H..... -N>I\~1015 
lbt-ló&QJ.f.-....:16o!I'.'<~Ail.lull0clo,___ -·-:OIIltlll 
tt.l.ft.l.wNoiU.)IP71ot""•!oll~ T•lol..:lllt-1)4\ ~·-: ~ID'IOI! 

--1-111.110~ 

$ 134,408.62 
$ 34,408.62 

ORIGINAL: ~MISOR (BLANCO} 
OUPUCAOO: CLIENTE (Vt:=RDE) 

TRIPUCADO: CONTASILIOAO (AMARILLO) 



o F. Emi.c:.: 31/01/lUlO MINI S'l'ERIO DE SA!,lJD 

":Jr H. Emis.: 08:00:13 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJI\HIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE HI\TERIALES 

Proveedor: SERVIOFI. S A DE C V. 

Pl·occdcncfa: OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

FACTURAS N' 000521, 000522 
No racturas: 

('C CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO IJ{M CANTIDAD 

ffCIIA 
VENCIM. 

Pago 1 of 1 

Ingreso N°: 245 

Fecha Oocumcnto; 01/06/2011 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

61102 85010044 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO CON SISTEMA DE FILTRADO DE ALTA CIU 1.oooo 15/oanon 453947125/L S49,69o.oooo $49 69o.oooo 
EHCIENCIA (ESPECIFICAR BTU) 

C/U 1.0000 1510612022 10901J463'lS/lS23,?45.0000 $?J,24S.OOOO 

TOTAL 2.0000 $72.935 0000 

Clllnl.Co.d..l'J:cSll~. !i1.1QZ $72,935.0000 

M.onta.io.taJ...Coc! Prc:mp.. $72,935.0000 
MONTO TOTAL $72.935.0000 

.. 



o F. Emis.: 31/01/2020 
"$1" 

JI. E mis.: OB:O·k21J 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL Nl\CIONII.L DE NIÑOS BENJAMit'l BLOOM 

Al.MACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTEHIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Pt·ocedcncia: OTROS FONDOS (MINSI\UISSS) 

Vla Ingreso: TRANSFERENCIA 

N° Facturas: 
FACTURA N' 0981 

Page1of1 

Ingreso W: 178 

Fecha Documento: 16110/2017 

t:>c CoPre CODIGO DI'SCHII'CION D~Tc:I::.CU::.;L;cO'---

FECfiA 
VENCJM. 

l'JSTO 

·------~li~/~~!~C~A~NT~I~D~A~D----------~'~·O~T~E------li-N_IT~~~~ 
61102 85010046 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO O!ILLER 

DttHl.C.illUl:!!SliP, M1QZ 497,153.6800 

:duuto_.TillaU:rul.l>.tcsup. $497,153.6800 

,. 

C/U 

TOTAL 

1.0000 3011012057 15101008S/L497,15J.6800 5497,153.6800 

1.0000 $497,153 0800 

MONTO TOTAl. $497,153 6800 



1'. Emis.: 31/01/lOZO 

11. Emis.: 07:12:l1-

MIN!S'l'ERIO DE SALUD 

I!OSPITIIL NACIONAL DE NIÑOS DENJJ\MIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

l'roccdcncia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

CONTRATO N' 98/2017 
N° Facturas: 

"'---------------------· 

i!!c CoPrc CODJGO DESCIUPCION DE ARTICULO 

FECIIA 

ll/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 ol 1 

In~ re so N°: 272 

Fecha Oocn111cnto: ltl/1212017 

t;OSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61102 850~0048 EQU!PO GENERADOR DE VAPOR (CALDERA) C/U 2 0000 30/12/2032 183788113S/L 101,290 0000 5202,580.0000 

TOTAL 2.0000 $202,580.0000 

InlalCJulftcsup. §llQ;! 202,580.0000 

MlllllU.l:Ulal Cod. l'rcsuu. $202,580.0000 MONTO TOTAL $202,580.0000 

,. 



--- ---------------.. ·-----.. ·--------·------------------ -------------------------------
~NFORME PARA ACTiVO /F-"1.10 _._..:::-._:_ ·t.·c:/;: 

-·-:-·-·-:-:: .. ·--:-::-.-:-::-:-·-

~)E AlMACEN : !NSUMOS !DiVERSOS · , ... ····· .: .. : ,:·::".:·.: .. 
------------------------ ····-------- ----- ----------------------~-----' 

HcG~A OD. ji'JFORME: DE 29 ENERO al 02 de Ff.!BREHO Df. 1018 \ 
---- --------.. - ... ·-·-···· ---------· -------------------~---------~-----------------------------------------------' 

, -- --- r ~- ::::.::::::::.:::::: ::::.f,,~.n ~'- -==¡==--f~r-=== -l '~':2~:o'::' l 
i:.:.-- >Xnf>"J:ii ¡\,{);•,!ll!t"\10 DEL iSQUWO 1 FECHA i PRECIO 1 UBICACION ( J 
' . ¡ r!NANClAMlENTO 

1 
1 1 COPIAS DE 1 

{~~=1~"~::,:~:::=:===- ~~~:~::~s FONOO_'___ ~UO'i~~:t$=-,,_;.1ec:od'": --= -"::,::~) !.-vi 
J ~:~scri~·orio d~ metal tipo secretaria, MI N SAL OTROS FONDOS 11 

! 13 gavE:tds con ll~v0 cubuerta (MINSAL/ISSS)prestarno 01/02/2018 $ 1.42.50 l'armacia Central 05/02/2018 · ~ 

l S br~m) B!RF 8076-SV 
¡--------¡-----·--··-----··--------------lMINSALO:_T_R_O_S_F_O_N_D_O_S ---· --·----. -·--l'-· ¡ 

, ... ··-· ·-· ---,. ---- ··- ... , --,---- ' ---··· --··-- ,--··- -· -·- 05/02/2018 ( 

' ~--~-~- :-----·---------. ·-·--·-7-'~~~- ~'D! ~~-.----=r-=--- -·------ ------ --1 
-~ 1'-&·---Acli-;-i\--- -------~Q·--t- ,f+·frm~~ __ _r.= _____________ ~ ___ j_ ------·-------

;: J ('S: V! ,JJ-~ í~ . .=f><J i ~ .. -· 1}:~~ .;'i,.¡~lt'ifi ~"""""' 

\
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MINISTERIO DE SALUD 
Almac~n de Repuestos, Plantel El Matazano 

VALE DE SALIDA Cerrado No. 58/2018 

í~ .. , ,/ 
'/ (¡. 

/ 

•. 

EL SALVADOR 
UNM.HHIOti 1'¡\~!1\ C:ll~Cf!l 

::- ~ :::::::: ~ ::: 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

Establecimiento o 
denendencla solicitante: 

Fecha despacho 01/03/2018 
50602H- Hospilal Nacional de Ni nos Benjamin Bloom 

~Código Descripción ú. M. Lote 

1 60101025 AMBULANCIA C/U (N/A) 

Observaciones: 

Esta ambulancia es entregada a person.al de Hospital Benjam!n Bloom 
'¡>·MOTOR: HA35416 

•• o. CHASIS : WFOYXXTTGYHA35416 '' 
No.PLACA:N-11556 ~' 

F. 

GuardaJn'iacérl 
Almacén de Repuesto's, Plantel El Matazario 

Preparó 

· Alti1acén de Repuestos, Plantel El Matazano 

,. 

•' 

Fecha 
Vtn. Ubicación 

Fuente 
ftn. Cantidad 

Precio 
unihHin Total 

Plantel Préslam 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720 

El os 
Matazan Externos 

o BIRF 
8076-SV 

F .. 

Recibe 

Total: 

W Documento 003002~4·6 

F . .-P 
Rigoberto Mancla ~¡,;era 
Transportista ¡' 
Matricula vehJéÚio N·11556 

·' 

$87,575,67;'2 



/tú}... INFORME PARA ACTIVO FIJO 
~;:(i;t:'m. 

2~:~;_:~;;~;~2~:.~~~;>:~t:)<:)R 
.¡~-..--; :0."~»;.~~-.. ·~·\·M .._..,; . .-: ';;~:~· 

'"·";;)~~{,::;:,_, .. ,.~,.,_. DE ALMACEN : INSUMOS DIVERSOS 
~t::it~ P.t+~JN 

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

m.ooM FECHA DEL INFORME: DE 26 DE FEBRERO AL 02 DE MARZO DE 2018 

FECHA DE ENVIO 

CANTIDAD NOMBRE DEL EQUI~O ~~~~~~~~lENTO FECHA PRECIO UBICACIÓN A(~~~: ~~O 
DOCUMENTOS) 

DATAGRAPHICS, S.A. DE 
2 Computadoras con sus perifericos C.V. O. de C.# RP-98 01/03/2018 $1,077.00 Recursos Humanos 02/03/2018 

DATA GRAPHICS, S.A. DE Direccion y 

1 Computadoras con sus perifericos C.V. O. de C.# RP-98 01/03/2018 $1,077.00 Subdireccion 02/03/2018 
DATAGRAPHICS, S.A. DE 

2 Computadoras con sus perifericos C.V. O. de C.# RP-98 01/03/2018 $1,077.00 Farmacia Central 02/03/2018 
MINSAL OTROS FONDOS 

1 Ambulancia {MINSAL/ISSS) 01/03/2018 $87,575.67 Transporte 02/03/2018 

1 

. 

~•%' o¡ .r;p;;-..'
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o MINI S'l'ERIO DE Sl\LUO 

'íf' 
F. Emis.: 31/01/2020 

H_ Emis :07:57:11 
HOSPITAL NIICIONIIL D}! NIÑOS BENJIIMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRIIDII DE MIITERIIILES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

VALE DE SALIDA N' 58/2018 
NQ r:acturas: 

Page 1 of 1 

Ingreso N°: 94 

l:cclla Documento: 01103/2018 

FI'CII/1 COSTO 
VENCIM u',NI'J'fll\ TOTIIL ;ec CoPre CO"'D'"'I"-G"-0-------'D;.:E;;;So;.C"Il"IP.,::Cc:;IO;.:N.:..;;.D::.E;.;II;.;I!T.:.,I;.:C"'U"'L"O-------,--"U"-/"'M-'"CII.NTIDAD ' __ . _ _;L;;;O'-'T-"E---------

61105 82700010 AMBULANCIA C/U 1.0000 0110312023 34475896Sil S87 .S75.6700 587.575.8700 

TOTAL 1.0000 $87.575.6700 

Io1aLCmt~c!iup. ill!l!i $87,575.6700 

Honto_'f.o.taLCod.JTI!iup. $87,575,6700 
MONTO TO'rAL SB7,575_6700 

,. 



·-·· ·-----··----------·----·------·---·---------···---·---------··-----···------·-·---·---
:i~)h~ F. f:mis.: 07/06/2010 

·.:·{rtr IL EmiJ.: 02:02:50 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSP.I1AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE JNSUMOS MEDJCOS 

Page 1 of 1 

Ingreso W: 224 
ENTRADA DE MATERIALES 

Fecha Documento: 07/06/2018 
Proveedor: SIEMENS HEALTHCARE S.A 

Procedencia: FONDOS GOES 

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA N': N/ A 

N' Factur-ds : 3361 ,3449,3470,3520,34723362,3448,34 71.3522,3477 

FECHA 

Scc CoPrc CODIGO DF.SCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD YENCIM. 

1959000E EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL CO~ SISTEMA DE ADQUISICION 
0/GITRAL 

TOTAL 

.Thtal Cod presup $81,034.0000 

2 61103 1954101A TOMOGRAFO COMPUTAR IZADO MUL TICCRTE,CON ACCESORIOS 

TOTAL 

Total Cod, Prcsup, 61103 507,782,4500 

Monto Total Cod. Presup, $588,816.4500 

,. 

,. 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

COSTO 
LOTE UNITAR T01)\L 

6 $81,034.0000 581,034.0000 

$81,034.0000 

2 507,762.4500 $507,782.4500 

5507,782.4500 

MONTO TOTAL $588,816.4500 



~i 
~ 

M!~IST-ERIO DE SALUD El'WVADOR HOJA DE SEGUIMIENTO OE CONTRATO \1 • .\WOifU fAM CAINII 

SU MINISTRANTE: SIEMENS, S.A. 
::: = :::::::::, ;::.: 

CONTRATO: SOQ/2016 

UNIDAD SOliCITANlE: UACI 

FONDO: BANCO MUNDIAL según Convenio de Préstamo BIRf.' 8076..SV . t' . . . 

VALOR FIJO DEL CONTRATO: $ 58.8;816.45. 

2 

$ 

* Segll:n resoluciones modificativas de contrato Nos •. 15112017 y 260/2017 

FECHA: 29 de mayo 2018 

OBSERVACIONES: 
ENTREGA POR PARTE DE DENT: -:-r.-1.0.!));' 

.,~, · ··~-¡ 

.~~\~--'~ 
:'$ Olk~CCIO~ ~A~\OK~.l~" i6. -~ tlifU\!-!!Ot,nlS ~ ~ · ... A/.._ ~ 

• K~ tl\.UISIA(J~l.f.. :60• 
~~ Dra. aria Argelia Dubón Ábreg 
~<.s~, t~ectora Nacional de Enfermedades No Transmisíbles 

'«-'\TAD -

calendario 

' ~~~ 
RECEPCION POR PARTE D$~~: ~f~~ 

! ~.~~\, 
~ ·~ ~'~IRE"" ·n•r c\1 
~ .~v vl.lvf~ <.::· ·i 

. ~~ ( ~ -~--- ~/~ 
t ~ ./' , •• .-¡ 
! ·~~!!_l~'!,~94" 

Dr. Álva_ro_H119o Salgailo 
Director de Hospital Nacional de Nil\os!"Benjamln Bloom" 

' ;. 

~ 

...... 
/ ·" 



.~ ~t 
SUMINIST~E: 
CON·TRATO: 

UNIDAD SOLICITANTE: 

FONDO:~-

VALOR FIJO DEL CONTRATO SEGÚN RESOLUCIÓN 
MODIFICATIVA 
No. 10Ó/2017 

Lote 3, código 
MIÑSAL: . 
60503050 f¡~~dp!Clj om o;;umpllllUVIn...,-cgJl ll! ~-WO:IIJ.">'""8U[J~~~ 

de resCIIud6n n'IC!d'rftcalfva No, 10012017- det conf(atO /{o, · 
. 501~~-CQ!'TeSpondlen\e a la éláUsu.~ 16:1 F.t:iJ1na ~e 

~;·;¡ y 

Lote 4, código 
MI N SAL: 
60503060 

tfanspof1e..lntemo y Jos z,erviclos conexoa óe ~aei6n, · r -~ --· ·-·· -- --- ------- --------· ·-- ··--·- --, 
·~;~~.;~y~;~~!~-~;;;~;~;~~;: 

"Según ¡•esotución modificativa de contrato No.15012017 
FECHA: 29 de mayo 2018 
OBSERVACIONES: 

MINISTERIO DE SALUD 

HOJA DE SE~UIMIENTO DE CONTRATO 

UOP PROMED DE El SALVADOR, S.A. DE C.V.aPROMED1 S.A.. 

5011.2016 

UACI 

BANCO MUNDIAL seg_lin Convenio de-Préstamo BJRF 807.6aSV 

$ 967,89:>.95 

$ 96.589.40 1 S 96,589.40 0004 
28Bdf.as 

cale,dario 11f:1212017 

1 r. 125,920.461 $ .us;~2o:4tr.f. o~ r. ~&S ~!as ¡- 11Ñ212Ó.17', ¡· · cafendaOO- ~ ... · 

1 

$ 145.384.09 • 146,3114.09 0027 286 dlas ¡ 
calendario· 11Jj212017 1-

. . .... ~v-10 D-.(?,~ ENTREGA POR PARTE DE DENT: RECEPCION POR PARTE DE 

~ ~ 

~ ENfERMED.~IIES ; 

. ~-, 

~~ 
EiSALVADOR 
UIIA .. OHO• N&M o~«:l~ . 

o Finalizado 

o 1 Finalizado 

o 1 Finalizado 

!!; ;,,.ccw••"w"" -~ _ ~ ¿4~ 
.. _NDtR~NS1ftlS18tf.$ .~ • ¿4 1 

~ ¿} Dra. Marfa Argelia Dubón Abrego · Dr. Álvaro Hugo Salgado 
Director de Hospita1 Nacional ;de Nit'los "Benjamfn Bloom" ..r4.tlrAl)O'\()irectora N~clonal de Enfermeda~es No .Transmisibles 

/ ..... ~ 



..:. 

W 'CONTRATO 

22 

213/2017' 

20 

2. ... .• ooe./2.0'\0 
~ \Orden de Compra 

30 

·3'1-

8. 
33 

r.; 
G, 
rST 
-. -. 
38: 

39 

4Q 

41 

42 

43 

44 

.45 

46 

47 

214/2017 

215 Í 2017 

216/2 017 

EM.PRESA 

INFRAQE 
EL SALVADOR 

PARAMEOICOS 

PROOINCii 

SERVlOMEO 

/ 

FUEN., .. _ .. eFJNANcú~MJENTo : ?Ri:s+jj.,os axréRNos sJRF 8o7s-s.v g.so1s-o4s-sM· 
PROYECTO uFORTALECIMIENTÑQ ÓEl.SISTEMA DE S'AlUD P'tr!si.ICA" 

Mayo 2018. _ 

~·· LOTE OESCRIPCCIÓN! CODIGO.MINSAL 

. , ; . . : · l" ;.,_,: · .. · . PRÉGIIY 

rv DE FAc;TU.RA¡: ~J 1 'u'~}T:!\RIO 
.. .. ; :::;, ~ .,J: .:(~;• .. _:·". . :~~~i:· .. . 

PRECIO 
TO'I'AL'D'EL 
. ,l:.g~e ·; 

. PJ'I.~.<¡; .. ,. ,-:. ·' r!.ki:Q.EGA· ·FECl;lA·OE ·· ·' Df;f~S;DE ' . ' .. ' Sí.TUACIÓN .. ",:o t· .?i:Mo óe t .. . t . . . 

.. ~~{~,==:i:·r · ;;.:~iJ~~;~!>>::: ·,tf~~\f~P.7.:I:c.~~g. ; ···· =·, / t ::. .. · · . (~)· ,, ... ·.·.··: ... -~: .. 

11 3 $965,00 $2.895,00 12109/17 Od ias PinaHlado 
ASPIRADOR DE SI:CRECIONES ORQ-FAAINGEO 
(COO MIN$AL603020S0). 

81\SCULADEADIA.J'OCON TALLIMETRO· 
(COD MINSAI.e0302075). 

NOTAOE 
REMISION 45680 

133340' 2 $337,70 $675.40 

.. 6(). !-

14/09120i 7 

1410'9~; 7 t 12/09lH J Odias J Finalizado • 

13 

15 

18 

2 

8 

12 

16 

17 

19 

21 

BASCUlA PARA RECIEN NACIDO Y lACTANTE CON 
INFANTOMETRO . 
(COO MJNS!.I.80302100). 

ESTETOSCOPIO BJAURICUlARAotl~TaPEDIATRICO OOB~e 
cAMPANA . . . 
(COO MINSAUIO:!Cm27). 

ES'JSTOSCOPIO·BIAURICULAR PAAAADULTO DOBLE CAMPANA 
(COD MINSAL5Q302300}. 

'TENSJOMETROANEROIOE 'TIPO PEOESTAL 
(COD MINSÁI.eo302880). 

,TENSIOMETROANEROIDE PE!DIATRICOOE TRES BRAZALETES 
(COO MIN$At.60302875). 

ESTeRILIZADO/\ I!LECTRICO DE OABINETE 
(0001-A,~\.. ~OAUO).. 

133352 

1a33.43 7 

133344 7 

133464 7 

133346 3 

419 1 

$598,90 $598,90 

35.90 251.30 

35.90 251.30 

$:22},10 $1 .547,70 

60.90 182.70 

1'1.~0.00 1110QO.OO 

6,402,30 

141Ó~17 
. .60. ' 

.•. 14109/2017 

6o:. : 
14/0912017 

oo.- ' ' 1.4ió9!2ol1 

.14199~1 
.'?~1<>-irzo~o 

ESTERILIZAOORELECTRJCO DE GABINETE 1 1 1 1 f 62•600•~0· l. . (C<?OtiJ!NSAL~). • . 142 1 · 48.000,00 48.000,00 · · · 1~~i.1a 
ub .. :<~do en Hosplla] Zac:;am!l . . . :· :. ; .. . _1 · . . 

12109/17 

12109117 

12109117 

13/09/~7 

12109/17 

1"'1/0~/18 

ói/09117 

MONTTOR OE SIGNOS'VI'I'ALES-:- - -;:;-- . . - -; - ;895.oo 20.265,00 . · .. :: -:~i~a1..:~· t }5!-l0/17 
(COllM~SALS0303720). . . .· . . . · .eb:· · :-: · ~ ' .. :. 
'MONITOR DE'SIGNOSVITALES, PARA USO EN 75 1 8..219,00 • 8.219,00 . 29.304,QO · 1iVñoA]. · 2S/.1ot17 
OÚIROFANO ":"'" . 

[LCÓD MINSAl6030372!1. . f--, . ..;,.$~·¡:;'>:···""-¡:::-. "<t-"'":""i---:":-:-
OXiMETRO OE USO PORTATIL 76 2 410.00 820.00 1Cvo9J17, 
(COD MINSAL60302712). ... · 

MESAAUXJUAR HOSPITAJ:.A!M PAAA USOS DIVERSOS, 
MEDIANA 
(COO JYIINSAL6270o4330). 

MESA.MEDIALUNAPAJ;tAl:lSO' Eioi·OUIROFANO. 
(COD MINSAL62704a40.J:. 

MESA MAY:O PAAAJNSTRUMENTAL QUIRÚRGICO. 
(COD MINSAL62704350~ 
IMJifeA OI.N• COLDOtOA 
(COD MlNSALé0002~). 

POIUASUEROS CON ROOOS (ATRII.:DOIII.E)·Df! CUATRO 
GANCHOS 
(COO MINSAL0270#10). 
CARRO DE CURACIONES 
(COO MINSAI..e2704200). 
PINV.S ROCMESTER RECTAS DE 20 CM. 
(COOMINSAL53014185). 

r!::!NZAS ROC::HESTER CURVA20 CM. 
ll_v OO MINSAI.63014180). 
PINZA ÜTERJNA TSNACULUM DE 10' DE LONGITUD. DE ACERO 
INOXIDABlE 
1 (COO MINSAL63006020). 
PINZA ANILLO FORESTER- BALLENGER RECTA DE 24 CM. 
(COO MINSI•M30141115). . 

PINZA ANILLO FORESTER·BALLENGER CURVA DE 25 CM 
(COO MI N~ (03014010). 

RECIPIENTE METAi.Jco FORMACILlNDRJCA CON TAPio, PARA 
GUARDAR TORUNDAS Y~ 
'COD MINSAL63001100). 
TAMBO OE 1 LTR. DE ACERO INOXIDAB\.E PARA ESTERIUZAR 
APÓSITOS. 
'COO MINSAL6$0012eo). 

BAI..DE METALICO PARA ~SO HOSPITALARIO DE ACERO 
INOXIDAPLE CAPACIDAD DE ~2·15 LTRS. 
(COO.MINSAL8270402(!J. 

1005 8 

1006 

1007 

1000 " 
100& 10 

1010 2 

1016 18 

1017 10 

1011 13 

1012 14 

1013 10 

1014 11 

1019 5 

1018 6 

$195,00 $1.560,00 

$295,00 $295,00 

$150,00 $150,00 

0 00. 00 ·-00 
. $0$,00 $950,00 

$400.00 $800,00 

$9,00 $162,00 

$9,00 $90,00 

$12.50 $162.50 

$12.00 $168,00 

$12.00 $120,00 

~.oo $605,00 

$32,75 $163.75 

$90,00 $540,00 

. \ .... 

6666.2$ 

.··· 

_¡;() . 
1~09117'' 

·so· : 
1ol09l17! 

60 
10/0SI1~ 

60• • 
1 01'~117' 

6 0 • 

~!'\'~f17 

so 
10/09117-

60 ' 
10/09117• 

60 
10/09/11: 

60 ' 
10/09/17' 

60 
10/09/17' 

60 
10/09/17. 

60 
10/09117. 

60 . 
10/09/17, 

60 ' 
10/09/17: 

r 

2Sl10I17 

06(09n7 

06109t17 

~9/17 

Qe.IOQ/'\7 

06(09/17 

OO/OSI17_ 

06/09/17 

06109117 

06/09117 

06/09/17 

·06/09/17 

06/09117 

06/09/17 

06/09/ 17 

Odias Flnaliñdo 

Odias FinaUz.ado 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

Odias Finollzado 

OGiQ.• ,..,n~i.t::•do 

Odias Finalizado 

: . .f;'(qal~ado 
· 45 dras · ,.Aplféacioh ~ cla.¡sula por retras 

~¡¡,;;.Wza¡~c> . 
45_ <foá;¡ -A~ii(¡acion dé clausUla ¡xir reir!! S 

. . ' CFiflal.it.iCÍÓ 
4&d•as. ,-A'plli:acion el$ clausula por rctn•s 

Odias 

Qdias 

Odias 

Od\" a 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

0d1.l!-S 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

Odia s 

Finalizado 

Finalilado 

Finaliudo 

F inalí':re.<SO 

Finalizado 

f lnallza<lo 

Frnalizado 

Finalizado 

Finalilado 

F'ITlaliudo 

·Flnalizado ~ 

Finalizado 

·~ 
FinalizadO: 

; 

Finalizado 

~ 
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48 278/2.017 

49 

~ 27912017 

50 

51 

f--

52 

r- 28012017 
53 

B 
SS

. ¡ Orden de Compra 
N."00612018 

56 

f--

57 

!.---;-!. 

58 

1 
281/2017 

59 

1--

60 

~ 

61 

62 

H 282/2017 

63 

EMPRESA 

MODULARPB. 

PROCESOS 
METÁLICOS 

OEC0-51$1EMAS 

1 

INTER VISION 

SADE.C.V. 

/ 
INFRADE 

ELSAl..VAOOR 

FÜEI\~ __ .JE FINANCIAMIENro :' Píái$..fA'M9~ ÉgT¿RNó$:._¡3J~F BQ~G--S" 1S..:.SD1G-048-~M 
PROYECTO ''FORTALECI,MIEN:J:_t-¡0 O~!,. SISTEMA DE SALUD h:78LICA" 

· Mayo201B 

1':1,· . ,, 
LOTE 

(~> =~·· ;: -~-; _.· -:~ ./.:~:·< '.f::-;:.: :·· ·.·. ~-~:::J~L~lJt.',f~j:f". ,: ~t ... . ·3!.·. :~~rqt .~.. ..,.,. ~~,.:¿t~ .. .. DESCR!PCCIÓIÚ CODiGo' ~lNSA'L. 

2 

11 

ITEM3. . 
ESCRITO~IO SECRE:TARIAL 
(Cod: MI~SAL62S01030) 

ITEM 1. 
Gr&dil la c;t<! d~~d<!l\0-1\ antideslizante. 
(Cod: ~!N~1.~7~320) 

ITEM1. 
14·. !Pizarra: Mixta (~ilica-<:aucho) de un Cuerpo 

(cad.MINSAL 80103523), 

ti'EM:4. · 
AnaqUellllfllál1co con puerta de melalica y chapa di! 
ugurldad · 
(C00:MINSAt62504250). 

I'IEM 1·. 
8 [Anac¡uel me141ie<> eon pu«ta d• vidrio y chapa de seguridad 

CCOt;' MI~SAL 62504!260). 

Jrt;;M·~ . . 
Lockers de.6 c:ompartim)entos con nave. 
(Cód'. MINSAL625~15o)· 

ITEM:·3 
4 1 ~-!'!118 me)ál_!co de siete entrepanes 

{Coél.; M! N SAL 6250:41 02) 

ITEM2 .. 
9 1 Ar~v"!lor-V~cal fl<lelál'tcO de 4 gavetas 

(Cod. MINSAL62S03000) 

14 

5 

18 

6 

17 

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

ITEM2. 
·silla E:r!i!>nómlca sec:tetariaJ sin brazO$. 
ccOá. M'JI!ISAL sm.zo'oo) 

ITEM3. 
Silla Ergonómica e)ec:uliva c;on brazos. 
(Cod. MINSAI-~020.20) 

ITEM-4, 
Modulo de \rea Sillas 
(Cod. MINSAL62501150) 

rTEM.S. 
Sillas fijas oon asiento integral. 
(Cod. MINSAL 62502050) 

ITEM 6. 
Sillas plegable melálic:a. 
(Cod. M IN SAL 62502080) 

ITEM1. 
Gabinete oon espejo para be.IW. 
(Ccd. MINSAL62501045) 

ITEM 1. 
Cerro pata traM¡>Orte do material y equipo liviano 
62704260 

ITEM2. 
Exling.¡idor contra Incendio de 20 lbs. De tipo ABC. 
(Cod. MINSAL 61501005) 

123 8 $159,30 

833 17 $60,00 

834 4 $95,00 

252 $1áS.OO 

254' 2 $220.00 

24:; 10 ~ 2T5.qD 

243 40 $143.43 

253 8 $160.00 

371 $240,00 

241 33 59.50 

245 $89,00 

248 B '$220,00 

249 26 $35,00 

250 4 39.50 

302 2 $150.00 

133465 5 683.50 

194768 $125,00 

~- . 

127•1.~0 t.274,00 

$1.020,00 

1,400',00 

$Ja0,00. 

$185.00 

$440,00 

a.??l:,OO 

:s2,1®.oo 

$5,720:00 

$.1-,2~0.00 

$240,00 $240,00 

1963.50 

$69,00 

$1.760,00' 

5.180,50 

$910,00 

158.00 

$300,00 

3417.50 

3,542.50 

$125,00 

3()- ~ 
26110/Ü 

so oras· 
calendátio!t23 

de Nov,) 

60 Dia~ 
C'\l~d!'ri0:(23 

de Nov.)· 

so oías 

13111/18 

10.11·2017 

10.11-2017 

calenda'rlo;(231 ·21·11·2017 
de Nov.) 

so oJas 
c81endarlo!(23 1 20-11-2017 

el• Nov.? 
. ro OlaS'- · 
caten0~:(23 r 20.11-2017 

ó~, tfol(.) 
·so o·--· 

eslerií!~~231 2o-11-2017 
·de' N'ov.i · 
6~EI~-~ 

caleri~f.!o{231. 2M1-2017 
de:Nov.j · 

45 oía; 
calendario ~14 

de Mar.~ 

60 OlAS 
CALENDARIO 

(:i~de ¡ 
Nov.2017,} 

22.02·2018 

20-11-2017 

6001AS: 
CALENDARIO 1 :20-11·2017 

(23de ! 
Nov.2017.) 

SO OlAS 
CALENO~RIO 1· 20.11-2017 

(23de . 
Noy.201?,) 
MQlAS.-

CALENDABJO 1 20-11-2017 
{23de : 

Nov.2017.l 
60 OlAS: 

CALENDARIO 1 20·11-2017 
(23de ' 

Nov.2017,) 

600JA$ 
CALENOAJ:UO [ :20-11·2017 

(23de : 
Nov.2017;) 
60DIAS 

CALENO~IO¡ '13·10-2017 
(27 de ¡ 

Nov.2017l 
SoCIAS. 

CALENDARIO¡ 13-10·2017 
(27 de t 

Nov.2017.) 

.::~: .... =>:" :· ........ ~ ·. :; .: :: :-~i:~.·~:. .. 

17 d i!IS Finali2ado 

Odias- l'inallzado 

!)d'Ja$ FinalizadO 

O días 1 Finalizado 

Od;as r:inali:Qdo 

Ocrla:s ,...cna1i%8ao 

o:d ias Fln_aliz.ado. 

Odias F'~naliz~do 

Odias Finalizado 

Odias Fllla6zádo 

Odias Finalizado 

Od'- f ln<Olí:ta<IÓ 

Odias Finalizado 

Odies Finalizado 

O dlas Finali2ado 

Odias Finalizado 

f .. , •• 

Odias Fina~z.ado 

-a 



' 64 

~ 
~ 

'
:::~~,: ~- ,,· . . . . 
. 111•:C9NT~TO 
::;: ,,. ::~ -~:i ·; . ·.: . 

Orden de compra 
47/2017 

Orden de compra 
00512018 

67 1 Orden d~> traslado 

' 68 

f--

69 

70 

f-

71 

l. 7Í 

ORDEN DE 
COMPRA 

N.0 12/2017 

OROENO'E 
COMPRA 

N.•ss/2018 

ORDEN DE 
COMPRA 

N."4512018 

FUENT~:uE FINANCIAMIENTO: : P.R"es~~os EXTERNOS. su~P. so76'..S\i,_ .Js-Sc16-04S-BM 
PROYECTO " FORTALECIMJENT.I\IO. DEL SISTEMA DE SAI.UD PUBLICA" 

May.ci' 2018. 

EMPRESA oesc~¡pcqio~, 'copiGo f>\INSAL 
.; .... ·· ... . : · .. : t-····f"~;:i~ :' ~Jl~ .. ':tt¡~:.;,.:l~i, ~.\11i ~';-~;;:;;:·~~:~~~:;;, 

eo~ ~ 

N,• 
LOTE 

;; .. · .;: 00 ·::·.J: \~! ' :.1 ' 

COf>ROSERSA 
OECV 

D'OFFICCE 

MINSAL 

4 
1 
Cafetera electrle<~ 
Cod!go BOQ02135 

252 $95,00 $95,09 ~s.oo 
CALEND),>.RIO 20104117 

:o2~~~ril 

11 

18 

19 

lSilla f ija con aolonto in1&9tal 
82502050 

'

Mesa retjooda péta cuatro personas. 
82501300-

I
Me.sa de comedor do c:ualto slllaa para ni/los. 
Incluye 4 sigas, do poliuretano, estructura metálica 

1 
anllcorroslva. 
162.501201 

339 20 $35,00 . 

333 $290,00 

'334 $.280,00 

$700,00 

$290,00 1.270;00. 

$280,00 

45ou¡s 
1-CAlEND~RJO 

(ao de t)ler 
20l8' 

'4501AS 
1 CALENb~RJO 

{30~:-ar. 

.:SOlAS 
1 CAlENOP,-RJO 

(30dol!lar: 
2018~ 

N/A l~:!"o-1:01-00003 
Solicitud da 

movimiento de 
actÑ:of'~o 

$55,00 $55,00 $55,00 NI A; 

IJu¡¡ueles de Diferentes M6duloe, ~~ que deberá contener: -45 DiAS. 
Gimnasio: Marca STEP2, Modelo: Panda Climber, f>aiS de Z41 1 $1.099,00 $1·.099,00 $1·.099,00 CALEI'jDP,.R!O 

17io4t18 

06/04/18 

06/04/18 

NIA 

03/04/18 

Odias 

18dias 

07cl'.as 

07dias 

NIA 

Odias 
Origen China · . (081,0412011) 

1 Cocl'ogo 81501040 . . · . . ' . . 
COPROSER SA . . . . · . · . · . · •. : .·; . · j 1 

DE CV 1 Rom¡¡ec¡obezas. • . . ·•. , • 
· Marea: Melissa & Dugfl<leeger .. . · · · · . ·.. •· ..... ~.5.0~.~ .. 

EQUJMSA 

STB COMf>UTER 
SAdeCV 

3 Modelo: 57Sy 93179/6 en 1 . 241 11 · $18,00 $196,00 +198,00. I;:Al:I:NO.I!..RIO 
País de Origen: China . (<l8!~2A17) 

2 

81501825 ' 

Unidad de procedimientos de o!OITinolarfrE¡olopia 
· Marca: OptQmic · 

Modelo: Otosmart 
P;ais de Origen: Espaila 
60303866 

' 

........ ~. 
Marca: Rictl8rd Wolf 1 Optomie 
Modelo: 7223.001 · 
Pals do Origen: Alemania 1 Espac'ia 
80300161 

ISiolema de ~lgllancie JP 
!!0208125 

122 12,800.00 

125 9,800.00 

G130 $21.838,00 

FECHA: 29 DE Mayo2018 

$12,800.00 

22,600.00 

$9,800.00 

$21.838,00 $2iá3s,oo 

30:01~ 

e~~~ 

30DIAS 
CALEND~BJO 
(16/05/2017) 

¡ 

~OJ¡'.& 
1 CALeNDJ\RJ
(03105/2~17) 

03/04/18 Odias 

15/05/18 o croas 

15/05/18 Odias 

29/05/18 25 dias 

Flnali2ado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

En proceso de cobro 

En proceso de cobro 

Pendiente do in$1alaci6n 

ENTREGA POR PARTE DE LA DEN-r. RECEPCION POR PARTE DE HNBB: 

-~ttlO.o~ 
~..... •!' 

~..... ·~ 
:$ Ol~fCt:IOII UAC!Oim S, 
~ ENffRirl[OAilH ::7 

• 110 l'li.IIISIIIJs;su: • · 

~<P. =z~· 
~lt.-t.Do~· . : Dr. Alvaro Hugo Salgado 

. ~ri~,¿:z~~ ~ 
Directora Naclónal de entennedades No Transmisibles Oirector¡Hospilal Nacional de Niños • Benjamín Bloom• 

__.::; 
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21 

• , . .t . ~f . _, ., •. , 
\"!. • 
'·~ 

;:!:··:· 
1· .: .N: C::~I:ITRATO 
,.·::;·· :··: . . ~-

21012017 

2H 12017 

21212017 

....... l .... 1 ... . , . - ._.. __ (""\ ... -~ • 

VJCEMJNJSTERIO De SERVICIOS DE SALUD _.. 
EL SALVADOR . 
~,~ ... ,..,..o,..ca,. 4'1.4toaA o)\a-.c ... 
~: 

'DIRECCI0N NACIONAL DE ENFERMEDADES• !'>lO TRANSMISIBLES 

F\)ENTE DE FINANCIAMIENTO : PRE~'TAMOS EX1'~~.0l? BIRF 8p7ó.SV/ 2018-60:16·048-BM 
. PROYECTO "FORTALECiiVUENTNO' DELS!STEMA DE SALUD PUBtiCA" 

; 

M11yo.201s 

I
·N',· · 

¡;;MPRESA . . ~~:t.e·. 
· -:·<~;::.L:·· 

. . . ·.:· .:···:· .: : ... ·.::' · :::::.:·~·~ ·>~.~~ª~ ·.: .. ~ ·:·.·"~~~~.~::: · ' ·P~Ei;;¡·; .:::~~<:)lf :: iec~:.:o~: .· · :¿¡~~:i>~;;: :i/:T: <;~~.:;::~;::.;:;·}·:.:.; .. ·· ··. 
D.ES~IPCCIÓN/GODJGOMIN~A!. N•DEI'Aé'I'UAA . :;:,~·. \lN(ÍMI~ ··1'Q1'AI!. ·~Il¡; 'I:'O."tAL. · ,. ·:,:•"'"~ ; .: , ......... ... _. . ..... ... , ... ¡:¡¡ •:· ... · .. ' .. ·sl't!J~~Ji:iN·· 
· · • ··: -;: :: :: .. ;, · .. ·:., :·:: ·:·<.: ·. , .· .. ·: ... ,. , .. ; .. ,~!· :·;;: .;; .. ;:::-:, :: ... :: ~:::r .: . .. ;: ~·~~ii./ ·,.,;··::¡~,~!F.·>=,,;,., .. w.~~;.:: :·;' i::~~~~~~jfi~i ·f:~~~p:c:~?~;· .:·~··t :;;,< ·!;;,;¡~ :.):·:::·,;;' ··f:¡¡:;:,·. ·· .= 

. SQ.p~s. 131091-17 02días -F.In&!!~~elo . 3 . MAQUJNA..D!' ANESTESlA DE DOS GASES 
CORPORACIÓN (COD.MI/:1$. 60303556) $32.500,00 

NOBLE . 1 · • · · · 

7 
. BAiirO uLTRASÓNICO' PANTALLA DIGITAL 

ELECTROL.AB 
MJ!OIC. 

HOSPIMEDIC 

4 

4 

5 

6 

6 

9 

28 

· (COO .MINS, 60402055) . 

CamiJia·ele transporte d.e·pacienle con barandaJes; 
{COD MINS. 62704120) . 

Cenap{í para exámen universal 
(COO MINS. 62704160) 

Equipo para paro con desfibrilador y carro 
{COO MINS. 60303320) 

Litmp•r•·paro •)("m•n tfpo ou•IJo O. G~o 
(COD MIN6. 60302100) 

'lampara qúrOrgica ele peclestal ~po LEO. 
60303522 

Negqloscoplo de do.~ werpos. 
(COO MINS. 60302576) 

Term9m etro electrónico 8UIIciA._
{COD MlliiS·. 12100160) 

Espéculo vaginal tipo. Grave grande ele acero Inoxidable. 
(COD MINSAL63001Ó25). 

14 ·IIOSP,.ée!Aovaginal ~po GraVe me<Jiano ele acero inoxidable. 
(éo¡;¡ MJNSA1.63001030). 

20 

22 

14 ' 

23 

Espéculo VIÍglnallipo Grave pequel\o de acero Inoxidable 
(COO MtNSAL63001035). 

Caja mQ~IIca p:va pequlll'ia clrugl3 de acero InoXidable, 
ineluye ellllstru/llental 
(COO MINSAL6;3001015). 
CeJe mctdftca ele cvraclones áe acero Inoxidable, incl\jye ol 
instrumental 
(COD MINSAL63001005). 

Hi~terómetro. 
{COD MtNSAI.63006016) 

VASIJA ARRIIirONAOA DE ACERO INOXIDABLE DE 8 
PULGADAS. . 
(COD MJNSAL63001380). 

jVASIJA --. ·--·. 
(COD MlNSAL63001S62). 

PORTA PINZA, DE DIFERENTES MEOJDAS,DE ACERO 
24 IINOXIDABLE 

63001096 

ESCUDILLA REDONDA DE ACERO INOXIDABLE, 
25 ·ICAPACIOA 6 ONZAS. 

'COD MlNSAl 630013851. 
COPA lOOINA DE ACERO INOXIDABLE 3.5 A 4 PULGADAS 

26 i{CO!' MJNSAJ..63001010). . 

27 
SET DE DILATADORES UTERINOS 
(COO MlN$.A,l6300.1130). 

1704 

598 

599 

Nota de remlslon 
207 

Nota ela remlslon 
200 

Nota ele remision 
19001!31 

603. 

600 

Facll.lo"' 
17DSOÓOF 

N'0071 
Factu.ra 

17DSOOOF 
N-0072 
Faclula 

17DSOOOF 
N'0073 
fiiCIU(D 

170SOOOf' 
wo1e1 
Factura 

17DSOOOF 
N~168 

Factura 
170SCOOF 

N:0189 

Faci~Xa 
170SOOOF 

N"0074 
~ 
170 SOOOF 
N"~OOZ5. 

Fact\n 
170SOOOF 

N-0076 

Factura 
170SOOQF 
woon 
Factura 

17DSOOOF. 
N'0078 
Fact~Xa 

17DSOOOF 
N-0079 

$1.~,00 $1.950,00 

6 $1'.475,00 $8.850,00 

3 $520,00 $1.560,00 

2 $13.97:i,OQ $27.~0,00 

7 •o7o1oo ..... 72. •. 00 

$8.700,00 $6.700,00 

8 $389,00 $3.J12,00 

4 $40,00• $160,00 

25 $13.3~ $333.25 

35 $12.09 $423.15 

70 $11,87 $830,90 

3 ~104.~:; ~sa.o~ 

4 $1-:!S,QO $515,GO 

13 $12,96 $168,74 

14 $12,55 $175,70 

10 
$9,85 $98,50 

6 $28,98 $173,88 

20 $9,19 $183;60 

10 . $9,76 $97,60 

10 ... $1.10,60 $1 .108,00: 

$34.450,00 

:5-'>l,..ótl 

46.02,77 

ca!~"" !O -Aplic:a~~!} ele clausula por reh 

. : -Fina~zaQ<> 
60 o¡.¡s.· 27/10 17 46 d!as·. • .. ~!ieaeion c1a cla\JSUa por reir 

cslénclario ~ · · · • · 

· - ·fiMl!zad~ · · . 6(?.01~~ 30..10·2017 49 dlas ~J)íiéáclóh de cJ~usula por rell ·carendát10 .. · · 

6ooia~ · 
calendai'io 

60Diak 
calenda[Jo 

oo Olas · 
~Jo 

61 

·so.'ola~. 
ci.JJO¡;élaf:1o 

SQDias 
éafehder.io 

60 
~1 sep 1i7 

60 ' 
11 si.p 1:7 

60 ' 
11 sep 1! 

so· 
111:~17 

60 
11 ~•P 17 

60 . 
11sep 17 

60 
11 sep 17 

so ' 
11 sep 17 

60 
11 oep 17 

60 ; 
11sep17 

60· ' 
11 sep 1i 

so ! 
11 sep 1'? 

30..1Q·2017 

;10·10.2017 

2e/11J1)' 

28102/16 

. ~8/11117 

30110/17 

08/09117 

06/09/l7 

08/09117 

Cle/11117 

06/11/17 

06/11/11 

08/09/17 

08/09117 

08109/17 

08/09/17 

OB/09/l7 

08/09/17 .... 

49. el[a~ 

49 dias 

., , cOa.~ 

¡.:¡,iryaUzado. . · · 
·ApJ[C¡acl!>n ele cJalJS\Jia por retr 

,fioallzlldo 
,:AP!ic89fori-da:cta,u\Ula por tetr. 

-Fil)aij~acio · 
.~d.~u....S..,,....,.v. 

!
·Ailalizael!)·. · 

166.dias' · : · 1:...-.... de c laus\Aa por retn 
.-e,¡¡sq<¡~ · · : . . . 

· ... ; .. · :. 

77. ella~ ~ ~~~~~*~·ei~J ... ~·¡'>órreti< 

49-dias 

Odias 

O ellas 

O ellas 

~CIIa3 

56 ellas 

56 dlas 

O días 

Odias 

Odias 

Odias 

· Odias 

Qdias 

.-f.;~:uz;;.!i9. .. . . . . 
·Apllci!leión cfeJclilusUa por ralla 

.~F.inaliza<lo 

•Finali~o 

-F'matizado 

-l=ir.alizado 
..ApticieiOn da clausula por reltt 

·Finanza do 
-~p!ICácíon de clausula por retn .. .... . 
'-Fioafizado 
1;Aplicaci~n ele clausula por rei r;; 

1-Finaliz:.ación 

·Fi~UU!Clón 

"-Finalización 

·Finaliza~i6n 

··Finalización 

-Finaliulción 

J 

~ ,; 



":'~~;a,.. 

~·::~~~-::~~ .. d~ 
BEN.JAMIN 

19.L..OOM 

~"-~··,•t "'."' .. !>.•' "'".~."!!. 

EL' SALVADOR 
UNAM:O!\IO.S. PARA CRIZC~~ 

INFORME PARA ACTIVO FIJO 
/ DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS - - - ----] 

FECHA DEL INFORME: 12 de Junio del 2018 N. 07/2018 

FECHA DE ENVIO 

FUENTE DE 
UBICACIÓN 

A ACTIVO FIJO 
CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO 

FINANCIAMIENTO 
FECHA PRECIO 

(COPIAS DE 
DOCUMENTOS) _ 

iz-8 NEGATOSCOPIO DE 2 CUoRPOS $389.00 CENTRO NACIONAL 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

~3 CANAPE PARA EXAMEN UNIVERSAL $520.00 CENTRO NACIONAL 

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

*1 
TOMOGRAFO COMPUTARIZADO { ( $507,782.45 CENTRO NACIONAL 
MULTICORTE,CON ACCESORIOS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018' 

~7 MONITOR DE SIGNOS VITALES $2,895.00 CENTRO NACIONAL 1 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIJ\ 12/06/2018 

j¡l MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA USO DE $8,219.00 CENTRO NACIONAL 
1 ·.> • .__ QUIROFANO PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018, 

j<"2 EQUIPO DE PARO CON DESFIBRILADOR Y CARRO $13,975.00 CENTRO NACIONAL 

12/06/20181 PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 

~6 CAMILLA DE TRANSPORTE DE PACIENTE, CON $1,475.00 CENTRO NACIONAL 
8ARANDALES PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

)~ 
MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES $32,500.00 CENTRO NACIONAL 

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

.;)~~~~ti,:;¡~,\ 
"'~-"··· ......... 

~: ··•. <1f(!'"~·· ~l!l 
Lic. Ramón Alberto Escobar Polanco ~~J~<". ~ ~~- ;,~f:{ 

NbM~ RE~:>j;iR'lVÍA Y SELLO DE JEFE DE ALMACEN J - ------- - -- --- -
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B E N J AMIN 
BLOO M 

~'!'f ':' ' t ~~'!. u.\ . !..~~'-.\1-~ .• _ ... . .. . 
"l?• •' "' ''<.' Q.; 

EL SALVADOR 
UNA,.O HOS PARA CRI!C~R 

===:::::~ -

INFORME PARA ACTIVO FIJO 
~ ------------ DE ALMAcEN: INSUMOS-MEDÜ:os ------n . - ----- - ------] 

FECHA DEL INFORME: 12 de Junio 2018 N. 07/2018 

FECHA DE ENVIO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO 
FINANCIAMIENTO (COPIAS DE 

DOCUMENTOS) 
10 COPA IODINA DE ACERO INOXIDABLE 3.5 A 4 $9.76 CENTRO NACIONAL DE 

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

¿' 6 BALDE METAUCO PARA USO HOSPITALARIO DE $90.00 
CENTRO NACIONAL DE 

ACERI INOXIDABLE CAP. 12- 15 L TR . ./ 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

RADIOTERAPIA 
12/06/2018 

¿' 5 TAMBO DE 1 LTR. DE ACERO INOXID~E 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 

24CM PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/2018: 
10 PINZA ANILLO FORESTER - BALLEGER DE 25 CM. $12.00 CENTRO NACIONAL DE 

12/06/20181 PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 n 'nii"\T IO r> Ar'>l 

.é 1 UNIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE ~ $12,800.00 CENTRO NACIONAL DE 
1 

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

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

ACERO INOXIDABLE ,INCLUYE INSTRUMENTA 
RADIOTERAPIA 

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

12/06/2018 

\ ·.:. -~~~:.:>:.~·;:: :7:::-. 
-~'"' J • ,n (::."' \ 

;·~r-tj , :~:¡ ~:t:-:<.:t' ::, ~ ;:;. 

Lic. Ramón Alberto Escobar Polanco k~f.i;:,:~:\ ''~~~~-~;;. 1:;~· ::iJ/ 
NdMBREl~F.)RM~;;tSELLO DE JEFE DE ALMACEN 

-,:-:.:_-. __ ._ ... -.---; 
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' -· -· -·-· ---·- -·-····--· -·· ~ ..... -----·-···----------------·----·-----
F. Emis.: 07/Dó/20 1 fJ 

llt:mis.: 02:31:513 

Proveedor : MINSAL. 

Procedencia: FONDOS GOf:S 

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA 

MINIS'l'F.RlO og SALUD 

HOSP!:'1AL NACIONAL DE NIÑOS BEN,JA.MIN Bl,OON 

ALMACEN DE INSUMOS IVIEDICOS 

gN'l'RADA DE MATERlAI,ES 

N": N/ A 

N' Facturas: 0004,0026,0027 (SIEMENS) 

lec CofJre CODJGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CAN'fiDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page ·¡ of 1 

lngres" N": 230 

Fecha Documento: 07/06//.018 

LOW 

COS1'0 
UNITAR TOTAL 

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

CIU 1.0000 01/0112050 3.4 967,893.9500 $967,893.9500 

TOTAL 1.0000 $967,803 8500 

Io.tal Cod. Presyp. 967,893.9500 

M.onto Total Cod, Presup, $967,893.9500 MONTO TOTAL $96"1,893.9500 

,. 



... o . F. Emis.: 28/05/2019 

.T H. Bmis.:OB:14:43 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMO$ MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: QUIROFANOS CENTRALES 

Jefe Almacén: E03037 RAMO N ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

FECHA 

Sec CoPee CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida N": 724 

Fecha Documento: 28/05/2019 

LOTE 

COSTO 
UN!TAR TOTAL 

61103 19518400 ASPIRADOR ULTRASONICO CON PIEZA DE MANOADAPTAOAA 
NEUROENDOSCOPIO 

C/U 1.0000 01/0112050 103432432S/l30,000.0000 $130,000.0000 

Total Cod. presup. ~ 

Monto Total Cod. Presup 

) 

Firma 

Nombre: 

/ 

,. 

$130,000.0000 

$130,000.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $130,000.0000 

MONTO TOTAL $130,000.0000 

S e 11 o Firma 

Nombre: 



''''-• ·F. Emls.: 05/06/2019 

··x·;r H. Emis.: H:za,ss 
·-~ 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUIRURGICOS 

Jefe Almacén: E03037 RAMO N ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

Sec CoPre CODJGO OESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida N': 793 

Fecha Documento: 0510612019 

COSTO 

LOTE UNITAR • TOTAL 

61103 1950020H VENTILADOR DE TRANSPORTE PARA USO CON PACIENTE PEDIATR!CO Y CIU 
NEONATAL 

1.0000 01/01/2050 10125 ~0.283.5000 $20,283.5000 

SUBTOTAL 

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

SUB TOTAL 

1._ b Cod Presup m $92,434.0000 

,. 

Firma. 

1,0000 $20,283.5000 

2.0000 01101/2050 8790887909 36,075.2500 $72,150.5000 

2.0000 $72,150.5000 

MONTO TOTAL $92,434.0000 

Nombre: 



_Por medio de la presente se hac~ constar que el ·club Rotario de sanh Tecla actuando como donante y administrador 

de la subvención rotaria No. GG 1641932 hace entrega en calidad de DONACIÓN al programa Cardiovascular Pediátrico 

el siguiente equipo médico para ser utilizado en la Unldad d~ Cuidad~s Intensivos Quirúrgicos del Hospital Benjamín 
. . 

Bloom.: 

IArea \ Cantidad 1 Desc_ripc ión del equipo 1 MarcA Modelo . Serié Precio 1 Precio 
1 

Unitario Total 

Ventilador de cuidado crítico para uso con 

IAt"ffl; -!1.-1 r~- p-:14 O'~ paciente pe.diátrfco y neo'natal con Jo siguiente: .. • ~ ~OOO[;,S 
- Can·o de transpo rte 

... - Sof!Yiare de reclutar:ñiento alveolar .(open #m er::t4 -O >-- eJOOS(( ' ) ·Lung) -{'?.. - \, ;_l ;:) .. 
... 

, SóftWilre y accesorios para 'nebullzaclón de 87908 
2 medicamentos · · Maque! Servo i 

87909 
$36, 075.25 $72,150.50 

- Softwá're y acc.esorios para tratamiento no .:. c. oo óS(v 
lnvasivo · · 

r~l ov ;;l. O" r' Terapia -Software y a cc~so~os para tratamiento r-Respiratoria lnvasívo con los 'slg. mo'dos: volumos control, 
ó 

oresi6n control. PRVC. SIMV PC. SIMV PRVC. 
1 Ventilador de Transporte, para uso con · 

1 paciente pediálrico y neonatal con lo siguiente: 
• Can'O d& tra·nsporte 

ctfO'> K~· ts ~-· o · 1-4 ~ (,? ?,., t'X?t'15l • Cassette respiratorio 
· • Software y accesorios para tratamiento no Servo-invastvo .. MaqJet 10125 $20,283.50 $20,283.5~ ·Software y accesorios para tratamiento alr 

invasivo con los slg. modos: volumen contro l, 
presión control, P.RVC, 81-Vent SJMV PC, SIMV 

PRVC. E 00 o~ 
-Braz.o de soporte / - q """ ~ ,.... 

~ Mód!llos de Batería -
TOTAL $92,434,00 

i .. . 
"- ... 

San Salvador, 26 de abril del 2018 

Recibe Romo/¡ k<f:¡:.ll} 
Nombre: 

Cargo: 

Firma: 
,. 



.y ••. ,:, :,:..;:¡ +: ... y••;¡"r('·) :r_:'{':!.f;:;¡-. ~~·· ,, IF rf-'""·) 11.. n , .... ,/l ., j! r . .•. , , .•. . ':~) ,.,-~ [-,, \ 
r¡~-~ !J tf"':•· • ; !J'\J ~~;·:c ':j·?J-;~. <¡' \ /¡~ \ ' , . } 
'·''·"' ,;:.,\,,,,,> ~ J l ~. ,·,:.;.-::'J'.i;";.l '1 .,. ""-1 (!(.V 

. .. ,•·:!~:,,.. S A d C '1 . . . e .. . . . 

ECONOMÍA, HIC'IENCIA V PROTECCIÓN Al MEDIO A~ÁBIEN)'E 
81vd. Yulunlchapa, Condominio Médico Local# 16, Col. Médico 

#328, Diagonal Arturo Romero, Son Salvador 
· Tel. 2131-7523 1

' elecfromactsa@gmall.com 

f_;:"='::'! "!.:. ":;.M':"- "'. ''.~~~ .. ~~"::.',', -.,'.:~':;";:O':'; ~;:·;•_ ... ;.;:~ .. ::o.,. 

. ~-~ fA\ ~ "if ll,D ~~~ t.~~ 1 
1:\Tü 'Li) ¡;.: ~ 'Ü 
• '.¡S e '\Y 1U' j j '/. 

___ (!ec~;. -~~rl·~ ~~r.; ti~ -~o·¡e~ 
Clienté: HOSPI'rAL NACIONAL DE NIÑÓS BENJAMIN BLOOM .. .. 
Dlrecct6o:San Sa)vador 

_ ____,........_ __ ':{to. o evento el~:------.....----...-.,-....,.._ -----< ~,V!,~JI.:.. .. ...-. 
e Á in, 

1 

6 PRECIO VEHlAS VENTA$110 VEtHAS 
f>F.SCRIPCJ N UtUTIIfll(;_'_;_~.(rn~~.ill, '-'-•~-~~~-

~tfuert~~:. vrr $t)9,ono.~o 

ASPiAAcloN, Vir'f~ecroMiA N~UMATICA 3ooo.eooo 
coRTESJMtN. cÓNÍPATIBLÉ e-eN iNsrktJIIJJENTAL oe 20,23,25 
.V.27G·, P~OA(OUAL U~JEAL . 
o·¡¡:REtfN; EQUIPO rJ'E VrfRECTOMIA NEUMATICA Di! 30A 

1 o~ooo co'~TÉi{POR MII~Juro. coMPATIBLE coN iwsTRUMEW PJ. · 
·~, .. ·. · •,• . .': . · . . ·. ·. . . . · . 
.r..v,·23 Vltl. 
11\lCL~::tLUMINIWION IJ;D PAAA-VH'RE<miPMIA POSlERIO •. 
ui'i~ :rW.P. oe·1.o. 9ui~LOTINM "NE~:n6As; 2 ser [lE · 
cA~tmt:s P.etisABiE. Ei {C~E~).1-ser DE .· . 

cA.'rARATA P.li:zA OE MANo OE UlTAASONloo DE 6 CFUSTALEis. 
~·~DE!..q: f:l\~os~ . · ;- o q ~ · ·. · \ ('¡ •0 -) ·. \ 
ORIGENi .. SUIZA. .). ~ , .J.. 1 d . . . ' . 
G~N!!A DEL PR?DUCTO: 1 J\1'00. 

$59,.000. 00 

~·o N: s~·fa y oclm m~l. trei>t::ienios Df'Jie:,i;;y'it¡mv&-3fv1fl0. 
·· ·. Dolares : · · ·. · · · 

SUMAS $69,000.0(). 
VENTAS l XENTAS 

• -~-. :.-.. ~ - ; .. • • ~ ... • ' .1 •• .. ..... · ....... . 

.. 

VENTAS NO SUJETiS 

SU8.-TOTAl 

(-) IVA·RnENIOO .$610,,62 
VENlA lO!t-~ · $~,389'-'-.3"-'8'------'1 

. o~IGINAL.~ ÉMJSOR .· ANco 
, OUPLic.AbQ • Cll!ti{E ~lVEAOf 

.· ·.;,¡-<· ••. ~ ~ • • . ... .. ... .. .- . •. • ; .... . · .. o • • ... .. . . .... . . . ••• .. .. ;, . .. . ,_., • • • -·-· 

\ 



'· '. 

NQ 0941 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210·011200·101 ·0 

21/11/2019 . . ) 

Cliente: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

0614·21 0222·002·5 

65,oso.6o 

.. 

.; 

· ·;•' 

. ·. ; 
;., 

... ~ 

. ·•. 
:: 



1'' , .. 

~llfOWtO~P · ~~ ~~·~ 
ClllO,VIMIA OE orRO$ P1100VCT05 110 C1 AS1FICAO 5P!I~V ....... IItl( 

N2 0939 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210·011200·101·0 

(rech;: 19/1112019 

!nte: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ecdón: FINAL 25 AV NTE Y 2JDUI o NIT: 
CL PIE. 

0614-210222·002-5 

Lámpara Quirúrgica empaliada al 
Con lámpara principal y satélite. 
• Marca: LUVI$ 
- Mocteto: L400/L400 
.• Origen: Korea del Sur 
lámpara quirúrgica LEO de dos catlez;!s 
intensidad con siste.ma de ih!Jminac>i~nqut,rúrg¡ca 
Avanzado. que propc.rcionan 1 

naturales y rica en contrraa~~st~~el~s0~~~r~~~~~n;~~~ pÓr muchas horas, con lE 
3,6DOK /4,200K /4.BOOK/5,400K 
Cúenta conallo.lndice.de reproduccllón ornmdlllce 
L400:97Ra,97R9 
UPS respaldo de energla (3 horas 
Tablel pani control remoto 

.r.~m"''" · ~a~lt~a~~~ 

,. 

. j 

l 

'J. 



NOMBRE: 

e<l2ultec 
? till!&t:Q:./.f'~H•""'•-""',..."""''f•IAio(V 
EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEOICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatán. Po!ig. J, Col. Jardines de Merliot 1136, Santa Tecla, La Ubertad. 

PBX: (503) 2273-4400 Fax: (503) 2289·4311 
e·mail: servloioalcliente@equitecsal.com 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NIIÍOS nENJAHIN nLOOM 

DIRECCION: finAl 25 AvenidA llorte y 27 Colle Poniente 

DEPTO.: SAII SALVADOit MUNICIPIO: Sl\ll SALVADOR 

N.I.T. o D.U.I.: GIRO: 
NOTA DE REMISION No.: VENDEDOR: 

TRANSPORTE: 

OBSERVACIONES: 

OAOeN 01:. COMPRA NI).RP~_p!_ 5/C: ~4, 

SI~ TEMA MODUlAR ElÉCIRICO DE iAlADRD. SIERRAS V ACCESORIOS 

PARA CIRUGIA. eÓN LAS SlGÚIEtlTES DESCRI~ODNES Y ACCESORIOs 

INCLUIDOS: CONS.OlA OE PODER itlTEGRAOO (iPC) CAT: 18!8001 

_ltiCLÜYE CABlE DE CDr-/EXIÓil ~ 

l 
C/d 

FACTURA 
No. 15DSOOOF 

O:l4~i~ 
NIT.: 0614 • 040492 ·102 • 7 
N.R.C.: 71466 • 6 
~--···---~---~--

FECHA: 
06 DUIICifMBRf D[l2019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE CA OPERACION: 
CREDITO 

J. 

·: .. ~ 



· 1 

. 
NOMBRE: 

CLIENTE: 

DIRECCION: 

PEPTO.: · 

(ífr~· • t 
e~I~~·~·~ 

. EQUITEC S.A. DE C.V. 
DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatan. Polig. J, Col. Jardines de Merliot #38, Santa Tecla, la libertad. 

PBX: (503) 2278·4400 Fax: (503) 2289·431 t 
e-mail: servícloalcliente@equltecsal.com 

HOSP !TAL NACIONAL DE .NIÑOS OENJAMIN OI.OOfi 

Final 2S AvenidA Uorte y 2'1 Calle Poniente 

SAll SALVADOR 
MUNICIPIO: 

SAll SAJ.VAl'lDR 

N. l. T. o D.U.f.: GIRO: 

NOTA DE REMISION No.: VENDEDOR: 

TRANSPORn;: . · 

:. CIRUG!A_ bE·d~t.'cori TUilq'.oe IRRiG~C!btl, cor1 VÁ$TAG0 oF. 11 cMs: 
; EMP~QUE 1;/oivrDUAl EsfiRIL, o~s2AFITABLE, USO ÚI~ICO p'oR PAÓEinE.~ 

. . _· . . . M,AR_~:M,EOTRdt!IC. CA'i~~ó&.~\::~~8~_0?4 ~-O! E: 021BBOG!~l . . 
. .; vEtiC:E:202?;.l0•2B. - . · · · .. :· . . · . · 

. . lO U NI>.'> Ó~ Cli CHILlA DE CORTE 'u¡ FÉRIOR DE. VI ~M, PAAA COAN El E. 
' ' · •• ~~ • • • ~ ' • 1 • • ' ~ ~, 

:·_._;o REsE~cióf'~·o_e ·· · ·_ .,u_a_oói i~RrGA.dórl. É~P.~ÁuE, ./ _. 
-- -.. - . . -.··uso Ór:¡,rcó~óli.'PA¿,~¡¡!'i .. ~/-:> 

· 9~~"~~rui_l7-'o9~24 . 
. v~ffEN H )RECiO , 

·· ~ .'·J~Ú~.; ~~-~A,(:~··_; .. 
. . . . 

~-• n--o--·--·-·-.~ .. ·•·• ••-•••---·-·---· ____ .,,_ 
FACTURA 

No. 15DSOOOF 

01457 
NIT.: 0614 • 040492 • 102 • 7 
N.R.C.: 71466 • 6 

FECHA: 
061)[ DICIEMBRE DEL2019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 
CREDITO 



.-----· 

... ,:~~r:-~a 
,.._.'""é:E'NJA:"Mi'N .... ~ 

BLOOM INFORME PARA ACTIVO FIJO 
DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 
FECHA DEL INFORME: 06 de ENERO 2020 

ANTIDA[ NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO 
FINANCIAMIENTO 

~ 1 ORDEN DE COMPRA 

1 Sistema modular electrico RP-123 13/12/2019 $59,395.00 

lnfusor de presión para transfundir ORDEN DE COMPRA 
$1,900 1 2 globulos rojos. RP-163 13/12/2019 

·.'>'<>4'2-i 55- 1 óU,-VI -00000,0()(:)1<?10001\ ORDEN DE COMPRA 

3 
Lámpara de fotocurado 

RP-158 17/12/2019 $180,80 /~ 
4f0'3•(Z-/5(JI-245 -01- 00001 - ~ 'f'"bl,500 "" ""'-' P.~\ 

1 ' ' '' 
,·, Contrato 85/2019 

1 Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa) 3/1/2020 $30,100.00 

' \ ' ' -' ·' (JOOeJ e. f.-''1>1 ~ 5r:?O 
\ ' '' '' " t!)(} (} (J j .A' Contrato 85/2019 

2 Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa) 3/1/2020 $31,500.00 

' t"'ttú?..((j: NeT (.,G,D,.¡0 

MCDI:W ' N 13T (,¡;:2>12.- i 0 ~~n:f::v?.:~-•. -~--1: '<- ' ... (¡, ,. 

6e'.í¿le! 5 ;v¡ Xj_8AIJ:>rpg_~2CPI?.J !/~'"¿~ ''·q_/:).\, 

. . eucc¿o ~~~.:(::?:_~q~";:)>~_-;,> (].-;F~;. f;;i,{?' }_;» 
LIC. Cesar Lemus -···-- ·~:·,,:-'.i.:,"'.sA v.._'(¡d~ ,;:.:.j:í1 

NOMB~\¡:, FIRMA"*~ÉoE[Ó DE JEFE DE ALMAC~ 

... 
. \~. :V\JNIS'ff:lUO • • • ,¡¡:¡: ~. 

Dl'. SAI .. Ul) ... 
IJ>t<:>·l\M' 1>1 
LL"-\1\',IlOV.. 

N. 01/2020 

FECHA DE ENVIO 

UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

' (COPIAS DE 

DOCUMENTOS) 

Quirófanos Centrales 
13/12/2019 

Banco de Sangre 

Odontología 

Rayos ~·x~~ 

Rayos 11 X11 

1 

18/12/2019 

3/1/2020 

3/1/2020 

1 

3/1/2020i 

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

>' ... ,~o\f!V'A 
.. ., <¿'ij" o\ \Vo~ 
,.,,_ <--._¡:~;;¡, -/! (í,' 
--\·~· <··'71 .(;,_,,· _::.0 
':·-,, ::_ íl~~·~::?· 



) 

OllA INTERNATIONAL, S.A. DE C. V 
GIHO: Venta do Otros Productos no Clnslflc(l<los Previamente, Importación y Comerclaliz:aclón do 
Prodt1ctos Hospitalarios, Equipos Módicos, Instrumental Módico, lnstrumontaiMédíco Qulr(lrQICO, 
Prod\Jctos Farmacóulicos y Medicamentos on Gonoral y Cualquier otro Tipo do Producto Dirigido 

2 
C/U 

SON: 

[f'lo~I~Ptt: -· (IUI. 

.. 

al Sector Módlco-tlospilnlario 
Av. La Capilla, Col. San 13cnito No. 414, Son Salvador, El Snlvm.lor, C. A 

Tel.: (503) 2507-1253 • Fox: (503) 2124-7500 

Equipos do Flufoscopla móvil. 
Marca: SHIMADZU 
Modelo: OPESCOPE ACTENO 
Origen: JAPON 

Configuración del sistemfl: 
OPESCOPE ACTENO 

ARCO EN C 

CARRO PARA ARCO-C 
TUBO OE RAYOS-X 
COLIMADOR 
GENERADOR DE RAYOS-X 
INTENSIFICADOR DE IMAGEN 
SISTEMA DE TV (CAMARA CD) 
MONITOR (Z)19" CADA UNO 
CARRO DE SOPORTE MONITOR 

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

OPERACIÓN SUPERIOn f.,$200.00 

RtW&re<. 

!:~t.~~· 

f(IIJM: .... fU\IIA! 

SUMAS 

SUB TOTAL 

IVA RETENIDO 

TOTAL 

CREATIVA, S.A.. DE C.V. /wloñutíón de lmpranta No. 50 tlel 07/i0/1993 
w,, "• "·"'"n.o. •-~---•• ""·'·"""""',~ tl"ln·"•IIA~I'\1"11'\MI~IIR~nMM?nl\ 

FACl'URA 
SE'RIE 18SDOOOF' 

~¡"¿ 01Gfi 

REGISTRO No. 201859-6 
NIT. 0614-210510-101-6 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

$61,970.00 $123,940.00 

$ 123,940.00 

$ 123,940.00 

$ 1,096,61 

$ 122,843.19 

Orlotnal Blanto·fmlsor 
Oupllcaóo CclestHI\ente _ 





F. Emis.: 04/1Z/ZOZO 

H. E mis.: 13:41:41 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

JefeAimacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

FECHA 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida W: 1199 

Fecha Documento : 04/12/2020 

LOTE 

C0_5TO 
UNITAR TOTAL 

61103 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES C/U 1.0000 01/01/2050 23249008$/l ~3, 125.0000 $23,125.0000 

Total Cod. Presnp, ~ 

Monto Total Cod Presup 

Firma 

Nombre: 

$23,125.0000 

$23,125.0000 

~Sello e ·:< 

•.-.. ,. 

SUBTOTAL 1.0000 $23,125.0000 

MONTO TOTAL $23,125.0000 

< -.).:::~-~~;o,._./ Fúma -\: 
,. N ombie ; CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 
•,. 
' " Guardalmacén 





'l<f1•• F. Emis.: 03/12/2020 
r,l.~;r' 
"~;¡;{J H. Ernis.: 10:12:36 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

FECHA 

Page 1 of 1 

SalidaW: 1180 

Fecha Documento: 03/12/2020 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 1950020G VENTILADOR DE USO, ADULTO Y PEDIATRICO 

Total Cod. Presup. ~ 

Monto Total Cod Presup. 

Firm_~_J 

Nombre: -" 

/' 
' 

$323,980.0000 

$323,980.0000 

Recibió 

) 

S e 11 o 

C/U 10.0000 01/01/2050 67525365/L 32,398.0000 $323,980.0000 

SUBTDTAL 10.0000 $323,980.0000 

MONTO TOTAL $323,980.0000 

Firma 

Nombre: CESAR ALFREDO LEMUS CRU 
-. ,. 

Guardalmacén 





Dr. Ángel Ernesto Alvara~o Rodríguez 
Director · · 
~~~!:TI;:.~~¡¡-. ·· · .· . . · < <j) 
fat~illlU!illfA~..l9..t!i\ ;:-M~11~! - ~ \ ·.,., .;.. ~. . . . 't. 
Present~ 

Estimado Dr. Alvarado: 

Reciba un cordial saludo en nombre de la Fundación Rafael Meza Aya u. 

Por medio de la presente queremos hacer de su conocimiento que realizaremos la donación 
de 3 ventiladores mecánicos con las siguientes especificaciones: 

CANT. 

3 

. . 

DESCRIPCION PRECIO 
UNITARIO 

VENTILADOR MECANICO MINDRAY 
COVID-19 VERSION-ISSS . 

SV300- $25,000.00 

BC: 1454615 
Ventilador compacto con varios modos de 
ventilación, disefiados con turbina interna, interfaz 
de usuario intuitiva para mejorar el flujo de trabajo 
clfnico. Con capacidad de adaptación a distintos 
entornos clfnicos y una . capacidad respaldo de 
baterfa de 240 min aproximadamente, 

MARCA: MINDRAY 
MODELO:: SV300 
ORIGEN: CHINA 
GARANTIA: . 18 MES~S 

. DESPERFECTOS DE FABRICA 
CONTRA 

PRECIO 
TOTAL 

$75,000.00 

Agradeceremos · su apoyo para los trámites de recepción d~l producto y esperamos que 
sean una contribución de valor para la gran labor que ustedes realizan por el bienestar de 
la p·oblación salvadorería ante la actual pandemia~ 

Atentamente, 

Karen Massana 
Coordinadora de Proyectos y Fi.nanzas 

•••• 





'0 . 

Ele.ctrolab Medie 
TODDPA{ 'ILCUIDADDÓB SUSALUD 

1 '-- Casti'Matriz 
C. San Antonio Abad y C. Oabriela Místra~ Fte. al redondel 
Monsellor Rivera y Damas, S.S. Call Center: ZZ39-9999 

CLIENTE: FUNDACION RAFAEL ME?A- AVAU 

DOCUMENTO UNICO 

No. 2,708 Fac' .. } . 

NIT.: ~6.\4¿ l~{).{fj geJsl 
N.R.C .. d5t4tl\4 1 ' 

ELECTROLAB MEDIC, S.A. de C.V. 

~iltn~~i~~VEl~~~ ,E~~~~~R s~r~ ffiv~~~k~ ~· S~~~~~ COMPLEJO MTC, EDIFICIO TORRE 
No. Registro: 32966-5, NIT: 0614-190471001-5, GIRO: ORGANIZACIONES DE ASISTENCIA 
SOCIAL · · · . . . . ·-··- -

( 
CQWQI~~S 1 VENDEDOR ' 1 FECHA 

Loo 1 Hvu 11aria del Carmen ¡23/11/2020 
, . AUTORIZADO CODIGO CUENTE ) 

JJ3B2 
Cant. Unid. Código Desorlpclón Unit No Sujetas Exentas Gravadas 

3 1903235 VENTILADOR MECANICO HINDRAY SU300 $ 25,000.@0 
VEtiTILAOOR COMPACTO CON VARIOS . 

SUb Total: 
AnticiPO: 

SON: SETENTA V CUirAJ MIL 00/100 
Dolares. 

HOSPITAL BLOOM SERIES: 
GB-07026310; GB-07026309_; 
GB-ü7026308 

Página l de 1 

ENTREGADO POR: 

Efectivo: 
Pagos Exteroos: 

(-) Iva Retenida! ~ = 
Total: 

Vt.elto: ·· 

GESTIONES 

RECIBIDO POR: 

$75' 000.0000 

$/5,000.00 
$0.00 

$?5,000.00 
$().00 
$0.00 

$'75,000.00 
$0.00 1 

C.C.F.IN.C./ F. EXPORTACION 
Ootglnal - Qiento 

:-:::Nil:=/D77:UJ.-· - ------:---- -N;~-/0-UI-: - ------- ~:~:::~~OGII. 
Cuadruplicado - contabilidad 

------=------ ------- - -- QulniUpllcado·Bodej¡a 

MA FIRMA FACTURA 
':-:FI';ii;iR =====:-i=:w;:i;;;==:;w::;;;;;;i;;;-'ñi;~i;;;;: · :;;';;w.=-;;m¡¡;-;;:¡-¡;;;;;;;;;;;;~=:----' ~~:'do~=to 
~~~~~~~~~::O~~~.':sa.~Af::~~~~= Tr~Ucado·Emlsor 

No.2osnooou· '09439 Cuadruplicado • contabilidad 
Oulniuplloado - Bodej¡a 

ORIGINAL 

_ ._, 





l 
l 
1· 

~ 
¡_ 

~~\'ig~ 
GtAO:VENTA OE OTROS PRODUCTOS NOCWIRCJ.OOSPREVIAMENTE 

CASA MATRIZ SANTA ANA 
1a. Av. Sur y Jo. Colle Orltnlt Edificio Molinal1 

PBX: 2447· 5924 

~UCUBSAL SAN SALVAOO~ 

Pasa~t1ns:~n~:~~o~-~t~:~o~íe!iz,~cl6n 
PBX: 2260.(1044 

Registro No. 136120-2 
NIT 0210-011200-101-0 

[Fecha: 

Cliente: HOS])IT6J Ut.¡"[m.f•H PFt·nltoo:; H'¡;'1.ffo\f,m..:r 
'HLIIfJI\f 

Dirección: .. - . DUI o NIT: 
J:il'NAL 25 J•.V'HTE Y 2'7 CALU.::p OHiEHTE 

Condiciones de Pa 

1 . QUU:•O DEUtTRASONOGRAFJ.A 34;.j3 :.o 
ORT.u.TTI.. I'WDE.lO: SOHOBOOK , 

or.A.RC.!'o.: CHJSON 
t-TCLUYE4 TRP~NSDlJCTORES: I;/. tl 

:0 .5 l't'l:ffi! Lín~;U ( Ut1 ~li!m>.:l'uo)~: , ·Htrli) 
\ ~ D-15.CI!iUñ) lG3-V 3.5 ñ1Ho;¡ Co:n~~{ :o 
\ 1 D-6.8!'1iliz)/MC6'll6.0 ¡,m.oz .Mitw· 
1 : ct11.1T t!Xo ( 4 .O· 12 .O 1\'[ft.¡) /1> 5 · V 5 O 1\il:' 
: ~ctori~l (Mz\trir. ~~l'\ Fl)!:l!, :P~d.htti(l:> :(lo (1. 

o JJI'Ififu)lhnprr!~orTt!müoSr:ny FEC 
1 ::i..<t.<1It1.!. o:!~ ((ll'L<U:iÓ:n !: Ífu1.J.]Vl.1't<? 1.t 

Ü IÜ 

1
0 
~on•;.Dockhg) .(['¡tn'!t'll)'lmd~. )pr·:t~ct<: ·-a '---.+-.;;;.;;: :::::e 

o G~Irii!) ,:1 trll.i.·er,u:rt~ C:hi~m lCOlteO:t(r 
o oM1'ripl.i! oKo.7ti.1dt~ d'~ tr;¡rl!-:pJrte rtw:. 
1 mn~guhdor :ilí~¡~r~.do ·''J~í"l.útÍ'l?. uk ~sumas 

PAGUESEA 
DUPLICADO CLIENTE 

(+) IVA Percibido 

(·) IVA Retenido 

TREn-ITA Y GUld'RO 1'1H, SEISCIEU l~~~ • TOTAL 
\1Eil:fiTI'RE3 86/100 DOL.ARE:.~ AM'f ~A'IMfr.io Sujetas 

OUI O NIT en operaciones Iguale ' o mayores de $ 200.00 

NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL: 

NITIOUI: 

'XTRANJEROS: PASAPORTE 1 CARNH OE RESIDENCIA 

b.muos G1.mKao1 JOSi o.ti70JOSSI J('ll'tDO · 
J..C,.,OW.X..(t..lll!o(!w.~ ·1J41.mo • 1#Ja.' 
I,U.,t:..IOOU ,\'f,.fJft.I1111J.ItU nCJlt Dl,f(:TCMIZ.KIÓ.\' .'.UJ..'Mf 
AfilOWKm-lt:lllGLL 

Ventas Exentas 

Venta Total 

.VENTAS . 

3(9.?.3 .00 
309.H 

1) .(10 

·"· ., 

. - ~ •. 

·' 

,-, 

'· . '• 

·· -¡, 





CASA MATRIZ SANI,Ulill 
1a. Av. Sur y 3a. Callo Oriente Edificio ~ollna #1 

PBX: 2447 • 5924 
N2 1256 

SUCURSAL SAN SALVADOR 

Pua~•a:~~n~~~o~-~r;:;a5~~e:d~ctón 
PBX: 2260.0044 

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

~. 1 9/111?020 . 

Cliente: HO.SPlTAL N.'\GIONAL DE: Nlf\JOS BENJJ.\rvilN BLCHJM 

Dirección: F'.NAL K· iW NTE YDUI o NIT: 
27GALLE PTE. 

Condiciones de Pa o: Gredit.¡; 

h .RCA: CH1SOH J"íviODI!LO: Cbit ~ iCi-· GID:~: 

· :fiUJ>.iP/>J1TAil.J>. Dl!: 19" Il!Q n.ICl!.lr .ADir 

J .COMit:'l!li:MTI"'E 4 SOliDAS SUvWLTA ff!.AS !CC> 
l iClmCAS .IJ!I .. A&'TOGI<J>.FJ.A 1 Vl8T A 

45,§8 .üü 

'rF~MIC.P r~Ji:Alvf.P~ct'" r tf'"l" '"~·.,.--..· ..... i..l. '~. ':' : ...... ,,_.~>I!SQUf.~l!TI~Q,~:; ~P iTA: · 
'f .0Gb":J>.M.11• V ASCULXJi_ DOif'Ll!R ~ . . -

LOJi:lDOIRJ!li:PODERIDO:P¡:1..J!RCO H'H~r t~r 13100 F. 

/MMODEIM1!.T01LlUl'Oli'l,I.I>.GK•UG TIC 
1 f.w~ SRr!f:f~ ~rL!~: . 

I lNl!L DI! COliTR.OL TAGTIL J ti, 1/(/Ui! .I.AD ·¡Ji: D. · . · · · .v • ..,_,.. 

l D 1 S!I&"I1!1J.P. D:t! }3.!>.'.í1!l<:l.i>. 1 SOFJ.:\Jl.J> .~'\:! ;: ¡: !ó;; 1 t>. • 

) 

/l ,if'i.i'J!SO:R TE!.':lviiC(l llJ¡;l:FfJ!Wl<. !>, CC :..Cil':.f!{?~l , . . . ~···,l 
/1 .: DE 1J:4..11.WA ffUCLUYl!.N .S Tf\'.1-J~I.:· Cl'QFM,; :._~;::·;;:.~- -..... .,,_ .. ~-~, .. , •• -, .• 
'i. lAlH:·EM.i>.SR~'I-'J!CI!llCACIOHRS COl ~'IGHJ>.I:•A' --... -- ~· ....... - ., ~· 

~lA OID:.T Jo. G • .!..J.\').JITIA 3 .MlO~ POli 
J. &':PJ!li'.F.I!CTOS Dl! FP • .BF1CA 

SON: 

CUARENTA. Y G\NGO M!L 
ClUINIENTOS OCHENTA Y 

DOS GON Cl211üG DOlJ\RES 

r-------------------~~~ OUt O NIT en operaciones Iguales o mayores de $200.00 

NOMBRE. DENO~UNACIÓN O RAZÓN SOCIAL: 

NII / DUI: 

EXTRAl'llEROS: PASAPORTE/CARNET DE R.ESIDEI':CIA 

Sumas 

(+) IVA Percibido 

(-) IVA Retenido 

SUB - TOTAL 

Ventas no Sujetas 

Ventas Exentas 

Venta Total 
h 2'.U.!OJ G;.mJ.-otru ~ omntos:st .unwo 
u.c~':t ();r .\'.J ,_ .Vo~.~A~ Td ."l41-Jlf3 • :ut<!4i 

1iN~'u!tl 16$.~0(1/FI ..tL IA$A(IOIF~!OO Ol'-{;<XIJ.(azn:o~El'sx:t.l!i!.~Cti TR Sw..q;·.\ 

P.tZ:•-"NSo..l.tl$.'14 .WCtJ!tt.I:U:!.Jri.J FlCHtll!.IC10.!1lfct0Y :,_~!.::q 
At 10!JltrJÓS I'>:H>G..IJ 

F.~~.rd: f,:,."U't.-:101101-D]-!U/6 OO?i.ICJ.OO(Rosd.¡}CUENTE 
Raflf.~tid:J X' JJe:J-RES-JJ .. OJé6$.2016 

j 
·¡ 
l 
l 
i 
j 
·j 
1 
' 
l ¡ 

1 





F. Emis.: 14/12/2020 

H. E mis.: 11:22:01 

Solicitante: RADIOLOGIA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Page 1 of 1 

Salida W: 1275 

Fecha Documento : 1411212020 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LE MUS CRUZ 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA 

Total Cod, Presup, 211Qa $28,373.0000 

Monto Total Cod Presup. $28,373.0000 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

CIU 1.0000 01/01/2050 128347928/L ~8.373.0000 $28,373.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $28,373.0000 

MONTO TOTAL $28,373.0000 

Nombre; CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Guardalmacén 





• 
/ 

F. Emis.: 13/11/2020 

H. Emis.: 08:17:48 

Solicitante : ANESTESIOLOGIA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

FECHA 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida W : 1023 

Fecha Documento: 13/11/2020 

LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 1959000A MAQUINA DE ANESTESIA COMPLETA CON ACCESORIOS C/U 2.0000 01/01/2050 32236616S/L 22,800.0000 $45,600.0000 

2 61103 1959000G MAQUINAPARAANESTESIA 

ID ' Cod. Presup. 211.na 
\ . 

Monto Total Cod. Presup. 

$62,500.0000 

$62,500.0000 

SUBTOTAL 

C/U 

SUB TOTAL 

2.0000 $45,600.0000 

1.0000 01/01/2050 1218247288/L 16,900.0000 $16,900.0000 

1.0000 $16,900.0000 

MONTO TOTAL $62,500.0000 
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Comercio y Represetrtaciones, S~~A. de C. V~ ·, 
aaw:aasw:aa .. _. J & • a *' . ca:xz:~~ u. 

RESIDENCIAL SAN LUIS AV. LINCOLN, BLOCK No. 4 CASA No~ 10 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APDO. POSTAL: 05-53 • E-Mail: licitaciones@coresaelsalvador.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO 
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL FACTURA 

SERIE 19DSOOOF 

Señor (es): HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 0349 
REGISTRO No. 1690-0 

. NIT.: 0614-280775-001-3 

Dirección: _______________________________________ _ 

MARGARITA MARTINEZ 
0614-210222-002-5 No. DUI o NIT: _______________ Venta a cuenta de: _____________ _ 

FORMA DE PAGO: 60 DIAS 
San Salvador, 

1310412021 

---------------------------------------
CANTIDAD DESCRIPCION 

FREEZER VERTICAL DE BAJA TEMPERATURA 
MARCA: TliERMO ASHER 
MODELO: TSX50086A 
ORlGEN: USA 
GARANTIA: 1 AÑO POR DESPERFECTOS DE FABRICA 

SERIE No.: 1115299401210123 

ORDEN DE COMPRA No.: 799 

SON: VEINTITRÉS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UNO 42/100 DOLARES 

CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 

PRECIO VENTAS NO VENTAS 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS 

$ 23,570.00 

SUMAS 

-
$ 

(-) 1% IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

•• n .J~"'"' ~~~~~r'lil VENTA TOTAL 

VENTAS 
AFECTAS 

$23,570.00 

$ 23,570.00 

$ 208.58 

$23,361.42 

$ 

$23,361.42 

IMPRENTA AZTECA, RUBEN ALEJANDRO LEMUS HENRIQUEZ COLONIA LOS LIRIOS PO 1 .1.\~l\.'\:~~~f~cfiJa'oVÑIT:re4·~· 1 
NRC: 9782·9,AUTORIZACION DE IMPRENTA: 061 FECHA DE AUTORIZACION: tr.iJ1'9irJi@,!lf.A{~ ft1f!IMJAMR tl OÓ 
FECHA DE IMPRESIDN: 1012019 NUMERODERESOLUCION PORDGII: 15041 -RES~N-5636 t\e~l'\\¡'l'ft!m'f.'Yf'~OUI\I\1 I/ \j 

. · 1 J .V. P.L:_º.:..,N,o. í 425 

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





11111111.11111111111.111"111111111111111111 HIII · 
SUCURSAL SAN MIGUEL 
AV: ROOSEVELT SUR t 220, 

COUNIA CIJDAD JARDIN.FRENTE AL. 
HOlá. IROPICO INN. SAN MIGUEL 

l!LS.: ~5840' 2661-8353. 

DE USO PROi0ESIClNALY CIENTIFICO www.stmedic. com 
HOSPITAL NACIONAL DE N~ OS "BENJAMIN BLOOM" SAN 

. · SALVADOR 

INCLtJYÉ'Ñ"flCROSCOPIO 
MARCA: ZEISS; MODELO: AXIOSCOPE 5; ORIGEN: ALEMANIA 
GARANTIA 2 A.11iOS POR DEPERFECTOS DE FABRICA 
Manteniritiento preventivo 4 mantenimientos preventivos durante el periodo 
de garantia. INCLUYE: Instalación y capacitación para el uso_ del sistem~ ·---· 
IKAROS y microscopio con personal entrenado. Se incluye la capacitación. 
completa del uso del sistem~ de cariotipos por especialista de la marca. 
Capacitacion: con Duracion aproximada por 3 dias completos 
CARACTERISTICA DEL SISTEMA: "'Incluye sistema de Cariotipo 
Compatible con Windows 10 a 64 BITS •software para cariotipo en espaftol. 
conmutable a ingles, francés,- etc y las demas características ofrecidas en la 
oferta 

No. ORDEN 743 
N° cot 2; N° Solic. 755/2020 ARACEL Y 
DEPTO. DE 'LABORATORIO DE GENETICA 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMO S MEDICO S 
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0203-21-1 
ESPECIFICO 61403 
Administrador de la Orden de Compra: LIC. CESÁR ALFREDO LEMUS 
CRUZ 

FECHA: 17/l'i/2020 

40lle&tJSl:>-DOL,AJU~S-··· -I ·SUMAS ·
(-) IVA RETENIDO 

~U~?:::::::::::::__.._-------~~~~22t:!m~~:lll2~~~ SUB-TOTAL 
N.I.T. O D.U.I.: 

DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIO, SA do C.V. 

. DUPUCAOO CLIENTE 

c. 
( : 

( 

c.-: 

( : 

e 
~ · 





• MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 2 :r ::.E mis.: 22/07/2021 

H. Emis.: 11:44:45 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Ingreso W: 300 
ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: AGENCIA TURCA DE COOPERACION Y COOPERACION 

Procedencia: DONACIONES 

Via Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES W:DONATIVO 

W Facturas : DONATIVO S/N 

Fecha Documento: 08/09/2020 

FECHA 
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

54113 1951112A CARRO DE CURACIONES CIU 5.0000 01/01/2050 1158934088/l $400.0000 $2,000.0000 

TOTAL 5.0000 $2,000.0000 

Total Cod Presup [4jj1 $2,000.0000 

2 61101 19530278 CANAPE RECLINABLE PARA EXAMEN PEDIATRICO C/U 5.0000 01/01/2050 68506400$/l $115.0000 $575.0000 

TOTAL 5.0000 $575.0000 

Total Cod Presup 61101 $575.0000 

3 61103 1951003E CARRO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS C/U 8.0000 01/0112050 121346696$/L $920.0000 $7,360.0000 

TOTAL 8.0000 $7,360.0000 

4 61103 19510048 CARRO CAMILLA CON RESPALDO RECLINA8LE, PffRANSPOR TE DE C/U 20.0000 01/01/2050 113399928S/L $815.0000 $16,300.0000 
PACIENTES 

···-·-··-·-······ 
TOTAL 20.0000 $16,300.0000 

5 61103 1953020A MESA DE CURACIONES E INYECCIONES C/U 10.0000 01/01/2050 1 02893448S/L $300.0000 $3,000.0000 

TOTAL 10.0000 $3,000.0000 

6 61103 19530708 8ASCULADIGITAL PEDIATRICA CIU 5.0000 09/09/2020 86518496S/L $50.0000 $250.0000 

TOTAL 5.0000 $250.0000 

7 61103 1953070F 8ASCULAMECANICA C/U 5.0000 01/01/2050 93368848S/L $220.0000 $1,100.0000 

TOTAL 5.0000 $1,100.0000 

8 61103 19590108 DOPPLER DE COLOR ULTRASONIDO PARA RADIOLOGIA C/U 1.0000 01/0112050 4462640S/L $41,415.0000 $41,415.0000 

TOTAL 1.0000 $41,415.0000 

9 61103 1959011E OFTALMOSCOPIO C/U 10.0000 01/0112050 13792048S/L $600.0000 $6,000.0000 

TOTAL 10.0000 $6,000.0000 

Total Cod Prcsnp 61103 $75,425.0000 
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F. E mis.: 22/07/2021 

'11. Emis.: 11:44:45 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: AGENCIA TURCA DE COOPERACION Y COOPERACION 

Procedencia: DONACIONES 

Vla Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES W:DONATIVO 

N° Facturas : DONATIVO S/N 

FECHA 
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

Monto Total Cod. Presup. $78,000.0000 

Page 2 of 2 

Ingreso W: 300 

Fecha Documento: 08/09/2020 

LOTE 
COSTO 

UNITAR 

MONTO TOTAL 

TOTAL 

$78,000.0000 
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Latidos. 
de Esperanza 

Por medio de la presente se hace constar que Latidos de Esperanza a través del apoyo de la subvención global No. 1980491 
de Rotary International y Club Rotario San Salvador ·Noroeste hacen entrega en calidad de DONACIQN al programa 
Cardiovascular Pediátrico del Hospital Benjamin Bloom el siguiente equipo médico y mobiliario: 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 bxof 16 10·2805 

1 610·1323 " 

( 
Recibe: ··• -- . 

Cargo: 

Firma: 

Phillps Ultrasound 

Metrex Research LLC 

Metrex Research LLC 

CIVCO Medlcal 

CIVCO Medlcal 

qvco Medlcal 

CIVCO Medlcal 

USA 

U.K. 

USA 

USA 

Mane)o y Transporte 

Impuestos 

Monto Total 





QHA INTERNATIONAL, S.A. DE C. V 

GIRO: Venta de Otros Productos no Clasificados Previamente, Importación y Comercialización de 
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Médico, Instrumental Médico Quirúrgico, 
Productos Farmacéuticos y Medicamentos en General y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido 

al Sector Médico-Hospitalario 

Calle Alegría Oriente, Res. Villa de Santa Elena Deluxe # 7, Antiguo Cuscatlán, La Libertad 
Tel.: (503) 2207-9700 

ICLIENl . 1 BLOOM" 
!FINAL 1 \NORTEY27 .SAN 

~ ~ ~ON_!JEPAGO 
IAD TRADOR DEN DE COMPRA LIC~ DO LEMUS ~ 

CANTIDAD DESCRIPCION DESC. 

1 ~~~~ 1c"1ADEu"'" ov• 1 DIGITAL CON .oe % 

Tamaño '1"xF 
Marca: 1 

Mod~lo <~~~,;;A, , "" 
:24 'de febrica 
¡que componenel_s.l~tema:_ 

~~Una ~1_) unidad de adquisición Portátil (fiat panel) 
tamaño14x17 pulgadas(35x43cm) de 
indirecta y elemento de centel!eno loduro de 

jcesi~ .q~e la información de las imágenes 
panel tipo Inalámbrico. 

12. una (1) consola PORTATIL para identificación de pacientes. 
la. una (1) maleta de transporte para Flat de Panel y consola 
portátil.. 
!Y 1as damas especlncaclones que contiene la oterta. 

!serie número: VE.DBJX036 

,soN: JMILo"' Ywnu 

' 
Nombro: ~:~~~.~Por. 

~~~~A ~~~~A 

CREATIVA, S.A. DE C.V. A.utorlzación de Imprenta Na, 543 del 07/10/1993 
Tira]e: dei20SDOOOF1 ai20SDOOOF1000 . 73 Ave. Norte No. 318, Colonia Escalón, Tel.: 2223-0175 

Nll. 0614-231092-107-7 
N.R.C. 72018-6 

Fecha de Impresión: 03/Man0/2020 
Resolución Na.: 15041-RES-IN-13138-2020 de fecha 26/Febrer0/2020 

U.M 

C/U 

FACTURA 
SERIE 20SDOOOF 

0069 

REGISTRO No. 201859-6 
NIT.0614-210510-101-6 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

OlAS 

NO SUJETAS 

~UMA~ 

.SUB TOTAL 

IVA RETENIDO 

,TOTAL 

61103 
0122 

!ORDEN DE 1 ~ N" 624 

P. UNITARIO V.EXENTA V.AFECTAS 

~ 

$ 221.24 

$24,778.76 

Original Blanco-Emisor 
Duplicado Celeste-Cliente 
Triplicado Verde-Contab\lidad 
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