
COOIGO NOMLASE Marca 

0342-155-030-01-00004 Equipo de rayos X 5iemens 
0342-155-030-01-00003 Equipo de rayos X 51EMEN5 

Tomografo Computarizado 
0342-156-094-03-00001 Multicorte 5iemens 
0342-155-178-02-00001 VideoEndoscópio OLYMPUS 

0342-156-004-02-00002 Esterilizador CI5A 

0342-156-004-02·00003 Esterilizador TUTINAUER 

0342-156-004-02-00004 Esterilizador TUTINAUER 
0342-155-125-33-00001 Ultrasonido P/Oftamolo~ HELLEX 

0342-155-032-01-00002 Equipo de rayos X odontológk SIRONA 

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

0342-155-123-02-00002 Ecógrafo SIEMENS 

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

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

0342-156-002-01-00011 Aparato para anestesia DRAGER 
0342-156-164-01-00001 Eq. Resonancia Magnet HITACHI 

0342-165-034-01-00007 Ascensor OTI5 

0342-165-034-01-00008 Ascensor OTI5 

0342-165-034-01-00002 Ascensor OTI5 

0342-165-034-01-00003 Ascensor OTI5 

0342-165-034-01-00004 Ascensor OTI5 

0342-165-034-01-00005 Ascensor OTI5 

0342·165-034-01-00006 Ascensor OTI5 

0342-153-016-01-00067 Aire Acondicionado LENNOX 

0342-161-011-01-00001 Manejadora de Aire. Ac YORK 

0342-165-008-01-00001 Calderas FULTON 

0342-165-008-01-00002 Calderas FULTON 
0342-156-252-01-00001 Lavadora Termo-Desinfecta BMT/MMM. Gro 
0342-156-252-01-00002 Lavadora Termo-Desinfecta BMT/MMM. Gro 

0342-154-002-01-00005 Ambulancia Ford 

0342-155-030-01-00001 Equipo de rayos X 
0342-155-236-01-00001 Acel. Lineal Patic. Monoenerge 

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

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

DEPRECIACION AL 30 DE ABRIL DEL 2023. 

Modelo Serie Color Eatado Actual F.Rnencillmlento FCHA ADQUISICION 

Axiom lcon.rlOO 2016 28/11/2006 $ 

AXION MULTIX M RHE55A/BIRF 20/11/2008 S 
02105/2011 

Somaton Emotion 80598 $ 

CV150 Gris Bueno Fundación B. Blo 09/04/2014 $ 

6415 GL 24517 Prides-810 2347/ 22/07/2015 S 
6671162-2VEP 13040009 Prides-810 23471 22/07/2015 S 
6671162-2VEP 130400010 Prides-810 23471 22/07/2015 S 
EYECUBED V400-11227 Negro Bueno Fondos PEIS 21/08/2015 $ 

ORTOPHOSXm 91347 Blanco Bueno Fundación B. Blo 16/11/2015 $ 

ACUSON SC200 401806 Blanco Bueno Fundación B. Bloc 26/11/2015 $ 

ACUSON SC200< 402693 Gris Bueno Fundación B. Blcx 04/05/2016 $ 

DRYPIX4000 56800761 Blanco Bueno Gobierno de Japó 26/09/2016 $ 

DELL PRECISION TO H71XJ82 Negro Bueno Gobierno de Japó 26/09/2016 $ 

FABIUS MRI ASJC-0160 Blanco Bueno Gobierno de Japó 26/09/2016 $ 

APERTO LUCENT 02Z0283115 Beige Bueno Gobierno de Japó 26/09/2016 $ 

Prides-BID 234 18/ 11/2016 S 
Prides-BID 234 14/12/2016 S 
Prides-BID 234 14/12/2016 $ 
Prides-BID 234 14/12/2016 S 
Prides-BID 234 14/12/2016 S 
Prides-810 23471 14/12/2016 S 
Prides-810 23471 14/12/2016 S 

TAA09054D-1G 5616G12593 Prest. 81RF 8076- 01/06/2017 S 
YV AA0275DGV17 Prest. 81RF 8076- 01/11/2017 S 
FB5-100A-3P F1049069A Prest. 81RF 8076- 18/12/2017 S 
FB5-100A-3P F1049068A Prest. 81RF 8076- 18/12/2017 S 
PL 11 15-2 EUFD Plateado Bueno Prest. BIRF 807 01 /02/2018 $ 
PL 11 15-2 EUFD Plateado Bueno Prest. BIRF 801 01/02/2018 $ 
TRANSIT Blanco Bueno PRESTAMOS E 01/03/2018 $ 

Blanco Bueno 11/06/2018 S 
Blanco Bueno 11/06/2018 $ 

Blanco Bueno 11/06/2018 $ 
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VN...NICIN... DEP2023 DEP. ACUMUI.ADA VN....ACTUAI.. 

274,870.30 S 249,582.26 S 25,288.04 
204,078.00 S 183,670.20 S 20,407.80 

710,796.78 S 639,717.10 S 71,079.68 
129,380.00 S 3,881.40 S 100,625.29 S 28,754.71 

140,085.14 S 4,202.55 S 97,989.53 S 42,095.61 
108,197.38 S 3,245.92 S 75,684.04 S 32,513.34 
108,197.38 S 3,245.92 S 75,684.04 S 32,513.34 

68,000.00 S 2,040.00 S 47,073.00 S 20,927.00 
79,831.00 S 2,394.93 S 53,566.60 S 26,264.40 
96,728.09 S 2,901.84 S 64,662.74 S 32,065.35 
79,608.50 S 1,764.65 S 38,822.37 S 40,786.13 
55,996.33 S 1,679.89 S 33,233.82 S 22,762.51 
57,787.68 S 1,733.63 S 34,296.98 S 23,490.70 
64,736.03 S 1,942.08 S 38,420.82 S 26,315.21 

1,129,211 .96 S 33,876.36 S 670,187.32 S 459,024.64 
158,181.15 S 4,745.43 S 90,795.95 S 67,385.20 

102,617.76 S 3,078.53 S 58,902.60 S 43,715.16 

152,051.99 S 4,561.56 S 87,2n.85 S 64,774.14 

86,668.11 S 2,600.04 S 49,747.49 S 36,920.62 
170,012.88 S 5,100.39 S 97,587.39 S 72,425.49 

208,777.97 S 6,263.34 S 119,838.56 S 88,939.41 
208,777.97 S 6,263.34 S 119,838.56 S 88,939.41 

49,690.00 S 1,490.70 S 26,447.50 S 23,242.50 
497,153.68 S 14,914.61 S 245,966.78 S 251,186.90 
101,290.00 S 3,038.70 S 48,923.07 S 52,366.93 

101,290.00 S 3,038.70 S 48,923.07 S 52,366.93 
101,792.52 S 2,035.85 S 32,573.60 S 69,218.92 
101,792.52 S 2,035.85 S 32,573.60 S 69,218.92 
87,575.67 S 1,751.51 S 28,024.21 S 59,551.46 

81,034.00 S 2,431.02 S 33,831.70 S 47,202.30 
2,451,546.67 S 73,546.40 S 1,023,520. 73 S 1,428,025.94 
2,451,546.67 S 73,546.40 S 1,023,520. 73 S 1,428,025.94 



COOIGO NOMLASE Marca 

0342-156-142-01-00001 Tomógrafo 

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

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

0342-156-055-01-00013 Aspiradores SORING 

0342-155-07 4-03-00055 Ventilador de Transport MAQUET 

0342-155-07 4-03-00056 Ventilador de Transport MAQUET 

0342-156-261-01-00001 Vitreotomo OERHI 

0342-155-123-01-00006 U ltrasonógrafo CHISON 

0342-156-044-01-00007 Lámparas p/sala de opE LUVIS 

0342-155-123-01-00007 Ultrasonógrafo CHISON 

0342-156-266-01-00001 Sist .Modular Elect. P/Ci MEOTRONIC 

0342-156-265-01-00001 Sensor Flat Panellnalarr OR-TECH 

0342-156-265-01-00002 Sensor Flat Panellnalan ORTECH 

0342-156-265-01-00003 Sensor Flat Panellnalan ORTECH 

0342-156-163-01-00001 Fluoroscopio Brazo en C SHIMAOZU 

0342-156-163-01-00002 Fluoroscopio Brazo en C SHIMAOZU 

0342-155-074-03-00061 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-07 4-03-00062 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-07 4-03-00063 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-074-03-00064 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-07 4-03-00065 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-07 4-03-00066 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 
LISTADO DE BIENES PARA LEY DE TRANSPARENCIA 

DEPRECIACION AL 30 DE ABRIL DEL 2023. 

Modelo Serie Color Estado Actual F.FN~ FCHA AOQUISICION 

Blanco Bueno 11/06/2018 $ 
Blanco Bueno 11/06/2018 $ 
Blanco Bueno 11/06/2018 $ 

SONOCA300 94501101 Blanco Bueno GOES 28/05/2019 $ 

SERVO i 87908 Blanco Bueno Rotary lnternatio 05/06/2019 $ 

SERVO i 87909 Blanco Bueno Rotary lnternatio 05/06/2019 $ 

FAROS 87690138 Beige Bueno GOES 31/10/2019 $ 

SON OBOOK 3 Blanco Bueno GOES 21/11/2019 $ 

L400/L400 Blanco Bueno GOES 28/11/2019 $ 
SONOBOOK8 Blanco Bueno GOES 06/12/2019 $ 

GOES 13/12/2019 $ 
EVS3643 Fdo. Propios 03/01/2020 $ 
EVS3643 Fdo. Propios 03/01/2020 $ 
EVS3643 Fdo. Propios 03/01/2020 $ 
OPESCOPE ACTEN 410608369004 Gris Bueno GOES 15/01/2020 $ 

OPESCOPE ACTEN 410608354002 Gris Bueno GOES 15/01/2020 $ 

SERVO-AIR 16498 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16492 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16497 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16500 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16496 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16494 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 

2 

V~NICW.. OEP2023 OEP. ACUMUI.AOA VAL ACTUAl 

507,782.45 $ 15,233.47 $ 211,999.17 $ 295,783.28 

126,840.68 $ 3,805.22 $ 52,955.98 $ 73,884.70 

967,893.95 $ 29,036.82 S 404,095.73 $ 563,798.22 

130,000.00 S 3,900.00 S 45,890.00 $ 84,110.00 

36,075.25 S 1,082.26 S 12,969.05 $ 23,106.20 

36,075.25 S 1,082.26 S 12,969.05 $ 23,106.20 

69,000.00 S 2,070.00 S 25,875.00 $ 43,125.00 

32,525.30 S 975.76 S 12,359.62 $ 20,165.68 

26,693.00 S 800.79 S 7,020.26 $ 19,672.75 

32,525.30 S 975.76 $ 9,960.87 $ 22,564.43 

59,395.00 S 1,781.85 S 18,070.93 $ 41,324.07 

31,500.00 $ 945.00 S 8,032.50 $ 23,467.50 

30,100.00 $ 903.00 $ 7,671.00 $ 22,429.00 

31,500.00 S 945.00 $ 8,032.50 $ 23,467.50 

61,970.00 S 1,859.10 $ 15,569.96 $ 46,400.04 

61,970.00 $ 1,859.10 S 15,569.96 $ 46,400.04 

32,398.00 $ 971.94 S 7,051.22 $ 25,346.78 

32,398.00 S 971.94 $ 7,051.22 $ 25,346.78 

32,398.00 S 971.94 $ 7,051.22 $ 25,346.78 

32,398.00 $ 971.94 $ 7,051.22 $ 25,346.78 

32,398.00 $ 971.94 $ 7,051.22 $ 25,346.78 

32,398.00 S 971.94 S 7,051.22 $ 25,346.78 



COOIGO NOMLASE MIR:a 

0342-155-07 4-03-00067 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-07 4-03-00068 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-07 4-03-00069 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-07 4-03-00070 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-123-01-00008 U ltrasonógrafo CHISON 

0342-155-123-01-00009 Ultrasonógrafo CHISON 

0342-155-123-01-00010 Ultrasonógrafo EDAN 

0342-155-247-01-00001 Sist. Automa.p/Cariotip Carl .Zeisss 

0342-156-086-01-00005 Aparato de Ultrasonido Esaote 

0342-156-086-02-00003 Equipo Ecografico Philips 

0342-156-278-01-00001 Sist.Detec.c/Cons.Proce Shimadsuviewo 

0342-154-028-01-00002 Micro bus Nissan 

0342-154-028-01-00003 Micro bus Nissan 

0342-155-123-01-00011 Equipo de Ultrasonogra M indray 

0342-156-288-01-00001 Laser Diodo lnfrarojo Miridiamn 

0342-155-061-01-00237 Monitor p/Signos Vitale MINORA Y 

0342-155-177-03-00001 Videobroncoscopio KARLSTORZ 

0342-155-178-02-00002 VideoEndoscópio KARLSTORZ 

0342-155-178-02-00003 VideoEndoscópio KARLSTORZ 

0342-156-076-06-00001 Torre de Laparoscopía KARL STORZ 

0342-155-028-08-00005 Videolaringoscopio STORZ 

0342-155-061-01-00257 Monitor p/Signos Vitale MINORA Y 

0342-155-074-03-00094 Ventilador de Transport DRAGER 

0342-155-07 4-03-00095 Ventilador de Transport GETINGE 

0342-155-07 4-03-00096 Ventilador de Transport GETINGE 

0342-156-211-01-00002 Electromiografo NA TUS 

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

DEPRECIACION AL 30 DE ABRIL DEL 2023. 

Modelo Selle CaD Estado Adual F.RMnc:iemlentD FCHA ADCIUISICION 

SERVO-AIR 16493 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16499 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16491 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16495 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SONOBOOK9 Beige Bueno GOES 12/11/2020 $ 
CBIT8 119050463 Beige Bueno GOES 19/11/2020 $ 
ACCLARIX AX8 Beige Bueno GOES 01/12/2020 $ 
AXIOSCOPE S 3667000287 Blanco Bueno GOES 08/01/2021 $ 
MylabSeven DV1919047 Blanco Bueno ONG 06/01/2021 $ 
cxso SG21900095 Beige Bueno ONG 30/06/2021 $ 
FXRD-14X17WA Negro Bueno GOES 18/02/2021 $ 

URVAN GX Blanco Bueno GOES 23/07/2021 $ 
URVAN DX Blanco Bueno GOES 23/07/2021 $ 

DC-80A CR7-15000514 Blanco Bueno GOES 20/08/2021 $ 

810 Shrot pluse MRSP210108 Azul Bueno GOES 02/09/2021 $ 

BeneVision N17 F2-17014617 Blanco Bueno ONG 07/12/2021 $ 

119100 54498 Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021 $ 

13821 NKS 63967 Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021 $ 

13885 NKS 70107 Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021 $ 

Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021 $ 

TP101 PNOS402 Gris Bueno GOES 25/05/2022 $ 

BeneVision N17 F2-1A015723 Blanco Bueno Fondos Propios 14/02/2022 $ 

INFINITY CSOO ASPK-0348 Blanco Bueno 7833 Eq. Att M 12/01/2022 $ 

SERVO-n 456597007 Blanco Bueno GOES 20/04/2022 $ 

SERVO-n 456597008 Blanco Bueno GOES 20/04/2022 $ 

NEUROLOGY 2021-07-08-:60532 Blanco Bueno 7833 Eq. Att M 12/01/2022 $ 

Cont or 

Fecha de Elaboracion: 24/04/2023 

3 

VAL.NICW. OEP2023 OEP. ACUMIJI.ADA VAL...ACTl..W.. 

32,398.00 S 971.94 S 7,051.22 $ 25,346.78 

32,398.00 S 971.94 S 7,051.22 $ 25,346.78 

32,398.00 S 971.94 S 7,051.22 $ 25,346.78 

32,398.00 S 971.94 S 7,051.22 $ 25,346.78 

34,933.00 S 1,047.99 S 7,758.00 $ 27,175.00 

45,989.00 S 1,379.67 S 10,133.96 $ 35,855.04 

28,373.00 S 851.19 S 6,168.21 $ 22,204.79 

65,495.00 S 1,964.85 S 13,622.96 $ 51,872.04 

41,415.00 S 1,242.45 S 8,635.03 $ 32,779.97 

29,371.05 S 881.13 S 4,846.22 $ 24,524.83 

25,000.00 S 750.00 S 4,950.00 $ 20,050.00 

39,366.51 S 1,181.00 S 6,269.13 $ 33,097.38 

31,040.85 S 931.23 S 4,943.26 $ 26,097.59 

51,995.00 S 1,559.85 S 8,280.20 $ 43,714.80 

35,000.00 S 1,050.00 S 5,573.75 $ 29,426.25 

24,850.00 S 745.50 S 3,129.06 $ 21,720.94 

29,294.00 S 878.82 S 4,129.25 $ 25,164.75 

29,294.00 S 878.82 S 4,129.25 $ 25,164.75 

29,294.00 S 878.82 S 4,129.25 $ 25,164.75 

82,450.00 S 2,473.50 S 11,622.06 $ 70,827.94 

29,900.00 $ 897.00 S 2,298.56 $ 27,601.44 

22,500.00 $ 675.00 S 2,278.13 $ 20,221.87 

58,000.00 $ 1,740.00 S 6,377.10 $ 51,622.90 

58,000.00 $ 1,740.00 S 4,928.55 $ 53,071.45 

58,000.00 $ 1,740.00 S 4,928.55 $ 53,071.45 

35,248.00 $ 1,057.44 S 3,788.28 $ 31,459.72 



COOIGO NOML.ASE Marca 

0342-156-040-01-00131 Incubadora DAVID MEDICAL 

0342-156-040-01-00132 Incubadora DAVID MEDICAL 

0342-156-040-01-00133 Incubadora DAVID M EDICAL 

0342-156-040-01-00134 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00135 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00136 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00137 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00138 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00139 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00140 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00141 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00142 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00143 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00144 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00145 Incubadora DAVID MEDICAL 

0342-156-040-01-00155 Incubadora DAVID MEDICAL 

0342-156-040-01-00156 Incubadora DAVID MEDICAL 

0342-156-040-01-00157 Incubadora DAVID MEDICAL 

0342-156-040-01-00158 Incubadora DAVID MEDICAL 

0342-156-040-01-00161 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-155-200-01-00001 lnyec. de Medio de Con Ll EBELFLARSH El 

0342-155-030-10-00006 Eq. Rayos X Movil FUJIFILM 

0342-155-030-07-00001 U. Radiografica C/ Fiuro SIEMENS 

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

DEPRECIACION AL 30 DE ABRIL DEL 2023. 

Modelo Serie Color Estado Adual F.Financiamlento FCHA AOOUISICION 

YP-300 A17BAAB02001 Blanco Bueno FOPROMID 02/ 06/2022 

YP-3000 A17BAAK01006 Blanco Bueno FOPROMID 02/ 06/2022 

YP-3000 A17BAAB02006 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02007 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/ 2022 

YP-3000 A17BAAK01015 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02005 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02002 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02009 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02010 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02014 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02012 Blanco Bueno FOPROMID 02/ 06/2022 

YP-3000 A17BAAB02013 Blanco Bueno FOPROMID 02/ 06/ 2022 

YP-3000 A17BAAK01011 Blanco Bueno FOPROMID 02/ 06/2022 

YP-3000 A17BAAB02008 Blanco Bueno FOPROMID 02/ 06/ 2022 

YP-3000 A17BAAB02003 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02004 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02011 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAK01013 Blanco Bueno FOPROMID 02/ 06/2022 

YP-3000 A17BAAB02015 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAK01012 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

LF Opti Vantage C0819B617G Blanco Bueno GOES 07/10/2022 

FDR GO PLUS MQ00012C3021 Blanco Bueno BID-COVID 23/11/2022 

Cios Alpha 43119 Blanco Bueno PRESTAMOS Bl[ 07/12/ 2022 

Totales $ 

, ....... ~~ 
Contad r 

Fecha de Elaboracion: 24/04/2023 

4 

VAL NICII\l OEP2023 OEP. ACUMUlADA VAL ACTUAl 

21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 
21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 
21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 
21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

21800.00 S 654.00 S 1,505.54 S 20,294.46 

21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

21800.00 s 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

21800.00 S 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

21800.00 s 654.00 S 1,505.54 $ 20,294.46 

25360.00 s 760.80 S 1,470.01 S 23,889.99 

70000.00 s 2,100.00 S 3,272.50 S 66,727.50 

202556.67 s 6,076.72 S 8,760.60 S 193,796.07 

14,603,855.39 $ 398,888.12 $ 6,687,596.04 S 7,916,259.35 
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FAX '2278·3334 

E-mall: slemens.olsalvador@slemens.com 

FACTURA 

No.lOSDOOOF Q Q 6 3 j 
NRC.: 29-9 
NIT.: 0614 • 010467 • 001 • 2 

TtiiUOUOl4S.Jf.K!O 1VJ.\AY:lCOl 

·. cHeoueO NIASANCÓ O . 
r FORMA DE PAGO 

1 

No. OADEN . HECHA POR CONTROL DE EXPORTACJON: NO'rA DE AEMISION: 

00 d!ns l000678524 H .FranM 

DESCRIPCION 

·· Segün Con!:re.\'0 No. 12812010 
'7-0~gM\M~~:OF.f~A,F-r.(LA'Nóí·tcii:2ciH~.·· ... : . · 
~e•obro!M-No. 412~10 

·.. Modltleflt~l ~ lo RGSOIUeiOn tiG AdjUdletlelbn 
No. ~OnllHl · FONDOS: GOES 

. ·R~I'\gt6n ~l..,. a. . Cantld¡td una.plez.o· 
· · Pr.oducb:r. 6050i1150 . · 

~u~~~ ... 
· in'é'JMin.con é1 ststeiTR! 

Proteclot·ss TlrÓitfeos 
1-Par d~ Lentes Plomados, 1 Porta ·oal!sn!ill . 

~ 

. 1 Mueble pan'ft· t.:.on'ip~;~ntnt$S, 1 U~ldad d~ en·•r-gfa 
dr. Potencia (UPS) • .J lnlrt8!1iC:Ión de L~~ar.a lndlciidl!sm 
d& ~<adlercl6n, Matttí~l delJsuarló y Manual de o ........ r.~rl- •· 

SOlt Tl'$stl~ntos i106 m! 

.. 

V.ENJAS ' AFECTAS 

$2,70-i.tn 

ESPIJ.ES ' DEL VÉ-NCI!Ml·ENTO . DEVE'NGARA . $302,049.08 

ENTREGADO POR: 

~O CITIBANK N.A. CTA. 011438001 NIT /OUI: 

~O CITIBANI< CTA. 0119 • 07633 
;o AGRICOLA CTA. 641 • 000$92 • 7 FAMDE~ 



'F. Emis.: t/2/UJ/2811 

H. Emis.:09:00:0<í 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DEINSUMOSMEOICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ASISTENCIA SOCIAL 

Procedcnc!A : TESORERIA 

Vln Ingreso : LICITACION PUBLICA. 

N° Facturas : 00633 

Sec CODICO DESCIID'CION Dn All.11CULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingresa N" : 155 

Fecl111 Documento 01/02/2011 

Orden N" 

Llcltolc.Pubnca N" 20110 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

1951890A EQUIPO DE RAYOS X CONIJENCIONN., CON SUS ACCESORIOS CIIJ 1.0000 01101n100 SIL 305.654.8900 $305.654 8901 

TOTAL 1.0000 ~:JO::> ,ti::>4 . 1l1100 

MON'EO TOTAL $305,654.8000 

F. ~ ~~ Guardabn;i,}' 

,. 



---------------------------------------------------------------------
_Z\:~ F . Erni~.: l?lflli/Z(/1~ 

·:::~::::~~- .. . ,. 
--~~(.~> ~- l·m¡s : ll:Oli:Zll 

/ 

f•rovee.1or: MINSAL 

MINIST!';R.!O DI!; SALUD I?UBI.!CA Y ASISTf;NCIA SOCJI\f, 

HOSPJ~AL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

EN'l'RADA DE MATERIALES 

FONOO PEIS 

Procedencia : MINISTERIO OE SALUD PUBLICA "Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vln Tngrr.!lf,: LICITACION PUBLICA 

N" 1-'acturas: 001135,00166,00149 (DAOA-DAOA ~ CIA) 

Pagc 1 of 1 

ll1grcso N" : 226 

Fecha Docwnento H/09!2012 

Orcl~n N" 

Lk:ttac..l'nblka N" ü8/2011 

COSTO 
Stc CODICO DIWCIUPC'JON DlZ ARTJl'ULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM LúTI1 J.lNITAR TOTAL 

19500058 CUNA TERMJCA 

19530420 l~CUBADORAD€ TRANSPORTE CON VENT IUDOR 

} 19590000 IMOUtiADE ANESTESI/\0€ TRES GASES 

F ~-
Autoriza __. :;¿::;;;;;;: 

.. 

C/U 

TOTAL 

C/U 

TOTAL 

CIU 

TOTAL 

1.0000 o 110 1 no so 

1 .1_11_11_10 

2.0000 O I/Oin050 

l.lltiUO 

1.0000 o 1101noso 

1 .001JIJ 

SIL S t9,220 .il200 $19,220.8200 

......... ~ .......... 
-$1~.11IJ.!l:lf.ijJ 

S1t ~30,693 .9600 $61.387.9200 

...... ··~ ........... 
-~ ,_; 1. :u; f . l(lll\.1 

SIL ~49.128.1900 $49,128.1000 

'i'-H1,1:l':I.1~JIJ 

MONTO TOTAL ~12ll,736 .ll300 

~ardabnacén ~ b9 
~~4~~\-' [(¡ . . ) ..... ~~;~ ,_ ",\\ 
,., .• . , "> . • if <· :; ,, 'i' • ~i'J.._, • 1 '\. _, ~-~~,. ~~ ·f/~r 
~··:.--. . --:·-~ 
~ ... ~ ..... ,_,.Jtl!!:' ~~::.t 
~"'-'u ... '0' .. ,~\.~·.:~:;:.:.;."' 
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t , r ·\ ·;~OBLE S.UoC.V. 

Giro: 
otros servicios relacionados con la salud humana no 

clasificados provlamente. 

------------~----
FACTURA 

13DSOOOF ~ ~-· CORPORACIÓN 

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

Venta de otros productos no clasificados previamente. 
N! - ~ 013 

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

CLIENTE: MINISTERIO DE SALUD 
FECHA 04/1012013 

DIRECCION: 3~-'6 NITó DUI: 

CANTIDAD DESCRIPCION 
PRECIO 1 VENTAS 1 VENTAS 

UNITARIO NO SUJETAS EXENTAS 

80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONAOOS EN ALMACEN 

-~7 
IPO TORRE -ROTATORIA PARA SUMINISTRAR GASES~DICOS "(OXIGENO, AIRE 

761,600.00 

!1' '"" 4 ;¡ 

COMPRIMIDO Y YACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 
VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON~ CENTRAL DE 

MONITOREO, LA CUAL TAMBIENES INCLUIDA C--1>ci\.' )-· q ~ ' 

\~--~~,TIPO TORRE 
. ATORIA PARA SUMINISTRAR GASES MEDJCOSOXlGENO, AIRE 

,., 
56,800.0 227,200.00 

i 
1 

i 

' t 
!' 
! 

-~1 

COMPRIMIDO Y YACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 
VENTILAC!ON iNCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON LA CENTRAL DE \ 

MONITOREO, LA CUAL TAMBIEN ES.INCLUIDA (.....od , ( _ 'j!$ ·-\ 

MXSI!ObifMIB,_..rc~-~ARA UN PUESTO DE $ 
ACON BRA ARTICULADO, PARA 

SUMINISTRAR GASES MEDICOS Y ANESTESICOS CON CAPACIDAD 
PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICOS 

~)-1>--
CONTRATO No. 664/2012 

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. ·1 0712012 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 000·32·3·51 -01-22-1- VRS 

1 o '1 oXQ'f.,':> ¡~ ~1b..:¡ . 

t~ 

13,600.0 13,600.00 

FECtil'l... :_-v.=~~~J-:.Jrl~ 

H OHI\: 

SON: 
NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINieNTOS VEINTINUEVE Z0/100 SUMAS 1 . 1 r IVV<-(•vv .uv 1 

:1 CANCELADO: DE DEL 
(·) 1% IVA RETENCIÓN 

SUB· TOTAL 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL US$ 

ENTREGADO POR: 

OUI: 

FIRMA: 

RECBIDO POR: 

DU~ 

FIR~A: 

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 según No. de fecha de de en 

caso de mora reconoceré %de Interés mensual, San Salvador, _ _ _ de · de ------.. 

M 

~ 
g 
~ 

1 
~ 
(1) 
o 
~ 

~ 
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HOSPl"tAl. NACIONAL DE f~li~úS 
BfN]f~I\1Ít'4 I;UJOf•.fJ 

Alf-.~ACfN OE !NSUMOS DIVERSO$ 

::;.(,:;:~;.;;}~~jr~;¡¡:,;~;t:::::::~;:~:: 
~~{J.. :~: .:~\:t)i}\J~: {): ~~-

San Salvador, 26 de febrero de 2013 

Ing. Osear Granados 
Jefe de departamento de mantenimiento 
Presente. 

Por este rnedio l.e informo del equipo de oficina e informático recibido en este almacé.-1 durélnt.= el mes de 
Febrero 2013 

r·YÑGRESO ! CANn ,- NOMBRE or: -, PROCEÓEt•iCYArfECH·A·T · "p"R~cro-r-uaxcÁCió"NI 

~-~--' --º-~-º--J __ E_Q~1~9.-.. --~-------·---·--~-----··--~-- ··-------l-------j ¡ 44 i 1 . 1 Sistema de aire 1 Fondo general ¡ 07-02-13 ¡ $109,440.50 1 Unidad de i / 
1 ¡ i med!co rnarca 1 PEIS t~inisterio de : ! ! Cuidados vf 
j 1 i .t\iVliCO ·rvlodelo 1 Salud Publica i l 1 Intensivos 

1 i 
, ! 1 No. P,·Red- 1 Proveedor C & t~ 1 1 Neonatales 1 

k~ACK. 1 \'·ple.111c! D240P·SS-N- ! INDUSTRIAL S.A. ! 1 l 
í jt..U.:t 1 1500RIGEN 1 deC.V. i 1 : 1 

C(~:~K. ~! __ SANADA -.:;7pG.'fí Q: .51"3 ¡5t:kl.·· ,:1/&_t_¿ "\o~.!""~~!-L{c!.!1('fó6t~5 
í 49 · ! 16 UPS con Tcompra RP 08 ¡ 11·02-13 ! $35.1.5 c¡u 1 Recursos ,-..._L 
1 i 

1 

regulador de ¡ Data & Graphlcs ; : ¡ Humanos (~ 
1 ! voltaje SOOVA -S.A. de C.V. 1 ; ¡Citas l / 
1 l . . . ·¡ ' i Consulta i . · · ¡ · · . ! 1 Externa ~.¡q:) 

1 1 1 Emergencia {~ 
1
, 1 l Enseñanza e 1 

1 l investigaciór(Y ¡ 
· ' Oficina de 1 

1 j 1 Enfermeras '[} 1 

1 1 l
. Atención al 1 

. usuario; 1 1 

1 1 . 1 
·. ~-elevlsor Marca1 Donativo . 12-02-131 $50.00 1 Lab~r~torlo 

~ 1

1 

Sony de 29" Dra. Soad F. Alab1 1 ; ¡ chn1co /
1 

1 modelo KV- 1 i 1 1 
.___,.-,---1--- 32HS420 __1 1 1 __j 

66 1 1 Proyector Donativo Systems l 21-02-13 $1,096.10 ! Informática !_ 
1 Multimedia l Interprlse El ! 1 1 ./Í 
1 Epson Powerlite 

1 
Salvador 1! 1 ¡ 1 

1 176l.~2600 ! . ~- . ' ------i .. 

50 

l 
9 ¡' 1 ¡· Computadora ¡' · Donació,n ¡ 03-01-131. $300.00~~nseñ.anza_e¿),/ 

con sus FlJndaclon 1 mvest1gacion 1 
1 ¡ 1 periféricos i Jelefón~_l ____ 1 , . Á ' 

Grl)pdtc\J.o(q T _· Atentamente, . ~·'"'""~~· ·"""'"" ·'"'""'·· 
.,...,,...,.. . ...:, ........ ~""'... ..... -~~ 

<(' ~ 
,:--} :1 "-r:/ 1 

...... , .. ::: :· . ·< . ;·~ .'" .,., .. / / ~. . . \:1 
•• ··.·;o (,1 ·· -:,. 

.. ·:.;;~~~)f:P uc. ·~Jf.r'~~~'.<:le.Díaz:. · .. ··; ·; : ..... ~'' 
Jefe de Almacén de Insutnás Diversos. 

. /,/'/ 
,..,-•) ' .( 

CC. A.drn~n. o- // C~Sf~" 11jc.'- (u\=' 'V ) 
LIC. Lrael ~1-¿a . . ""',- , 

@ Mo11. ~ \o-r ?la.st 1· c.¡ tv'2''J. re 
(V\. t.l 'l(" ( C\ t .$ ({ 1"'\ 5 V C\ ~ ' ,. 

M e (tf: .. { o : 5 t t\ C. N\ aS ·\el,,- f'~'f;.$ . -
/ss1f-o3Lf2-¡s3·· o6Lf-- 01 ~ oo !G6_. 
~ c.'Ku . 

tvlu.. '((~\.: ')(~!<?C\tt· (.(..,.¡. 

t.:/ e; Jtf-¿ -· 1 S:3 ·· 06 0 ···0 1 '" {)0 1:2 Cf · 



t'.f:;;-;·-- F.~is.: 07/10/2013 

"\~(~'f ::··i: '.~.: 10:59:1,8 

MINIS'l'S:!UO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA S~CU~:---·- Pa9e 'l of 1 ) 
HOSI?I'rAL NACIONAL DE NINOS BENJAMJ:N f.\T,QOH 

Proveedor: MINSAL 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lngt'C!o:n: LIGITACION PUBLICA 

No Facturas : 013(CORPORAC. NOBLE} FONOQ PEIS 

Jugreso N" : 37S 

Fecha Ducumo1nro: 04/1 Or2013 

Ot'den N!! : 

Ucltac.Publlco. N" ; 43/2012 

SE:C Corre CODIGO DllSCniPCION DI! ~nTICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTC! 
· COSTO 
IINlTAR TUTAL 

195190BA COLUMNASCl:LITICAS DE DOS PUESTOS DE TRABAJO C/U 7.0000 0\/01/2050 76093024Sil.l08,800.0000 $761,600 .00( 

TOTAL 7 ll illlll $71'. 1.f>llil l)in"l 

1 19519088 COLUMNAS CEUT ICASDE UN PUESTO DE TRABAJO C/U 4 0000 01/0112050 l00123344SU56,600.0000 $227,20il .OOO 

TOTAL ~ \)(¡l)f¡ :¡·>n. ?ni1 M11.,. 

3 . \ 19S-1.908C COLUMNACELIT ICA OURURGICAROTAT ORlA CtU 1.0000 Oli0\/2050 21871350Sit.$13,600.0000 $13,600.000 

TOTAL 1 ,l)(lfJIJ ~ 1 ~\, IJtH.l.l.lllf.lf 

Total (;od Presup 002,400.0000 

Monro Tot:ll 1:od. Pr~ $1,002,400.0000 
MOID'O TOTAL ~ 1,002.400.000< 

F " ---- _....=-=: 
Ammha ~ 

F. e , ,.,. -- ' "' ..w::=--. .. e: 

.' 

.. 
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ACTA·.DE·ENT.REGA.J ~~CEP'CI.QN DE .CENT.R'b ·NACIONAL DE RADIOTERAPIA 

En. el marco de la actual administración gubernamental y de· ras p,olfticas 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 laatehción de dichas ·enfermedades. 

En el año 2016, el MINSAL a través Cfel Viceministerio de Servicios de Salud organizó la unidad de 
· --- atención al .. cáncer y considerando·las·necesldades-de·a~enci'óh de· l~ poblacion·en lo·relacionado .. ·con· 

los servicios de radioterapia, se pla·nificó y coordinó la ~jecución del proyecto de cr~aclón del Centro 
Nacional· de Radioterapia, para _lo cual se tuvo a bien en dedicar gran patte del finahciamiento del 
proyecto del Banco Mundial, "Préstamos Externos • Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, en la 
adecuación de infraestructura y construcción de inst~laciones (búnker}, asi como en adquisición de 
equipo no médico y médico especializado, para propélrciotüu dicha atención a la población que lo 
requiere. 

El MINSAL, a través de ~a 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 ley~s -de la república y reglamentación del Banco 
Mündial, mediante· contrataciones de adetúac!ón y coristrucéión de Instalaciones, · asf como de 
adquisición ~e equipos pata radioterapia. 

En consi<;teración de lo plan~ado e implementad~, al c'ontar con las Instalaciones construidas, los. 
bienes ad.qultidÓs y lós recursos hunanos para proporddn~r atención en radioterapia, se ha procedido 
por parte de las autoridades del M IN SAL, con· base en lás leyes de ra república, a la creación legal del 
Centro Nacional de Radioterapia, como estru·ctura organlzativa op~rafiva de prestación de servi9ios de 
atención a la población 

. El dfa 6 de abril de 2018, se estableció el acuerdo mihisterial No. 670, en él que el órgáno ejecutivo en 
el ramo d~ salud, fundamentándose en el artrculo 65 dé la Coristitucrón de la República de El Salvador, 
de conforÍnidád al artfcldo 41 numeral 4, del Código de Salud, con bas·e en el ~eglarnento General de 
Hospitales del Ministerio de Salud en su articulo· 12, Inciso s·egunao y con el propósito de brindar una 
atenCión inte·gral a las personas que pade·ceh cáncer, procedió a la ·creación del Centro Nacional de 
Radioterapia (CNRr). 

Dicho Centro se ha establecido como una instancia admihistrativa del Hospital Nacional de Niños 
"Benjamfn !31oom• y será el responsable de bri~dar la atención y tratamiento en Radioterapia a toda la 
población usuaria de lá red pública hospitálaria q·ue padecen cáncer y que requiere este tipo de 
tratamfento, a través del sistema de referencia y retorho. 

En consideración de lo a·nterior, la Dirección de Er'lfermédades No Transmisibles (DENT), como 
instanpla organlzativa del nivel superio·r, hacé traslado de i.nstaláctones, mobiliario, equipo médico, no 
médico y especializado de radioterapia, asf como dé recursos humanos a la Dirección del Hospital 

' 1 
\ . 

'.. ·- ·t ' 



.. 
'-"\ 

·Nacional de Niños "Benjamín Blo<lm", a fin de que pú~d·a organizar y asi{Jnar responsabilidades al 
personal contratado y coordinar la prestación de ·servicios a los hospitales de lá red pública. 

Los bienes referidos fuéton adquiridos con financiamiehfo del proyecto del Banco Mundial, "Préstamos 
Externos - Contrato de Préstamos 8-IRf: 8076·SV, así qotno las. in-stalaCiones construidas: búnker y 
ad·ecuaclón del edificio anexo, en las que fu·n.ciona él CNRT. Todos esos bienes adquiridos, fueron 
ingresados y registrados en · la bodega central del "Páráfso" del .MlNSAL, donde s·e hicieron las 
respectivas actas de recépción 'y traslado para la · brrecGión éle Enfermed·ades No Transmisibles 
(DENT) y luego colocadas ·en las instalaciones del CNRI. 

-·· . - ... .. ~-· -· - --· . . . . . ...... .... ····-- .... '" .. ...... ........ ' -~-- ·-~ . __ ,_, ____ . -· ............ - ...... . ' ' '" ' ..... ~ - - .. ... ..... .. . . . . ..... ... ········- .... _ ........ . 

, . 

Con. la preser\te acta, la DENT, del nivel Superior del f'Ji·JNSAL, entrega a Hospital Nacional de Niños 
"Benjatnfn Bloom", instalaciones y bienes adquiridos, respaldados con la información específica 
correspondiente. · 

Se adjuntan: cuadros sobre los equipos o bienes_. adquiridos, fotocopias de documentos de los 
contratos y fotocop1as de documentos de adeGuación -de· edificio de apoyo y de cons~rucción de 
búnker. 

Fech¡:t: 29 de mayo 201.8 

ENTREGA DE CNRT POR PARiE DE OENT: . . ~ECEP·CtON DE CNRT POR PARTE DE HNBB: 

~~\\10/)~.J' 

~ EMfrRMEDAOEI ~ . - ) 

.// ~ ~,. A4 /-/ 
~~ ·~ ~ ..4"~: 

~ '1,... , ~ ~ OLUtCróli HACidH.t ·e. ~ 

• MDTiti.H!MISIIlES • . . . 

~ · vl~~--~~~' ~· ~· ~--· ----~. ~l>.mo~· ~ 

' 
\ . ...... 

Dra. María Arg,ella··.Dubón Ábtégo 
Directota Nacional dé enfermedades No 

'frans-misibles 

Dr. Ál\,aro Hugo Salgado 
Dh'e·ctot Eíe HO'spital Nacional de Niños 

'cBa-hjatnín 'Bloom" 

2 
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HOSPITAL 1\!ACIONAL DE NXÑOS 
SF.NJAMfN BlOOM . 

ALMACEi~ PE Il~SUi~iOS OI~IERS05 

........ -, __ _.,. ) 

San Salvag6r, 021 Julio de 2.0i2 

Ing. Osear \Gr-arfudos 
Jefe de departamento de m~enimiento 
Presente. 

~:.#;~~:-:s~t::;¡;:~~-_::::;\t 
f. ~ S~ .J> f \l i· f\ ~"':t;~ ·~ 
~·-"' """'· .... • ':'. ~· . .. · ·"" ':..> :-.~ 

Atentamente, le informo del equipo de oficina e informatice recibido en este almacén du-ante.lmio 2012. 
1 INGRESO 1 CANTIDAD 1 NOMBRE DE 1 PROCEDENCIA 1 FECHA 1 PRECIO 1 UBICACIÓN 1 

.• ·¡ No. j 1 EQUIPO 1 1 1 _ j 1-- J 1 
! 169 ! 85 1 Monitor para 1 Donación 101-06-121 $30.00 1 Otros 1 f'{'16 e:{ '-"o <"---

1 
1 1 computadora ,. f~nd~ción ¡· ¡· 1 establecimient / R~ ," o'r> 
1 Bemamrn Bloom os -v 1 

1 1 1 i - 1 1 1 transferencia. 1 o ce.:,-d ~:() ~..., 
1 1 1 1 i- 1 1 -

Impr'!sor m~tril:!a! y l Compr~ r.nnc:1llh>'l 
.:imil~,. 

~-...... _. 
1 

""" ,.. -;...,., .. _.,.,..._ 
t•I\.I IIII.V I JJUIU 

l computadora 

1 175 1 12. 1 rviuebie sofá cama 
i j 1 

176 1 
1 

1 1 Equipo de fax 

1 1 

179 1 1 1 Eauioo de fax 
1 1 

Don~ción 

inversiones 
energéticas 
Donación 

. Ministerio de 

1 
~~t~~-~--área 
de c!t~e 

$30.00 1 Sanco de 

$73.45 

$122.29 

$100.00 

('_....,_ ... _ 
..J01;y1~ 

1 Pensionado 

1 
l 
1 CENID 

1 
1 Nefroloaía 
1 -

179 1 1 1 Th"''nr.t:~ocnr rio 

1 1 ;~:~:·":7/:~ ~: .-~h~ $70.00 1 Nefrc!ogía 1 

1 

179 1 1 

1 
180 

1 1 
1 

"""' r-.,. .. - 1 ""''""'"" 1'\1"\ v¡ -vcr.L.:. 1 :¡>tuv.vv "' .e .. -•- -'-
1~1;11 UiU\:jl<l 

1 1 

cámara fotográfica 

1 O"l 
~-.. ... 1 1 Cámara de video 

1 ~~~ 1 ~ , 
L__!_tl!> 1 • l'"""""""'""t'''l.ol'""'"""''lo.f 1 --···t'·- 1'*_""_.._,.,1 .,..,...,.., • .., ..... !::·--·--·"""-----·¡ 1 19i 1 1 . - -. . - - - . . . . - -- . . 1 . 
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~-~PA ~.PAPA Y CIA., S.A. DE C. V. FACTURA 

SOLUCJONE.S INl'EGRALES DE TECNOLOGIA · ....... ..,. ·. . . 

~A 

~ 
II®IJ:iGil 

N o.12.SDOOOF 00 165 
. V~n~a de. Eq~Jipo Telefónico, Repues tos y Materiales. 

3a. CALL E PONIENTE Y 21 AVENIDA P..ORTE APA RTADO (OG) 274 
TEL$.: 224&-9200, 2l n ·9222 

FAX: 227 1·2210 EDIFICIO ERICSSON, SAN .SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 0 N.R.C. 10033 - 1 ~· :! • 

KDÑÍ"RDL ······-·---· 1 · www.dada-dado~om NIT.: 0614-150362-00 .1 . S\ü:O¡J,C;'.o 

NOMBRE ~EL CLIENTE: l1ltHSTffilti [t. Sti.JJLI CA TEGORIA GRAN CUNTRIH UYENTI.!: 

NRC. : 'GIRO: 

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

DIRECCION DE.L CLIENTE: CfLLE tff'f. 19A'·i!:Nü).'l !:U~: tf, , i():l:') Stt~ 8(-ÍI.Ví'f.(l·: NIT:06l4\JJ.()1 Z·V.•úS:' 

DEPARTAMENTO: 1. VENTA A CUENTA DE: 

ORDEN. No.: REO. No.: NOTA REMISION No. : 

CANTIDAD CODIGO PRODUCTO O E S C R 1 P C 1 O N 
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17/CJ71ZIJ!Z 

1:24: 15 

1 
Proveedor : MINSAL 

Pr~cedcncla : TESORERIA 

HINIS'l'!;tUO Df! SALUD PUBLICA Y ASIST~NCI.A SOCII\L 

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BE.'N·JAMLN BLOOH 

ALMAC EN DE INSUMOS M EDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

(FONDO PEIS) 

Vla IngrMI) : LICITACION PliBLIGA 

N~ Factur!IS : MEDITENCNIC ,S.A. DE C.V 

lec c.'ODICO DI!SCic.U'C'lüN' DL: ARTIL'ULú 

FECHA 

U/M L'AtiTIDAD VENCIM 

Pagc 1 of 1 

ingreso N": 81 

Fecha Do...-urnentD 17/071201 2 

Orcl.~n N" 

Llcltac.Publica N" 08/20í 1 

COSTO 
u.mz UNITAI.l. TOTAL 

1950004A EOU IPO FOTOCOAGULAOOR CON OFT AlMOSCOPlO INDIRECTO C/U 1.0000 o l lO 1•'2050 SIL $52 ,493.0000 $52.493.0000 

TOTAL 1 .IJIJI.\1.1 ~!¡:l, Hl::S.I_U_f_UJ 

MONTO TOTAL t52Yn.oooo 

... 

F----------~===---~~------
Autorlza ~ .. rdalmac' ~4 en ~ 

, . 
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~· l(?!''ll .... ~c;c.,..;.o, 

BENJAMIN 
BLOOM 

HOSPITAL NI\CIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA OE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION V 

EQUIPAMIENlO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATA.LES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

11u1.\iC1 •Ct •1e C.,,.Ju~t 

,.. . .... -.0\ 
~/ ·-._ - ......... . 
EL SALVADOH 

.,.,¡o,HI( I<"•C• • ' • 

CO(STRATO No. 281/2011 
·::~-1~;;~\J'~'~íh:ti~Rr~~, v ~ , ~;i,: .... ·.¡ .... ,,-f ! ' "' • · E • '~!!• · " · · 0"' 08· •20. · tU. · V.t.o.;r.~.~·.:r ~ ·•1-r !c.~·i'ó'=1:7, ..... ~, \~.~ .... -\~JfJ.d.J.4:.ll-j:¡ftS-t'~ ... 

EMPRESA: MEDITECNIC, S.A. DE C.V. RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011 

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y 15/2011 f(¡ 
FONDOS: PEIS 
En el Almacen de Insumes Medicos del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Quince horas de,dia 16 de Julio de Dos m il Doce. 

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

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

Juan Anlval Amaya Garcia en Repre~entacion 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 ~$ 52.493,00 $ 52.493,00 

EQUIPO FOTOCUAGULADOR 

~CD-
-:.:::=::.-::-::_ --~ ...::.. 

E g uil!Q.Eo.tncuag.u.l.ad.o UQQ.._ 

~\ oftal!!.!.Q.~C~P-io ~~~~~~~---:;- ~ 1\/ .... '7 .. _...._ ICJ 
Modelo: Solita re; ... a;> o.y.. A 
Marca: Ellex 

Origen: Australia, 

Vencimiento: No Aplica. 

Casa Representada: ELLEX 

CSSP: N/A 

TOTAL $52.493,00 

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

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

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

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

F. > -11= l >' \\""'t;.._ ~-

F---___,.~o.---------
lng. Juan Anlval Amaya Garcia 

Representante de la Empresa 

_ f:Í:(!~~~c"t~h 
~avi~-:-f)."?f"~-:::-l-:::::::::::::t7~:~ ... ~·~\:y j·/ 

. . . '(-..~-. . ., ;.; 
Sr. Fra nc1sco Antonio Moltna Parada.'~.:;:-., .. ,,'.:.·.::.' 

'·.:::==:; •• ·• 
Administrador de Contrato. 

F. • - . - -::: ---:¡r:::>~ 
Sra. Delia Rina Vides ~ - ~ · ~~ 

Jefe d e Almacen de Insumes Medicos 
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4F~~MED_!TECNIC, S.A. DE C.V .. _ 
. ~:;}¡~i:~(; Suminis-tro y Mantenimiento d~ Equipo Médico, Odontológico, 

Básico y Electromecánico 
Fina l 23 Catle Ponie11te y 29 Avenida Norte 

No. 152.6, San Salvador 
Tel.: 2208·8188, 2125·1249, Fax: 2208·8186 

E·rnail: ja .amayagarcia@gmail.com 

FACTURA 
Oc 12SOOOOF1 n i 12SOOOOF500 

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

AUTORIZACION IMPRENTA No. 701 U. C. l. l. 

Clienle: Ministerio de Sa lu~ ·-··-···-·--·---Fecha: ----···--1~~~n-12 --] 

Dirección : NITo OUI: ___ _ 

Venta a cuenta de: ----· __ 

CANT. 

SON: 

Nombre : 

NJT/OUI: 

DESCRIPCION 

Código: 60<1050 1 O C/U 
Equipo l"otocua¡;u lador con oftnlrooscopio ind irecto Modelo Solitnrc 

Mart:a: r~lkx Orig<~ ll: /\u!'lralin Vencimien to: Nn /\plica. Casa Rcprescnlada: 

t:lk;-; CSSP: N//\ . 

Reng. ·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 

Cincuenta y Dos Mil Veintiocho 46/100 DOLARES 

lLENAR SI lA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 

E~tra~Íeros: Pasapor1e 1 Camel oe Residencia 

rtPOGAAFIA ~fSET SUPREMA, S.~. OE C.V. / NrT: 061~· 1 10S9l·101·6/IC9, 73561·9 
All me<Ja Juao P•blo 11 No. ~19, S.S., Avto<ltaclón tmP<e nta No. 701, dt fe<ha 15·6·1997 
No. oe AesOiuttOn de 1/ume•atión cottelallv• ISD~I·RES<:A·16B07·201Z 
.- ... . .. . .t .. •--· •rlA" •• ')ftll 

PRECIO ivENTAS NO! VEHTAS 
UNITARIO 1 SUJETAS EXENTAS 

$52.49] .00 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SU JETA 

VENTA EXENTA 

TOTAL 

VENTAS 
GRAVADAS 

~52,'i9J .OO 

$52,493.00 
1 $464.54 

$52,028.46 

100 50)·0 • ·1012 
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' )~t! Emls.: H/01/ZOH 

·-~~;~ 
·:;::·:·· · 11. F.rii.s. · H:H:2·1 

MINISTl!:liO 1)1!: SALUD I?U8LI~ Y ~ENCIA SOCI~---------- Pag~--~¡~-·--·)1 HOSPl'l'AT_, NACJOFATo DE NINOS BF.N•JAMIN BI.CXIM , 

ALMACEN DE I~JSUMOSMEDICOS Jngre.!:O u~: 45 
1 

EU'fRADA DE HA'l.'ER.I.ALES 
PÚha Documente) : 0310112014 

~mvecd:u·: ELEKTt1 

Procedencia : DONATIVO 
1 

l VIl'\ lngr'(lsO : DONATIVO 

N" Facturas : {EQUIPO USADO) 

St:c Col're CClDIGO Dl!SCRIPCION Dfl AATfClTLO 

195830 lA EQUIPO MARCO STEREO T AXICO 

Toral Cod. Presup. $80,000.0000 

Monto 'fotll f:od Po:sup,. $80,000.0000 

.~utorlza ~~ 
~ 

,. 

U/M CANTI(IAD 

FECHA 
VEN"CI/of. 

Ül"<lell N 9.: 

l..I<:Hil.:.Publl.:¡¡ Nu : 

LOTJ! 

COSTO 
.J!Iol"ITAR TU TAL 

CIIJ 1.0000 01/01/2050 669014 165.1..$80,000 .0000 $80 ,000 .0()( 

TOTAL 1 illn"ll! :Jíltl ,lliiO í11X 

MONTO TOTAL ~SO.•N0.0()(¡ 

F. ~~ 
Guardalmacén ~ 



ACTA DE RECEPCION 
No.l • H<)SPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

En las instalaciones del Almacén de Insumos Médicos 
De1 Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom a las horas y 

minutos del día 03 - ENERO del 201 4 , se procede alá 
---~~ 

Recepción d e DONATIVO por parte de ; 

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

( Institución o persona que realiza donación ) 

Según detalle siguiente: 
DESCRIPCION U/M 

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

COD.l-95-8301 A 

(PARA USO EN SALA DE OPERACI ONES) 

Cantidad 

1 

Precio 
Unitario 

($) 

$ ao,ooo.oo 

Precio 
Total 

($) 

$ ao,ooo.oo 

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

Habiéndose recibido a conformidad, firmamos lo anteriormente descrito . 

.,_ ~tiU~¡b~~ 
F. ~~...--dJ~ f:,:-~~~t\IIDF t.s-;~ - ---:----""-...!.Y _ _ ------=--...,~;...:::~,.....----,11$ ~- ~ ~" 

~ 
.. .. o .. r.'l 't>~ 1 
!a' ~""·!.;" :) ~ ._ , 

~ ~ ~ ~e~w'\ t;tiJ 
~";]:. ~~. ~ ~T!:{.· 
~~· .. J..scui' ~~~,,.~· 
,.~.::~·:.~; .. ~-~y 

F .. _____ ----:-:--=---:-
persona o Institución Donante. 

Sello: 
,. 



h t:'· . 

:Ar.;~~·-.. ~~m~/~-;,1/07/2014 ·--;~~~~~ !;•U8LI~ Y A!HSTENClA SOCIAL 

:y~ . • r · ' is.; 7:·l(';Z6 HOSI? ITAL NACIONAL DE NINOS BENLT.AMlN BLOOM 

··-·---~-~;; i of 1 ----l 
' ALMACEN DE IN SUMOS M EDICOS Jngreso N": 2 ... 

ENTRADA DE MATERIALES 1 
Pecha Documento: 01/07/2014 

Proveedor : MINSAL 

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

VI¡:¡ lugrt~:<w: UCITACION PUBLICA 

W Facturas : 0108 

(FONDO PEIS) 

S¡,c:; Corre CODIGO DI!SCIUPC!ON DI! AATIClfLO 

195~011A CAMARAPAAAANGIOGRAFIAOFT N.NOLOGICA 

U/1-f CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Ot·den N!! : 

Lldtac.PubJic;:¡ N": 26/1013 

LOTll 
· COSTO 
!ltffTAR TU TAL 

C/U 1.0000 o 1/0112050 53674460SA.J70.200.0000 $70.200.000 

TOTAL 1 (¡(rilil $7io .'i l1ir ilió 

2 19586028 SI 1 ON PAAA OFT Al MC1I 0\,IA C.OI.J Ff?A70 PIFORílPTFIWJ AMPARAOF C/U 4.0000 o 1/01/2050 103515660SI\l12,893.0000 $51,572.000 
HEtmDURA V QUERATOMETRO 

TOTAL 

3 195931 lB OFT ~MOSCOPIO DIRECTO 

TOTAL 

4 19590 1 IC OFT ~MOSCOPJO INDIRECTO 

TOTAL 

Total Cod Presup 143,452.0000 

Monto Tntllt:od. Prc~un. $143,452.0000 

F ~·== - :;;}~ 
Au~- ~ ---{ 

, . 

·····-· ············· ··········-········ 
-4 Oúli(J 4F.f_!',7 ·;, fl (lt'f( 

C/U s.oooo o 110 1noso 67915792Sil $' ,080 .0000 $6,'180.000< 

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

l; ,liUlfll oVJ ,-1 ~/J . lllflV. 

CJU 4 .0000 o 1/0112050 99695784SA. $3,600.0000 $15,200.0001 

~ .UI.'I)I.I ~11, , 'LliU .lli.YJI. 

MONTO TOTAL ~1-43 .... 52 .000C 
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~:-r·· .. ;·\.·s::l(:~l-~-·· d ·Li~.NfC, SA DE C.V. 
..¡Ji .e ,-' ,:-{¡' . 

·• ,/' ... :·{' ... -ollifli'nlstro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontológico, 
,:} ,,,!,.... Básico y Eleclromecánlco 
' ·" Final 23 Calle Poniente y 19 Avenida Norte 

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

E·mall: ja.amayagarcla@gmail.com 

FACTURA 
Do 14SOOOOF1 al 14SDOOOF500 

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

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

Cliente: ""''i·-· ~);f!iu~.~},,.,.l~ ~ Fecha: -09-Jun-14 • 
NITo DUI: . .__ ______ -'--

.Venta a cuenta de: 
~-~i·'t¡~~ 

CANT. 

):t~l:'~~:·~~~~~;\· '\._ Codfgo: 60405090 \ ( q .,- 9 O 11 8 
6 1 "\ OftalmC»coplo Directo - ::> -

Oft~lmoscopio Directo M~: Welleb All)ll Origen: USA Vencimicnlo: No Aplica 
C.u reprcaeniada: Mcdílc:cnic, S.A. de C. V. CSSP: N/ A . . 

... 1 .. ,· .. •. 

1 

Reng. 31, UM~ C/U 

·:···· -:< ". Cod1Jco:60405095 . ""\ l- CJ l ... OJO // C 
4 '\. Otlalmoscoplo Iodll'l:clo 'J 

""4 

01\almoacopio Indirecto Marc.a: Welkh Alfyn Serie: 14211 2S, J.421123, 1421312,1421310 
Origen: USA Vencimiento: No Aplica CmrcpR4COiada: Mcdítccruc, S.A. de C. V. 
CSSP:N/A . 

Reng. 32, UM: C/U ""' 

~odigo: 60405140 ""' l- q 5' - -~ () ~ 8 
Srrfon para Ottafmologla con Brazo p:ll1l Foroptefi.l. l.Mnpano de Hmdldur..a y 
Queratomelro . . 
Slllon par. 01\almologí¡¡ con Bruo pa111 Poroptcro, Lampara de Hcndidur.a y ~tornCtro 
Modclodol S~on OC-2200, Serie:!: 22C2413, 2'2C2418,22C742U, 22C2407 · 
Columna Oftalmlca Modelo: CS-4, Scric8:348486, 348477,348506, 3'48476 
Marca: TOPCON on,ca:Iapon Vcnoimi~: No Apli~ Casa ~cb: Mc:ditC>C1Üc. 
S.A. de C. V. CSSP: N/ A ' 
Reng. 38, UM: C/() 

" "' Codlg.o: 60405005 . '\. 1- 0 r - 4-lJ 11 A 
"' 1 1 · "- Camara pan An&locrana OftaJmoTogrc:a \ '_.) . · 

SON: 

Nombre: 

NIT/DUI: 

Camara pan Allgio~a Ofta!mologic:a.Mtdcfo: CX-1 S«io: 3940B00'8 ~:Canon 
Orlaen: USA qrdenad0í2U~321F&?,Moaitor96807113, Mesa BT150081200032l, 
Jmpre«ora MaR!& Canon Modelo .IP2810 lklio: KJBG2()257 .. UP8 MaJC&: Cenln Scrio: 
XAAIÍ40104229750048 V~o: No Aplica c.sa rc¡xucntad..: Mcditec::nic, S.A. 
4k C. V. CSSP: NIA bn&o 42, UM: C/U 

Contrato No. 58/l014 

~ 
Financiamiento: Fondo Gonerai-Pels 
~odlao Proyecto 4654 

Adjudlcacl6n No. 2llll013 

Ciento Cuarenta y Dos Mil Ciento Ocbelta y Dos .Sl/100 DóLARES 

LLENAR SI lA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 

ExtranJero~: Pasaporta f Carnat da ~asldencia 

TIPOGAAFIA OffSET SUPREMA, S.A. DE C.V./ N m 0614-170593-10!-6 /!leo. 13563-9 
~ameda luan PdiO 11 No. ~Z9, s.s., Autortzacklrllmprcnta No. 70!, de Fecha 25·6-1997 
No. de Resoiuclóodc Nul'l\er~elón correlaiJv¡ IS~I·RES<Jl-159-18-~0H 
Fc:ba de lmpresllln ~-201~ · 
TI~AV. A .. f "'"'• .1 rtV'I 

PRECIO 
UNITARIO 

'ASNO' VENTAS 
SUJETAS EXENTAS 

VENTAS · 
.GR.AIJADAS 

$1,080.00 l ·. ::.{. o J.,. 1 $6,480.00 

. ~;··_::; · .:.~:\ 

$.),800.00 1 1 1 $15,200.00 

$12,893.00 J 1 \.1 S51,S71.00 

$70,100.00 1 1 \1 $70,200.00 

SUMAS 
L. 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTA EXENTA 

TOTAL 

$1<13.451.00 
$1,269.49 

$14Z,18l.5l 

108 SO~·O 4·2014 

Blanco -Original • Eml50r 
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___.,. RF5IDENCIAL SAN LUIS, AV. UNCOLN, BLOCK No 4 CASA Nu 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. 
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitacioncs@corcsaelsalvador.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO ¡::.'"'~"'c .. ;~J,.~.,,"'~'.;~~"'·"'~;<~-:;'· ,,. ·' '"' 
Y APARATOS DE MEDlDA Y CONTROL ¡ t'.t;;.,S, ;~~~~~~}-··~ l 

Señor (es): PROYEcro NÚMERo 2sa6 coN~IRUCC!ÓN, REMODELACJóN v EQUIPAMIENTo ! N \1 r, 1 4 .-/ l 
1 ~--~"¡"" ...... ,.,. ..... l.f1" .. ,..~ ,..,- 1 

DE LOS lABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITQOGfA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS B[ NJAI-IIN BL00~1 Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNOEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN: CIIINA- TAIWAN. 

1 t\(..~iJ ~. j !' ... \) t\t 1 \.:-'.; ·;, ...... J 
l · "·r· oc1 ·¡ 2"o-·· t:: fl"1 'J • N 1 • " ·' • ~'' 1 1 -.~•l u •· 
":,)o,':"l"f,4V~('r'~'llf-r.T.n':,~~.'I.,...'II;:>.'IU"1oi\~I~.'I'ITSO.-C'~ 

Dirección:. ______________________________________ _ 

No. DUI 6 NIT: 0614-010122-003·2 Venta a cuenta de:. __ _:W.:..::l:.:L;L:.::IA.:.:.M.:..;P~E;:.;.RE::.::Z;__ _____ _ 

San Salvador. 29/0l/2015 

CANTIDAD DESCRIPCION 

VIENE DE FCF No.: 146 ,., CARACTER.isnCAS MECÁNICAS: Base metáliCa r<busta, resistente a 
vibraciones, con alto grado de rigidel, la cual dt()e incluir los soportes 
necesarios para garantizar la estabilidad del cabera! del observador principal 
y los dos de enseñanza. • Compacto, auto soportldo, diseño ergonómico. • 
carcasa metálica con tratamiento anticorrosillq de fácil limpieza, 
resistente a los reactivos usados en patología v a los LíQuidos de 
desinfección hospitalaria. CONOIOONES DE RE<li'CIÓN: Se entregará el 
equipo instalado y funcionando con todos sus accesorios Incluidos. Será 
entregado a entera satlsfacdón del Jefe del Setvido de Patolog(a del 
Hospital y del Administrador de Contrato. INFOIUo'ACIÓN TÉCNICA: Con el 
equipo: - Manual de Oper~ci6n, en Idioma caslellalo. - Manual de Servido · 
Manual de Partes en idlonl3 castellano o en inglés GAAANTÍA: Garantfa de 
dos años contra desperfectos a partlr de la fecha 4e puesta en 
funcionamiento del equipo. Se considera mantentnlento preventivo y 
correctivo durante el periodo de garantla. Ind~e dos visitas de 
mantenimiento preventlvo semestral, durante elllempo de vigencia de la 
garanúa. Compromiso de exlste11Cla de repuesto~ para un período m(nlmo 
de 5 años. CAPACITACIÓN: La capacitación complellderá: - Operación y 
manejo del Equipo • Mantenimiento preventivo y hSas más frecuentes 
Impartidas al operador v técnico de mantenlmlentl respectivamente. Se 
presentará programa de capacitación. SOPORTE TICNICO: Se cuenta 
localmente con Departamento T écnlco Blomédk:o (00 personal entrenado 
por el fabricante. Garantizamos a brindar el sopcrte técnico con personal 
califlcado para el mantenimiento preventivo, de ;oerdo al programa 
solicitado y que estamos en capacidad de atender tl llamado por reparación 
en un tiempo máximo de 2.4 horas. Marca: LElCA, Origen: ALEMANIA 
Vencimiento: N/ A, Casa representada: LEICA MI(J()SYSTEMS, CSSP: N/ A, 
U/M: C/U 
No. DE SERIE DEL MICROSCOPIO: 394537 i., No. DE SERIE DE lA CAMARA: 0729713914 

-~ ,~Ot4.IMTP t-lo. 576/2014; UCITACIÓN ÁSIERTA DR-cAFT~ LA ·,_ 
r~~J;~9~1; RESOLUCION O~ ADJUDICACION Nó. 113/2014¡ ... 

~"~m?~i~l:l~~.MirN.'!',~2).· 
SON: CUAREI'ITA Y OOS . MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 
70/100 DOLARES 

; 

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

CONTAI; lm9fu oret , ~er¡UIIutlo, Nre 052C>-U1272-101-7, RtQ, U7177•1,AWdlldAII" ot3 D.G.I.f. 
dt loohl 25/05/0&, U Clft OllfnCt # 323, Colla Rll>k11, U . PIX: 2J3S·7Q51, Tolofu: 2!1:U·7UC 
Rtloluc16<1 N- t5041-~·CR·11 lot-2014, 81~1 Alllortzua: 14SDOOOF114SOOOOF2ot. llrfru o 0:1{2014 

PRECIO 
UNITARIO 

SUMAS 

HlUVI.O.Il,_.. PA(;()· 1n nrAc; 

VENTAS NO VENTAS VENTAS "" SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

' 

$ $ 42,635.00 

(·) 1% IVARETENIOO $ 377.30 

SUB-TOTAL 42,257.70 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 

VENTA TOTAL $42,257.70 
_.,¡ - ---

BLANCO: Orlg{n~- Emisor 
AMAJULLO: Dl4plklldo • Cll~11u 
ROSADO: TrlpU.,IIdtJ -Archivo 
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RFSIDENCIAL SAN LUIS, AV. LlNCOLN, BLOCK No 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A. 
TElS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POST AL: 05-53 • E-mail: licitaciones@coresaelsalvador.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y ClENTIFlCO r<''-"''·""';:x~-·-~~~··:"·:""'"'~·:~': _..,, """"'"~ 
Y APARA TOS DE MEDIDA Y CONTROL ¡ ~· p ,_ "-~ · (U l (p, j i 1.!':"'.'!..; • .~·"r.~i1I• F • 

S 
"' ( ) PROYECfO NÚMERO 2586 CONSTRUCGÓN, REMODEI.AC!ÓN Y EQUIPAMIHITO e11or es: · · 

¡ --''· ... . •·. 1 

1 N':¡ wi 'f. 6 1 

! HSCWni 1(i rt Br!O·ü l l i\JIT: os·¡ ,~ .. ·¿gu·ns.oo·l-3 ) 
DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITO..OGÍA DE LOS tiOSPITALES DE NIÑOS BF.NJA~l!N BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMTL, FONDOS DONACIÓN: CHINA - TAJWAN. 

··~iW C:Oor, .. .J"Y .. ~"'.l64''""-'"'lf:::-,....rO"' • ..,..._,T~.l"''~~ 

Dirección:. ______ _ __________________________ . __ _ 

No. DUI 6 NIT: 0614·010122-003-2 Venta a cuenta de: WILLIAM PEREZ ----------------------
San Salvador 2.9/01/2015 

1 

g;.s 

CANTIDAD 
,-:--....... 

~~-- ~~ 
DESCRIPCION 

RENGlOti t-¡o. 10, COO!G\) 60403381 
MiéRbSCOÍ'JO PROFES.!ONAL DE uj¿ TIV¡~A ~Q,tl .~ ~BEZALES 
rm:LUYE CAMARA O!Gh AL DE ALTA RES6~~lo'~éON SISTEMA DE 
PROYECCION 
MICROSCOPIO PROFF510NAL DE LUZ TRANSMITDA CON 3 CABEZALES 
INClUYE CAMARA DIGITAL DI: ALTA RESOLUCION. MOOELO; DM2000 
Equipo de diagnóstico clínico para uso rutinario del departamento de 
Hlstopatología con las siguientes características: • Estativo Microscopio 
trinocular con objetivos plan·apocromáticos. Con dos cabezaiC5 de 
enseñanza al lado derecho del observador prinq¡al. Con puntero móvil 
controlable en todas las ólfecdones, luz LEO bl¡nco se puede obse/Var la 
lámina no Importando el color de la Unción por lo ~e oo requiere cambiar 
de color el puntero. Iluminación de luz transmitida tipo LéO. Interruptor de 
luz. Ajuste de intensidad lumioosa. Tubo biro:ul.ll ergonométrlco 
ajustable en un rango aproximado entre 10 - 30' con un campo de visión 
óptica no menor de 2Smm. Fototubo c011 accesoria; para adaptar cámara. 
Con ajuste de distancia lntrapupilar en un rango ajll'oxlmado entre 40-
7Srrvn. • Sistema de enfoque Tipo manual, preferltlemente con control de 
altura ajustable para ergooomla del usuario. Cor1 ajuste macro y 
micrométrico, de al menos 2 posiciones, con slsterta de parada. • Revólver 
de al menos 5 objetivos. Objetivos plan·apocrom&lcos: 2.5x, Sx, lOx, 40x 
y 100x (Inmersión en aceite). Platina preferiblei'OOlte con revestimiento 
cerámico, con ajuste horizontal y par de torsión ajJstable, preferiblemente 
sin cremallera y con movimiento giratorio. • Rtro Altros azul abatible Porta 
filtros para al menos 2 filtros • Condensador{rs} de luz para los ámbitos de 
aplicación del equipo, preferiblemente con codifca:lóo cromática. • 
ACCESORIOS INCLUIDOS: Cubierta protectora del ~quipo. Cámara para 
microfotografía color de alta resolución de 8 m~eles conectada al 
equipo. Monitor a color de al menos 21" tipo UD ée alta resolución 
( 1080x1080) pixeles, con su respectiva comp~ora o módulo para 
procesamiento de Imágenes. Sistema de proyección de Imágenes de alta 
resolución, con estructura de montaje de techo. • Certlflcación de fábrica 
que Indique que su ensamblaje está hecho para lrJVedir la proliferación de 
los hon\)05. • Cumple con normas de construa:li-1 y calidad reconocldas 
Internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, ISO, lEC, 'vDE, OJN, o 
similares. • Cumple con certificación o autorización FOA, CE, o similares. 
CARACTEfÚSflCAS ELÉCTRICAS: Voltaje de allmeooclón: 12Q VAC 
Frecuencia: 60 Hertz. Fases: 1 Tomacorrlente machl polarizado T1po de 
seguridad eléctrica según norma: lEC 60601-1 D equivalente. 

PASA A FCF No.: 147 

v-
CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR .. 

CONTAC 11119ftJOI11, Btutrvu Huuo, HIT: 05Z0.1&1272·101·7, Reo. 167117·1, Aulod1 ... ~ 11' e93 D.O.I.I. 
dtltchl 25/0S/08, 35 QJe Or!tnlt 11 323, Col.lJ Atbhta, S.S. PBX: 2U5·1~51 , ltltlu: 2215-7i54 
Atst>lucl4n N' 15041·Rl$-CA-11109·20H, StllfAolotlzada: H SOOOOfl 14!0000f200.~tto03/2014 

"' 
PRECIO 

UNITARIO 
\ $ 12,635.00 

FORMA DE PAGO: 30 DIAS 

VENTAS NO 
SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

VENTAS 
AFECTAS 

$ 42,635.00 

(._"""-"> 

J1
\ 15.1J7sjo 

SUMAS $ 

(-) 1% !VA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

BLANCO: Orlgúlal ·Emisor 
AMARILLO: DupU~odD • Oft~~le 
ROSADO: Trlpf/Cllllo- Archivo 
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MIUISTEBIO DE SALOO J.l'OBLICA Y Afll 61'B:NCIA SOCIAL 

HOSP.lT.AL N~IONAL DE NINOS BEN~TAHIN BLOOM 

ALMACEN OEIN5UM05MEDICOS lngre&o N~ 1 194 
ENTRADA DE MATERIALES 

Fecha Documento: 17/0812015 

r•roveedc..r : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

Vla ltt~l<eso: LICITACION PUBLICA N~: 32/2014 

No Facturas: 0056{MEOITECNIC) PROYECTO .t654.FONDOS:PEIS 

Se<: Corre CODIGO DllSCRIPCJON 01! ARTICULO 

54113 195380<18 AROS DE PRUEBAPARAOFT ALMO LOGIA 

Total Cod. Presup. 54113 $2,000.0000 ¡/ 
2 611031956101AULTRASONIOOPARAOFTAI..MOL0Gl11, 1 

t L 't. 

· ·~ 

3 61103 1959101CPROYECTOROEOPTOTPOS 

Total Cod. Presup. §.1.1n $83,000.0000 

Montq Tnt:~l f:od. PrpSUJ!. $85.000.0000 

u¿M CANTIDAD 

fECHA 
Vl!NCIJ.I. 

LOTr! 

·COSTO 
IINITAR TOTAL 

C/U s.oooo ot/otno50 26006330SA. $4oo.oooo $2.ooo .ooc 

TOTAL S ililllfl $'] .itfl\1 Ílill 

CN 1.0000 o 110 l/2050 l 23124344S.U66.000.0000 $66,000.000 

TOTAL l .OVliU .ftri:!.UI.IO.OUI.U 

CIU 5.0000 01101/2050 72192288SA. $3,000.0000 $15,000.000 

TOTAL l•.IJOf.lf.l lf: 1fJ,I,H.tiJ .lll'l~. 

MONTO TOTAL ~85,000.000( 

F ~t~ ¡j}r;~ . d 1 ~ S //.<..'~ ~\ \~ S ('.ii:' .~-Guar a maca, r¡ .. ~ .,-.. .·~-· · ·-
- /¡ .:· .~- Ri;t.. ~ ~~:'T. 

~~i 

,. 

.. ¡· ~:; ~~~s~poo. ~:;' 
\' '';. ~·t ..¡·~ .'=·.~ 1 

\
\'; ,,, 11'~ . -·.~~:· ," 

• .,r, ·1 .\',c ;~r ~f)·,'\f" -~'/ 
"•.f ·"" • /. 
~":-.~~'4M .. t~ .. (.-: .... 

' '" ·· ·'i~,: .. • 
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y Mantonlinlénto.de Eqúlpo Médico; Qdontológico, 
. ~ .... l?~~ic~y_EJ~0fof!1.~-~Ail!~.o. ... . . 

· Final 23 (alle PQniente y 29 Avenida Norte 
.. : . .. ····-- Ho.:.1526,.San .Salvador. ... : . ....... . . 
. T~l.: 2208-8188, 2225·1249,' Fax: 2208·8186 

· E·m~!l-~ med_itecnic2000@yah9o.es· · 
. . . . . 

·.· . .. 
. ·~ .: . ; . . .. :' . .. . . . . 

: ,_ : __ -.. -··: .fAC.t··o :.RA .. :_: ·.: <., . · 

.. . o~ 15Ó~oooFi :nl '1sosCit:i.oF-~ioo :· .. 

. < .. :.~··N~i-: .. _·'/:6:o5:6-::·: -.~:

. · . Rt:·ci.ist'~Ó .:~·~. :··1 ?.2~.6·6,.2 
NIT: .. 06l4-300300~ 121 ~ a .. 

:.\uroi'li!Ac.ioH -~M¡:>fi'EiirA.Ñ\). ·:¡a; ó'.'G; i.i .. 

.:. · ... : .:. -~· ..... : .:.· .. 

Cliente: ~~~ Co~igo. de Proyecto 4~~4· . Fecha; __ · ._,_.-_._ .. l_.ií_~J-~1....,.-l_s_~-"---

. Dí~e.ccÍón: · . . . : ) CZ. 9 NIT ó DUI: -~----'----:---
Venta ~ cue~t~ de: : · 

CANT:. 

~ 

* 
5 

·O -E s e R t· P e :¡"o .N 

.... ····· ................ -.~· ·:·-.J .... : .. ·; ..... .... ·.-··· -.-;···-···· . . . 

• • .- - 0 • , _ _ ___ o: TF~O,S~rie~:T~S~Ó7l4000334, · 
· ·''TFS!J07141JO.iJJ3'9;:·Tf:50:<f7I4mroJ3J;j'l':S1lo714lfQ033'( TFff6~7T4<fó'oj3 1 :· .. . 

Aros' de prueba para u_so:pedláhico en oftahnolo'gla·, ·met~l -r~skte.nte 
. a In corrosión ... : .. :., Ver especificadoÍes tecnicu ·M;ar.ca: L~xvision 
·origen: lsr¡1eUCh1na V~nclml~nto: No Apiica Cas~ Repr~sentada: 
.M~dltecnic; KA. .de C.V~<;:SSP: N/A. "u!M.: C/U, Relig. 1 \. 

1 

.1\· 
. . . l.-u el . 

. <;:odlgo: 60405180. · 
'f.mH'.'',l!t.ü•.l!!•·d~·<..cunt~;.m; :·~ 1.: 

tntrasonido -pa_rá 0ftnhpologla~Xfodelo: Ayecubed,Serle: .V40'0'
J1:227 .- ,ABDU +H, E·quipo-diseñado pira detec~ion y dlagnosti~Q de 

.. anormnlldnde·~ e~ el ojo: Hemorrogias Yltreales, desprendimiento de 

reti!Ja,· tumorés,· E~r. Carncteristlcas: Ultrasonido lrfodo D, P.al\tnlla: 
Color,·Es'cnia CI~_·Grise~ 256 Niveles ..... Vcr 'Éspecificaciones Te~nlcas . 

. Ml!n:a: Ellex 'Qrigeil: Au~t~:alia Veucimiento: No Apli~11 ·casa'reprc
'scutntla:·Medltécnié, S.A. de C.V . . CSSP: NI Á, UiM:. C/U, Reug. 4 .. . . . . . .. . . .. . . 

. . . . JICP-7000,Series: .7PCOOCHLOOJO, . 
']fCOOCÍ.4I1lQ28,. 7PCQOCi5LA0007, 7PCOOC15¡\0002, 7PCOOCHL0025, 
"Dlstiinc.la dc,"px:oyeccionll;J'agnlficadon: 3·o:x ...... Ver Especif1~aciol!es 

· tj:cnicni Marca: HÚYi~ ()rlgen:Korea Vencimiento: N, C11sa repre~ 
.sentada: Medjtecnlc, S.:Ade C.V. CSSP:N/A,·UfM:Cf(J, Reng. 7 · . : . ... . . 

C-<) 

SON·· 
· ... Ochenta y Cuatro Mil 

,. 

t-¡ombra:· . 

1- e¡ .s :
'S68,000.00 

3g 

,•' 

.... 

·o 4 

·• ... VENTAS .. · 
·.· .. ·.GRAVA.DAS 

,'!'.'. 

.. si-o.oo' úo ·.·:.. .: · .. <-· 
. 1 , • ••• . .... . · 

! ; · •• • : · :: : . :. ~ .. 1 .. ... • · 

·' 

S68:.oóo~oo. 

(,¡. - ~o¡ 
bl O( A A 

Sl~,9(}0.00 

¡ ..-q 5~19.Jod e!,· 

.. 



t·.·~r> • •. tmis .: 03/05/2016 
~~~r 
-~¡f._. ~-~~.: 10:45:35 

MINISTERI O DE SALUD 
HOSPITAl, NACIONAL m; NIÑOS BI::NJAMIN BLOOH 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DF. MATERIALES 

Proveedor: FUNOACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia: DONACIONES 

Vía Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

No Facturas : 

Scc CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARf!CUI..O 

N":S/N 

FECHA 

u¿M CANTIDAD VENCIM. 

Pag·~-~- ~~-1-----~ 

Ingreso W : 385 

Fecha Documento: 03/05/2016 

COSTO 
LOTe UNITAR TOTAL 

61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA C/U 1.0000 01101/2050 39181636S/L$79,60B.5000 $79,608.5C 

TOTAL 1.0000 $79,608.50 

Total Cod. Presup. ~ $79,608.5000 

Monto Toral Cod Prcsup $79,608.5000 
MONTO TOTAL $79,606.50 

\ 

F. , vyr 11 ... ?: .>=.A 

<1' ~ i7' • 

.. 



9-undací6n !Bt:njamín !B[oorn 
da~ daf!7a.Jo<r., E_[ daf!7acfo't, C.df. 

1 O DE MARZO DE 2016 · 

Señores 
-66 J{ño&/-

1959-2014 
SIEMENS HEAL THCARE,S.A. 

Atencion: Jng. Rene Gustavo Cruz Serrano 

r:.sti r-nmlo lng. Cruz: 
... :, ~-/ ¡,/'' ...... , , ____ ... X · .. '.:) 

Por este medio efectuamos 
CANTIDAD 

.. tra~()r;¡og.r;~,fi~¡configurado para ecocardiografia de 

ncuerdo a los terminas de referencias y especificaciones requeridas 

por el Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom. 
Orígen: ALEMANINCOREA 
Marca: SIEMENS 
Modelo: ACUSON SC20.00 

'\ J c'l' t-· (" .,., . ., e, '·:t e~· ' ·:.::'1 . ..'···'; 1 ,·. ·· 

Jiempo de entrega: 90 días calendurio · 

.c2ªmo..t@: Un año contra desperfectos de fabrica 

Fianza Bancaria: 12% por e l monto de la oferta, US$ 9,553.02 
Re(er~ncia de oferta 1-K1KI HZ 
Vigencia de la garanlia: 90 dias 
Forma de Pago: 60% de anticipo, contra entrega de la garantía 
bancaria, y el 40% restante, contra entrega del equipo, instalado y 
funcionando, y las actas firmadas de la capacitacion de los usuarios 
Q.1l(?acilª-cion: 16 horas de duracion en jornadas de 8 horas. Las actas 
de capacitacio·n seran firmadas ·por los usuarios y eljéfe del servicio. 
Mantenimiento : 3 Rutinas de mantenimiento al año. 
¡;)J(reqa fisjca del egujpo: Se eniregara en las in$1alaciones de 
de la Consulta externa del Hospil~l Benjamín Bloom 
Acta de la recepcion del egUIPQ;_Serari firmadas por el delegado 
de la Fundacion BenjáminBioom, y por el delegado que el Hospital 
designe. 

TOMESE ESTA ORDEN DE COMPRA COMO ORDEN DE INICIO 

ANEXO A ESTA ORDEN DE COMPRASE INCORPORAN LA OFERTA 
ECONOMICA Y LOS TERM !NOS DE. REFERENCIA CON EL VISTO 

BUENO bEL.JEFE DE LACONSULTA EXTERNA YEL JEFE DEL 
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL BLOOM 

FOLIATURA DEL 01 AL 06 HOJ~S ANEXAS. 

1 nd icaciones: 
[rn[Vu:;rec!Jto ffscal a nombre de FUNOACION BENJAMIN BLOOM: No. Re 

ODC No. 001-03-2016 

~{QMBRE: ' ll:llft' 

rECHA:- r-..:.....IP"t' .... 

HORA:...f3...-:-

S 

~--::2 
W)l)~ G. c. .vs6 1 1 

RdeNadec 

,. 

~iemens Heanhcarel S.A. Q.~do\o'D 
~ -= JO. O:::;,. '2-Di (p 

7a. Calle Poniente, entre 87 y 89 Avenida Norte, Residencial Fountainblue, Block D-1 Colonia Escalón. 
Teléfono; 2263-3036 Telefax: 2264-2791 

·Correo Electrónico: fundabloorn@fundabloom.org 
p ,..,...:",.. \W .. ~ . ....... .. u .. r.- .... ..1-\..1 ... ...... _ 



~ l. (_ 
.;).'3~ 11 ' -

-~-
-~- EQUIPO RECIBIDO EN El H.N.N.B.B. POR PARTE FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

.... ~·:· ':.~· ¡ . .. •. 1 

:•,¡¡ · r-. · . 

EL SALVADOR 
UWtDOS CiUC(;.MOS 10001 

~ 
ACTA No. 52 t_¡ (, f- n DONATIVO" 

ALMACEN DE INSUMO$ MEDICOS 

CANTIDAD PRECIO 

EqUIPO MARCA MODELO EMPRESA CODIGO UNITARIO($) TOTAL 

CARDIOLOGIA 
. 

' 

'"' EQUIPO PARA MONITOREO 
\ ELECTROCA' !.DIOGRAFICO GENERAL \ 1 

\~ 1 . SEERLIGHT OXGA, S.A. DE C.V. l\.195-2002b :,, 18,584.07 ~ 18,584.07 ¡ 

CONTINUO CON SISTEMA ELECTRIC 
HOLTER. 1 

"'\. 1 ." 
EQUIPO DE ACUSO N \ 195-9714A \ 

1 

~COCARDIOG RAFIA. 
SIEMENS 

.SC2000 
SIEMENS, S.A. t\. 96,728.09 ~\ 96,728.09 

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

ODONTOLOGIA 

"'-6 " 
UNIDADES 

\ 
\ 

roDONTOLC<31CAS 
BELMONT CREDIA GL RAF, S.A. DE C.V. 200-4132A i\ 9,900.00 ~ 59,400.00 

APARATO D!: RAYOS-X ORTHOPHOS \ s\ 79,83l.oo '\ 1 ·-....., 
DIGITAL PANORAMICO-

SIRO NA 
XGS CEPH 

CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. \ 195-0513A 79,831.00 

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

PERIAPICAL FIJO A LA 
SIRO NA VARIO DG CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. j\200-2819A 1\ 4,500.00 '\ S 4,500.00 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
' "'-1 "\ IMPEDANCIOMETRO MAICO Ml34 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE c.v:· 195-9806A . ["\ 6,600.00 s\. 6,6oo.oo 

") 1 "'\ 
MICROSCOPIO PARA 

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

-~ 1 '""' 
NASOFARlN SOSCOPIO 

\ 195-4518A \ ~$ 16,695.00 FLEXIBLE PARA OLYMPUS ENFXP RED MEDYCI, S.A. DE C.V. i' 16,695.00 

~ l "'\ NASOFARINpOSCOPIO " 
\ 
~ 18,690.00\ OLYMPUS ENFT3 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. ~ 195-4518b $ 18,690.00 

, ~--- IEBAP_fUTICO CON CAMP_O_ - ---- ---- - -~ 

'/ 

·'' <·'-1.,,., 

\(i· 
{~/e ·• 
\ . 
\ 



,. "1 

! 

/> ,. 
--·- ...... ~ ·-·---

/ .. 
' . ·- ' . " 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
~..._.,'''r•bwt:.lillc.{~fl.Cool;~-

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

> • 

""" 2 
\ VIDEO-OTOSCOPIO WELCH ." 

[\. 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 

~ 11 TRll,nNnr.RL\I=IA X150 

.""" 1 

.. , CAMARA DE VIDEO PARA TELECAM SL 
195-9901A ' $\ 10,806.00 1 KARLSTORZ SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V~ 10,806.00 

iciTOSCOPIO. 11 \ ':. 

FIBRO CITOSCOPtO 
.. 

~ 8,970.00 l"-1 ' )EDIATRICO FLEXIBLE. 
KARL STORZ HOPKINS 11 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V~ "\ 195-9902A"\ 8,970.00 

"1 " RESECTOSCOPIO. 
•1 KARL STOf\Z 2?0S3AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. '"\.195-4118A 17,420.00 ~17,420.00 

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

EQUIPO DE 
RICHARD ~ 9,000.00 1 "'1 ' f1STOURETROSCOPIA 8616.411 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 195-9903A \ 1'- 9,000.00 

WOLF 
PEDIATRICO COMPLETO. 

1 

~1 ." EFQUIPO DE URODINAMIA. 
EQUIMSA, S.A. DE C.V. 

.\ 
195-9615A \ ~\ ! 

DYNAMED DYNAPACK 2 33,500.00 } 33,500.00 

' FIBRO 

\ 195-9310A \ -~ 11,800.00 '\1 " iJRETERORRENOSCOPIO 
RICHARD 

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

FLEXIBLE PARA .. 

GASTROENTEROLOGIA 
' 

~1 ·'i~~MARA DE VIDEO- OLYMPUS CV-150 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. 195-40128 ~ 129,380.00 .$ 129,380.00 
:NDOSCOPIA COMPLETO 

VACUNAS 

""-1 '""" 

CAMARA DE FLUJO 
\7,750.00 s\ 1,1so.oo 

LAMINAR CLASE All. ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-4012A 

........ DERMATOLOGIA \ \ 

"""-1 "f.EUUIPO DE CRIOTERAPIA. WALLACH LL100 CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 195-1854A 1\5,432.00 S\ 5,432.00 
., 

SALAS DE PROCEDIMIENTOS 

"" 1 "' 
LAMPARA QUIRURGICA DE 

PEDESTAL STARLJ.:D 3. 
ACEM 

STARLED 3 
ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 

NX 
195-0642b \ 8,750.00 s\ 8,75o.oo 



""1 
IMI:.SA 

'\,. -· ECTROHIDRAUUCA. 

"'1 
ELECTROCAUTERIO 

'kv,EGADYNE UNIDAD DE 

. ~MICROSCOPIO BINOCULAR.! 

r 

SPACELABS 1 SL 2400 

SPACELABS 1 
BLEASE 
FOCUS 

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

ZOLL 1 R SERIES CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. ~ 195-8003c \ 
~ 

16,422.00 \ \S 49,266.00 

ALPHACLASSI ·, "'\ 
MAQUET CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 1\ 195-1061b"' 40,680.00 1\$ 40,680.00 

CPRO 

MEGAPOWE 
MEGADYNE Q ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. l\. 195-195SE 1\ lSJSO.OO 1\S 15,750.00 

LEICA 

HEMATO~OGIA 

1 DM750/4K 1 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V.I 195-0162d \1 

· :J•ITJ\L i'~t~NJAMIN 8LO<.>M 

HECIBIDO~,...,.._ 

A ~ 

3,575.00 ~ $ 3,575.00 

,~;· 
.! 



... .;,·:~· . ·::~· .o/-··~7/1.1/1015 
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MIN J:STICiliO D!C :>AL \JO 1/Ul:SL.l ~ l A:..l ~'i'li.I'II..J.#~ !>VI.. J. ..U. f 'e\~\; L. Vt ..J .. , 
·(.~ 

., ...t:llmls.: 13:56:·16 

·-...,. 

HOSP :.'ll\L NACIONAIJ DE NINOS BEN\l.AMIN BLOOM 

ALMACENOEWSUMOSMEO~OS 

ENTRADl'.. Dli: l4ATERI.ALE8 

Jngrcso N·': 467 

Pecha Documento: 23/11no15 

Proveedor: FlJNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia : OOHACIONES 

Vla ln~t'éM : DE 1 NSTITlJCIONES 

N° Facturas : 

S~t Corre CODIGO Dr!SCRIPCION DI! Am1CULO 

12 611031954211AURETROTOMOPEDIATRCO 

No: 

u¿M CANTIDAD 

TOTAL 1 lit)(¡(¡ 

fECHA 
VEN'ClM. 

LOTr! 
COSTO 

IINITAR TU'!' AL 

$17,4 ?(1 fifi(A1 

C/U 1.0000 o 1101/2050 82300328&1... $5,927.0000 $5,927 .oooc 

TOTAL 1.UIJUll $!>,~'lf .IJO•.•.t 

13 61103 1954518A NASOFARINGOSCOPIO FLEXIBLE PARAOIAGNOST ICO PEOIATRICO CAJ 1.0000 01/0112050 59789180&\.S 16,695.0000 $ 16,695.000C 

~ 
TO~'.AL 1 l)(llll.l .f:ll.l,l/~1.• lli.J(.IIJ 

14 61103 19545168 NASOFARINGOSCOPIO TERN'EUTICOCON CAMPO OE TRABAJO 

TOTAL 

15 61103 195<15950 ELECTROCAROIOGRt\FO DE SEISCI>NPI.E.S 

TOTAL 

16 61 103 1956000J MONITOr. DE SIGNOS VIT AI..ES PAAAUSO DE OUROFANO 

- ' . ) ~ 1 u 
' i t . 1,) o 

• • 1 

-· ( 1¡¡) ¡-~,, ~) 1. ; ;, 

t7 61 103 19580018 MONITOR OE SIGNOS VITAl.. ES DE TRNISPORTE 1M 50 

, . _. ~ 103 19580026 Fi)IIPO PAAAMONITC1RFO Fl FC.TRO\ .JROIOC.RAFO C.ONT !NilO 
Y Ct"i>ISTEMAHOL TER 

19 61103 195B003C EOUPO DE PARO CON OESFfiRLADOR)' CARRO 

20 6110> \9500000 MAQUtiADE "'ESTESV. DE TRES GASES / 

St:tl\L ~ bO (s 

2~' n) LS 
21 61103 195931CIA FIRRt') 1 IRFTFRORRFNOSt":OP~') Fl f'XA F PAAAOIAc.N\)STtr.O 

PEDIATRICO 

22 61 ;03 195,9615A EOUPO DE URODNAMIA / 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

C/U 1.0000 lll/0112050 t2714708S.UtB.69o.oooo $18.090.0000 

1.1JOUO ~ 11:1,ll9tl.l.lf)liiJ 

C/U t.Oooo 01101no50 13-429000&1... $5.116.7500 $5.116.7500 

1.0UliU *~'• 1 lli.f !.JI.I(.I 

C/U 4 .0000 0110:12050 39835372&1... $7,750.0000 $31,000.0000 

...................... ......................... 
4.1.lf.llltl f::11,UOIJ .l11.WJ() 

C/U 3.0000 o 110112050 91484272SA. $2.575.0000 $7,725.0000 

................... ......... ............................. 
;lúOMI f7 .nr. .. ,.-~.,.) 

C/U 1.0000 o 1/0 112050 111905776S.U 16,56-4.0700 $18,584 .0700 

1 úrrt'IO $Hl,:'ifl4 0700 

C/U 3.0000 01/0112050 423B9204SU16.422.0000 $49,266.0()0(; 

;1 (1(11)0 ~4H .?ilrl ¡)fll'l!l 

C/U 4.0000 0110112050 25904966S1..i24.250.0000 $97,000.0()()( 

4.llUUU f!;l f,llllU .OI.IlY: 

C/U 1.0000 01/0112050 3676964851..$11,800.0000 $11 ,600.0001 

l.OUUll lf 1 \,lll'll IJI.IJI. 

CJ\.J 1.0000 o 1/0112050 12330354SA. $33,500.0000 $53.500.000 



... 
., ~1'/11/ZOlS 

.:-·rtml.c:.; 13:56:·1(• 

MINI S'l'Eil.l 0 l)j; S.AJ...UJ) VUI:lLH..:A r Abl ti 'l t,ti\;.LJ~ :>VI, 11u. ,- - el~·"' V \Jf oJ 

.·· HOSPJ.TAI.o lfACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

Al MACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MAl'ER.I.ALES 

h~~~ t!!.ú w : .te 7 

Pecha Docmnentu: 23/1 1n.015 

Proveedor: FIJNDACION BENJAMIN BLOOM 

Proceden:cla: DONACIONES 

Vla Ingt-eso : DE 1 NSTlTUCIONES 

N" FacttJras : 

: Corre COD!GO DllSCRIPCJON DI'! ARTICULO 

61103 lll597!4A EQUIPO DE ECOCAADIOGRAFIA ¡ · 

61103 19596061'\ f.IPEDANCIOMETRO 

61103 1959607A VOEO-OTOSCOPIO MACROVIE::W<:ON LJIPTOP 

61103 1959901ACJIMARADE VDEO PARA CITOSCOPIO 

61103 1959902A FeRO CITOSCOPIO PEOIATRICO FLEXELE 

No : 

61103 1959903A EQUPO DE CISTOURETROSCOPIAPEDIATRCO ,COMPLETO 

1 ,.,.; 2002819Aif'ARATO OE RAYOS X PERIAPICN.. FIJO ALA PARED 

61103 2004132AUNOAOESODONTOLOGICASTRADICIONAI..ES 

al Cod Presup B.110.3 842,670.1500 

nto TntJI l:Od. rrcsup. $858,420.1500 

ULM CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LO TI! 

COSTO 
HPHTAR TOTAL 

TOTAL 1 ÜI)ÍI!Í ;f;l:\.5(¡(¡ ú(~·n·l 

C/U 1.0000 o 1/0112050 122376480S,U96,728.0900 $96,728.0900 

TOTAL l .VI.lCJO f~tJ./ :t:J;:t .fJl"..N.I 

C/U 1 0000 o 1/0112050 106584224&\. $6 ,600 .0000 $6,600 .0000 

TOTAL I.I.H.IliU .¡:,_;_t,l.ll.l .l.ltl.lll 

CllJ 2.0000 O 1/0112050 .H 16298SA. $4 ,750.0000 $9.500.0000 

TOTAL 1.llllll0 '1'\!,!,,IJI,I.OI.llWJ 

C/U 1.0000 o 1101/2050 122971488S.U 10,806.0000 $10,806.0000 

TOTAL t.UU(I() $10,lWl<.O(VJIJ 

C/U 1.0000 0110112050 45309380S\. $8,970.0000 $8,970.0000 

. ·-·~ ................... ......... o ···~·-·· .. 
TOTAL 1.00llll ~1),11/IJ .IJI.~.W.I 

CJU 1.0000 o 110 112_05ó ~05667S\. $9,000.0000 $9 ,000 .0000 

..................... -·······-··········· 
TOTAL 1 f/()0¡) 1if.úflfl fi(~-A) 

CJU 1.0000 01/01/2050 16426061&\.. $4,500.0000 $4 .500.0000 

TOTAL 1 (¡(100 ~.5(1(1 lií~'A'I 

CJU 6 .0000 01101/2050 65788752SA. $9,900.0000 $59,400 .0000 

TOTAL ¡ll)(/1)(1 $51!_4t'l(l Otlilt) 

MONTO· TOTAL ~&58,420 .1500 

F. ~~e. 
Guar~ 

~~~--... 
; , , t 1 1 •• ~ 

- ~ "01 ·+;-, ' · ·.'~ (~ ... ~e_;,.~ 'ti . -~(,~~\\ 
' ·~~-;¡- ., . .. e ·-:.:~' 
:;~· .. v.~~ ;;"' 
7 ~ ~ ~· .f>..~ 

,. 

-~ .,v, 
~~ """t•·•u' .. '" ,~') ~ ... }~~ . '( 
~;-~ 
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SIIUUS CORPORATION 
f-:1n,11~ Nr, ~. BJ¿~· ~2. ! -i i· l : 4:.:: ~:d'ar~J.;¿~ l. 

Cfi.J)'.'~l-.~.,_.1' l'ut.:,:J l (:~·fili.!. JA!'-\~ 

·!:¡:.L· -rS1·:3~ 5:S : ! -7.i•)'l .: FAX: ~-s:J.J-.3.5! l·fjO·! 

5 
strtus 

JNVOICE 
:HVO!CE ~o. · - . P:10~U l!li:l :}!~e r -- --- -- ·- --· 

SVMJ...JT'•Ol Tok)'u,l9th.of May, 1016 1 
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Shírtiuku EAST Elldgflr-5~ Tomibi~t&~oho, Slill\iulur k(J. 
Tokyo, 16?-0067 •. JAPAN 

C~RTIFtiCAOO' DE: U~ ADQUJ.EHCIOff E;.LeG}aLJ; (_CAE) 
¡ {Ct:P ...- C'~r-t!fk'.•te. .. of t:rrq1bt~ pr.p.Cflf:i)fl1.Elnt): 
¡~opE!~cíón FioancJera..N9, R~~mt;>ofs~Pi~·del.faPón 

Tipo. \"o~Proye.cto para ill ;9!;Jmli:li$tra d~d~qQ!pos. M~icos (2012) 
; R~pátJIIca d~· Ef Salvador 

1 

. j . 
Et~blémQ 4~la .R~púb.JI.Ptl dE:! pl. S~IV.ador . 
J.apan lntem~fi~~~ éooperafton S~yslem(JfCS}. 

i 

Fecha: 14de enero de 2016 
Numero de.:r.eferencta: M2-1.2·.24-ooa 

\1.\:qui~nes. co~respondt= 

~o.n f~~ctp a la m~· :.p.f:QÍ~Jr:!ll8 ~q~l ~OJQn~, ·~rtfffCíimi;)S ~t la J~r~~efl~· qU$ fa. ad~Ui$iCJ6.11\ 
yt·~mpJ~ ·con.·:fod'~s- 1.~ t~® y ~f.t(lj~ton,!!l~ del Qqn)e :de: t<l~f~&: sr,~s~t9: 'é'ttJre. el: Gobí$r~C) 9e1 
;f~~g;y ·ar Qpb.lomo . a·~ ~9\ítill.l:lS: d~ .E~ $~!~foi~Q~ ·®.'!l ~~iif· ~o. da;iri~r:Z.n .dei 2.01.~ r de rE!is: 
~lnuta~ .del Acuerda. · ·[b's )óS.::D!i'fallas ~t$\ . ProQédrnr~nt~, estab.t~a$ entre la$ ·atJtonda:des 
:~~n~mlente' a ~~~ ~ 1s:Gobf~r:ño$.t~~'feóha·~u <t~m~o·~ 20'1·3. 
• . : 1 • 

· Gtt1~· ~11 10~ 4~td$ ptJ~-.es; (:fatf)S;·$.rn~IX\t~)l~es .a~'- a(Jqul~lq!QI1; 
• 1 

;.1.; Méto~~ ~ g~2ll!~6!'· 
(Mar~r ~n X:~ ~ll~gar·~~tcpJadQ) 

. a. ·s· ·=~Ltó¡· .. ® aom~6tfll$ 
b... ' ; Ll~~ . d'Gft lftnlttid.S 
c. 181 : ·cpm ·.·raS" 
d. [) : eonftát~Mih directa 

1 

~. P:fodUtt<5S 
! 

a. N~mbri3·d~. ~ptoduafos. :· MR..I 
b. qrJgen: Japon, Chhia éfC'. 

~.~ .Qo~tq ·~ filro"*~V'~W$clbft~lsíQti~fJ!itfJI~ 
' 1 ' 

a. Ptoduct~~~~14Q}5a1; 70().. 
b. =ftefé~JP.~~,M8,65C}· 
e. Seg;u~ ma~rJJQi:JP-'\1.'41$.650~ · :: ·~~~;w1TI~~:.r.~~~~V~!.~,ú00;0·~ 
t; f;!)fr~~n{t+fi.w.: J~Y1.llOP..OQO~ . 
g. Wtál :(ª+.Pt~eiff):. JPY.if.66150o.o.oo-

i 

4- Sut(!l~!stmdur ! . • 

a.. Nombre: ~IOusC~~atJ:an . 
b. Oott11Cfl.fo: ¡~to 'NO' .• :2 Bldg: 7f; 1-11-11, Ktidankll a, Cllfyocta..:ku, To~yo 10'2-0073. 

Ja.pan ; 
c. NaclonatlcjaQ: .)lpó'n 
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Shlnjuku eAST Bldf.l.D-5, T omlhisa-oh~. ShinJui<u-ku, 
l'okyo.16!-Q067, JIV'AN 

FACTURA PRO•FORMA 
Coop.eraclóh Finartt;ier& No· Reeml;tol'sªtilé de~ J?"Pón 

Tipo ~o-~roye.Cto par.a et:S~.tmlnls.lt-o de Equfpo.s.Médlcos (20f2). 
: Rept)blloFI ~é El S.alvador 

lmportad~r: Mi.nlsterb dé Salu<;l 
: ! 

Fécha:·14 ·áe enero de. 2016 
Número.de re.ferencia: M2:"H~.:..24•0Q~ 

L~ pr~~~te Fa~u~ Pr¡>.forfn¡f.'lnc(lcl:f el •:;o~tq-tol<J.I <i~lcula~Q-<le · fo$pr<?duCtt>S' :Y .se,~íc!os 
rélaclon~tto:s que. ~aben ~r adqu.lrldo~ por JICS. en- nombre. d.el Got:n~rnQ· Q.~ la Rep~,.tbl!ca 
dé EISalyador. , 

DescripciÓn genéral de Cantidad. Pr.eo!Ó unitario F.\(ecio.FQl3 

los Produc.t~s (Unidad} FOB (nombre de (nombre:de moneda} 
~ 

m·d(\edalU.nl~ad) :. 
~ . 

MRI 
! 

J~Y140.!i$1170P- :: J.PY~40,5'31,709~ l 
i C-osto Totál JPY140tS31.1tlo-; 
! 

t~()sto del. Transporte _ JP.Y:2;&48~50· 
: ! 

G().Sto:del S&QUro Ma!1timo. Jf.IY419,6.5.0-
! ... 

Costo ae ra CJ>rls.t~qt¡ói) dé. Pánq¡ua. JPY20;:000,QOQ.. i ! 

: Go.sto d~ la ln$talaclqn JPY2, óOO,OOO-

Co$f(l -del.Silttenamléntó JPY1,000,00.0.. 

.COSTO. !011\l. ESTIMADO ·.JPV16'6.;600,~--

·S.umin.iStrador: Slrtu~.~fpomtkm 

• PJaz·o d~ emlbar~t· ·pl:ta lt1s. productos .adqu~fidas de d~pórt;y China: 22 de junio da 2016 

.-.Plazo ~ entrpgS~ 1 fioa¡:¡ltal. -para t~ ;pro.tluo1Q~ adql:iltfdos-an la-'Rer;súbllca da E1 'Salvador. 
: . 

deotro ele 120. dla$i•lue¡p tf~ . ~mb~r~ue det eq¡.~lpQ- prln~fpal de fmátJ~nés por ,t(~sqJ:JQoela 

Magnéflc~ 

-. 
/ ~(r~ ; ti-A' } .. _.,... ___ 

Tomoko Nlk:al 

Jata d.ai :Proy~oto · 

Japan lntemation~! Coopera'tion Sy¡:tern 
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APPENDlX-1 BREAKOOWN OF THE CONTRACT PRICE 

1 ., 
( -, Ci ,\ l (.! \ • 1 ~' 

, , ' · f ·o 1 ·, 

APPENDIX-1 BREAI<DOWN OF THE CONTRACT PRICE 

N ame of !he PrOducts: MRC (0 

• 1 · l 1 COr(lposiüon (. lit:· 1;1 v 

No. 
Descrtption 

Unlt Price of Products 
TolaiCIP 

Shleld lnstanauon lnltial 
Total Price of Prtceof Operatlonl 1 Q'ty Products Spare Constructlon end Setup Total 

FOB 
Treos-

lnsurance Work Work 
Maintenance 

portation CIP Parts• Tralnfng 

l -7.5'- oo::¡ 8 c. (a) 1 (b) (e) (d) 
(e): 

(f)=(a)x(e) (g) (h) (Q fj) 1 (k)=(f)+(g}+(h)+(f)+fj) (b)+(c}+(d) 

Maln unil 1 unltl97.902.400 1.848.950 soo.1so 1oo.os1.soo 1oo.os1.soo ~ 
2~~~ ___ :~~:~~.~--~~~-~J-·----~~~~-~:~~ 1-- --------

2 laser prinlor 
_, _____ ,_, __ .,_, __________________ ,.. __ ., ___ , ______ ¡.. __ --4 

3·1 

3-2 

6-2 

Addllional workstal!on 

UPS for Additlonal workslaUon 
(local procuremenl) 

Dr1vlng ho~e for Ventílator 
(Local proCllfemenl) 

---~--..... 

7 !Anesthesla apparatus 

a Pulso oxim.ster 
(Local proouremont) ________ ..._ _______ , _____ _ 

9-1 

9·2 

AccesSorlos (1) 
(from Japan) 

Accessories {2) 
(Local procurement) 

Total 

1 set 

1 

• Detall of tha spare parts are as par listad In the S pare Parts Lis t. 

Taza d r: c<.~rJlbio • . a1 americano '"' 0.0099680 yen japrm es 

?~ 

38,000 19,000 6,587,800 

34,000 6,880,900 

69,100 

7,616,000 

2,656,000 

140,566,1001 2,933,900 166,500,000 

--~ . J ~ 'Cf.'! (') 

APP1-1 



CODIGO DE PRECIO 
TOTAl 

INVENTARIO 
DISPOSITIVO CANTIDAD 

UNITARIO($) 

1950098C 
*EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA,CON 

1 $1550,975.94 $1550,975.94 
ACCESORIOS * 

19500218 VENTILADOR 1 $11,627.67 $11,627.67 
1 

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

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 
1 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1222,620.06 $1222,620.061 

IMPRESOR LASER 1 $65,667.19 $65,667.19
1 

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

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

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $688.79 $688.79 

ACCEson1os 1 1 $133,912.11 $133,912.11 

ACCESORIOS 2 1 $26,475.01 $26,475.01 

TOTAL 
'---~ 

$1550,975.94 
~---- --- - --- - ~ 

* 



CODIGO DE INVENTARIO DISPOSITIVO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

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

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

l950617A APARATO DE ANESTESIA 1 $64,736.03 $64,736.03 

l069160A OXIMETRO DE PULSO 1 $18,037.01 $18,037.01 

TOTAL $1415,2S0.70 

•n EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA SE 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 DETRABAJO 1 $58,487.68 $58,487.68 

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

UPS INClUYE FUNCION AVR . 1 $26,885.51 $26,885.51 

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $587.35 $587.35 

ACCESOSRIOS 1 1 $114,190.76 $114,190.76 

ACCESOSRIOS 2 
.. 

1 $22,576.01 $22,576.01 

TOTAl $1322,562.41 
- · - ~-~-- .. -·-- -



--~------------ -- ----- --
~.~.;.. . F. Er'ni:;.: 05/10/,2016 

:~-!.1--,e' . ' ' 
·:;~ H. Emís.:'11:51:00 

MINISTBR!O DE SALUD Page 1 of 1 

Ingreso N°: 121 

HOSPlTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento: 26/09/2016 

Proveedor: GOBIERNO ~: JAPON 

Procedencia : DONACIONES 

Via Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

W Facturas : DONADO POR GOBIERNO DE JAPON 

Sec CoPrc CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

19500219 VENTILADOR PARA PACIENTE 

Total Cod. Presup, $11 ,627.6700 

No :S/N 

flECHA 

u¿M CANTIDAD VENCIM. LOTE 
COSTO. 
UNITAR TOTAL ;¡,. 1 

CIU 1.0000 01/01/2050 
~"!\ 

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

TOTAL 1.0000 $11,627.6700 

~ 
2 61103 1069160A OXIMETRO OE PULSO C/U 1.0000 0110112050 156933285/L $21,152.1000 $21 ,152.1000 

··----·--- ... - .. - .. 

3 61103 1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, CON ACCESORIOS 

TOTAL 1.0000 $21,152.1000 

X 
C/U 1.0000 01/0112050 429077925/L 550,975.9400$1,550,975.9400 

- .. - - - -··· - - - --·· ·· -··. 
TOTAL 1.0000 $1 ,550,975.9400 

C/U ' 1.0000 01/01/2050 24283192S/L $75,916.2900~ $75,916.2900 4 61103 19!l0617A APARATO DE ANESTESIA 

TOTAL 1.0000 $75,916.2900 

Total Cod. Pl'esup. ~ 648,044.3300 

Monto Total Cod. Presup. $1,659,672.0000 
-MONTO TOTAL $1 ,659,672.0000 

~··-·-
~\t~ i F. yl\)~. \ ~ .. ;' I'Jiu- :.; ·- ... i' tJ · 

Guardalmacén 

,. 



• F. Eu1is.: 31/01/~020 MINISTERIO DE SALUD 

"'M"'' . 
H. l"lliS.: 07:52:27 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: ELEVADORES OTIS S A DE C. V 

l'roccllencia : OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

Vla Ingreso : TRANSFERENCIA N" : 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N° 0169/2016 
N° facturas: 

iec CoPre COOIGO DESCRIPCION DE 1\RTICULO u¿M Ci\NTllli\D 

FECIII\ 
VENCIM. 

Paga 1 of 1 

lngre?so N" : 169 

fcch;~ Docume?nto : 01/11/2016 

WTE 
COSTO 
liNITi\1'! TOTAL 

61102 65002018 ELEVADOR~~~ TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1 0000 30/11/2021 871327208/L 170,012 8800 $170,012.8600 

TOTAL 1.0000 $170.012.8600 

2 61102 85002020 ELEVADOR 117 TIPO CAMILLERO HOSPITAL.t\RIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 30/11 /2021 122220144SIL158.181.1500 S158,181 1500 

TOTAL 1.0000 $158,181.1500 

J.:utJLCn.d.fic.rup. 2.119..2 328,194.0300 

M.nu.lo.Io.lalJ&ll~p. $326,194.0300 MONTO TOTAL S328.194.0300 

P. .;!.e! __ .. ¡ \! 11 ¡; ·J "..:i "W·» •:: 

.. 



·.o F. E mis.: 31/01/:.!0<!0 ,p,,... . 
l\\: H. Emis.: 07:51:50 

MINISTF.RIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJANIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : ELEVADORES O TIS S A. DE C.V. 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSALIISSS} 

Vía Ingreso : TRANSFERENCIA N• : 

N" F¡¡cturas: 
ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N° 0169/2016 

i~c CoPre CODIGO DESCRIPCION OE ARTICULO 

FECIIA 

u¿M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W : 239 

F<~cha Documento: 14/12/2016 

~OSTO 

I.OTE UNITAR TOTAL 

61102 85002016 EL[VADOR 111 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1 0000 30112/2021 7077297GSIL 152,051 .9900 S1 52.051.9900 

TOTAL 1.0000 S1 52.051.9900 

2 01102 85002017 ELEVADOR 112 PAR;\ USO DE PERSONAS. CAPACIDAD 450 KG. C/U 1.0000 30/12/2021 26701992SIL~8G,G68. 1100 S86.808.1100 

TOTAL 1.0000 $86.668.1100 

3 61102 85002021 El.EVADOR IJB TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. CIU 1.0000 30/1212021 348214488/L 102,617.7600 5102,617.7600 

TOTAL 1.0000 5102,017.7600 

I.nlaJ..Co.cU.t:cs.up. ~ 341 ,337.8600 

Mo.ut.a..J'.Qtal Cod. Prcsup, $341,337.8600 MONTO TOTAL $341.337.8600 

F. --~?re ~~~.i!~ 

,. 



o F. Emis.: 31/01/'2020 
11"1 .. 

H. 1-.rms.: 07:40:20 

NINIST8RIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJJ\MIN BLOOH 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveed o¡·: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vi a Ingreso: TRANSFERENCIA N": 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N" 016912016 
N" Facturas: 

:ce CaP re CODJGO IJESCRJPCION DE AlrfiCULO --- • ULM C/\N'J'IIJ/\D 

FECJ 1/\ 
VENCJM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W : 30 

Fecha Documento: 12/0112017 

LOTE 

~OSTO 
UNJT/\R TOTAL 

61102 85002019 ELEVADOR 115 TIPO CAMILLERO /iOSPITALAR/0 CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 3010112021 46981384S/L208,7779700 S208,777.9700 

TOTAL 1.0000 $208.777 9700 

61102 85002022 ELEVADOR 116 TIPO CAMILLERO HOSPITALI•RIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 J0/0112021 106546J52Stl206,777.9700 S208.777.9700 

TOTAL 1.0000 $206,777.9700 

I.ul.aLCru.~CSiltl. ill..Q2 417,555.9400 

M.ID.UoJ..<llil.lJ:.u.!Umsllp. $417,555.9400 
MONTO TOTAL S417 ,555.9400 

F. 'utt ~· ··~ . Guardilft " '' ,, __ 

,. 



11/03/2017 

"2:39 

_..: MINSAL 

-~dencla : FONDOS GOES 

Via Ingreso: LIBRE GESTION 

MINISTERIO DE SALUD 
HOS~I~AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

N": 765 

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

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

u¿M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N•: 156 

fecha Documento: 01/03/2017 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

1959907A VlOEO FIBROBRONCOSCOPIO PEOIATRlCO, CON ACCESORIOS C/U 1.0000 01/01/2050 15182009$/L$34,408,6200 $34,408.62 

TOTAL 1.0000 $34,408.62 

Total Cod. Presup, $34,408.6200 

Monto Total Cod, Presup. $34,408.6200 
MONTO TOTAL $34,408.62 

F. Bi/;;.lmaoén 
( 

,. 



1 
·J 

e Red_ Medyci sAdec.v 
:. .. VENTA DE EQUIPO MEDICO 

.. ' !.. 
/ ~ t'J 

FACT0122 

Tel.: (503) 2264-5522 Fax: 2264-5251 
www. red medyci .e o m 

contacto@redmedycl.com 

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

FACTURA 
150SOOOFI N... 1SOSOOOF100 

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

Señor (es): DONACIONES-PROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULOSIS Fecha: -.28 de febrero de 2017 

Dirección: RONDA 9/NMF Cond. de Pago: 
NIT/DUI del cliente: Venta a Cuenta_d_e_: ---------

DESCRIPCION VENTAS NO 1 VENTAS 
SUJETAS EXENTAS 

VENTAS 
GRAVADAS 

., 1 '"VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEDIATRICO, MARCA: OLYMPUS 
MODELO: 8F-PE2 Y SUS ACCESORIOS: 

1. Procesador de lm~genes dlgltal y Cabezal de Cámara Mal 554 Marcá: otympus 

Modelo: OTV-SC.Ortgen: Japón Serie No.7625824 
2. Adaptador de óptlcn de 32mm· Maroa Olympus, Modelo AR-T10E. Origen: Japón Lote: 6YR 
3. Fuente de Luz, Marca: olympus, Modelo: CLV-5190. Origen: Japón Serie No.7622515 
4. Monitor de 21 " Marca Sony, Modelo: LMD 2110MD Origen: China Sene No.3208S19 
5. Grabador ovo, ·Grado Médico jn~tuye: pedal Marca Sony, Modelo HV0-550 MD 

Origien: China Serie No.113197 
6. can:o de Transporte, Marca: Olympus, Modelo: WM-NP2 Or1gen UK Ser1e No.21411B01 

7. UPS Marca: APC Modelo: Surta 1500 XL Origen: Filipinas Serie No.AS1627191553 
8. Pinzas para toma de Biopsia Marca: Olympus Modelo: FB-19C-1 Origen: Japón Lote 69k 
9. Cepll\os de Cltologla Marca: Olympus, Modelo: BC-2020..1210 Ortgen: Japón Lote 69k 

· .. ........_ 10. Pinza para e:xlracc~ c~erpo eXIrano Marca: Olympus Modelo:FG-51 o Oligen: Japon Lote 6XK 
--..... Orden de Compra No:\...l.§LY. 

NIT: Ó514-071,005-101-0 () 0 J 0 ~ ~ q 5 
Tiempo de Garantla: 2 anos 

SON: 

Mantenimiento: VIsitas Trimestrales. haciendo un total de B VIsitas durante el 
periodo ae garantla 
11empo de entrega del equipo: 45 dlas H~blles 
Uso en: Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades respiratorias 

TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 621100 DOlARES SUMAS 
r-0-PE_R_A_C_IO_N_ES_IG_li_A_L_O_S_U_PE-:R-IO_R_A_S -20-0-.0-D---------------------1 (-) IVA RETENIDO 

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

,...tul fdpl'/11. ..... 4 J~roMIU:K1WlhJ\o11 .... 
., .. MW ... ~ODJlJUuM.~UIMIM 
k.t.ft.iwMefU.JIIIIritl...-,lltk..f ... tu:UII-1:W1 

... ~l*,_.S-Oil4Jt11o10IS 
, ... ~tu»U 
~·~a.-.u 
~..._.IDICD'IA.~ 

$ 34,408.62 

~~.,;;.;r ·,;s~~· ·.· ¡ 
1tfi1> "i•. ¿t.··. '( 

lfTDSF>ñA~ 'ti'iiotw 
RECIBIDO F:~~Jt::.,; 
~llRE: 

,._...._ 

\1- q _¡; -- ,·.¡ ~¡- () :¡ t.:.. 
1 f 1 

$ l34,408.62 

$ 134,406.62 
$ 34,406.62 

ORIGINAL: EMISOR (BLANCO) 
OUPUCAOO: CLIENTE (VCRDE) 

TRIPLICADO: CONTA81LIOAD (AMARILLO) 



·-· ---~-·-·--RO·.----·--~ •• -··-·---·--.o -------···•• -··-· .. ·- ______ .. _,, ______ OOOOoO., oO--OOO ~ o0--0-ooo"--0 00-00o0--0---------·- .. ... . . ... 

MINISTERIO DE SALUD ·.o F. Emis.: 31/0l/l020 

T H. Elllis.: 08:00:13 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Pt·ovccdor: SERVIOFI. S A DE C V. 

Pt·occdcncla : OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

Via Ingreso : TRANSFERENCIA 

FACTURAS N" 000521 . 000522 
N" 1:acturas: 

t'C Col're COIJIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

N"! 

Ff.CIIfl 

u¿M C/\NTIDfll) VENCJM. 

Pagc l of 1 

Ingre so W : 245 

Fecha Documento: 01/06/2017 

COSTO 

LOTE UNITfiR TOT/'IL 

61102 85010044 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO CON SISTEMA DE FILTRADO DE ALTA C/U 1.0000 15/06/2021 4539471?SIL $49,690.0000 349 690.0000 
EFICIENCIA (ESPECIFICAR BTU) 

lJ:úaLC.o.~sup. ill.02 

M.onto.:r.o.tal.Cod. Prcs.up.. 

,. 

$72,935.0000 

$72,935.0000 

CIU 1 0000 15/0612012 10906463'1S/LS13,245.0000 $?:.1,245.0000 

TOTAL 2.0000 $72.935.0000 

MONTO TOTAL $72.935 0000 

oc·-. 

~.~~~~--
) 

F. -

of,¡. 



o F. Entis.: 31/01/2020 

"A" 
~1. E mis.: 08:0•k2'J 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE fNSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTEHIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Pt·ocedcncfa : OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA N•: 

N• Facturas : 
FACTURA N• 0981 

ce CoPrc CODJGO DESCHII'CION DE ARTICULO IJLM CANTIDAD 

FECHA 
VENCJM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W : 178 

Fecha Dowmento: 16/10/2017 

I.O'J'E 

l'OSTO 
UNITI\R TOTAL 

01102 85010046 EQUIPO DE AIRE 1\CONOICIONAOO TIPO CHILLER C/U 1.0000 30/1012057 15101008SIL497.153.6800 $497,153.6800 

TOTAL 1.0000 $497,153 6800 

I:o.tül..C.01LE.!:csup.. ill.QZ 4971153.6800 

Jf.uulo Total Cod, Prc~up.. $497,153.6800 MONTO TOTAL S497, 153 6800 

F. l t! '(.:: .. ,~"-',, , 

,. 



.. o F. Emis.: 31/01/:lOZO 
~\\' 

/A 11. Emis.: 07:1-2:11-

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS DENJJ\MIN' BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA OE MATERIALES 

Proveed o¡·: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vía Ingreso: TRANSFERENCIA 

CONTRATO N° 98/2017 
N° Factul'as: 

i~c CoPrc CODIGO DESCRIP CION DE ARTICULO 

N•: 

F'ECII/\ 
tJ¿M CANTIDAD VENCIM. 

rage 1 of 1 

Ingreso W : 272 

Fecha Documento: 1-1/12/2017 

~OSTO 

LOTE UNIT/\R TOTAL 

61102 85010048 EQUIPO GENERADOR DE VAPOR (CALDERA) C/U 2 0000 J0/1212032 18378616S/L 101,290 0000 S202,5BO.OOOO 

TOTAL 2.0000 S202,580.0000 

InlaLCruLftcs.up. 21.1.!U 202,580.0000 

Mru1lll.I.Ulal Cod.l'resup. $202,580.0000 MONTO TOTAL $202,580.0000 

F '!!J:i:. -·-Lt>rt= W' J 4·· ···&:, ·:: · ~ . ·: .... , c.1~\r_ '. _ts· 

.. 



~NFORME PARA ACTiVO FIJO 
· ..... ·. ·.·.: :''=-:::f~:Jt~!t 

- .. ·--·-··-··----- ·------ ····-----------·-----------
e·< .. ·-:::.i\ ~ .::~/.:·\()(~:;F:: 
:.: ·· ... : :·:- :·:·: :: :·· .· :-.··· -·~ -; ;.·.:-:.:: ~-;.· . 

........ ,.,. : .... ··· ··: _. .... ,.... DE P, UV1ACEN · INSUMOS [)IVERSOS ::~·::::~:::::::·:.~:·.·-·--,-........... . 
"';).:._,·"; ':.~::·/.:{-~ · - ·-----··----------·-·-:_:_~ i\. . .. • . - . .. ___ ---..::.:.:.:-.::.:.:.:.¡ .. •· 

. .. . . ... :·.:~n-M. Of.L ~NfORME : DE 29 ENERO al 02. de fEBREHO Df. Z01B j -··· ------- ....... ··- .. --·····-· -·--· _.., ............ , __ .,.,, ____ .. __ _ ___ .. _______________________ .., ________________________________ _ 
1 .. · -- -------- r .. ·- ·· -·- -·- -- -·-·---··--------- - -----~.-------- ·----~---------- ----------------~ 

1 .• · - · ····-·- ····-¡-... ·-·--·-·- ·-·- -- ---·--- -------------------- ------ ·------· . -- ------ "l 

1 ! FECUA.DE ENVIO 
. 1 

k-·· ','ff1f.J :~.Dj \\~O:V!Br1[ OEt EQI HPO fUENTE DE FECHA ' PRECIO UBICACIÓN A(ACTIVO FIJO 
¡ ¡ FINANCIAMIENTO COPIAS Df. 

! j DOClHVIEI\!TOS) 
!- ··-· ·---- ·-----+·-··· ·--· ---·-------------------- - --------------------- ---------

J¡ ___ ____ !: __ ____ 11~2-~f-~:~-~::~~~--~~·::~--------------- ~:~~~~~~~zs FONDos Ol/02/201~-.-~------ 45~~~_J~euro~irugia _ 1 os/02./2018 
1 t.s,·ritmio d~ metal tipo secretaria, MINSAL OTROS FONDOS 

1 13 t;¡JVE:'ú : s con ll<1ve cubU€!rtf..l (MlNSAL/lSSS)prestarno 

1 2 fo:-rari;;¡ BIRF 8076--SV --------·-···-- -· --------·-···--- --- ·-----------·---·-- -·-·-- ---· 

01/02./20181 $ 05/02/2018 

~~ 

142.50 1 Farmacia Central ~ 
·-----------1-----··----- ---j 

MINSAL. OTROS FONDOS 

~~ilia ergonornica semi ejecutiva con !(MINSAL/ISSS)prestamo $ 54.50 1 Farmacia Central 05/02/2018 ~~ 
BIRF 8076-SV 

-+--------1-----· 

05/02/2018 --~ 101,792.52 !Central de 

Esterilizacion 
----- ---1-

=t--- 1 
- 1 --~~-=- ---~ 1---·-·-···· __ j 
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\ 

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

VALE DE SALIDA Cerrado No. 58/2018 

;-- ·:·, ,,. 
--(y· "· 

"L~'O."·'I'"' "'' ·~.•, ¡n 

.:.:--_ ........ -~ _. 

EL SALVADOR 
UkA~ONO& l'A:C-\ ~R~Of.R :.::: =:::: :::::: 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

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

deoendencla solicitante: 

Código Descripción ú. M. Lote 

1 60101025 AMBULAN'CIA C/U (N/A) 

~ ;< t ~ oo1J Jo 

Observaciones: 

Esta ambulancia es entregada a personal de Hospital Benjamln Bloom 
'·~ . MOTOR : HA35416 

,./o. CHASIS: WFOYXXTTGYHA35416 
No. PLACA : N-11556 

F ... -:= 
Guardalmacén 
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazario 

F. 

Carlos Reyes 

Preparó 

·Almacén de Repuestos, Plantel El Ma!azano 

·,, 

, . 

.. 

·~ 

\ ' 

:;:. 

... .. 

1 • • -~ ·-:· 

, ... ~ . ~-3. ~ 

j ~ • 

; 

Fecha 
Vtn. 

¡~ 

Fuente Precio 
Ubicación ftn. Cantidad unit:~rln Total 

Plantel Préslam 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720 

El os .. 

Matazan Externos 
o BIRF 

8076-SV 

Total: $87,575.67i'2 

....., 

F. . >' -~1!\.~;:liJS 

Re el' be 

N" Documento·····' 

/ 
F._.' / 

Rlgoberto Mancía ~¿;era 
Transportista / 

Matricula vehJ/ulo N-11556 

.. 



·~=~:.,:,,:::::: .. ~ INFORME PARA ACTIVO FIJO ;::;:t=-=;.=t~?;'~'';~~= :·.:.:·::.~ 
-~::'~á~I~:iW· · ... ~i:~~~:t~~:~:~t::.:.;:~1r!~;:::· 

=-=·:' ..... DE ALMACEN · INSUMOS DIVERSOS ·· ... -·-. .,-...... ;.,...;'·'··---········ •:-:-.-:<·::e·:·;.."~.;.,.{::;,:;.;.~·.·:~·>!<·.-. • . """""-···--·· 
t :)*!{N ,.<A t .:UN 

~=H.onM .::ECHA DEL INFORME: DE 26 DE FEBRERO AL 02 DE MARZO DE 2018 

~ 
J . 

• 
""' FECHA DE ENVIO 

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

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 Dlreccion y 

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

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

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

1 

-~ .. ~ DE .r,11;~ 
u~~~ ;~ ~"· "'~"\"\. ·-... -· ---- ... . ~-.~v- ~~ "-' ';r: \\ 

----·M" -- 00 \ ~':'{ ~~~-0 ~~::~ \\ 

~
~ .. ~ ·~ 1 ::::. ~ ~,.: .. ~-$}~iJ -. ·- · ;:;t~' ~~.;. 1 ?".) .... ~~. 

- ' .r'1'A ~ '/ \ (/ . ~:>·/•Hii~~!~~ 1 llJ 
~ NOMBRE, FIRNf~YS)!'li:9'DEJEF't~MACEN ~(/. '() " ' ~ 

~ ~"LL- y ~ 
r- &~/'//q 
r- ,.k-, /"_/,·/1~/ 



r ···-- ..... -. --·-·· -··--·------·-------- --······· - --......... ----------· ................ ---- ---------·····-· - ---- ..... -. -.............. -- -· . .............. ···-- --- .................... -- .............. .. ........ --- .. _ ..................... - ........ - .. 

o MINIS'rF.RIO DE S~LIJD 

. "1:r' 
F. Emis.: 31/01/2020 

H. Emis.: 07:57:14 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMI~ BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

N" Facturas : 
VALE DE SALIDA N° 58/2018 

'------------------------------------------------

N" : 

Page 1 of 1 

Ingreso N" : 94 

Fecha IJocumcnto : 01/03/2018 

FECH/\ COSTO 

>ce CoPre CODIGO DESCIUPCION DE 1\ftTICULO U/M CfiNTIDI\D VENCIM. LOTE UNIT/\Il TO'fi\L 

61105 82700010 AMBULANCIA 

Io1aLCud..EJ.:csup. illM 

MontO.:illlal.Cod.J!r.c.s.up. 

,. 

$87,575.6700 

$87,575.6700 

C/U 1.0000 01/0J/202J J447589GSILS87.575.6700 387,575.6700 

TOTAL 1.0000 $67.575.6700 

MONTO TOTAL $67,575.6700 

F. y,~.;,.,....... ,t \1 II'U '"~g· f' 



·--··--- ------·--·--------- -----·--·--------·--------------
~-.·., ,.·~ F. Emis.: 07/06/2013 

•.:,_~··jD\\_ 

<\ · H. Emi.>.: 02:02:50 

MINISTERIO DE SALUD Pc:1ge 1 of 1 

Ingreso W: 224 

HOSPI~AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento : 07/06/2018 

Proveedor: SIEMENS HEALTHCARE S.A 

Procedencia : FONDOS GOES 

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA N": N/A 

N" Facturas: 3361,3449,3470,3520,34723362,3448,3471.3522,3477 

FEC~IA 

Scc CoPrc CODIGO DESCRIPC!ON DE ARTICULO ULM CANTIDAD YENCIM. 

1959000E EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL COII SISTEMA DE ADQUISICION 
DfGITRAL 

TOTAL 

Total Cod. Presup $81,034.0000 

2 61103 1954101A TOMOGRAFO COMPUTAR IZADO MULTICCRTE,CON ACCESORIOS 

TOTAL 

Total Cod, Prcsup. 61103 507,782.4500 

Monto Total Cod. Presnp. $588,816.4500 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

i;;Ji~ 

F. 1~ 1 ';.;:._•; ''t:!:C(;;':r:· 

( ' 

.. 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

5 $81 ,034.0000 $61,034.0000 

$81,034.0000 

2 507,762.4500 $507,782.4500 

5507,762.4500 

MONTO TOTAL $588,816.4500 

""' 



~
~-~ 

: ~ 
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MINISl'liRIO DE SALUD ELsALVADGR HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRAT-O \ntiJ.INfG~ rAM Ulttll 

SU MINISTRANTE: SISMENS, S.A. 
-=----· -----=::::::::-

CON'TRATO: 50Q/2016 

UNIDAD SOLICITANlE: UACI 

FONDO: BANCO MUNDIAl. según Convenio de Préstamo BIRF 8076..SV . ,· . . . 
VALOR FIJO DEL CONTRATO: $ 68_8;816.45. 

,..,. ....... ~ 

2 

8 

• Segll.n resoluciones modificativas de contrato Nos •. 161/2017 y 260/2017 

FECHA: 29 de mayo 2018 

OBSERVACIONES: 

.-p~10 Ds.r ENTREGA POR PARTE OE DENT: 

.:...' ··t~. 
...... -~-\~...,..t -

~ OlllfttlO~NA~'.OH'~ 
~ tllflíl!oi!Of,OlS r ~ . -~ 

• 110 1~wsr•l~1 ~1.f. . ~ ...... 
~~ ora:aJ'íaArQena Dubón ÁbraÜ 
.r~ l~ectora Nacional de Enfermedades No Transmisfbles 
. ~p -

~
-~·~ RECEPCION POR PARTE O$ z ~: ~10::~ 

1 ...... di\' 
~~-r\ ~ ~ . (~ ~lRE.ff.!22~.~~ 

·~s 1 Q~~~~,. 
~ ... ~· ~ ... q-; 

Dr. Álvaro Huso Salgalio ' 
Director de Hospital Nacional de Nlnos!"Benjam!n Bloom" 

<.;;;-

· ~ 
.~" 



,, .. 
MINISTERIO DE SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE· CONTRATO 

l'l\?li~ 
EL SA.LVADOR 
~ftÁ~HO• l'f,M OIICC:llll 

~ ~.., 
SUMINISTRÁ~E: UDP PROMED DE EL SALVADOR, S.A.. DE C.V.-PROMED1 S.A. 

601/2016 

::::== -;;.· 
CON'TRATO: 

UNIDAD SOLICITAN.TE: UACI 

FONDO:¡ BANCO MUNDIAL seg.ún Convenio de-Préstamo BIRF. 8016·SV 

VALOR FIJO DEL·CONTRÁTO SEGÚN RESOLUCIÓN 
MODIFICATIVA 
No. 100/2017-

$ 967,89~.9S 

S 96,589AO 1 S 

Loté 3, código 
MIÑSAI:.: . 

I.Ra~lo·ra~pla) en cumpUmfenlo·:con· ~ 'cJ.'JiSüi.a,.&egÍlpcj~~ 60503060 ·~!:~~~~-~~ .... o;_1~f~.1~ ~e_!.'~2~~-N'f~ . 
LOTE¡ 
S3y y 

4 
Lote 4, código 

M IN SAl..: 
60503060 ¡r•wu ...., ou"' u- ovo "'"'"'• oowonuuo0 'i"• ''"""JD col 

lranapon•lotemo y loa ootVic:lo.t oone><oa ele 1os19laci6n, · 
eapacilaciÓII y man!enlmenlo preven!No ~rres'pondletito · 
• los lotes '3 (Equipo cle·braquHerapla ele aJta• tasa- de · 
........ 1 .. n u A te: ........ _ .,.._ "_.., ... , .,._ ,....,.n..~ .... '" "--t-t...t .... 

• Según resolución modificativa de contrato No. 160/2017 
FECHA: 29 de mayo 2018 
OBSERVACIONES: 

1. 

. . ~ '\1.1 o l):l! ENTREGA POR PARTE DE DENT: 

r$ 

1 
$ 

.::. ·fr 

..?"OIRtCC\OHNACIOIW ~~ ~ ~~ 4fp ¿ tHfERh\WAOtS • 
• ND tRANS~IBll$ 
~- _vi Dra. Maria Argelia Dubón Á brego 

..r~l!AJ)O~rectora Nacional de Enfermeda~es No Transmisibles 

125,920.~6 1 $ 

1~5.3&4.09 $ 

$6,589,40 ~ 

,7.25,~.2o:4f.f 0026 

14$,384,09 0027 

286 die• 
c:.aJond•rio 111¡12f2017 

~ .' 2&<; c:!(as ¡: 111;2f2Ó17'. 1' 
· caJendaJ1o. • · .. · · 

288 dlas 1 
calendario- 111j2f2017 1· 

RECEPCION POR PARTE DI: 

. ~ J 

o Analizado 

o 1 Finalizado 

o 1 Finalizado 

· Dr. Álvaro Hugo Salgado 
Director de Hospital Nacional ;de Nlllos "Benjamln Bloom" 

.. ;\. 
.1 · •' 
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~:::.~ • . CONTRATO 

~ 
24 

213/2017' 

2.8 

20 \Orden de Compra 
N.• oo./10'\0 

30 

B 
33 

~ 
~ 
b 
t S:T 
:-o 

3S: 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

. 45 

46 

47 

214/2017 

216i2017 

216/2017 

EM_PRESA 

INFRAOE 
EL SALVADOR 

PARAMEOICOS 

PROOINCA 

SERVIOMEO 

/ 

FUEN'J •. __ ,.EFrNANcrAMreNro : ?Ri:sl-i.Mos lixrERNos· arRF 8o1s-s.11 ~-so1s-o41f·BM· 
PROYECTO "FORTALECIMIENtNQ dEL.. SISTEMA DE SAlUD Pboi...ICA" 

~·· .LO TI! 

. (~l·· 

11 

13 

15 

18 

2 

8 

12 

18 

DESCRIPCCJÓN! CODJGO.MINSAL 

.t.SPIRAOOR DE S!1:CREC!ONES ORQ.FAAINGEO 
(COO MIN$A1.110302050). 

llASCULA DE ADL.t.,TO CON TALLIMETRO · 
(COD MINSAle0302075). 

BASCUlA PARA RECIEN NACIDO Y LACTNITE CON 
INFANTOMETRO . 
(COO MINSALII03021 00). 

ESTETOSCOPIO BJAURICULARAOOLlOO!ED!ATRJCO DOBLE 
CÁMPANA . . . . 
{COD MINSALe030232n. 

ESlETOSCOPIO·BIAURICULAR PÁRAAOÍ.Jl.lO DOBLE CA!.1PANA 
(COD MINSAL6Q302300). 

!reNSJOMEJ;ROANeROIDE TIPO PEDESTAL 
(COD MINSALII0302880). 

TENSIOMETROANEROIDE PE!OIAlRICO.OE TRES BRAZALETES 
(COO MINSAl6030:187S). 

E:STERILIZAOOI\ e!.ECTP.ICO DE o.-.l!llNETE 
(Ooa \Jut-iQJt..\.. 46~01&AAO). 

ESTERILIZADOR ELECTRJCO DE GABINETE 
(COD !VIINSAL 6030338Q). 
Ubicado en Hotplt!l] Z.c:,amll 

MONrTOR DE SIGNOS'VI'J'ALiiS 
(COnM~SAL60303720). 

MONITOR DE SIGNOSVlTALEs, PAAA USO EN 
Oi.l!ROFANO 

frcoD MINSAl603037211. 
OXÍMETRO DE USO PORTATIL 
(COD MINSAL60302712). 

MESA AUXILIAR HOSPITAI:ARIA PAAA USOS DIVERSOS, 
MEDIANA 
(COD MINSAL~7G4330). 

MESA.MEDIA LUNA P~ l:.IS0' EN·QUIROFANO. 
(COD MINSAt62704340)~ 

MESA MA)Xl PARAJNSTRUMENTAL QUIRÚRGICO. 
(COD MINSAL62704350~ 

IMJI8A QJN.COLOOJOA 

(COO MIN9AléM~5). 

PORTASUEROS CON RODOS (I'.TRIL:OOBL.E¡ ·De CUATRO 
GANCHOS 
(COO MINSALe.:!7044<10). 
CARRO DE CURACIONES 
(COD MINSAL112704200), 
PINZAS ROCHESTER RECTAS DE 20 CM. 
·coo MINSAL6301-4185), 
PINZAS ROCHESTER CURVA 20 CM. 
:coo MINSAI.Il30141BO). 
PINZA UTERINA TENACULUM DE 10' DE LONGI7'iJD. DE ACERO 

17 

'

INOXIDABLE 
(COl> MINSALBS006020). 

19 

21 

PINZA NIILLO FORESTER- BALLENGER RECTA DE 24 CM. 
(COO MtNSAlnol-4015). . 

PINZA ANILLO FORESTER·BALLENGER CURVA DE 25 CM 
(COO MINSAL(S301-4010). 

RECIPIENTE MET.JJ01CO FORMA CILfNDRJCA CON TÁP.4. PARA 
GUARDAR TORUNDAS Y GASAS . 
:coo MJNSAL83001103), 
TJ,MBO DE 1 LTR. DEACE:RO INOXIDABLE PARAESTERtUlAR 

IAPÓSlTOS. 
ICOD MINSAL8S0012801. 

BALDE METALICO PARA USO H9SPJTALARIO DE ACERO 
INOXIOAillE CAPACIDAD DE 12·15 LTRS. 
\COO.MINSAL&2704020). 

Mayo 2018 .• 

'" . . . ,. "-;: . · ¡· PREG!b' 
N,• DE FA~,T~RA . l :B- .. 'u'l'/iT~IO 

... : :::•, ~ -~{ ~ -}~····.:· . . :~~~i:· .. 
NOTA DE 

REMJSION 45680 

133340' 

133352. 

13-33.43 

133344 

133484 

133346 

41S 

142 

77 

75 

76 
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100& 

1009 

1010 

1016 

1017 

1011 

1012 

1013 

1014 

1019 

1018 

S 

2 

7 

'7 

7 

3 

l. 

1. 

2 

8 

" 
10 

2 

16 

10 

13 

14 

10 

11 

5 

8 

$965,00 

$337,70 

$598,90 

35.90 

35.90 

$22},10 

60.90 

1'1,000.00 

-48.000,00 

2895.00 

8.219,00 . 

410.00 

$195,00 

15295,00 

$150,00 

aoo.oo 

. $95,00 

$400.00 

$9,00 

$9,00 

$12,50 

$12,00 

$12,00 

$55,00 

$32,75 

$00,00 

PREGfO 
TO'TALDEL 

·,~9TE .. 

$2.895,00 

$675,40 

$598,90 

251.30 

251.30 

$1.547,70 

182.70 

,.,,OQQ,QO 

48.000,00 

20.265,00 

8.219,00 

820.00 

$1.560,00 

$295,00 

$150,00 

8 00.00 

$950,00 

$800,00 

$162,00 

$90,00 

$162.50 

$168,00 

$120,00 

$605,00 

$163,76 

$540,00 

":.-· · 

Si.TU.Á,CI6N .• '· .Pf'i.~.~j~.,-:.¡:;~~~g¡. ~ ·FECJilA·DE ··¡·· Dl'f'S; DE •¡ ·' · .. ; 1~I~_ ... , ; . ~ ... ¡.1~-~.~~of· :ft~~!Of~~r~ ; :·:~~.~~3,. ; ··. r .. , ... : 
. . : ;: :l·=r'·:··:~~!; ::~~-:~~:: ~.-.·. ·: . . :· .. .. ·: .. : .. . . ·. ':.··· . . ·: ·. :· ! . : · .. · 

6,402,30 

62.5110,00-

29.304,00 

6666.25 

.... ;; 

.. SQ ! 
1410912017 

·so 
14/69/2.017 

14/Ó~~017 
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14/091.2D17 

1 

SQ.. : 
14/09!2()17 

150-" ' 
· 1~ió912o17 
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12109/17 

12/09(17 

12/fl9/17 

12109(17 

12109/17 

13109/1-7 

12109117 

l"V00/1G 

ó1J09/17 

. :-;~~· 
' ~ oioo~i .: ;. ·!_:, }5ii &17 

.· ~.liií.'>' ·¿r ,, ro.: 
1~1-7; . 251.1<it17 

,-~~~[ ¡;~10117 
_(;O . 

10(09117'' 

so· 
1ol09l17, 

60 
1010!1/1~ 

6& 
1()(09/17· 

e o· 
1!1'~1~7 

60 
1()109/17 

60 ' 
1()109/17• 

60 
1()109/11: 

60 • 
10109/1i 

60 
1Ell09/17' 

60 . 
10109/11. 

60 
10109/17 

60 . 
10109/17; 

60 
10109117. 

1 

06(09/~7 

06/0S/17 

~9117 

O&IOG/17 

06/09/17 

06/09/17. 

06/09117 

06/09117 

05109117 

06109/17 

·06/09/17 

06/09/17 

06/09/17 

06/09/17 

Odias Fina~zado 

O d'tas Analizado· 

Odias Anali~~do 

Odias FínaUzado 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

o dlas FinaUzado 

o ... ua. r"ln•tf~edq 

Odias Finalizado 

d' . ~:li~lllizac!ti 
· 45 -~as · I:Aplf<ia_clon !if> cta~sola por relras 

. 1:f'l~N~ado . 
45. Ól8$ ·A~ft~'clon de 'olausllla pór re ltfiS 

. . ' l*l~i¡l:~iió 
45·duu . ·A'plli:acron d& clausule por reir"" 

Odias 

O,dias 

Odias 

Odla• 

Odias 

Odl!IS 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

Finalizado 

Finalizado 

Finali2ado 

Finalizado 

fina lizado 

Flnallzacto 

finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

·Finalizado ,. 

Finalizado 

. .. 
Finalizad(¡, 

1 

Finallzado 

~ 



• SUMINISTRANTE: 

CONTRATO: 

UNIDAD SOLICITANTE: 

FONDO: 

VALOR ESTIMA !>O DEL CONT~TO: 

ll~W•W-~fl 

MINISTERIO. DÉ SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE· CONTRATO 

ELECTRONICA MÉDICA, S.A. 

49S/2016 

UACI 

BANCO MUNOIAl.aeg~n Ccnv•nlo do Pristamo BIRF 807&-SV 

$ !375,233.65 

2·0-..... ~ 

..... 1.~•1 1 J ~0 41M 
~ndllio 

---

28/10(l017' 1ÓI111.2017_ 

-- 2~0512017 

~:,· r 2111012011 1 :o111212ota 1 

¡ .. · 
•• ..A.-~ .. .a....-.. ~11 ..... ~ ... 

5 

11 lnfonn•ciOn pendlenle ele reporiar 
FECHA: 2; do mayo 2018 

i-~0 /)..fi ENTREBAPORPARTIIOI! OENT: 
.·<. J' . 

....,.., 1"-é-
~ 011\KClOIINAtiONAI ~,~.M;, ~Aiib 
::S fllfUIItllU~.OtS · ~ · 

• !10 lMIISMISIBlES. • Pta. Mllria Argelia Pub6n Abrego . 
..o;: · fio,'ctora Nacional do E:nl'erinodades No Transrnlslblos 
"'(: (J· 
~'VADO~' 

., .. " ..... 

2'-0411M 
oüMillrio 

2«11012017 1 27/0212011 

Dr. Atvaro Hu a o Safa•do 
Director do Hospital Nacional do Ni~o• "Bon)amfn Bloom" 

~!?jii.~ . 
El SALit ---..r •••• ,/ADOR· 
:::-~~·~'"'-

11 ' 1 Fbollllldo 

o ; 1 FNI!o.S. 

·~ 1 -

124 ,._.,.¡, 

_0 

.,;~ 
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21 

EL SALVÁQOR . 
\IM·A~OHOW f"Atu. Of'•GC" :::::====------·. 

....... ,_ 1 .._,,,_ - - ~(""'1 ... -~ • 

.. ,~.-~ . '··· - ~ . ~~ . 
~.9· 

~· VJCEMJNISTERIO 08 SERVICIOS DE SALUD - - -· 

'DIRECCION NACIONAL DE ENFERMEDADES·~O TRANSMISIBLES 
; 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : PRESTAMOS EXTERN.OS BIRF 8076-SV/2018-60:1.6·048-BM 
.. PROYECTO "FORTALECJMiENTNO'DELS!STEMA DE SALUD PUBtlCA" 

Mpyo.2018 

p::· ... 1 · N•~ · . . . ·J. ·' .:·.:· .: · _.-·::: '':~;- :·:: _¡: ·.~.~~:; .. ó· ;..: · :' "~~'EiiirÓ ... ' · ' P~Eli:1~l· :: ;-:e~P.~~;f· .: :. .._ · --"-· -.: '>: : :·-~· ;.>:: ';:.•:> .-·.,;><:.'\-. .. 
E: M PRESA Lóti!· P.ESq~IPCCIÓ~ 1 0.001!.>0 MI~~A(. N.• o~ ~~c;iÍ'URA :•!;•,~,-. .. U Ni·~~! O' - ·1'01'~;~1!'~ \ó"tAI; .· ' · ::·~~:!iR!'IiGf.- : : - f.lif\iAº~·- [ºtP,~:P.~;:: :_.- :· ,: . . :i , ,.:.::~¡;t¡¡).;~)dN: · 

. :.. . . . ::':i:J;::_ ~:~UJN;,_~-~· ~E:;~~;:;~ E o;~~~~~~·.'' .. ·:. - -: ·'. ·. ;.¡!' :';: :!-.;:::': ' ::. ·:S ~::~:: : . _::: P-~?ii./' _,;· )",~!r.:: .¡::!! ~: ·:::,y~~;_;; .. ,: ,i::~~~~!;H~~/ ··r~~~p:~:·~~:· _,.f~~P( ¡;i':i\ ;;:;;(_;k>< .:fi),i .. , : 
CORPORACIÓN (COD.MII,ol!¡, 80303556) j 1703 1 1 1 '32.600,00 l. $32.500,00 

. : ,W ·eÓNTAATO 

. sQoi~s 
ca\~fiilarfo 

-F.Inalizailo 
-ApfiQfi~¡~!'! <Se clausula por ret• 

13/09/-17 02 dlas 

210/2017 

~1-t 1 !1017 

212/2017 

NOBLE 
7 

. BAfÍIO tltrAASóNico· PANTAL-lA DIGITAL. 
· (COl> .MI N S: 60402055) 

ELECTROLAB 
fV)~JO. 

HOSPIMEDIC 

4 

4 

5 

e 

6 

9 

28 

CamHia·da transporte d!!·pacienle ceo barandales: 
(COO MINS. 62704120) 

Canapé para eXémen universal 
(COD MINs. 62704160) 

Equipo para paro con dasflbrllador y carro 
(COD MINS. 60303320) 

lémpara·para exémen tipo o~ afio de GaNo 
(COD MJNS. 60302-400) 

·Lampara qJjrllrgica da pedestal tipo LEO. 
,80303522 

NegatQsaoplo d& do~ Ctlerpos. 
(COD MINS. 60302576) 

Term9matro eie<;rónlc:o auricular 
(COO Ml)ljS·. 12100180) 

Espéculo vaginal tipo. Grave gfanda de acero Inoxidable. 
(COD MINSAL63001Ó25). 

14 1 S:8P,~IAD vaginal Upo Grave mediano deaeero inoxidable. 
(éOO MINSAL63001030). 

20 

22 

"E6p6eulo wglnal tipo Grava pequel\o de acero Inoxidable 
(COD MINSAL63001035). 

Cllja m~llca para psqulll'ia cJrugla de acero inoxidable, 
ineluye el lnslnimental 
(COD MJNSAL~001015). 

Ceja melélica do our•clones ele a<>~>ro Inoxidable, incluye ol 
i(lSinlmanlat 
(COD MINSAL63001005}. 

Hi&lerómetro. 
(COD MINSAL63006016) 

VASIJA ARRIFlONADADEACERO INOXIDABLE DES 
14' !PULGADAS. . 

23 

(COD MINSAL63001380). 
!VASIJA Oc ACERO 
(COO MINSAL63001S82). 

PORTA PINZA. DE DIFERENTES MEDIDAS,DE ACERO 
24 IINOXIDABLE 

63001096 

ESCUDILlA REDONDA DE ACERO INOXIDABLE, 
25 ·¡cAPACIDA 6 ONZAS. 

ICOO MINSAt63001385}. 

COPA IODINA DE ACERO INOXIDABLE 3.5 A4 PULGADAS 
26 I(COD MINSAL.fl:l001010). 

SETllE DilATADORES UTERINOS 
27 I(COD MIN$,A.L6300.1130). 

1704 

598 

599 

Nota de re m lslon 
207 

Nota de remfslon 
209 

Nota de remision 
1900831 

603. 

600 

Factuta 
17DSOÓOF 

N'0071 

Faotu_ra 
17DSOOOF 

t-í•oo12 
Faalur.a 

17DSOOOF 
N'0073 
f8CIU[I!I 

17050001:' 
N"011l7 

Factura 
17DSOOOF 

N!Q168 

Factura 
17DSCOOF 

W0189 

Factura 
17DSOOOF 

N"0074 
·a~clw-a 

170SOOOF 
N"0075 
Faoltn 

17DSOOOF 
N-0078 

Factura 
170SOOOF 

N"OOn' 
Factura 

17DSOOOF. 
N'0078 
Factura 

17DSOOOF 
N'0079 

$1.950,00 

6 $1'.475,00 

3 $520,00 

2 $13,9715,eQ 

7 487S1oo 

$6.700,00 

a $389,00 

4 $40,00 

25 $13.3~ 

35 $j2.09 

70 $11,67 

3 ~104.55 

4 $12S,Il0 

13 $12,98 

14 $1.2,55 

10 $9,85 

6 $28,98 

20 $&,19 

10 . $9,76 

10 ... $110,80 

$34.450,00 

$1.950,00 

$8.850,00 

$1.560,00 

$27,950,00 

4-4.725,00 
'~-61'!'.66 

$6.700,00 

$3.112,00 

$160,00 

$333.25 

$4Z3.15 

$830,90 

:J49a,CS 

$516,(;0 

$168,74 

46,02,77 

$175,70 

$96,50 

$173,68 

$183;80 

$97,60 

$ 1.108,00: 

6001~·
. calénda[lo 

SO.Dias 
' ·cafend&tto 

eorii*.' 
c:alenditrlo 

SO Ola~ 
ca(et'ldaiio 

60Dl;~s · 
~IO!Wiflll 

61 

·ao.'oras. 
ealeJ.iélaf:io 

--¡-: 

_sq_ora,s_ 
calendarjo 

60 . 
11 $8fl1i7 

so : 
11 si.p 1;7 

60 ' 
11 $ep 1! 

so· 
118~17 

60 
11 ,ep 17 

60 . 
1hep 17 

50. 
11 sep 17 

eo ' 
11 sep 17 

60 
11 aep 17 

80 ; 
11sep 17 

60· ' 
11 sep 17 

f eo· 
11 aep 1? 

27/ 1017 

30-10-2017 

30·10·2017 

30·10-2017 

ze11111t 

28/02/16 

. 26111117 

30110/17 

08/09117 

08/09/17 

08/09/17 

00/11/17 

06/11117 

06111117 

08/09/17 

08/09/17 

08/09/17 

08/09/17 

08/09117 

08/09117 .... 

46dfas·. 

49 dlas~ 

49-dla~ 

49 dlas 

77 ~i~IJ 

-f:inaHzaqo 
•AP.I~eio.n de blau~ula por reir 

·F.inali:i:ado . · . 
:.!\p(iéá_cióh éle cl~usula por ret1 

;Fimillzadó . · · 
-Apl[qact\:>n' de clausura por retr 

~l"loáfizado 
ci\P.llaic:j'or>da:cl~-ula por retr. 

.¡;__m~lizado · 
_..Ji'~Jl~~iil11 & ~u•~-l>ó' 1olt. 

1
-FJil;!ilzádp·. · 

168.diaa· -~~~UG;~ron:cje ei<WSU~a por_rel" 

77. di a¡¡.. ·, (;~~~'** iJO·Gi!l~~a· ~ó('retic 
49-dias 

;:; .. -- -. 
.-f.ina:ij~a~9. .. . · 
-Apl'k:aclón de;eJaUStAa porretnl 

o cjfas I_:F.InaUzado 

Odias 

O dlas 

:;o <Itas 

56 dias 

56 dias 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

·Odias 

O. días 

''•Finalizado 

···Finalizado 

.¡:jnaJi:tad& 
-AptioaclOnde clausula por retrt 

·FtnaJJ~ildo 
-~pf!Cilclon de cl~~<.~s ula por retn 
" ·''• ' 

-Fíoanzado 
tApllc:acion de clausula por retn; 

-Finalización 

-FinaUzacl6n 

·-F'maUzaoTón 

·FinalízaciOn 

·Final ización 

:.Fínallzácíón 

/ 

.,. 
, ( 
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BENJAMIN 

Bl-OOM 

-~ 

INFORME PARA ACTIVO FIJO 

'.' 'l' '!J t \ "''IO,,Pt. !fl\,'-,11.r:>. _ 
Q :) P tl.>ot ,. C\ Cll 

EL SALVADOR 
UNAM:ONOS P~RA CAllCt!R 

~-----.._ ~--- . 

1 DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS ------ --~ 

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

FECHA OE ENVIO 

NOMBRE DEl EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

CANTIDAD 
FINANCIAMIENTO {COPIAS DE 

DOCUMENTOS) 

f--8 NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS $3!!9.00 CtNTRO 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 
MUL TICORTE,CON ACCESORIOS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

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

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

~1 MONITOR DE SI~NOS VITALES PARA USO DE $8,219 .00 CENTRO NACIONAL 
~.\.'"' 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 

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

~~ 6 
CAMILLA DE TRANSPORTE DE PACIENTE, CON $1,475.00 CENTRO NAOONAL 
BARANDALES 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 12/06/20181 

1 ---. ~-
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INFORME PARA ACTIVO FIJO 

":"!"';"\!\~Y u.\.U~".V-V .. · - .... - ... 
? '.>U!I~tf(.\ Q'i 

EL SALVADOR 
UNAMOHOS PARA CRBCt!R 

~--~ --~- DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 1 

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

FECHA DE ENVIO 

CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

FINANCIAMIENTO (COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

10 COPA !O DI NA 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 

ACERIINOXIDABLE CAP. 12 · 15 LTR . ./ 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

RADIOTERAPIA 
12/06/20181 

< 5 TAMBO DE 1 LTR. DE ACERO INOXID~E PARA $32.75 CENTRO NACIONAL DE 

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

< 1 EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL CON ./ / $81,034.00 CENTRO NACIONAL DE 
12/06/20181 SISTEMA DE ADQUISICION DIGITRAL PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIOTERAPIA 

/1 
EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE ( $967,893.95 ' 

' 

DOSIS(SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD Y CENTRO NACIONAL DE 
1 

DOSIMETRIA P/RAOIOTERAPIA) RADIOTERAPIA 1 

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 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 D 11 ni"TC D 11 DI. 12/06/2018 

~ 1 UNIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE ' $12,800.00 CENTRO NACIONAL DE 

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

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

ACERO INOXIDABLE ,INCLUYE INSTRUMENTA[ 
RADIOTERAPIA 

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

d\ .:" :~;.:;;<::·: .... >. 
. ...v . .;.: .. ~.J~ J ...... ~t~ ·,~.'~- ·· 
• {~ '. ~-¡ ~d .... ~ '\:-l ·~f.''·' ' ,x.-, •'\ e·~ ···'·- .... ¡ s:j , 

Lic. Ramón Alberto Escobar Polanco d; l•S,\ ·~~~~y.~~ .e:.: .'h 

NOMBRE{,,F.;I.ftiVt~;j'sELLO DE JEFE DE ALMACEN 
-...... ':':-: ~- .. : 
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MINISTERIO DE SALUD :.Mi.\ ·~ . HOJA DE SEGU16UENTO DE CONTRATO 

SUMINISTRAN TE: 

C_ONTRATO: 
E~~TRÓNICA MÉDIC~, S.P., 

· .... "!991~016 

UNIDAD SDUCITANTE: uAer · 
·FONoo:· · -

VAI.Oit 'esrÍMADO DEL. CONTRATO: ,. 

· . ~ANCO ~U~ DIAL se¡¡ú(l Convenio <fe Pt~stanli> 81RI' 8076-SV 

.$ 537~;233:65 

'flll = ·l.--- ~~-~'-~I'OOCIC~: 
---.- .---

, ...... ..._ .. _ _........ . .....,., 
ptto•QUici•IÑiol(•üAil4ot.,..,. · 
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•• ~-- .--u.¡-~, (Mt*t• 
,.,..,. .... , ...... ,.__l"'lll~ '1 uccnd .. ~ 

60503010"1'" R""W•1 
Strt~ ~· ~ t9ttu.NI s.,. 
m.nt_..:;_ , - ··· . 

~,..,....,. .............. .. 
J~tl• 1 (T_.t 'u.WIM ...... tr'M dflttkldo t ...... " . 

. :~·~AO 

1 

' 

1 

""'cioWoiw .YAi.oftTOtN. -·· ,Ati~: 

$ v-o.s>o.oo • ........... ' 
$ - .......... ' 1<0f,t.IO.Oo 1S4~' 

j flO<t,oOO:oo 1 + ;_soo,ooo.oo 1$400 

so.oco.oo 1 s· · so.ooo.ool ,..., 

s· eo.oori.oo IO.OOO.ool tlits 

I.Silt>Ool '• .... :0.00' .. , .. 

"'·ooo.~ 1 s u<,ooo.ool 1mo 

fUI>.OOO 
JHTlUI~ 

210411 .. 
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,~!:1 W!"'CCI7 ·1 2111111017 1 

1.10••• ... . 
·- .1'111:111011 

e'::;. ~1~11 · t:li12120H 

,.o ... 
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!:;.; t 26'Jcwzot' r 21~~. 
~ .. pe::::: .. J 2ei10'l017 1 i11121l011 

I'K6rM_,.t: .,. -~ _.,...-(4t'fr&M<I\JIIt• 
odu&noll ~-00 HO.OOIIHV·2oqS21fl !~·..::.. 1 -2111ait011 1 .2ttO)(l011 

MoMo..t•l~u.,..,.t.o~1f.1 1~•.n•.oo 
,\UJÑfiM. 4c . ~~-;_.-~:1 Pflf 
~~-l«MQclc-:. 1 • 

1
2 ,Ncf(f~U lnaldtt dti ... llcWt 
!MM'Mr9tbl (m.w<a .rtld.l) 

>GO,I:Il.JJ "tst,UJ.U f . 153tS 

Monto total roal Loto·1h:A·ij:~~:J{ •. 
· . .; ·.: •. 

l
~«f•ll~pot 
••• olo ..._., <k -..a,. po<o' 
h~Mnlo"•pt.I.Qr.ttfn""""M•• · · 

~ . 10.1S(lt 10,111:·" 

,.., ............... _.polO 
"ttl-o ............... -.IHkH (101<) s ,,,')f) .. u ''~~J..U 1 15418 

::=:.c:::~~:==~'r.•hlJ~\168 
·s.,,¡,¡,., _._ ¡U:o...W.. 

'60$()3100 l~l'fptff.Ontl4. H'14111M~ 1 $ a.m.~ ·• •."\20-óo 

'· $ 
750.90 ·' .. 210~ 

l.(onlo-,....;doo-loi>IS e.srt.oO 

~·-· .. ~,...... . .. "" 
ll,fll,!tl 

,.....W.do: · 
' 11,715.71 • ISU1 S.lo4o_.,.," __ ................. _....,....," . 

Jolonr~·tofll'~l Lol•!l .f 124,UC,ta 
. MONtPTO.tAlfii!AL-f:!~·coNTRATOf "$ 602t,t;.,OI 

MONTO E$TtMAri-~o!C·coNTAATQ-DeSlOO A t(D.!"CoNO.cafÉ~---. · 
MOt:/l'P .~' LOS.RIA.Ihi~~!ITOS, .; Df IM_PoR,T~~rf -,-QUe : "E. "f S37S,l».-IS_ 
PRO~EDDR PA<!,A - · . '· · - . 
O)IÍI!ReN91A(.4;FP,Y0Rp~NINSAQ " ~:-~ --:-.-~;: '. .Jf 34S,m.64 

• ·· · · -llllomta<>lón pondioot• de rop~ .. 
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·~ , - 6~r:J:'C1oii.Noofo~IJ "dofn(e¡medidU:No TMsrnlslbl.~ 
'C C,· . . , . , . 

<S'-1tV; ·o~· _. ·-1>\P ... ' 

. · Dr. Alv~o !fugo $-~lgado • · · ' : 
, , ~'*<lor.d•.ffoopi••fi'.#'J•'~al .de.lin~w •¡¡.njainló B!ocinl" 
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-·----............ -.. - . ·- ·-···-----··----- -- ··-----··· -----··--------
·;-~:,o F. Emis.: 07/06/201 O 

:~: :¡~:-,r .. . 
·:· • 1-1. t:nus.: 02:31:SIJ 

Proveedor: MINSAL 

Procedencia: FONDOS GOES 

Via Ingreso : LICITACION PUBLICA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSP[ 'lA.L NACIONAL DE NIÑOS BEN,JAMIN BLOOH 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

~·N'l'RADA og MATERIALES 

N": N/A 

N" facturas : 0004,0026,0027 (SIEMENS} 

FECHA 

>ec Col-'rc CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U¿M CANTIDAD VENCIM. 

.. ---·---·-·----·-·----...,. 
Page ., of 1 

lngresu N" : 230 

Fecha Documento: 07/06//.018 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

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

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

TOTAL 1.0000 $967,893 9500 

In.t:al Cod. Presun. 967,893.9500 

Monto Total Cod. Presup, $967,893.9500 
MONTO TOTAL $967,693.9500 

' 

_..,_r~\-·-· 

,. , ";. 

F. acen ... ·; .. , 
J'. ·.: 

:~;~ ~: .. 

,. 



,. e , F. Emis.: 28/05/2019 

.. T H. Emis.: 08:14:43 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: QUIROFANOS CENTRALES 

Jefe Almacén: E03037 RAMON ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

u¿M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida W: 724 

Fecha Documento: 28/05/2019 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1951840D ASPIRADOR ULTRASONICO CON PIEZA DE MANO ADAPTADA A 
NEUROENOOSCOPIO 

C/U 1.0000 01/01/2050 103432432S/L 30,000.0000 $130,000.0000 

Total Cod. Presup. ~ 

Monto Total Cod. Presnp. 

) 

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 o 



, ·,;_,"·• 'F. Emis.: 05/06/2019 

~;},':1r' H. Emis.: 11:26:55 
.:."' t ':' 

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 

FECHA 

Sec CoPre CODJGO DESCRIPCION DE ARTICULO u¿M CANTIDAD VENC!M. 

Page 1 of 1 

Salida W : 793 

Fecha Documento: 05/06/2019 

COSTO 

LOTE UN!TAR , TOTAL 

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

1.0000 01101/2050 10125 W,283.5000 $20,283.5000 

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

{ . A Cod. Presup. §.j.W 

Monto Total Cod. Presup. 

Firma 

Nombre: 

.. 

$92,434.0000 

SUB TOTAL 

C/U 

SUB TOTAL 

1.0000 $20,283.6000 

2.0000 01101/2050 8790887909 36,075.2500 $72,150.5000 

2.0000 $72,150.5000 

MONTO TOTAL $92,434.0000 

Firma 

Nombre: 



) 

Rotary 

Acta ds Entrega 

_Por medio de la presente se hac~ constar que el 'club Rotar¡o de sanll Tecla actuando como donante y administrador 

de la subvención rc>taria No. GG 1641932 hace entrega en calidad de DONACIÓN al programa Cardiovascular Pediátrico 

el siguiente equipo médico para ser utilizado en la Unldad d~ Cuidados lnlensivos Quirúrgicos del Hospital Benjamín 
. . 

Bloom.: 

Are a ' , Cantidad 1 Des~ripción del equipo 

.. 

.) 

Terapia 
Respiratoria 

TOTAL 

2 

1 

· Veotllador de cuidado crftico para uso con 
paciente pe.diátríco y neonatal con lo siguiente: 
- Can·o de transporte 
- Sof!ware de reclutamiento alveolar .(open 
Lung). 
~ SóftWá.re y accesorios para ··nebullzaclón de 
medicamentos 
-Software y acc.esortos para tratamiento no 
lnvaslvo · 
- Software y acc~so~os 
lnvasívo con los ·slg. 

de Traitspo~e. para vso con · 
paciente pediálrico y neonatal con 19 siguiente: 
• Canu de tra'nsporte · 
-Cassette respiratorio 
-Software y accesorios para tratamiento no 
invaslvo 
- Software y accesorios para tratamiento 
invasivo con los sig. modos: volumen control, 
presión control, P.RVC, 81-Vent SIMV PC, SJMV 
PRVC. . 
-Bra1.o de soporte J- q_s .... 00 J. 0 

San Satvador, 26 de abril del 2018 

Recibe Romoh Á-Sc,L 
Nombre: 

Cargo: G cP alj~f.?7 {JO" 

Firma: 

Marca 1 Modelo .1 Serie 

-t~-t ~/~-
03 H't- lbs, 

Maque! 1 Servo i 
87908 
87909 

Ot:Ji.~ o 

l5 

Precio 
Unitario 

4 .. -

~ (,? 

Maq.~et \Servo_ 
a ir 10125 1 $20,283.50 

fi 

Precio 
Total . 

Wt'J5l 

$20,283.5~ 

$92,434.00 



, · 

... 

-¡:·•, :J :{-~' ,-;-:.-.),.~- "ft'':\ .r:~e~~t .. :· ?' !Fí-;...--.. !, .... , "t i¡•-_;.¡J .J 11\:.:íl f:-:~ .)1:.0t¡ft\1: il Ir"'~> ¡1 )) 
• 1 • ~ - ~ · 'J ·', . .. .. .•.. • '" \\ .¡ • ~ '~ .. ~-:J ~;:,..)~~~~· •. ~ ~ .'J ) \: .• ~.(jt};:~/~t \ ~ ~, •,:.,r.;)of"" 

··-"!!e:":.- S.A. de C.V. 

ECONOMÍA, Hlt'IENCiA Y PROTECCIÓN At MEDIO A~A-B!ENlE 
&lvd. Tulunichapa, Condominio Médico local /J 16, Col. Médico 

#328, Diagonal Arturo Romero, San Salvador 
· Tel. 2131-7 523 f• elecfro·medsCJ@gmail.com 

_,_,.,.,.,=,~-,-., ... ~">'J -- -=="-'~-"'"''- '";~~.,,_ 

¡¡:: fA\ ~ "'u UJJ IR\ {~;~ ) 

~E} 00541:1 

ril!EGISYWO: ?38405-1 ~~~SODDV: 

'\,.J:!O'i~~~~~~1!1~j~~~.~.,-.=,,.1 
Autorización de Imprenta 545 D.G.I.I. 

__ (!~cho: _31 ra~ ~}(:\ll'br<3 tis 20'19---¡· 

Cliente: _ HOSPr~f\l NACIONAL DE N.IÑQS BENJAMIN_BLOOM 
Dlreccl6o:San Sa)vador 

~t~J,l:...~ _ Vto. a Cvento cle: ___ ~--.------...---.----.------__J 
1 'cA.N'r, 1 Of.SCRIPCIÓN 

1 1 st)UOOA~:-WT . . . _ . . 1 $69,0110.~0 
· ASPIRACIOJ\1, ViTRECTOMIIt. N\:UMATICA 3000~000 . 

$69,.000.00 

CORTEStrV;ÍN. COMPATIBlE C-ON ~STFtU!\JlENTAL DE 20,23,25 
.v.:áe·, P~o?\i.: .ouAt. u~ 
o·FREC~N; EQUIPO D'E VO'RECTOM!A NEUMATICA Dl! 30A 

1o~ixm.co'ftm ·P<>R MrNuro. c~ATIBLE coN INSTRuMENtAJ. 
·i~.·.2.~.v:2;~ . · · · · . · · 
11'\lCL~:.CLUMIN~CION I.,ED PAAA-~OMIA POSTERIO .... , 

ÚNA 'cN.A. oe.to. áutLLOTINAB NEUMATK!As; 2 ser [1E 
·· CA~:rirr~s PJiUsA9u:. ~ {C~ETTEs).l ser DE .. · · 
c~'rAM'fAP.IEZÁ oe MANo DE lJLlAASONlD() DE e. crusTAL$. 
~~o~: F-:1\~os_ _ ~>. D q s ·. \ )_ o:t ~ 
ORIG{:~:.SUIZ!\. , (..~ 

. ·• . .. •G~NT!f\ Of:L PRODUCTO: 1 -~. 

Qrder. ~-C~pra lile.: RP..;rS ;{~~~ 
ht~· - .. ·: ~~· 
(~ ·S~J~~~ ... f).~ -. ~~ .. ~ 
'1t ··.·· -¡- · 

~.--~ .. ~· -· . 
-:..· ~uw _Jf .. . ·- -··· --~- ·· 

s·oN: S~ta y or.tm mil. trei;cientos orhent9:y nuave. 3811()0. 
< ·. · o·olares : · · 

·•~ Uo!lt~r ella ope!~Í6~ ~' ~v¡uirlo(:~ .20.~.QO_ .. 
'· RECI&IOO POI\: [Nli\EOAOil PO~: 

HOMBRE: ilotii~ . 
·,D.U_\; ., . . . . ·: OIJ_I:· ... 
H : . fiiiK.Io: . 

" AliAdo Dlu Oulntennl¡ (kn¡irms A!ll' HITa OUM2035~·0D2-7; R.eo.· Nll. r4fl0·0. 
· Fitlí~· Je A,.ulorhact6n ' 16/~111'1?~; 9it: C•lle Ot•. y 2~: Av; l!orto N~. 17!1,1'1. San Sllv;~avr 

. l T~lef~x1 . 2~?~·1133J . :. Resolutl6n . 1$041-RES·tl\-24~~7·~016. · ~/11~/201$ 
· ..,_,..~, \SQSOOOf1 ! \ 1fiuSOOOF60~1 Ft<ha dt lmprtsl6n 09/04/2jliS .. ·. . . 

.. ·., 1 

SUMAS 

VENTA.S EXENTAS 

VENTAS ~O SUJET,.(S 

S\J&·TOTAl 

$89,000.0()·· 

(-}IVA· RH~NIDO · .$610,,62· 
VENIA TO!~~ · ~,389.38 

: . ORIG!NAL ~EMISOR~ · IILANCO 
DUPLlC,AbQ • CLietnE ·VERDE 

• • -4 :.· ... ~. ,.. •• -~· • ' •• •• . . •' .. : . .. ... · · ·~ "· -· .. ~. · ........... ~ .. : .. .- ... .. ..... · .. .. .... , . .... ; ..... ,_ ., ... ··- ..... - .-.. -... . 

,. 

~ 

\ 



... 

~f!DJCOMP ~it ~u 
GlRO: YIH'tA Dt 0Ht0\ ,.lt00Ut.10 . HO ClAl:t~C: .-,CO) PAUI.-,Nt N1f 

CMAMAJB!l SANTA Atf~ 
11. Av. Sur ~le Ofitnta Echt12 o NoKnalt 

PBM: Z44J . 59Zl 

SUCURSAL SAN SAlVADOR 

Pau~·,;e~"~:;:•z}t;!!o,~;:;~o',~cio" 
PBX· ll60.10H 

(Fecha: 

NQ 0941 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210·011200·101·0 

21/11/2019 

Cliente: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

Dirección: .. --

f ;:~; 

'i. 

.. 

0614·21 0222-002-5 

CREDITO 30d. 

'entas l¡:xentas 

ente TÓtaf: . . 

~~.~ j~f-::t:~. ? 
'~·}; ... J'~~ .... \ .. '(t 
~f.t~~:)('~,'.j 
':~r·' *~ ... ,".t i , 
~·: ... ;{~if. .... ; 
J''i.;::~~ •. ~~;~~ 
t,;~ lf!\'~ "'1.! •• , ,1¡·~·· .. \!;\ l'i', t'.·r •:.l"'( 
.)1-,•. :r.:!!) 

~-'"$.""'')·'·! , .,: ,~¡ .~:. 
.~}¿·~·~·"·' 
;'·n.> ~~~b-':··1 
~r<\~·~,, ~~~·~ r·'é(.;r, · .. ? 
·.i':tt.~.;t-;..l;.ll;\ 
~~~~~~-;~f'. 
~~~!~¡t~t~ 
,:~-~~v>~~ · · :l-,hx:' i '-~ .: .... 

65,050.60 

57.5.67 

64,474.93 

64,474.93 

• ,j 



} : • • • ··' ' , . • • · ' • • • <1 • • • • • • .. : • • • ~ • • • " ,.. • 

.:~~-º~~~:!:.~ 
l a. A•. Sur~~f~~~!\l~"E:~~ Moll111 f1 

P8X: 2447 • )U4 

Palal•~~f(,1~Kf0n 
So o ftniSio Z·t S•• Salvador. 

PBX: 2210-4044 

(Fech~': · > :; 

..·. 

N~ 0939 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210-011200·101·0 

,. 191'1112019 ) 

!nte: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ección: FINAL 25 AV NTE Y 2JOUI o NIT: 
. CL. PI E. · . 

tdtdones 

Lámpara Quirúrgica empotrada al 
Con lámpara principal y satélite. 
· ·Marca: LUVIS 
·- Mod~Íci: L4001L100 . 
--Orige·n: Korea del Sur 
.Láinpár(quirúrglca LED de dos cat¡ezas 
¡'rit~msidad ~on sis'temá de ilumi~,;~;k ... 
Av!mza~o.qlie propc-rciona~ .· ·' 
naturales y rica en contraste.s 
por_mucha~ horas; co'n, ·t~.mMratw 
3,600K /4,200K 1 4,800K 

· . Cuenta Cc?n. alto, 1 ndice. de 
:L400: 97Ra,.WR.9 . . . 
UPS respáldo de energla (3 horas 
Tablet para control rert~oto. 

tntegra~_a. de_ alta ifAfinl~lt'lnt~ 

,. 

0614-210222-002-5 

''l 
.j 

.. 

.· ~ 

• • ~ ' l 

:;: : (~\~ ~~ 
. ·-1•:.:•· 

;!'· 

. • t.; . . , 

.. 
, 

· . •. 

1 .. 
·;." 

·.:·.• 

•' 

., 

~ \~ 

; t.~ 
···' .: :.l 

,·1·, .. 



NOMBRE: 

e~Jtg~ 
EQUITEC S.A . DE C.V . 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatán, Polig. J, Col. Jardines de Merliot 1.'36. Santa Tecla, La libertad. 

PBX: (503) 2270·4400 Fax: (503) 2209·4311 
e·mall: servlcioatcliente@equitecsal.com 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NIHOS ríENJAtUN ríLOOM 

DIRECCION: Fína1 25 Avenida lfortc y 27 Calle Poniente 

OEPTO.:' 

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

SJW SALVADOR MUNICIPIO: SAlt SALVADOR 

GIRO: 

NOTA DE REMISION No.: VENDEDOR: 

TRANSPORTE : 

OBSERVACIONES: 

;-; .. . 
ORDEN DE COI'\1l:,RA N(>.RP~l~~

SIS,TE~ MODULAR EllcrfUC'O_ pE TALADRO, SIERRAS Y AC.CESORIOS 

PARA CIRUuiA, CON lAS SlGÚIIitHES DES_(IIIroot•lES Y ACCESORIOS 

INCLUIDOS: CONSOLA DÉ POOER.ItiTEGRADO (ÍPC) CAT: 18!18001 

SN: etlTC!!460!. L~Ú: 2 . tt~CLÜVE ~BLE. DE cbr·~EXIÓtl A 

CORRI~tlTÚi.!q.ÍucÁ: CAT: 1B!H~2l LOTE:·oaa.HSOl!l. OIMENS;OtlES: 

·.-< ·:_·.. . .. . . : ?Ú~~M _(!'_I'(CHOi.l< #i "'\_\-\ (~l:fO)X 21DMM (PRO FU.Np'o!. PESO: 7 .~ KG. 

:. · . . ·::· :_ .iiot.'ri¡[( l.QQ v:..:.'i4o y_~fZ·l~ I~Ú;tU.Vf. ,&;éi.E .DE ~OtiEXIÓN A ' . 
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C/0 

FACTURA 
No. 15DSOOOF 

()') Jl r· /1 . • .. ' -t ; ) ( 
NIT.: 0614- 040492 - 102-7 
N.R.C.: 71466 • 6 

FECHA: 

06 Dt DICltMGRt DH 2019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 
C~EDITO 

1. 1 . 

1 
.... 

.1. __ i_l··. 
;¡·_ 

' 1' 

. : ;_ : .·. _.: -.: .. · .... 

1> .~;_. ·:i_·.J' 

. ' 
, . f . 
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· 1 

NOMBRE: 

CLIENTE: 

DIRECCION: 

PEPTO.: 

e~I~~.~ 
. EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatAn, Polig. J, Col. Jardines de Merliot 138, Sanla Teda, La libertad. 

PBX: (503) 2278·4400 Fax: (603) 2289·4311 
e·mail: servicloalcliente@equitecsal.com 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS .OENJAMIN .OI.OOU: 

Final 2.5 Avenida Uorte y 27 Calle Poniente 

SAll SALVADOR 
MUNICIPIO: 

SAJJ SAI.VADOR 

FACTURA 
No. 15DSOOOF 

01457 
NIT.: 0614 • 040492 ·102 ·1 
N.R.C.: 71466 • 6 

FECHA: 

06 OC DICIEMBRE DEL1019 

VENTA A CUENTA DE: 

N.I.T. o D.U.I.: GIRO: CONDICIONES DE LA OPERACJON: 

NOTA DE .REMlSION No.: VENDEDOR: CREDITO 

TRANSPORTI;: 

OBSE~VACIONES: . 

~ 
ji?,ifB\fl~M¡j~*1JíúAA•~iH:úW4k$P.;Nf¡E\ ~~.. ~e 1 • ,N,. • . : ·:-·. : ";.;·:~·,:/~ .·o:·, fA~]IP.~c ,· : ~ 

. QRUGIA. oE·~·f!L, cor~ TF~6:~E _IRRi~~~btl, cor~ vAsTAGÓOE 11 CMS. , .J 
; EMPAQUE ltlDIIJIDUAL ESi_~~~L_._o~sCARTABlE, USO ÚNICO p'oR PACIEf'ITE . :i 

MARCA: MEDTRÓtllC. CÁTÁlOGo:J.iiB4004 lOTE: OllBSO!l~ll ·. 1 

;: vÚitE:~oi~·lD·2~.' ·. ·, ,·?···: .. .,. . :. . . i 
. wuNos·ó~ c:ticl:li~.LA Df. coRT(Jr~FERtoR DE. ~.9 MM, PARA coA!'IE'TE ·s 

. ::· •·. •.:-;;.r_· .: ;..... . . -~ .... , l .• ¡ ~:. •. ·:: ........ ' .. ~ -~ .• 

; o RESEFCI~II;o.E~Mu,'cq's~1 ~9;\i} ll.~.o·o~ I~RIG~d6.t-~ . E~f-~RU E,.;·· :, ,.. . . . :~- · · j 
.ltWIVjO~Al9T,ÜÍil\ DE~~~Ü~(e;·vsciúmco· f'ÓR.·PACi~ÍdE "' . ' : , :!.'. :f 

¡ · _;~ . - ·. -~ · 1 ,.l.:-.· 'V• • :·;', ¡·1:'· •· . •· -,:·· ·• ( . , . ,; i ·• · ' . J • ' 1 , • ~ 
' !!ATÁ~oGo: ,lSB.l94!l lOTE.~\ bH~s-~pS99 \!EilCE:l0.2 7-09-24. . ,• . . ' : · j 

. '' ~t;:s~~V,~-R~'Q4~<,~~)~l~~·l.IY,~t·~:~~-~~/R·~;t¡~ ,~> ·. , : ., ·: . J 
f.l·MIO\QQttlfttQAD.QR M4: ~ ; ::~:~1i;¿~t,~~~?l>h· PAR¡{ ·,·<; . . . . : -~ ~~ 
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~;;~t~~ ..... ... 
. '~· ...... ~ . ~-'- . MJN ISTI'I ~ I O 

.,._~.:.rA~"" ,.,.....,u,~...-.'-.o&,IOO ;IIP-':It. ' 
. ... . 1)1'. SAI..Ul l 

BENJAMIN 
... 

BLOOM INFORME PARA ACTIVO FIJO (,l'll~l-ar-;t\IJI 

1.1.~:\1\'--\fiOH. 

DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 
FECHA DEL INFORME: 06 de ENERO 2020 N. 01/2020 

FECHA DE ENVIO 

~ANTIDAC NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

FINANCIAMIENTO 
PRECIO 

(COPIAS DE ) . 

~ 
DOCUMENTOS} 

' ORDEN DE COMPRA 
Quirófanos Centrales 

1 Sistema modular electrico RP-123 13/12/2019 $59,395.00 13/12/2019 

lnfusor de presión para transfundir ORDEN DE COMPRA 
$1,900 Banco de Sangre ' 2 globulos rojos. RP-163 13/12/2019 18/12/2019 

(~ 

/~ 
•.0':0Y·2~i SS- t 30-VI-00000)ü00l01000H ORDEN DE COMPRA 

3 
Lámpara de fotocurado 

RP-158 17/12/2019 $180.80 
Odontología 

3/1/2020 

.:tr0'3t.(Z-/5<fl-W'5 -01-00001 - !il"" f~\,'500 ~0..\...-Po~\ 

, ' 11 1 l 
,·, Contrato 85/2019 Rayos "X" 

1 Sensor flat panel inalambrico {Contratación Directa) 3/1/2020 $30,100.00 3/1/2020 

' \ ,, '1 '' (JOCNJ 2.. t·?:.ll5VO 
1 

11 . . l • ··e; oaoj ~ Contrato 85/2019 Rayos"X" 

2 Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa) 3/ 1/2020 $31,500.00 3/1/20201 

r"-t ;\P.({j : NeT (, G .F:::.t2-- 1 

'MOOtn» : N 13 T (:¡ f;i:l{¿ 1 "2) &rr-e~~~~ • ~ ~ o! '• 7~ '. 

··~7 ·. 

'?e,;:..,_.e: S M x.1.-8AQ..í&'ftJb2CP(?; /1!:~-¿;:- '·"· ·-·qj/:~ e.t r'-·, ") ----- ,,·· ,: y . t...~n ,,. - '\ 
. ~\,\;"() _:> .. /)''-~-~ ;;:-.::- ~:;,'\ ~t:f::. ;f;;~'( ·. ~ :~) 

Lic. César lemus (~l::':_~. · ·- .-·~ .. ··· · <::: .. ;;-.s d' ~:~:.~,y 
·.: ... , • A vr;O ·~· •'/ 

NOMBR~, FIRMÁ~~~:&t:tb DE JEFE DE ALMACEN ~ ".,::,,~~i:' ~A 
.. · · ,, ''·" t \Vo11 
.: .. ~ ·::.:; ~.~~~l~it'" 1 • 

\ · .' ;, "'';: . ..[\'F~l • ' /f f\ • ' \\ ~·- - ··· (1 -4.;,)¡ ')" 

'\, -.. ::. P,~~·~;~ · ·· 
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... 
QHA INTERNATIONAL, S.A. OF. C.V 

GIHO: Venta do Otros Productos no Clasificados Previamente, Importación y Comercialización do 
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Módico. lnstrumontaiMédico Quh1'arglco, 
Productos Farmacóutlcos y Medicamentos en Goneral y Cualquier otro Tipo da Producto Dirigido 

al Sector Módico-Hospitalario 
Av. La Capilla, Col. San Benito No. 414, San Salvador, El Salvndor, C. A 

Tel.: (503) 2507-1253 • Fax: (503) 2124-7500 

I.U.-~~,_.,..~,...~--~\ .. .U\.:.ta&I6:C\ .. ~.,Ift 

FACl'URA 
SERIE 18SDOOOF 

N e¿ O 1 G 6 

REGISTRO No. 201859-6 
NIT. 0614w210510-101-6 -AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 OGII 

¡CUENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS BENJAMIN BLOOM IFECHA: 111 cJo Ulclecnbro de 2019 
OIRECCION: Flnal26 Avonlda Norlo y Final 29 Callo P9nlonto Anoxo: Final 27 Callo Ponlonlo y 
eoulevard do los Héroos. INo. Do Contrato N"U4120f~ ----· 

Oopartamonto: SAN..:S:;.A::.::L:..:V.:.;A:=O~O:.:.R:.:.·---------

SOLICITUD DE COMPRA: 409/2019 F. PAGO: CREDITO 30 OlAS 

CM-;11üAD Cod qo. o Es c.R tr"c 1 o N ES?t:<;tF:~ ,utmARIO TOTAL t=x;:rno 

1'· 

2 
C/U 

SON: 

E.rJt~Se ht: ....,..., 
IOUt. 

, . 

Equipos de Fluroscopla móvil. 
Marca: SHIMADZU 
Modelo: OPESCOPE ACTENO 
:origen: JAPON 

Configuración del sistema: 
OPESCOPE ACTENO 
ARCOENC 
CARRO PARA ARCO·C 
TUBO DE RAYOS· X 
COLIMADOR 
GENERADOR DE RAYOS·X 
INTENSIFICADOR DE IMAGEN 
SISTEMA DE TV (CAMARA CD) 
MONITOR (2) 19" CADA UNO 
!CARRO DE SOPORTE MONITOR 

'

ll e .. e ··)r--.. ~ C"" 
"i O .n \. .. ~-" I # 

SERIE No. 41 0608369004 1 41 0608354002 
~ .... -*~:, .. :·¡·· 

........::-;;::;.::..~~ ~~ ~·"' \ 
__ ,.,.. _ .. ~ ~-,.,. ,-·."" .,,':··· ·. 

... -.-;;;:>~ ..,. .. .,.,... ~~,,.: : . \ 
..... .. ............. -~ ... ·, 

_,. ..... ,..,,~ ~ ··.·~'; ~\ ' ·"\ \ 

- .,...,,..----••'',_,,.~ ,,\ ~o " " •,:· Al" 
,.. ... .. 1 ( \ 1 .,. , . •" \ 

.,.,.... ~-----··' ·.:¡ v·• •· ·' . l ~·-~.,... ,.· .. ,, 
• ....-·""' - .... ._~\ \(: ,.,, _.> 
.... ~ ·' ' .-;l··.~ \ _-;. •• •·•·• 

. ~· ·~~ \ t~ . . ~ .~ ... .., ... 

lt~f\r\··\•l. l )\; · ..... , -·
'~~'tov~r-''' ' 
, .. ,~·· 

CIENTO VETNTIDOS MIL OCHóCIE!NTÓS-CUARENTA Y TRES 191100 SUMAS 
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

SUB TOTAL 

OPeMtiÓII SUPERIOR" 1 200.00 

~~-~- IVA RETENIDO 
.:.tWa.• 

"""""' 01-" fdi.VA: TOTAl 

$61,970.001 $123,940.00 

l 123 940.00 

$ 123,940.00 

$ 1,096.61 

$ 122,843.19 

~~TIVf.. ~·':-. ~ ~~v .• , Autorllatlón de lmp~oota No. 543 dOI 07/10/1993 
""· •••• J.t 1 . ,.nf\IVU'f o.l tft".V..AIV'AI\1\ 

Ortolnal81anto·Emlsor 
Du~11~ado Cei!1IB-Chen1& 



> 
F. Emis.: 04/12/ZOZO MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 

H. Emis.: 13:41:41 HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Salida W: 1199 

Fecha Documento : 04/12/2020 
SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

JefeAlmacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

~e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

61103 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES 

FECHA 

u¿M CANTIDAD VENCIM LOTE 

CO,STO 
UNITAR TOTAL 

C/U 1.0000 01/01/2050 232490088/L 23,125.0000 $23,125.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $23,125.0000 

rotal Cod. Presup . .211Q.a 

Monto Total Cod. presup. 

') 

Firma 

$23,125.0000 

$23,125.0000 

------ -·---- ~-.. -...-.# · ·--~---- --·-- ' 
;¡:·~):~: ~--~:- : ~_.;; \ ;: ;~t- # :~·.;~--~.: .. ;~e:: ! 

• ~ .. '!"· . , i 
!Sello e'.~,-.--\"' 1 

--....._, J\. "' p l.:.; ",.-.... w 

:r ' \ y' J 
Nombre: '( ..... ~· . [ ·--··-.._n,.¡::;i'!::P.~!?Si,:;;::~JSI\IUS ------ '-...:. -------~ .. ~~:..::.. . ...-........,. 

Recibió 

MONTO TOTAL $23,125.0000 

/-~r- .1··) >· ·2:;;:·~~:~:~~-;;;s~~~ · 
.e <:::.~-~ ~ ,f:. · .. ·i•:O -~ \ 

.i~:.'J1ir~¡t.-~- -:: ·-'\~ S e ~o 
i; ;. :·N ci~¿~"e : ., CE~ ALFREDO LEMUS CRUZ < ¡ -. · .. 
~ '. . ..... ·.:: 

' Guardalmacén 



F. Emis.: 03/12/2020 

H. Emis.: 10:12:36 

MINISTERIO OE 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 

e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

u¿M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida W: 1180 

Fecha Documento : 03/12/2020 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1950020G VENTILADOR DE USO, ADULTO Y PEDIATRICO C/U 10.0000 01/01/2050 67525365/L 32,398.0000 $323,980.0000 

otal Cod. Presup. ~ 

~tonto Total Cod. Presup. 

') 
¿_. 

$323,980.0000 

$323,980.0000 

SUB TOTAL 

(~~;~.~:;~~;.~-:¡:~~:·~:-~.- . ·. ] 

l 
~,.,.J¡ •. ,,a,. •. ,~~--~;·:" ----;~, .. ,!. _,,~:, ¡ 

~ . c.r r~ 
S e 11 o ..:- '---- _::r" 

1 
. l -. "() 

á v 
'--}~!úA.O, !1.~. ~~~~J.~~~ S?~!5!J:.P!O:;j 

Recibió 

' \ 

10.0000 $323,980.0000 

MONTO. TOT~- _ $323,980.0000 

Firma 



Dr. Ángel Ernesto Alvarado Rodríguez 
Director · · 
. '•'], .,·, -.. ¡:-t~~;...¡:~.~. :.. - ft:-_. •• ,:· ·;-::-·;,..,~· ~.:::.;.>,< ·]""'~..,, 
~. ~~·- -.ii"'-J;-t~ .. ~:J~(e ~r- .:. : !. tH~}. :-:·'":t:.~•Jt:ltHH~ ... t3t~l!! 

Prese~ 

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 ci>n la!? siguientes especificaciones: 

GANT. DESCRJPCIDN PRECIO 
UNITARIO· 

PRECIO 
TOTAL 

3 VENTILADOR MECANICO MINDRAY 
COVID-19 VERSION-ISSS . 

SV300-I $25,000.00 $75,000.00 

BC: 1454615 
Ventilador compacto con varios modos de 
ventilación, diseñados con turbina interna, interfaz 
de usuario intu~iva para mejorar el flujo de trabajo 
clrnico. Can 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 MESES 

.. DESPERFECTOS DE FABRICA 
CONTRA 

Agradeceremos ·su apoyo para lós trámites de recepción del producto y esperamos que 
sean una contribución de valor para la gran labor que ustedes realizan por el bienestar de 
la p·oblación salvadoref\a ante la actual pandemia: 

Atentamente, 

~ . . 

~ren Massana 
Coordinadora de Proyectos y ~i.nanzas 

.... ~ . . ......... •···-

1 
-H~-N]-..I .. a.m. 

-i§Ji~'!u2i;:,-.... 
!~ 2V&QQ~---
i .. W;l~tf-30 L~A:. __ . _ _ 
j r.,¡i~!A~•fNm• ., 

/ 

••••• 

,. 
1 ! 

·t._ 
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'0 . 

Electrolab Medie 
TDDOPA{ "!LCI IKlADO~_IIUSALLJD 1 

'----' Casii'Ma1riz 
_C. San Antonio Abad y C. GabrielaMlstral, Fte. al redondel 

Monsefior Rivera y Damas, S.S. CaU Ceater: 2239-9999 

CliENTE: FUNDACION RAFflEl. f:ZA- AYAU 

DOCUl\lENTO UNICO 

No. 2, '108 Fac~ _J . 
NIT.: o6J4¿ ~n ¡J~~ 1 . 
N.R.C.: &5t4\..&401Wtl · 

ELECTROLAB MÉDIC, S.A. de C.V. 

Direccion: CAlLE El HIRAOOR ffl .AV. NORTE COL. ESCALON COMPLEJO WTC, EDIFICIO TORRE 
FU1URA NIVEL 20., ESCAlm, SAN SiiVADOR, SAN SftVAD . 
No. Re9istro: 32966-5, NIT: 0614-190471001..:.5, GIRO: OR~IZfCIONES DE ASISTENCIA 
·SOOIAl -- - ... · . --·-·· -- - · -· --- --- -- ··- -- -- ·-- - -- ----- ---- - - -- -------- · --- --'--,-·--- --

r ~ 1 Maiia&iCarami23/Úm2o ¡- AUTO~ COOiOO CUENTE 

-~ 

cant. lJnld. Código Descripción Unlt. No SUjetas Exentas Gravadas 

3 1903235 VOOilAIXR tECAHiro HINDRAV SV300 $ 25,000.0000 
IJOOILADOR COfr!P(CfO CON UARIOS • 

$"75,000.0000 

, .. ~ ... ., . -~-~" . --- ~~--··-""··----¡. ·-· ... --., .. ~.,··:-rr ···- -· -r·- -¡--· ..• , - ~-···" ,., 
:'-';~¡ (: ~~-' ·''' !;\fj '~- -~ !'~Í ~~r,6 %;:i! ~¡;¡ ¡- i() . .'~: ¡~¡ -::,_;iJ - ': · ' 
.---•·!r- ''"''' ·'- -1, ,T'" '[ ,, · .. , ~1 - ... i, . 1··-- tj, , ... ·-·· ._,., · ·¡· '· 

.:_ \' ~~ ... ~ ~~ Lí~~l !.t.\~~;· !L_r,~. . · .t .. &l ~~ .!b.~~~· ::~~~_; ·;: ~1~ .. l.PLi t~ .. } ~: .. ~·!.\} .. ~; ... .J ... ,·~t!l.~H.~-~~· 

'). '5) 11//-0 

$'75,000.00 
$0.00 

$'75,000.00 

S!W: SETENTA V CINCO HIL 00/100 
Dolares. 

SUb Total: 
AnticiPO: 
Efectivo: 

$0.00 

1 \. 

HOO>ITAL BUlOM SERIES: 
Paoos Externos: 

<-> Iva Retenidol %: $0.00 1 
GB-07026310; GB-0?026309_; 
GB-{)7026308 

Pá9ina 1- de 1 GESTIONES 

Total: 
Voolto: '· 

., 

$'75,000.00 
·$0.00 :i 

. r .; . 
. ' 

' 

~
ENTREGADO POR: 1 m:CIBIDO pOR: J&w.:~:~ACKJN 
NIT/DUI: NITJDUI: . ~~~ 
______ ..;..... ___ , ___ . - ~-Bodega -

- . FACTURA 
RMA: ' . ~- - • ~ ~-

lUL-....rDI!UAiliNIOI\'-'DI!C.¡,~-"'~1:.. ..... --.~-.. ~ .. - ~-Cionte llo.OOIIO.O.U.'"""90ftttt,ClOMEIAIIIO 1111111'! --·IIIICI.UCIOIINo.IOIIIMICUam·- ~tc.do·Emllor 

e~ ·eont.I>Jidad 
~-Bodega No~2osoooou · '0'9 4·3 8 ORIGINAL 

---· 

J 

~ 

...,.. 

¡ 

' 



~ ~~~ 
GIRO: VENTA DE OTftOI PROOUCTOI NO a..ASIFICADOS ftRIEVIAMEN'n; 

CASA MATRIZ SANTA ANA 
1o. Av. Sur y 31. Calle Oriento Edificio Mollnalf1 

PBX: 2447 • !5824 

~UCUR$AL SAN $ALVAQOR 

, ... ~.sr,;:::.osz.:';:O~I6n 
PBX: 2210-0044 

(Fecha: 

~ . 

• ++I:;J:J3+~ 

N:! 3-.'2:2-~ 
Registro No. 136120-2 
NIT 0210-011200·101-0 

•·•' 

t·manmn ) 
Cliente: · r-ro~prr 6 r Hlli'IIm H r.nm:tn·:; HI<in u,urr 

T-':Lnnz~í 
Dirección: - - DUI o NIT: ·==-----.,....,..,.--

Fil:r.AL 25 i'.VJ:ITEY2'7 C.PJ.l.EI'Orf.lElfi'E 06H-2102:."!~·01)2-5 
Condiciones de 

1 O DE UL TF:Aó,S ONO CíRP..FL.O. 

NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAzÓN SOCIAL: 

NIT/DU~ 

\ID<TRANH'JIO<· PASAPORTE 1 CARNt.,. DE RESIDENCIA. 

J0<t OJ110JIOW ...VtoO 
J.t.CAOI.r.-.u,...,.c.... fld.:.U(1.;no • z.u1..., . 
1..-.M..IIWU :trr:IJI .. l71t1J-IIU naiADIAVJOI.CZ~ .!J.&J.JIQS 
AtnDIIZ«DV /IJID..GJJ. 

34·.,93l.O 34~o:n.oo 

3·Lv33.00 
309.14 

1).00 

34.ti23S6 
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N! 1256 . 

SUCURSAL SéN $ALVADOR Registro No. 136120-2 
NIT 0210-011200-101-0 P•ur..,sr.,;:~~~~s=~~6n 

PBX: 2260-01)44 

(~ '!"~' ""J~túfliO'm · :,~--~·< ·..:: ~ ~J'".._,.;.;.~~- .:-~'::. ·tlf" . . . . . ~- -~-

Cliente: HOSPITAL NAGIONAL DE: NIÑOS BENJP,fvliN BLOOM 

Dirección: F~HAL 25 AV NTE YOUI o NIT: 0014-2:·1022l-DI}1-6 = ---. j = == 

CUARENTA Y G\NGO ~JI!L 
QUINIENTOS OCHENTA Y 

DOS CON 021100 DOlARES 

Sumas 

(+) IVA Percibido 

~) IVA Retenido 

SUB-TOTAL 

DUI O NIT en operadonaa Ig uales o mayores de $200.00 

NOMBRE. DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL: 

NIT /DUI: 

\Ex-nu\NJEROS: PASAPOIUI!I CARNET DE RESIDENCIA 

bll'wos GiUFWJ!w JO.!t IW11Uo.at Acmoo 
J..G:!l..od't .. ~t.S...A• Td..-!UT.IIfO • JUI.(MI 
JtPr.IM.II.tnU taTO!l .. f111t,.:M-J IIDtt DUU7Dlll4CJÓ.\" .U.V.."!!IU 
ALJOVlfC'ld'i Jt::IDGU 

/ 
Ventas Exentas 

Venta Total 
TlrP)tdtl J6SAOO/FI Al. IIS.lOO/P.lOO atGIHII.(81ooo>)BIISOR,ADI.!<IH. 1Rilii/TAR!A 
F«hadt T-...;o.o¡~.JQ/6 OIPU:AOO(Ibsodo)CI&'IE 
/laol»cMa h'll64l·REl'IA'-Mf66.10/6 

},.,; ,, 



F. Emis.: 14/12/2020 

H. Emis.: 11:22:01 

Solicitante : RADIOLOGIA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

JefeAimacén: L01433 CESARALFREDO LEMUS CRUZ 

!C CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

u¿M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida W: 1275 

Fecha Documento: 14/12/2020 

LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA C/U 1.0000 01/01/2050 128347925/L 28,373.0000 $28,373.0000 

fatal Cod. Presup. ~ 

Monto Total Cod. Presup. 

Firma 

Nombre: 

$28,373.0000 

$28,373.0000 -

Recibió 

SUB TOTAL 1.0000 $28,373.0000 

MONTO TOTAL $28,373.0000 

Nombre: CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Guardalmacén 
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SUCURSAL SAN r.itGUEI. 
Rl ROOSEVELT SUR t 220; 

COLOOAOODADJARDINFRENTE·AL 

H~~:=:f· · 

www.stmedic.co·m 
HOSPITAL NACIONAl DE N~OS "BENJAMIN.BLOOM" SAN 

. · ·.· sALVADOR 

·' ~ISTEMA ~O~TIZADO PARA CARIOTIPO 
INCLlJ"i'EjttCROSCOPIO . 
MARCA: ZEISS; .MQDFLO: AXIOSCOPE 5; ORIGEN: ALEMANIA 
GARANTIA2~0SPOR~TOSDEFAmUCA 

. ~o preventivo 4 mantenimientos preventivos durante el periodo 

FECHA: 17/12/2020 

. de glinmtia. INCLUYE: Instalación y capacitación para elUB? .. ~ ~---t--
lKAROS y microscopio con personal entrenado. Se incluye la capacitación . - . -

· ·completá,det uso cW SiBtem~ de ·cariotipos por especialista de la marca. 
. c8pacitaclo:n con Duracion aproximada p0r 3 dias completos 
CAR.A.CTERISTICA DFL· SISTEMA: •Incluye sistema de Carioti.po 
~patible con Windm 10 ·~ 64 BITS •software para cariotipo en espa1l.ol, 

·· conmutable a ingles, -franceS,-ete y las dentas cimlcteristicas ofrecidas en la 
oferta 

~o. ORDEN 743 
N° cot ~· W Solic. 155/2()'}J) ARAcm. Y 
bEPTO. DE LABORATORIO DE G~TICA 
LUGAR DE.ENTREGA: ALMACEN DE INSUMO S :MEDICOS 

Cl:FRADO PRESUPUESTARIO 3202-3...0203-21-1 
ESPECWICO 61403 
Administrador de la Orden de Compra:· LIC. CESÁR: AlFREDO LEMUS 
CRUZ 

40/·le&tJS9-B0hARES·---T -SUMAS -· - ·-

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

DE MORA SE" LE CARGARA A SU CUEN"&J. U~ 3" DE INTERES MENSUAL FAVOR EMITIR CHEQUES A NOM~RE DE S. T. MEDIC, 5.A. de C.V. 

. DUPUCADO CUENTE 

___ ... ...:.. ------U+-

----·------------------ ------- -----------------
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"!. Emis.: 22/07/2021 

H. E mis.: 11:44:45 

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of2 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Ingreso N•: 300 

Fecha Documento : 08/09/2020 
Proveedor : AGENCIA TURCA DE COOPERACION Y COOPERACION 

Procedencia : DONACIONES 

Via Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES N" :DONATIVO 

N° Facturas : DONATIVO S/N 

FECHA 
;e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO u¿M CANTIDAD VENCJM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

54113 1951112A CARRO DE CURACIONES 

TOTAL 

'otal Cod Presup. ill,U $2,000.0000 

61101 19530278 CANAPE RECLINABLE PARA EXAMEN PEDIATRICO 

TOTAL 

'otal Cod. Presup. 2.11Qj $575.0000 

61103 1951003E CARRO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS 

TOTAL 

61103 1951004B CARRO CAMILLA CON RESPALDO RECLINABLE, P!TRANSPOR TE DE 
PACIENTES 

TOTAL 

61103 1953020A MESA DE CURACIONES E INYECCIONES 

TOTAL 

61103 19530708 BASCULA DIGITAL PEDIATRICA 

TOTAL 

61103 1953070F BASCULAMECANICA 

TOTAL 

61103 19590108 DOPPLER DE COLOR ULTRASONIDO PARA RADIOLOGIA 

TOTAL 

61103 1959011 E OFTALMOSCOPIO 

TOTAL 

rotal Cod. Presup. ~ $75,425.0000 

C/U 5.0000 01/01/2050 115893408S/L $400.0000 $2,000.0000 

5.0000 $2,000.0000 

C/U 5.0000 01/01/2050 68506400S/L $115.0000 $575.0000 

5.0000 $575.0000 

C/U 8.0000 01/01/2050 121346696S/L $920.0000 $7,360.0000 

8.0000 $7,360.0000 

C/U 20.0000 01/01/2050 1133999288/L $815.0000 $16,300.0000 

--------- -- ------ -- ---------------
20.0000 $16,300.0000 

C/U 10.0000 01/01/2050 1 028934488/L $300.0000 $3,000.0000 

----------------- -----------------
10.0000 $3,000.0000 

C/U 5.0000 09/09/2020 86518496S/L $50.0000 $250.0000 

----------------- -----------------
5.0000 $250.0000 

C/U 5.0000 01/01/2050 93368848S/L $220.0000 $1 '100.0000 

----------------- -----------------
5.0000 $1 ,1 00.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 4462640S/L $41,415.0000 $41 ,415.0000 

----------------- -----------------
1.0000 $41,415.0000 

C/U 10.0000 01 /01 /2050 137920488/L $600.0000 $6,000.0000 

10.0000 $6,000.0000 



F. Emis.: 22/07/2021 

1'1. Emis.: 11:44:45 

MINIS'l'ERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: AGENCIA TURCA DE COOPERACION Y COOPERACION 

Procedencia : DONACIONES 

Via Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES No :DONATIVO 

ND Facturas : DONATIVO S/N 

FECHA. 
·e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO ULM CANTIDAD VENCIM. 

tonto Total Cod Presup. $78,000.0000 

Page 2 of2 

Ingreso W: 300 

Fecha Documento : 08/09/2020 

LOTE 
COSTO 

UNITAR 

MONTO TOTAL 

TOTAL 

$78,000.0000 
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Latid·os 
d~·Esperanza. 

R 

·Rot_ary 

Por medio de la presente se hace constar que Latidos de Esperanza a través del apoyo de la subvención global No. 1980491 
de Rotary .Int~onal y Club Rotario San Salvador ·Noroeste hacen entrega en caüdad de DONACIQN al programa 
Card:iovascular Pediátrico del Hospital Benjamin Bloom el siguiente equipo médico y mobiliario: 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

( 
Recibe: ··· ~ , 

Carso: 

Firma: 

Metrex Research LLC 

LOT073119 

150.(}()720 ··china 

.. OM " • • • ~ ..... .... ,. ·.:--....,;.;.--... - --- ... - --•-•; ._ •O , .. , ~ . --:..:......-.,, .. , 

Manejo y Transporte 

Impuestos 

Monto Total 

./ 



e r ' '· ~::,- ·, . ~ {~ ¿!~ •·( ·;¡ t~ ; 
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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 Cuscatl~n. La Libertad 
Tel.: (503) 2207-9700 

CUENTE: !HOSPITAL NACIONAL. DE MRO&.<~~AMIN ~!-OOM". 
DIRECCION: !FINAL 26 AVENIDA NORTE V V~CAf,l;E~PONIENTE, SAN SALVADOR. 

FACTURA " 
SERIE 20SDOOOF 

NE '0069 

REGISTRO No. 201859-6 
NIT.0614-210510-101-6 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

FECHA: 18/1212020 
IEioeclflco 81103 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0203-21-F ;,.,}; · > :. ICONDJCION DE PAGO: TCREDITO 30 OlAS C122 

CANTIDAD 

,.. 

SON: 

.ADMINISTRADOR DE LA ORDElf~~:!):OMPAA· I.IC. CESAR ÁLFRED(HEMUSCRÜZ 

oe~G~-~~ÍoN 
SISTEMA DE DETECTOR DIGJl'AL C::ON CONSOLA DE 
PROCESAMIENTO. 
Tamaño 14~'x17 .pugadas. 
Marca: SHIMADSUNIEWORKS 
Modelo: FXRD-14X17WA 
9~1GEN: KOREA . . 
Garant!a: 24 meses corjra dnr!etfEictos de fabrica 
Equipos que comp9Mf'81alste'~a: · 
1; Una (1) unidad c!e-adqulaicl6n Pórtáüi·(flat panel) 
compacta, tamat\o14x17 pulgadas{a5x43an) de 
conversión Indirecta y elemento de centelleno loduro de 
Cesto que procese la Información ~é''las· lmégenes 
ra<,!lológlcas, panel, tipo Inalámbrico . . : · 
2. una (1) consola PORTATIL para·identlficaclón de pacientes. 
3. una (1) maleta de transporte pera Flat de Panel y consola 
porté U l. 
y las damas especificaciones que contiene la oferta. 

Serie número: VEDBJX038 

OESC. 

% 

VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA V OCHO 76/100 DOLARES 

U. M NO SUJETAS 

C/U 

SUMAS 

OPEiw:ION8VPEIUOIIIIUOO.OO SUB TOTAL 

EnlntgadO Por: 
Nombre: 
OUI: 
!FIRMA: 

CREATIVA, SA DE C.V. 

Reclbklo Por: 
Nombre: 
OUI: 
FIRMA: 

• 73 Ave. NoriB No. 318, Colonia Escalón, Tel: 2223-0175 
Nrt 0614-231092·107-7 

A¡¡tori2aclón de Imprenta No. 643 del 07/1011993 
Tlraje: del 20SDOOOF1 al 20SOOOOF1 000 
Feclla de lmpresiOII: GWarzW2020 

N.R.C. 72018-l! Resolución No.: 15041-RES-IN-13138-2020 de fecha 261Febrero12020 

IVA RETENIDO 

TOTAL 

ORDEN DE COMPRA: 1 N• 824 

P.UNITARIO 1 V.EXENTA 1 V .AFECTAS 

$25,000.00 $25,000.00 

$25,000.00 

$25,000.00 

$ 221.24 

$24,778.76 

Original Blanco-Emisor 
Dllpllcado Calaste-Cliente 
Triplicado Verde-Contabilidad 
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Q ., \ 
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. "'1"-~ ¡ 

GRUPOQ . 
SífMbiió CON PASK>H 

QRUPO Q EL SALVADOR, S:Jt:'-DE C.V. 

UHICULO MUEVO t 

Factura DP-0101/~000025053 
Referencia': 96012407 ARECINOSGQ 

19MSOOOU 

DOCUMENTO: 
No. 053991 
NRC: 579-7 

VEIDCULOS NUEVOS Y USADOS: BLVD. LOS PROCERES Y AV. LAS AMAPOLAS, 
COL. SAN MATEO, SAN SALVADoR, EL SALVADOR, C.A . 

NIT: 1217 - 130668 - 001 - O 
.... ....; 

1 TEL: 2248c6400 www.grupoq.com . 0000053991 
1 .·cLl~NTR: . · 000003940~ HOS~IWJ JACICtii. 'DE §I!OS Br!JAHIN Bt()l]d FECHA: 23.07.2021 10:33:23 
i ' . 

se SMJ!íl6R TIPO PAGO: cmrm QOM f·--'_~RJeciO~: llÍ!t 25 !f. 1m Y 2:1 trr.Fft 
r :'·~rr.:.:. · 06I.Ui622200-25 
! i~ .=.· .. :!' . 

OOiOOR: MARIA iOiliA CAP!CBO 

! .: ~.ftmsak vmrcuws PROPU«b1'A: !~94179 
! 

: C9Dl00 DiSCRIPC!lll MID4IDS mlfAS RXKITlS 
: 0002505625 üllf!A: M!SSU. DIESIL á!O: 2622 

CAPACIDAD~ 15 ·lS1DTOS OOLOR: BLAJ()) 
_ ..... -!.,.~~ 

I}DELQ: Etllll;.2004 - UBiO Di 2.51. VM DSL 
WBlro; -Bl!C2R2oZ0080550 !OTOI: D25100414B 

- .. 

. 

· M~ ORDE!í: RP lO ' e . . ' . . 
-. " " : l"'t ":-'({~.i:>-~- . . . '_Ct Y1 (._E:_ \\A J o 

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

zcr-1--2-l 

~.~0 

:""~. 

mus AF2CW .. . . . 

3L3l3.00 

IüiDJA t UH IIL CtURifiA emi 35 / lOO DOLABES r- EW1YALE.Ift'E A DIJS&Im'OS SITDTJ Y 1m MIL SE'ISCliiJ'ITr~ SUTE C05 44 
/H)~ 00100S '" 

SUMAS $ 

Rete.ne!ó.Y .1- l de lVA $ ·.-· ...... 
•$ . 

MRKG.A~ $ 
.. IOHBII: dA SiGAiltA litiWO 
::. ,: WI.:. 02361342-4 1 \ 

FIRMA: _\_~ 

$ 
·S , .' . 

~. ·, 1 

' 

31,318.00 

2'tl.i5'-
31,6".0;·35 

·::oJo. 
.·:·.O. OQ.: . 

31.~0.8~· .. 
'[, . 

~l ~11! ."oll:. , . 
t.¡,~&~,.\! ... ~ : 

~ ... !• 

..,.---- ----- 1 

NO SE ADMITEN DEVOLUCIONES DE EQUIPO O PMUES.i>EL SISTEMA ~~ICO amparadas e~ ~e comprobante. Tampoco se aceptarán devoluciones despu6s de cinoo(S) días de facturada la mercaderia. 
NO Toda devolución está sujeta a un des<:¡tM_!o del 5"' sobre precio neto facturado y seré necesario pn~sontar este comprobante. La compa~la se reserva el derecho de aceptar o no devoluciones

Los reclamoTPór reparaciones, solamente se atenderén si son reportados antes de transcurridas las 24 horas de entregado el vehfculo. 

DUPLICADO 

·---.. -·-------~-------~~------- .. ----~------~---.-_.... ____________ ~-----...-.----·----·~-·--



F. Emis.: 23/08/2021 

H. Emis.: 12:14:53 

Solicitante : RADIOLOGIA 

MINIS'tERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Page 1 of 1 

Salida N" : 308 

Fecha Documento : 23/08/2021 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

61103 1950099F EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIAESTACIONARIO 

1tal Cod. Presup. §..11.Q3 $51,995.0000 

Fir"'"~ 

FECHA · 
UL!:! CANTIDAD VENCIM. . LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

C/U 1.0000 01/01/2050SONY-UPX-8981'i1,995.0000 $51,995.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $51,995.0000 

MONTO TOTAL $51,995.0000 

.:~.J! · 

E~AR'ALFRI:DO LEMUS CRUZ 



F. Emis.: 02/09/2021 

H. Emis.: 09:34:10 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Page 1 of 1 

Salida W : 372 

Fecha Documento: 02/09/2021 

Solicitante : QUIROFANOS CENTRALES 

Jefe Almacén : L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

: CoPre CODIGO DESCRJPCION DE ARTICULO 

61103 19590028 LASER DIODO INFRAROJO 

[)ta) Cod. Presup. ~ 

fonto Total Cod. Presup. 

$35,000.0000 

$35,000.0000 

FECHA · 

u¿M CANTIDAD VENCIM . . LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

C/U 1.0000 01/01/2050 1054373365/L 35,000.0000 $35,000.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $35,000.0000 

MONTO TOTAL $35,000.0000 

Firma 

~OJilbie"~ 
~~ 

Guardalmacén 
., .. 
~. - .. 
~· ,., 



f"' 
F. Emis.: 30/ 11/ 202 1 

H. E mis.: 11:5 1:56 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

~~CEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

S!l licitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

Jefe Almacén: L01 433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Page 1 of 1 

Salida W: 829 

Fecha Documento : 30/11/2021 

FECHA 

Scc e •re CODIGO DESCRI PCION DE ARTICULO ULM CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

5 ,3 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES 

lo..t" ' " ~d . Prcsup. 61103 

~- ' - Total Cod. Pres up. 

$24,850.0000 

$24,850.0000 

Firma ~y 
.':ombre : 

Recibió 

S e 11 o 

~ 
-~Zf 

-· ). ~ 

1 
'. 
\ '. 

,. - ... -- ':: ,.. ,.. ... ... ; .. \ .. 

C/U 1 0000 01101 /2050 801757765/L 14.850.0000 $24 ,850.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $24,850.0000 

MONTO TOTAL $24,850.0000 

..... -
• _/Í/ ¿ -· ; J • ..· J •• f' .~ .. - . 
. ~"'7) . >: -

f1rm /-"i-.:,'-·----~-:. --- __ .. -- -- ._Sello 

Nomb~~A:ALFREDO LEMUS CRUZ 

Guardalmacén 

......... 



""'- • F. Emis.: 13/10/20:21 

T 
,..., ' • H. Emis.: 09:54:07 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

Page 1 of 1 

Ingreso W: 346 
ENTRADA DE MATERIALES 

Fecha Documento: 07/10/2021 
Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM SAN SALVADOR , EL SALVADOR C.A 

Procedencia: DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES W:DONATIVO 

N° Facturas: SISTEMAS BIOMEDICOS (FAC.0784) 

FECHA 
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO ULM CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

54113 19565100 CONSUMIBLE DESCARTABLE PARAVIDEOENOOSCOPIO C/U 1.0000 01 /01 /2050 40848856S/L $5,820.0000 $5,820.0000 

Total Cod Presup. ~ $5,820.0000 

61103 1950201B CAJA DE INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO 

3 61103 1956510C SISTEMA DE BOMBA DEASPIRACION 

4 6 1103 1958051A TORRE DE LAPAROSCOPICA4K 

5 61103 1959807B VIDEOBRONCOSCOPIO FLEXIBLE 

6 61103 1959907B VIDEOENDOSCOPIO FLEXIBLE ( GASTROSCOPIO) 

7 61103 1959907C VIDEOENDOSCOPIO FLEXIBLE ( DUODENOSCOPIO) 

Total Cod, Presnp. ~ 

Monto Total Cod. Presup 

185,852.0000 

$191,672.0000 

.. 
. 

TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 01/01 /2050 

·----------------
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

-----------------
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 01101/2050 

-----------------
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

-----------------
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 01/01 /2050 

····· ------------
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 01101/2050 

TOTAL 1.0000 

acén 

$5,820.0000 

37239432S/L $12,125.0000 $12,125.0000 

-----------------
$12,125.0000 

36605136S/L $3,395.0000 $3,395.0000 

-----------------
$3,395.0000 

8673896S/L $82,450.0000 $82,450.0000 

-----------------
$82,450.0000 

44789168S/L $29,294.0000 $29,294 .0000 

--------- -- ------
$29,294.0000 

91829040S/L $29,294.0000 $29,294.0000 

------------·----
$29,294.0000 

88317440S/L $29,294.0000 $29,294.0000 

$29,294.0000 

MONTO TOTAL $191 ,672.0000 
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Call Center 2239-.9999 

Casa i\.llatr!z 
Calle San AntoniO Aoad y C Gabnela Mistral, Fte. Redondel Monseñor Rive ra y Damas, 5.5 . 

PBX: 2239-9999 • Fax: 2226-9360 
info@ e iectrola bmedic.com.; v 

www.electrolabmedic.com 
1902063 

F A ;:;TURA 

1232 

VENTA D~>EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y 
CIENTiFICOS Y A?A:l.ATOS DE ¡\iiEDIDA 'f COmROL 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS. BENJAMIN BLOOM 
. ·El 2r:trol31b P. .. :: :J>::, 5 . .!-\. d:: c.v. 

FEC H:>. ·t O!C·2J2022 
DIRECCION : FINAL 25 AV. NORTE Y 27 CALLE PONIENTE, BOULEVARD DE LOS HEROES , _,SAN 
SALVADOR, SAN SALVADOR. 

·~ R:::iJITO 

No. DE REGISTRO: NIT: 0614-210222-002-5 GIRO: HOSPITAL PUBLICO 
'·V~ndy Me!"dez 

CONOJCimJ ES 

VErJDEDO~ 

AUTORIZADO 

CODI GO CLIEi\JTE 2 .~ 

Cant. Unid. Código O es e r i pe i ó n Unitario No Suje·.>O E"~nlas Gr3'13das 

C/U 1904209 MONITOR DE SIGNOS VITALES :N17-9 PARAMETROS .........---· 
BC:1904209. MONITOR DE SIGNOS VITALES BENEVISION N 17 DE 9 PARAMETROS 
,MODULAR,CON SOFTWARE PARA MONITORIZAR PARAMETROS HEMODINAMICOS 
AVANZADOS. 

$22 ' 500.00 ¡...----- $22,500.00 

MONITOR MODULAR MUL TIPARMETRICOS ESCALABRE. 
INCLUYE: 
1- PEDESTAL CON RODOS Y FRENOS,UPS DE PROTECCION AL EQUIPO ,CAPACITACION 
PARA PERSONAL MEDICO SOBRE EL USO DEL EQUIPO MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS 
SEMESTRALES MI ENTRA DURE EL TIEMPO DE GARANTIA. 
NUMERO DE SERIE F2-1A 015723. 
MARCA: MINDRAY 
MODELO: BENEVISION N17 
ORIGEN : CHINA 
GARANTIA :24 MESES CONTRA DESPERFECTO DE FABRICA 
ORDENCOMPRARPN~9 
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA 888 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 

SON: VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS 88/100 Dolares . 

Cl-21-92 

Pagina 1 de 1 

Sub 1 o:a .. 
01¡ An ~,.;.q.J. 

Efe ·~tivo : 
Pa:Jos Exte ·,~ ~;; 

(-) IVA Retenidc • ", 
T .J~E!L 

Vc.e.:o 

~ TERMINOS DE PAGO: 30 OlAS FECHA DE FACTU R.'-\ . CONi,J,C 1m¡:n.tso;~ s aa~r.~ -~~s Huez<:J. Nli. 0320·251272.¡•)1 ·7. ~~~~ l~ iH7- 1 Autor-n:::J.1 ·-¡l HJ C.·.J! 1. :; : !-:~ : ~ :.01 
- ~ i'l CA5!J Q~ i\/lOR .~ RECOi'JO CE~E i'JI OS EL fNT~R ES COR~tSSPOi'!DI E t'ITES 0SX 2235- i·JJ • '~'-!1 ~11• ~235-795 -t ~asoiuc.., ~ ·~l2:JI •H - ~S5·C" ·l2•J1~-20!; 5a•· -:.:..,J' ':lrn~· ¡.;Q,5-\;.~·- :;.~ · 1 '· ) 

:o.•.:Pil.09;.:¡r;: OE CR~DITO F1SC-ll , .'IOTA OE CRE!liTO. :10f~ JE llEiflrO f ,\CT!IRA 
· • ; ~ -'~~~ · .~.,. , ,1•1J :- ;.•· · · • •f.-• . ,:;· ~rt• • ~ . t·· · :~ 1: ~ -: :; - : ,-·;;: · • ~~ - :'.:~; : 1-:1. : ~- ~ · ;,··' JI . ::~ · · · 1> ~ · ·~ • 

F~cruPJI De :XPo;u.:c[Oil 
- • • •' , •·.~ 1 , ;,,, . -·,~ ••• • =••. ; -1' ~1 - .:! ''J•:J; ,• •o~n -, • 

522.500 .00 
$0.00 
$0.00 
so.oo 

5199.12 
$22,300.!!8 

50 .00 

~ .l ' ; .;- .32:. ' •• ~:; ·~ j 5 
· • .. ; !~ - 1.! 



Electrofab Medie 
Toda _,el ~de tu "*'ee 

Call Center 2239-9999 

Casa Matriz 
Calle San An tomo Abad i C Gabnela M ostra l. Fte. Redondel M onseñor R:vera y Damas, 5.5 

PBX: 2239·9999 • Fax: 2226-9360 

info@electrolabmedic.com.sv 
www.electrolabmedic.com 

VENTA DE ~QUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESION AL Y 
CIENTIFICOS Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL 

1902066 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

DIRECCION : FINAL 25 AV. NORTE Y 27 CALLE PONIENTE, BOULEVARD DE LOS HEROES, _ . SAN 
SALVADOR, SAN SALVADOR. 

No. DE REGISTRO· NIT: 0614-210222-002-5 GIRO: HOSPITAL PUBLICO 

Can t. Unid. Código 

EA 1901210 

Descr ipció n 

MAQUINA DE ANESTESIA MINORA Y WATO EX35 02/AIR 
BC 1901210 MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES :AIRE Y OXIGENO 
CARACTERISTICAS . 
' PANTALLA TACTIL DE 10,4 PULGADAS 
' FORMATO DE PIXEL ES 1 024 X 768 
' MODO DE VENTILACION VCV 
'MODO DE VENTILACION PCV 
'CONFIGURACION DE TV 20-1500 ML 
' CAUDALIMETRO DE VIDRIO (PROTECCION HIPOXICO} 
'CON 3 CAJONES CON CERRADURIA 
' MANGUERAS DE AIRE Y OXIGENO TIPO DISS 

ESPECIFICACIONES FISICAS. 
'ALTURA 141 CM 
• ANCH. 78 CM 
• PROFUNDIDAD: 69 CM 
'PESO MAS DE 145 KG 

INCLUYE : 
• KIT DE CIRCUITO RESPIRATORIO DESCARTABLE PARA PACIENTE PEDIATRICO 
• MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEMESTRALES DURANTE PERIODO DE GAAANTIA 
·SENSORES DE FLUJO DE REPUESTO 
' CELDA DE OXIGENO DE REPUESTO 

GARANTIA 12 MESES CONTRA DESPERFECTOS 
NUMERO SERIE KG-1 8008461 
MODELO:WA TO EX -35 
MARCA. MINORA Y 
ORIGEN· CHINA 

ORDEN DE COMPRA RP No80 
CIFRADO PRESUPUESTARIO :3202-3-0202·21·2 
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA 886 

--------- · -·-:·:-;.¡ 
- :;,:?; •¿ L ~·:·':' ., ~e r~ ~'·'"'·:S I 

::e~, ... '-' ~ ~, ~ ->: • 
~t¡ Es r:::s :{:~e e~ L.~ l 

·f~:.;~ 
~:-

l ._ .... .... -· ... 1 • ' ",• , s ~n S .t. ~· ... . ~~.!"' =~-:.:,; -• r.. -·· ... , ; ---·----··------ -- ---.........__ --
SON : VEI NTE MIL CUATROCIENTOS DOCE 74/100 Dolares. .>f ·- . .. - · · ~ "~~ 
C1 21-93 •. .;,~ 1 

r ~ : . . . ! 

DOCUMENTO UNICO 
FACTURA 

1291 
REGISTRO N° 65141·9 

NIT: 0614-130792·1 05-1 

E'lectrolab Medie, S.A. de C.V. 

FECHA 10/02/2022 

CREDITO 

Wendy Mendez 

CONDICIONES 

VENDEDOR 

AUTORIZADO 

CODIGO CLIENTE 22 

Unitario No Sujetas Exentas 

$20,595.00 

Sub Total: 
• Anticipo: 

Efectivo· 
f.'\ Pagos Externos· 
-~· ·' 1(-) IVA Retenido 1%. 

Gravadas 

$20,595.00 

$20,595.00 
$0.00 
so.oo 
so.oo 

/ L.~ .. ¡ e, --~.-.: 
-. .- / J \ • 0 " '! r ~ .::: ~ / 

--:..~-~::__j ~.,.: 

·_.-s v Total : 
,--'~ t Vuelto . 

$182.26 
$20,412.74 

SO.OO 

...... ~~ \ . 
Pagina 1 de 1 

~...: ' 
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~Sistemas 

~BioMédicos ~: 
VeGta de Equipos e Instrumentos de Uso Profes.onal 

y Científico. y de Aparatos de Medida y Control •' 

FACTURA CAI'vfSIARIA 
(Sin protesto) 

FACTURA 
No.20SOOOOF 

81v:;J Dr. Hector Silva, Col. Médica No. 124, Sar Salvador. 
Tel.: 2525-8999 · Fax: 2526-8989 

E-ma1l: info@sisbiomed.com 
NIT.: 0614 - 210305 - 103 - 8 
N.R.C.: 164934 - 8 

CLIENTE. HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAiviiN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA RP No 78 

FECHA 

NIT: 

03 DE DICIEMBRE DE 2021 

OIRECCION 

No NOTA REMISION 

CANTIDAD 

C/U 

DESCRIPCION 

SOLICITAMOS Vicdeolanngoscoptos con hojas Mil'er neonatales 

y pedtátncas con momtor remoto y panta lla de alta resolución con 

fines de docencia . adaptable a equ1pos de fibroscopta de fácil limpieza 

y movilizacion para su transporte a diferentes areas. 

OFRECEN: Viodeolaringoscopics C-MAC MILLER con hoja3 

neonatales y pediátncas con monitor remo¡o y pantalla de alta 

resolución. adaptable a equipos de firboscop tade fá::ll limpieza y 

movilizacion para su transpor.e a diferentes a reas. cada equ1po 

está compuesto de . 

. 1-Vide?laringoscopio C-MAC® MILLER No. 2, y 

1- Videolanngoscopio C-MAC® MILLER No o. con tecnología 

CMOS, con espátula de laringoscopio de ~,liLLER , tamaño 2. 

1- Monitor C-MAC® para endoscopios CMOS, tamaño de pantalla y 7", 

con una resolución de 1280 x 800 píxeles 

1- Cable de conexión C-MAC®, con interfaz de s istema C-1\JIAC® 

N'Z, para monitor C-MAC.V 8403 zx COD. B403X 

1- Bolsa para set de Intubación -C22, modelo ULM 

CONDICIONES DE PAGO 

$ 29.900 00 

1- Unidad móvil COR 

1- Mon itor de 27" FULL HD . resoluc1on 1920 x 1080 

Marca Karl Storz 

~~ ) S!Wl:i:~ll 
,...f:.?.r1. -1; r! : - !'¡ ~ .!.. -n l.A. 

~ :; :~:1!~ _leos ,~ 

Origen: Alemania 

Garantta 12 meses contra desperfectos no asi por mal uso 

1 Cot1z 

No SIC 

821 /2021 

Observaciones: Anestestologia 

Lugar de Entrega: Almacen de Insumes Medicas 

Cifrado Presupuestano 3202-3-0202-21-2 

Confirmacion de As ignacton Presupuestana N' 887 

Administrador de Orden de Compra : Ora. Jakeline Alas de Alvarenga 

y Ora Susana del Carmen Abrego 

VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO 40/100 DOLARES SUMAS 

/ OPERACION IGUAL O SUPERIOR A S200.00 ' 
(-) IVA RETENIDO 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTAS TOTAL 

ENTREGADO POR RC:CIBIDO OQR 

DUI DUI 

F IR),I.>. =tr!I.IA 

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOM EDICOS, S.A. DE C .V. 

S 
$ 

S 
S 
S 

CREDITO 

S 

VENTAS 
AFECTAS 

29.900.00 

29,900.00 

264.60 

29,635.40 

El co,..,pr:ador ac epta. a) Como bu -ano. 9'<ac to, liQuidO ex1gtblc y de p!az:l vencldO el •Jalar to tal de asta factura camb1an3, b) S1 al compraCor incurnere en mor3 an al pago de su ob l1gac•ón habra ur 

cargo i n concepto da •nt9reses m orat ':lnos dl! % rransual En caso d9 accio r jud1c1a señalan como d om1cilio esp ec1a1 o:tra el cumo limL-dn lo de esta ob1igac Ór'l - - ---- - --

. s1ando a cargo del comorador cualcu,er gasto o~ e al v~ndador nic•~re an al cobro da ~s~a factt...r3 c arnb1aria, inclt..SIV~ os llamad:::>s personales y aún cuando oor regla gan.ara1 ,.... 

ruo1UI! :onda,..a.:·ór ar cos:as :=:1 ccrn:>,.ador f ac~JI:a 31 ·Jendador para ~ue o-asig""~e el deposlta'IO de !os 013nas qlla i~ embar; .. 9n a qur:!n relava j g !a obllgac1ór de r~nd.r fianza ei oago d a ·Jalor 

total !:Ja asra fac:ura. camb•arta deo-3r.:i sar :lagada por al ccm;Jrador a mas tardar af día _ ___ oa d3 20 _ __ _ 

u JO,,¡.,¿;.¡,.:.\ :e:. i.=.L•-':...:4 l • ;¿; _ · .• : :~·: :::-::;? >J• i ,., · ·.z !1,. .!) ;::. -:.::::~; . , ... .-.; .:;:Y\''·.cc l;; -.o ;: ;; 'urc~z~: .ct~ ;: ..• ,u:·. ~.~ 
'' ::u ) ,; 1 !'ll'l·~'' lH ::p:~¡;..l· '1"; :.._ • 4

:1 :~JO l>:S:E 1·1Ji:~:.;~'• 4 " ; •1 :!05•::XJ~l:~'l :¡BI"A.,.C ::•t •:.;t• :¡e:; ·'1 nH• -!O~ I''JI'JLt•J 



VALE DE SALIDA Cerrado No. 82&/2021 

Almacen E:l Paraíso- Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Establec imiento o 

dependencia solicitante : 

Fecha despacho 23/1 2/2021 
.... , 

50602H - Hosplia l ~lacional de N ños 3e1Jamin B loo'Tl 

Código Descripción U. M. Lote 

4 5120105Ó-EQUIPO DE ELECTROI.IIOGRAFIA Y 

POTENCIALES E'/OCADOS 
C/U 30/11 /2021 A29fJ 

.~ ~ !_,), ~; 1 - f) 1 .¡ 
' 1 ) 1 {. - ' .__, (- . / .l --
-- .. 1-./-- -e~ 

5 6300501 iCAJA DE ACERO INOX.DABL!: , 
INCLUYE INSTRUMENTAL, PAR-\ 

CtRUGIA CARDIOVASCUL.AR 

Fecha impresión: 23t i2;2J21 

, r"'rr Í' ... __ ... - -- ~-

C/U 24/11/2n1 A282 

Fecha 

VIo 

Fuente 
Ub icac ión fto . - -

Block 5 . PROYEC 
Dra. TO 7833 

M irían EQUIPA 
Elizabe! MIENTO 

h y 

Alvarado DOTACI 

ON DE 

SUMINIS 
TROS 

PARA 
ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 
SALUD A 

NIVEL 

HOSPIT.:.. 

LARIO Y 
Cot,J:NIT 

ARIO 

PARA 
ATENCI 

ON 

~,1ATE RN 

AY 
PRI~AER 

A 
INFANCI 

A 

7A3 Ora PROYEC 
Mirian TO 7833 

Elizabe! EQUIPA 
h MIENTO 

Alvarado Y 

DOTACI 

ON DE 

SUMINJS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 

SALUDA 

NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 

COMit\JIT 

ARIO 

PARA 

ATENCI 

ON 

MATER~J 

AY 

PRIMER 

A 

INFANCI 
;. 

! 
Precio 

Cantidad unitario Tota l 

1 00 $35 ,248.00000 $35 248 00000 -

~-~:' 

.,z l 

~~ ~~ ,.., 
,. -c. 
" ! 
_. r 

. 
. ) 
r.~ .... .. . ' - : 

·.~·.1 

r' ? 

~ .. : 

., 

1 00 522,800.00000 $22,800.00000 

_:;.j 
¡·, 

,.: ¡ 

~-. 

•. 

; 

' ( 
>.! 
? "~ 

1 

';. • .. ! 
~-~ 

' 
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J\.-'1[0i!ST EIUO 
UE Sr,LUD 

MINISTERIO DE SALUD 
A lmacen El Paraíso -I nstrumental , Mobil iario y Equ ipo 

VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021 

Almacen El Paraíso- Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Establecim iento o 

dependencia solicitante: 

Fec:ha despacho 23 /1 2/20 21 
50602H - Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom 

Código Descripción U. M. Lote 

1 60303719 MONITOR DE SIG,'lOS VITALES CON 
CAPNOGRAFIA 

C/U 20/12/2021 A332 

_,·, 

i i .~ ·¡ ' -r¡ ' ·,:_,¡. , , -'/ c.j __.,- ¿ 
' 

, ' 
1 

1 ~ 

' ' 
1; 

• 1 - • _, .~ ... 

.!._ ·yycC. -', - r 
._ - '...._ 

1' 

l 1 
1 1 

1 1 

Fecha impresión: 23/ 12/202 1 

C.- ? ~ _...., 
- .__ 1 ,_ 

,. 1 1 

![:;{' ¿ ~ .~ 

r:.~-- " LL·7 
~- 1 -

1:: :~ 
¿~-r 3 " 

,.._~.:.· 2'+~ 1 ! . 

Fecha 

V1o. 

.. 

Ub icación 
Fuente 

fto. 

BLOCK# PROYEC 

6,Dra. TO 7833 
M irían EQUIPA 

Elízabet MIENTO 

h y 

Alvarado DOTACI 

ON DE 

SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 

SALUD P.. 

NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 

COMINIT 

ARiO 

PARA 

ATENCI 
ON 

MATERN 

AY 

PRIMER 

A 

INFANCI 

A 

Cantidad 
Precio 

unitario 

.:-:i 

Total 

5.00 $3,999.00000 S 19,995.00000 

Página 1 da 4 
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VALE DE SALIDA Cerrado No. 82 6/2021 

AlrTJacen f:l Paraíso- Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Establecimiento o 

dependencia solicitante: 

Fecha despacho 23/ 12/2021 
50602H- Hospital , Nacional de Niños i3 enJa'Tlín Bloom 

Código Descripción 

; 2 60303720 MONITOR DE SIGNOS VITALES 

3 60303845 VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA 

OSCILATORIA 

U. M. Lote 

C/U 20/1 2/2021 A332 

C/U 18/1 1 /2021 A272 

l - .. 1 /; • ) J - (,~ ~) .. 1 -· ¿#"" - - ..... -. f , 

--r ¡_ · Y r ¿ :1 _) ----' · (_: _. r · U ,) ~.... t. - · J 

Fe:ha impresión: 23 '12 2021 

Fecha 

Vto. 
Ubicación 

Fuente 

fto. 

BLOCK 

#8 , Dra. 

PROYEC 

TO 7833 

Mirian EQUIPA 

Elizabet MIENTO 
h y 

Alvarado DOTACI 

ON DE 

SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMI EN 

TOS DE 

SALUDA 

NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 

cm,IINIT 

ARIO 

PAR.-\ 

ATENC I 

ON 

MATERN 

AY 

PRIMER 

A 

INFA~CI 

A 

pasillo PROYEC 

#2. Dra. TO 7833 

Mirian EQUIPA 
Elizabet MIENTO 

h y 

Alvarado DOTACI 

ON DE 

SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 

SALUDA 

f';IVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 

COMiNIT 

ARIO 

PARA 

ATENCI 

ON 

M..\TERi'l 

AY 

PRiMER 

A 

~.; fANCI 

A 

Precio 
Cantidad unitario Total 

5.00 $2,588 00000 512,940.00000 

1 00 $58 ,000 00000 558 ,000 00000 
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VA LE DE SA LIDA Cerrado No. 826/2021 

A lmacen E:l Para iso -I ns trumen tal, Mobiliario y Equipo 

Establec im iento o 

depende ncia solicitante: 

Có d igo Descripc ión 

Observaciones: 

50602rl - Hospital ,Nacional de Naios Ben¡amín Bloom 

U. M. Lote 
Fecha 

Vto. 
Ubica ción 

Fecha despac ho 23/ 12/ 202 1 

-< 
Fuente Prec io ~~ 

fto. Cantidad unitario To tal .. 

Total: $148,983.0000 

1 
1 1 
1 1~ ""· . ~ 

~ F. - ;/(¡/ / 
/ ' ~1" 

Dagoberto Perdor~· Dominguez 

Guardalmacén 

. ~·é?;;~;.~g~\ 
'·· / 

'•, F. 
~

. i ¡, .~-, 
1 ¡ _, /í/' J 

-f? l ~H~~/ft: 
1 i 

Adalberto Nuñez 

Recibe 

N' Documento 0 2620501·8 

.. ~ ·! 

;~~;;~;~)j1; 
.:--; 

J-. 
. -~ 
•. ~ .. 

Fecha impresión: 23/12/2021 

F. -\· 
Enmanuel Cortez 

Transpo rtista 

!~8 ' • 1 \ '/! 
{/lf/J. 1

1 
1 1 

Matri cula vehiculo N -1 2012 
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t:S EQUIMSA 
~ Equipos Médicos 

VENTA, ALQUIL ER. MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE EQUIPOS MÉDICOS 

RAZÓN SOCIAL: EQUIMSA, S.A. de C.V. 
GIRO: Venta al por mayor d e equipamiento para uso médico, odonto lógico, veterinario y servicios co nexos 

Reparación y Mantenimiento de Equipos N. C.P. 
DIRECCIÓN: Sta Calle Poniente, Col. Escalón, #4220, San Salvador, El Salvador, C. A . 

PBX.: (503) 2537·1900. Tel. : (503) 2298·3638. E·MAIL: adminlstracion@equimsa.net 

LUGAR Y FECHA: 
SAN SALVADOR, 05 DE MAYO DEL 2022. 

CLIENTE: MINISTERIO DE SALUD MH-MSPAS· ATENCION DE EMERGENCIAS OCASIONADAS POR DESASTRES. 1 

DIRECCIÓN: CALLE ARCE, No. 827, SAN SALVADOR. 

CANTIDAD 1 CÓDIGO 1 DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
1 

CONTRATO No. 0512022. i CONTRATACION DIRECTA CD No. 17612021. 

1 
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 17912021 

1 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: DONACIONES-FONDO FOPROMID. 
1 

"ADQUISICIONDE'C:t\MAS HOSPITALARIAS (UCI) E INCUBADORAS 1 
1 NEONATALES" 

SOLICITUD DE COMPRA No. DDC-292012021-106 CON No.UFI1341 . 1 

UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES. 1 

ITEM: 1 CODIGO: 60303403. U.M. C/U. 
$21 .800.00 1 20 INCUBADORA FIJA INFANTIL HIBRIDA 

DESCRIPCION: INCUBADORA FIJA INFANTIL HIBRIDA. MARCA: 

NINGBO DAVID MEDICAL. 'MODELO: YP-3000. ORIGEN: CHINA 
1 

GARANTIA: TRES AÑOS CONTRA DESPERFECTOS DE 
1 
1 

FABRICACION A PARTIR DE LA FECHA DE PUESTA EN 
1 
1 

FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO. 

1 

1 

1 

1 
1 

t 
i 

1 

SON: 
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y UNO CON 59/100 

Su~.!A3 $
1 

DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 
¡v:NiAEXENTA si 
v:NiA NO SU;ETA S! 

LLENAR SI OPERACiON ES IGUAL O SUPERIOR A 5200.00 JSJB·iOTAL s¡ 
t"": 

ENTREG .. DO POR: i (·i !VA RETENIDO S 1 NITODUI: 

FIR,\IA 1 TOTAL S 
1 

G.\RAIITIA 

LO QUE :STA GARA/lTIA NO CUBRE: 

F ACTU R A 
SERIE 2 0SDOOOF 

N2 104 6 
REG ISTRO No. 177557-5 
NIT. 0614-230207-101-3 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 O Gil 

VENDEDOR: EQUIMSA, S.A. DE C. 

COD. CLIENTE: 

N. I.T.: 0614-010122-003-2 

CONO. DE PAGO: 

VENTAS NO VENTAS 
SUJETAS EXENTAS 

1 

1 

1 
1 
1 

i 
1 

1 

l 1 $436,000.00 

1 1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 

1 1 

1 
i 
! 

1 
1 

1 

1 

¡ 

$436,000.00 

1 

'>J,o;:>O. '+ I 

$432,141 .59 

EOLI!I.1S• 5 A DE C V. i>O ES QES?O,'IS).BLE POR 5ER'IICIO DE G.-\RAN'IA SI i.J\ ETIQUETA OE L.~ M.lRCA, EL LOGO O EL NUI.1ERO DE SERIE SON REMOVIDOS O SI EL PRODUCTO NO ES DEBIDAMENTE ~AANTENIOO POR CAUSA DE fAL!.AS 
DEL \ IAL •)SO. l3USO.INST~L)CIQIIiMPRf.PI.I NtGUGENCIA. TR~NS?O~TE ,MpqQPIO. DAÑO CAUSADO POR DESASTRES COi.IOlfcCENDIO !NUIIDACION O RAYOS ENE%ÍA ELECTRICA IMPROPIA. PROBLEMAS DE iNTERACCION CCN 
?ROOUCTOS DE OTRA '.lARCA. Dl.ÑOS POR 'I•SECTOS. ROEDORES •J Cv~LOUIE~ TIPO DE AM',IALES. O SeRVICIO DADO POR PE.,SDtiAS ;¡Q ~UTORIZADAS POR EW:,ISA. S.A DE C V EN ~.RTICULDS ELcCTRICOS Cut NO ESTEf.ISA.O 

L~ PfiCO:GCIO'I QE U'l REGULACCR DE 1/CLTAJE O QUE LAI:ISTALACtCN EL"CTR!CA NO SE.~ ADECUADA EN LCS ARriCULOS OUE SE INCLU'IAN FIEZAS DE IJIORIO. NO CUERE OUEBRADvR.~S. EN LOS A~TiCULOS QUE HA.~ s,oc 
UTIUZ.<CGS SGílSE SU CAPACIDAD O~ USO. EN EL '.1CBIUAR!O '.IET.:.t..~O CAQr.l.>D:J O CE .l.Cc<lO !NOXiO•dLE Ol!E Hr,YA/1 SIDO CORROIDOS } OAilAOOS PO~ 'ROOUCTCS llüi:.l!COS COMO EL YODO. ÁCiüí;S f'JértTES. POR F,lLT~ DE 
UMP•E!~ >DEC:JAOA. ETC. En TOCOS AOUE~LOS P'lOOUC~OS OL~STICOS ';O GUBRE i>DTUf'AS POR DAiiOS C~USADGS POR SOBREE5FUE'lZCS O POR AñTICULOS PUNWHES. U G;I~)IIT!A ~JO CUBf'E EN 2C'.i6ilL05 ,_FOCOS! SE 
GA.,,Wi'z; E, 3UE~ FUNCION~MENTO OE EST:)S ~ll .:L MJME'tTJ JE S~ E:,r~EGP. PDSIER~JRME~ITE NO SE GA.'WITIZA POR LAS <lJlZGNE5 SIGUIEIITES· él SCMBILUl SE PUEDE QUEMA::! POR S09~EVOLTAJE O FOR ).'Al 
~IJ'lCIOtl~'.IIE'HO ELECTR:CO O<L ~PMIATO. CJR LA G?A.SA Q~S 3E 1.1A11T1E~E EN .AS /,!Ar!GS EN :L C~.SO OE LOS 30~'8iUOS H.~LGGEIIGS OEaERA U~'PihPSE CCI< .lLCGHOll~S l.t 'I.'IOS ANTES OE CCLGCAF:WS I.CTA 
IMPOqT~N-~ Sé CGIISiDERAPA GOMO jN 5UI.II:iiSTRO DE E~~~GI~ ELECT;,'CA AOECIJADC ÚliiC:-IlHITE SI el OROOUCTO ES PRCTEGIOO CON t;N RE%L~OOR DE VOLTA.JE O COl, LN UPS ~DECLfoDu Y EN L~ '.iEOIDA GUE él 
CLE!>ITé PRO·; EA UN~ INST"LACIOtl Eli:Crq,C;; DE310M.1ENTi: ?OLARIVOA 
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1 1< )'-..., J'I 1 .'\. 1 
¡ :¡ , , \ , ,¡ " ¡ : ¡ 1 "> i\. 1 

~ 

DE 

INFORME PARA ACTIVO FIJO 

ALMACEN : lNSUMOS MEOICOS 

FUE N TE DE 
.... ANTIDAC NOMBRE DEL EQUIPO FECHA PRECIO 

FINANCIAMIENTO 

2 INCUBADORA INFANTIL (H IBRIDA DELFIN) 
CONTRATACION DIRECTA 

(MINSAL) 
02/06/2022 $21,800.00 

1 INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) 
CONTRATACION DIRECTA 

(MINSAL) 
02/06/2022 $21,800.00 

2 INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) CONTRAT ACION DIRECTA 

{MINSAl} 
02/06/2022 $21,800.00 

15 
INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) CONTRATACION DIRECTA 

(MINSAL) 
02/06/2022 $21,800.00 

1 
INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CONTRATACION DIRECTA 

(MINSAL) 
02/06/2022 $11,800.00 

2 INCUBADORA FIJA (CONVENCIO NALES) 
CONTRATACION DIRECTA 

{MINSAL) 
02/06/2022 $11,800.00 

18 INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $11,800.00 

(MINSAL) 
INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $11,800.00 5 
(MINSAL) 

INCUBADORA FIJA (CO NVENCIONALES) 
CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $11,800.00 3 
(MINSAL) 

W endy St ef any Pérez 

. . 
: ,, -~ ... : \ '1"· 1 • 11 1 ....... 

111 "· \l t ! ' 

N. 022/20:!.2 

FECHA DE ENVIO 

UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

(COPIAS DE 

D OCUMENTOS) 

SALA DE OPERACIONES 03/ 06/20222 

UNIDAD DE CUIDADOS INT. 
03/06/2022 

QUIRUGICOS 

EMERGENCIA 03/06/2022 

UCIN 03/06/2022 

BIENESTAR MAGISTERIAL 03/06/2022 

SALA DE OPERACIONES 03/ 06/2022 

NEONATOS 03/06/2022 

N EUROLOGIA 03/06/2022 

MEDICI N A INTER N A 03/06/2022 
~ 

,IJ3r -=- V""'-'' ( -~:Ar;~... ~'(,/ 
)_; e: . ~b ,tt>-/ 

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE JEFE DE ALMACEN 
(/':vf...'\v 'YQ1 
~ ~· -~ ( 4;J ~ ..... 18'- ~ -lfr:etzpt · o3 )j 

IL , . JI " ~ I>.L ,.- ,., 

~ ~ 

'GtSc \. 
)~zz 
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TU MUNDO DIGfT AL 
FECHA: 

1R-11-7f117 
NOMBRE: 

1 

RAF S.A. DE C.V. 
E~!FICIC IW' l<m. 8 CARREiCAA A Sill IOC!..A, AkT.üUO CUSCA nA~ 
O!o?TO.LA UBERTAD, EL SA~VAOOR. TEL.; Zln·llll ;:,u; 2.l13.:lJIO 

'I!NlJ. Al POR 1.1.\l'JI! Of MAQIJINARIA, KIWO. JoCCüOl!IOS Y IIWl1LIIE! PAAA 
lA! INDUSTRIAS GWICA! Y Dr. P.tP!L CARTON Y I'ROOOCTOS DE PA'!I. Y CARTON 

V!.'IT.I. O! C01.4IVTAOOIW. EQUIPO r!IIRRICO Y I'ROGI!AMA! INfOIIMAilCOS. 

DIRECCION: MINSAJ.. CONTRATO DE PRESTAMO BID 5043/0C-ES RESPUESTA INMEDIATA 

~~'-d-k n.u a 

8 
REGISTRO No.: 

N. l. T.: 

N07ADE F..Bic1SidN 
i5A5{;0úrt 

-~o 000'' 7 l., • f • "! "'! 1' 

:'\IT.: G210-26ü3íl-0Gl -6 
~.R.C. :'\o. 3-5 

051 4-C1 0122 -OCJ-2 
GIRO: 

suc.: 

DE SALUD PUBUCA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONA VIRUS Y MinGAR SU 
EFECTO EN LA PRESTActON DEL s·ÉR~é~lb.~~~VAOOR 

VENDEDOR: 

CODIGO DE CLIENTE: 

C. C.F. No.: HOSPITAL. NAOONAL. ESPEOAL.IZADO BENJAMIN BLOOM. FINAL 25 AVE. 

DESPACHADO J~Rffi'&r f5~AL CAUE PONIENTE. 

COOIGO 

11360 

OESCRIPCION 

'JTEM "S CODIGO OEL PRODUCTO 0030336'0 
DESCRIPOON DEL PRODUCTO: EQUIPO DE RAYOS X MOVIl. MARCA: 
FUJIFILM, MODElO: FDR GO PLUS, OR~N: JAPON. 

NUMERO DE SERIE: 
MQ00012C3021 

INCLUYE: 3 QEI,ANTAI,§ PI,.OMAQOS, 3. PROTECCION TIROIDEA, 3 
PARES DE LENTES PlOMADoS, 1 PATCH CORO. -

LIOTACION PUBLICA INTERNACIONAL N• RES-COVID-9-LPI+MINSAL 
CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES N•135/2022 ACP-UGPPI 
FUENTE DE FINANOAMIENTO: PRESTAMOS EXTERNOS. CONTRATO DE 
PRESTAMO BID 5043/0C-ES. CIFRADO PRESUPUESTARIO 2022-3200-
3-11-Q3-2l-3-6UC3. 
OI.TEGORrA 0!: tNVERSlON: "COMPONENTE 3: MEJOR:&.MlENTO ~,lA 

CAPAODAD DE PROV!SION DE SERVIDOS. 
UNIDAD SOLICTTANTE: OIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES. 

1# 0 3 4-2- i55-030-j0 - 00000 

CANT. 

1 

CONTADO: CREDITO: 

P.UNIT. 1 V. NO SUJ. 

1 

$70,2%.0! 

. 1 

V. EXENT. 1 TOTAL 

$70,299.00 

- ·- -.. -. 

{ (' .J ' '111 

. . 1 : . 1 
• o 

~ )"11\.(}\ll \., 
~, 

~ ~1 ,\~ pr. ~y1 

SON SESENTA Y NUEVE MIL SE1SC1ENTO.S SETENTA Y SETS 8a/JOO DOLARES 

NOMBRE: NOMBR:· 

O.U 1 ó N 1 T O.U.I. é N.l.i.: 

SUMAS j 

!:.·:19100 

,-.._,.; ,: •. z 1 r-t ; ,...,...i'c 
- • ::- · • ..._,., , ,_. ;,.. L -

-

$70,15900 i 

$622.12 
$63,675.88 

1 

1 ¡ 





SD EMENS .• 
• • •• Heoltluneers ·.· 

~if'!mt'm~ 1-htllllthc~r• . S.A. 
C;~lfe ~iqmAn~ No. 13 PRrqun hl rln~trial 

Sanl;~ E len;~ Anhguo Cnsc:alliln. 

TP.Iéfono: 2241!-733:1 • 2248-7231 • F"x: 2248-7 141 

Venh 1111 ""'mayor rl"" '"'1"1~•"''"f'lto r111ra u,¡;o m/.rllr.o, odontológico, 
v"tf"rlnlllrl~ y !llervh:ifUI tfH,,.JI('t' . 

Nota de Remisión 

No. 210SOOOR 

l\1° 00!) S 
Nomt>re y Dirección Códioo de Clienle cirdP.n de C'lmpra VPnrlmlor l . ' 1 

~o- NIT.: 01>14- 210515- 101- 3 

CClntrato de Prést;¡rno BID No. 50113 /0C-ES 40018090 Contrato No. 1311/2022 ACP- GPPI E V'lll"'tC NRC.: 
2

.IIO!III
7

• 
3 

l\utc.rl7.'>dón dP. lm12r.,nt~ lf. 053G D.G.I.I . 

Respuc sla lnm,-,rtial;~ de Snlurt Publica p¡¡r;~ conlener y cónlruhu P.l ,or;li/~'1'/llJl;de Documento Fech~ Documenlo FP.cha Dr. Vonr.imiMin P;.91na 1 Vanl" ~ cu""'" do: ] 

y millgar su efedo en 1;¡ prcstadon det Servicio en El Salvador. HEXXC-298 21/11/2022 121/12/2022 lz-ormn dP. p:.gn: Ef~~tiM> o Cl\eQliO o NIA!!•nr.o o TC o] 
~ Calle 1\rce No. nu. San Sal'v;~dor. El Salv;¡dor .. ] 
~ N .R. C.. Form" rte P"go No. OrrtP.n Hech~ por Conlrnl do Exnorl:och'>n: Nn, DE CCF A..JliS.IMOOir-.. 

~ Giro· 
; NIT:. 0614-010~22-003-2 A030 Dlt\S H. FF ANCO -

~ C::ontirf"rf CódiQo Del 1 lnid VIo• no 
~ 

0 1 
.., d Localizad e 1\ 11 · 1 Dnscripci6n Precio Unilario Mcd . sui~l•s Vonla E•eniA Venl"s Nncln~ 

;,J-=..':e;tle"''""'~::.:r "a·-+-""'"-·n:.::lr_,ega a r c11 o . , 
,~ Vinne del Folio No. 21DSOOOR0057 

~ fl . (';ONDICIONr S E LECl rli(;/\S . 

R 1\CC:[SORIOS INCLUIDOS ' 

e !l. C/\HRO DE MO NITOR 1' 1\Nri\U./\ DE COLOI<I:S ' 

~ ORILLAN TES 1 F r PREMIUM DE 19" 
~ 10 Uf'S con soporto;, de 10 minutos p;~ r :=~ to\IO el sislcma: 

~: Sm;~rt -UPS Sf'H de 1\PC. 3000 VA. 1:10 V. Topologi<~ Doble c;o vcrsión t}11 linea. 

.. UPS SfH3000XI /\ 

.. Con 1 IJ;~nc;o df! hf!IP.ri"s P.~IP.rno 

~: Tiempo de Resp;~lclo : 22A minutos. 

~ 11. EQUIPO DE PROTECCION PLOMADO: 

. 
~-:¡; 

~ 11 .1 Kiannor BI-LAYER Le;~d -Free O.flO mnt LE. : 
.r. t Cu;,lro (~) rlelant;~les plomados ;, 
" n: •· 11 .2 Collar p;~m tiroides. Sos le nido en su lugm por velr;ro. o.;, r 1m LEP. : 

: Cu,.lro (~ ) proteclorP.s de tiroides con P.spPsor ele 0.5 mm 

~ 11 .:1 Proleclorf.!s or:ul;~res Wolf .. 
'\' ·, Cualro (~)pares de lcnles plommJos 

~ 11 .4 Set de Protectores de Gónad~s 
~ 11 .5 Perchero Penta de Pie 

~ Un ( 1) Porta Delantal de 5 brilzos rod;~blo 
~ 11 .6 Mampara Rodanle Plom;~da 
1 

z Un;~ (1) M;~rnpara rodable plomada . . 
• V11 :ol Folio No. 21DSOOOR0059 
, 
L' 
g 
~ . ··- - - '-- ... - ·-- ---· .. --- - . ---·-· ... : --
!! . . . . Vl~s no --
~ Ohsr.rv:~c~onns. Venl~s /\!Pelas IVA ( •) IVA Perr.1h1do Snj~l~s Vtmlils E•enl;os TOTAL 
~ . ·-- --
. ···- -------------- --------- - ----- - t 
~ Después del vcnr.imlnnto devnng~r~ inle1P$1.>S mor:.IC>rios riel 

:! % rnP.nsunl. 
ii 
~ ---· -- P;,r;> 1"'0"" y C:ni\SIIIi;¡s indic.ilr el '"'nnp,rf"t rlrl (lnr., llnr'!llln flr.t>ptn y rcr.ñiiozr:o como ohligalori~s l:iSI:iiiitiii:iÑms especif~Calias 'ailirir,-o_--J----'--o¡;'~[;;;¡;n~l)!1\l)!1\~sll r';; Wi r5!\ 
•· ----------.. - - . (r-l rP.Q<~Iio Pm ~- ' l~ 1 ' :; e"""'"' flAnc:lrlas RP.<.Ih lrlO Por. / ~ ) 
-t NIT / 0\JI , , ,, 
'7. R:~n.:n i\Qrlml;, -~,1)0. ()22679-5 NITIDUI f',-t,, ', ,l-1 \ .) t ,,., ( ~ 
Ul \. J 

1 n,~ -~~ t • f • ~ 1 " J 
1 

rt n~nr:nCilih:mk d, _F I S~tv:utor.S A . -700-3 !l -100R lf\,.., ,;\.. \ 'l. ·;! y,;,,_, .. :.,t~ 
~ ___ Unrcstnctcd ____ Flr~• De Rr.r.1hldo __ ---·--:-:_ -~:-=-~-=::-.:==-:::::-::--.::::-:::-..:=:_ . ~~~~~ En~_"'l"'~ .=:::: · '_ .:r! .::-__ ::...-=.. --=====--~ :.:::.. 
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SIEMENS . · .. . .. .. 
Heoltluneers · .· 

~1PmPn5 He~ltl'lc"'"· S./\. 
C¡olle Sil,men~ No -13 P"rrl'"' ln•lu~lri;ol 

S;onla Elena llntiguo Cu~c.nll:in. 

TP.Iólnnn: 22-IA-7333 - 22<18-7231 - F:.t : 22-16-71 41 

VPnl• 81 por m~tyor rl• •~nlp11ml•nln r•rA u<tn m¿rtlc(', ortontoiOglco. 
v•t•rln•rln y Jflrvfcln~-~ 

-~tni~terio-de-tiAh~ombreyOir-;;cción ::f-----código oln Cl~~ -¡¡¡,.;;;;l..,dor OrdP.n cln Cnmpr~ 

Contrato de Pré!:lamo BID No. 5043 /OC-ES 400113090 Contr<Jio No. 134/2022 ACP-l)GPPI 

l~eSJ)IIP.~ Ia lnrnedi:ot:~ efe S:tlud Public;l p;u;¡ r.oniPner y controlar P.l t-~r;,.,.,...,.dn OorMmentn 1 F"c:ha Do<:urnPnln Fecha DP V~n<:onJIPnln 

01 1 01 

Viene del Folio No. 21050001?0058 

Morr/o riP.I Boerr - USf) 197. 790 72 

Monto dr:¡ los S erVICIOS Conexos- USO 4. i65 95 

Monto Tot:J/ dt!l Equipo incluyendo Servir:ios Co,e>'os 

item 04. Código MINSAL 60501020 Código ONU: 4220t80•1 

Equipo de Fluoroscopi!l Movil Tipo /\reo en C dn 25-JO KW 

Origen Alemania. M:.rc01: Sit!mnns 

Modr>lo Cios Alph;o, S"rlé No. -43119 

Unid:.rl Solicil ;mte. Dirección N:~cion~l de Hosrilalm; 

C;,IPQoriil de invnr~ilm : Componr.nte 3. MP.jor;omi!'nlo;, 1• caprf.orli'ld 

ele provi~i(Hl de ~Prvicios . Suhr.omponenle 3.1. 1\IP.nr.inn cte p¡ul inntes. 

COVID-1!1. proyecto 75 1() 

G;,r:.nlii'lrlcl equipo J arios 

Loog:.r de E ntreu;~: Hospital N;,cional Bnnj,.min Bloom 

SUiHO TIIL. .. 

Son: Do~cientos do~ mil qurnoenlos cincuenlil y SP.I5 

nuev" con li71100 rlól:ues 

EiWru:.. 

$20;1. 556.6 

~(_ ____ !._ __ 

Nota de Rr.mi!;lón 

No. 21DSOOOR 

,\ji . o o f) !J " 
NIT.: 061d- 210515 -101-3 
NRC.: 2.t09R7 • :l 

$202.5!)6 67 

$202,556.67 
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iNYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE 
PARA TOMOGRAFlA 
Mar::a: Guertetillebef F!arsheirr. 
F1Ciie3rte· Uet:el Flar>heim 

Origen: USA 
-Serie C0819S617G 
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