
CODIGO NOMLASE Marca 

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

0342-155-030-01-00003 Equipo de rayos X SIEMENS 
Tomografo Computarizado 

0342-156-094-03-00001 Multicorte Siemens 
0342-155-178-02-00001 VideoEndoscópio OLYMPUS 

0342-156-004-02-00002 Esterilizador CISA 

0342-156-004-02-00003 Esterilizador TUTINAUER 

0342-156-004-02-00004 Esterilizador TUTINAUER 
0342-155-032-01-00002 Equipo de rayos X odontológk SIRO NA 

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 OTIS 

0342-165-034-01-00008 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00002 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00003 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00004 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00005 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00006 Ascensor OTIS 

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 JUNIO DEL 2023. 

Modelo Serie Color Eslado Actual F.Financiamiento FCHA ADQUISICION 

Axiom Lcon.rlOO 2016 28/11/2006 $ 

AXION MULTIX M RHESSA/BIRF 20/11/2008 $ 
02/05/2011 

Somaton Emotion 80598 $ 

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

6415 GL 24517 Prides-BID 2347/ 22/07/2015 $ 
6671162-2VEP 13040009 Prides-BID 234 7/ 22/07/2015 $ 
6671162-2VEP 130400010 Prides-BID 2347/ 22/07/2015 $ 
ORTOPHOS XG!: 91347 Blanco Bueno Fundación B. Blo 16/11/2015 $ 

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

ACUSON SC200( 402693 Gris Bueno Fundación B. Blo< 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 0220283115 Beige Bueno Gobierno de Japó 26/09/2016 $ 

Prides-BID 2341 18/11/2016 $ 

Prides-BID 234 14/12/2016 $ 

Prides-BID 234 14/12/2016 $ 

Prides-BID 234 14/12/2016 $ 
Prides-BID 234 14/12/2016 $ 
Prides-BID 2347/ 14/12/2016 $ 
Prides-BID 2347/ 14/12/2016 $ 

TAA090S4D-1G 5616G12593 Prest. BIRF 8076- 01/06/2017 $ 
YVAA027SDGV17 Prest. BIRF 8076- 01/11/2017 $ 
FBS-100A-3P F1049069A Prest. BIRF 8076- 18/12/2017 $ 
FBS-100A-3P F1049068A Prest. BIRF 8076- 18/12/2017 $ 
PL 11 15-2 EUFD Plateado Bueno Prest. BIRF 807 01/02/2018 $ 
PL 11 15-2 EUFD Plateado Bueno Prest. BIRF 80t 01/0212018 $ 
TRANSIT Blanco Bueno PRESTAMOS E 01/03/2018 $ 

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

Blanco Bueno 11/06/2018 $ 
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Fecha de Elaboracion: 28/07/2023 

1 

VAL NICIAL DEP 2023 DEP. ACUMULADA VAL. ACTUAL 
274,870.30 S 249,582.26 S 25,288.04 

204,078.00 S 183,670.20 $ 20,407.80 

710,796.78 S 639,717.10 S 71,079.68 
129,380.00 S 5,822.10 S 102,565.99 S 26,814.01 

140,085.14 S 6,303.83 S 100,090.81 $ 39,994.33 
108,197.38 S 4,868.88 S 77,307.00 $ 30,890.38 

108,197.38 S 4,868.88 S 77,307.00 $ 30,890.38 
79,831.00 S 3,592.40 S 54,764.07 S 25,066.94 
96,728.09 S 4,352.77 S 66,113.67 S 30,614.43 
79,608.50 S 2,646.98 S 39,704.70 S 39,903.80 
55,996.33 S 2,519.84 S 34,073.77 S 21,922.57 
57,787.68 S 2,600.45 $ 35,163.80 $ 22,623.89 
64,736.03 $ 2,913.12 $ 39,391.86 $ 25,344.17 

1,129,211.96 $ 50,814.54 $ 687,125.50 $ 442,086.46 

158,181.15 $ 7,118.15 $ 93,168.67 $ 65,012.48 

102,617.76 $ 4,617.80 $ 60,441.87 $ 42,175.89 

152,051.99 $ 6,842.34 $ 89,558.63 $ 62,493.36 

86,668.11 $ 3,900.06 $ 51,047.51 $ 35,620.60 
170,012.88 $ 7,650.58 $ 100,137.59 $ 69,875.29 

208,777.97 S 9,395.01 $ 122,970.23 $ 85,807.74 
208,777.97 $ 9,395.01 $ 122,970.23 $ 85,807.74 

49,690.00 $ 2,236.05 S 27,192.85 $ 22,497.15 
497,153.68 $ 22,371.92 $ 253,424.09 $ 243,729.60 

101,290.00 $ 4,558.05 $ 50,442.42 $ 50,847.58 

101,290.00 $ 4,558.05 S 50,442.42 $ 50,847.58 
101 ,792.52 $ 3,053.78 S 33,591.53 S 68,201.00 
101,792.52 S 3,053.78 S 33,591.53 S 68,201.00 
87,575.67 S 2,627.27 $ 28,899.97 $ 58,675.70 

81,034.00 $ 3,646.53 S 35,047.21 $ 45,986.79 
2,451,546.67 S 110,319.60 S 1,060,293.93 $ 1,391,252.74 
2,451,546.67 S 110,319.60 S 1,060,293.93 $ 1,391,252.74 



CODIGO NOMLASE Marca 

0342-156-142-01-00001 Tomógrafo 

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

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

0342-156-055-01-00013 Aspiradores SORING 

0342-155-074-03-00055 Ventilador de Transport MAQUET 

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

0342-156-261-01-00001 Vitreotomo OERHI 

0342-155-123-01-00007 Ultrasonógrafo CHISON 

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

0342-156-265-01-00001 Sensor Flat Panellnalan DR-TECH 

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

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

0342-156-163-01-00001 Fluoroscopio Brazo en e SHIMADZU 

0342-156-163-01-00002 Fluoroscopio Brazo en e SHIMADZU 

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

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

0342-15 5-07 4-03-00063 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-07 4-03-00064 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 

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

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

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

DEPRECIACION AL 30 DE JUNIO DEL 2023. 

1-' 
Modelo Serie Color Estado Actual F.Financiamiento FCHA ADQUISICION 

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

SON OCA 300 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 $ 

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 41D6D8369004 Gris Bueno GOES 15/01/2020 $ 

OPESCOPE ACTEN 41D6D8354002 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 $ 
SERVO-AIR 16493 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16499 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 

2 

VAL NICIAL DEP 2023 DEP. ACUMULADA VAL. ACTUAL 

507,782.45 $ 22,850.21 $ 219,615.91 $ 288,166.54 

126,840.68 $ 5,707.83 $ 54,858.59 $ 71,982.09 

967,893.95 $ 43,555.23 $ 418,614.14 $ 549,279.81 

130,000.00 $ 5,850.00 $ 47,840.00 $ 82,160.00 

36,075.25 $ 1,623.39 $ 13,510.18 $ 22,565.07 

36,075.25 $ 1,623.39 $ 13,510.18 $ 22,565.07 

69,000.00 $ 3,105.00 $ 26,910.00 $ 42,090.00 

32,525.30 $ 1,463.64 $ 10,448.75 $ 22,076.55 

59,395.00 $ 2,672.78 $ 18,961.86 $ 40,433.15 

31,500.00 $ 1,417.50 $ 8,505.00 $ 22,995.00 

30,100.00 $ 1,354.50 $ 8,122.50 $ 21,977.50 

31,500.00 $ 1,417.50 $ 8,505.00 $ 22,995.00 

61,970.00 $ 2,788.65 $ 16,499.51 $ 45,470.49 

61,970.00 $ 2,788.65 $ 16,499.51 $ 45,470.49 

32,398.00 $ 1,457.91 $ 7,537.19 $ 24,860.81 

32,398.00 $ 1,457.91 $ 7,537.19 $ 24,860.81 

32,398.00 $ 1,457.91 $ 7,537.19 $ 24,860.81 

32,398.00 $ 1,457.91 $ 7,537.19 $ 24,860.81 

32,398.00 $ 1,457.91 $ 7,537.19 $ 24,860.81 

32,398.00 $ 1,457.91 $ 7,537.19 $ 24,860.81 

32,398.00 $ 1,457.91 $ 7,537.19 $ 24,860.81 

32,398.00 $ 1,457.91 $ 7,537.19 $ 24,860.81 



CODIGO NOMLASE Marca 

0342-155-074-03-00069 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-074-03-00070 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

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

0342-155-123-01-00009 U ltrasonógrafo CHISON 

0342-155-123-01-00010 U ltrasonógrafo EDAN 

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

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

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

0342-154-028-01-00002 Microbus Nissan 

0342-154-028-01-00003 Microbus Nissan 

0342-155-123-01-00011 Equipo de Ultrasonogra Mindray 

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 KARLSTORZ 

0342-155-028-08-00005 Videolaringoscopio STORZ 

0342-155-07 4-03-00094 Ventilador de Transport DRAGER 

0342-155-074-03-00095 Ventilador de Transport GETINGE 

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

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

0342-155-200-01-00001 lnyec. de Medio de Con LIEBELFLARSHEI 

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

0342-155-030-07-00001 U. Radiografica C/Fiur05 SIEMENS 

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

DEPRECIACION AL 30 DE .JUNIO DEL 2023. 

Modelo Serie Color Estado Actual F.Financiamienlo FCHA ADOUISICION 

SERVO-A IR 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 $ 
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 PN05402 Gris Bueno GOES 25/05/2022 $ 

INFINITY C500 ASPK-0348 Blanco Bueno 7833 Eq. Att M e: 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 $ 

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 $ 

Cont · or 

Fecha de Elaboracion: 28/07/2023 

3 

VAL NICIAL DEP2023 DEP. ACUMULADA VAL. ACTUAL 

32,398.00 S 1,457.91 S 7,537.19 $ 24,860.81 

32,398.00 S 1,457.91 S 7,537.19 $ 24,860.81 

34,933.00 S 1,571.99 S 8,281.99 $ 26,651.01 

45,989.00 S 2,069.51 S 10,823.79 $ 35,165.21 

28,373.00 S 1,276.79 S 6,593.81 $ 21,779.19 

65,495.00 S 2,947.28 S 14,605.39 $ 50,889.62 

41,415.00 S 1,863.68 S 9,256.26 $ 32,158.75 

29,371.05 S 1,321.70 S 5,286.79 $ 24,084.27 

39,366.51 S 1,771.50 S 6,859.63 $ 32,506.89 

31,040.85 S 1,396.84 S 5,408.87 $ 25,631.98 

51,995.00 S 2,339.78 S 9,060.13 $ 42,934.88 

35,000.00 S 1,575.00 S 6,098.75 $ 28,901.25 

24,850.00 S 1,118.25 S 3,501.81 $ 21,348.19 

29,294.00 S 1,318.23 S 4,568.66 $ 24,725.34 

29,294.00 S 1,318.23 S 4,568.66 $ 24,725.34 

29,294.00 S 1,318.23 S 4,568.66 $ 24,725.34 

82,450.00 S 3,710.25 S 12,858.81 $ 69,591.19 

29,900.00 $ 1,345.50 S 2,747.06 $ 27,152.94 

58,000.00 $ 2,610.00 S 7,247.10 $ 50,752.90 

58,000.00 $ 2,610.00 S 5,798.55 $ 52,201.45 

58,000.00 $ 2,610.00 S 5,798.55 $ 52,201.45 

35,248.00 $ 1,586.16 S 4,317.00 $ 30,931.00 

25360.00 S 1,141.20 S 1,850.41 $ 23,509.59 

70000.00 S 3,150.00 S 4,322.50 $ 65,677.50 

202556.67 s 9,115.08 S 11,798.96 $ 190,757.71 

13,993,137.09 $ 570,849.85 $ 6, 774,087.51 $ 7,219,049.58 
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HOSPITAl. r·lt1ClONAL DE ~~H !\lúS 
Bfí\DAI\1ÍN BLOOf•fi 

A!..f..,~ACEN DE !NSUMOS DIVERSOS 

~~~-:;~~;:::;:~&i'!i::~:~::,'\:.:~/ 
~r.t ::~ .:~.i·.~i./~ ~~= (~:}~ 

San Salvador, 2ó de febrero de 2013 

Ing. Osci:lr Granados 
Jefe de departamento de mantenimiento 
Presente. 

Por este medio le informo del equipo de oficina e infoimático recibido en este almacé:1 durélnte el mes de 
Febrero 2013 

r·i:NGifESO ! CANTX ¡·· NOMBRE br: ··,¡ PR<.KEOE~fflA ·r¡~c"H"J.\_T . . PRÉCXO .. TlJs"icA-ció"NI 
1 No. ! DAD 1 E~UIPO , · 1 ! ! r---·-- . ----~--~---·-· ---,_---------·--~-----·--'- ---.. ·------[·- ·--¡ 44 ¡ 1 . ¡ Sistema de aire 1 Fondo general 1 Oi'-02-13 ¡ 1 109,440.50 1 Unidad de I/ 
1 ¡ ! med\co marca ¡ PEIS r11inisterio de ; : ! Cuidados 0 l ! i .<\MICO · tvlodelo 1 Salud Publica ¡ ! 1 Intensivos ! 
· ! 1 No. A-Red- 1 Proveedor C & ~-1 1 1 Neonatales l 
~~~ACK . ! \t'·~lr-.111q D240P·SS-N- 1 INDUSTRIAL S.A. . 1 ! i 
f J,..-.s; 1 150 ORIGEN j. de C.V. i 1 1 , 

L:Gp.iL!LJ.ff-K. 1! ___ fANADA .. .i?PG-Yí_!(. e 513 ¡sckL-- (l l~_t_¿ ''\ t!.~.C~~~-L(cl_!l_('iÓ6t~5 
i "-}9 1 16 UPS con \Compra RP 08 ¡ 11-02-13 ¡ 535.15 CíU 1 Recursos -~ 
1 i 

1 

regulador de 1 Data & Graphícs ¡ ! ! Humanos ~ 
1 ! voltaje SOOVA . S.A. de C.V. ! : ¡Citas 1 ! 
1 ! . 1 1 1 Consulta i 
' ' 

1 
1 · .-. . ! 1 Externa @~ 
1 1 1 Emergencia {lJrY 
· , ¡ Enseñanza e 1 

J j l investigaciórú) ; 
· · Oficina de i 
1 1 1 1 Enfermeras fJ 1 

1 
'¡ 1 1

1 

Atenc!ón al j 
. usuano : 1 , 

1 1 . 1 1 1 
l 50 ; 1 ·¡; Televisor Marca • Donativo . 112·02-13 1 $50.00 1 Lab~ratorio ·¡

1 

l ! l Sony de 29" Dra. Soad F. Alabt 1 , ¡ chnJco /
1 

1 modelo KV- 1 i 1 1 
¡ 32HS420 __j 1 l 

· 66 !1--t Proyector Donativo Systems 121-02-13 $1,096.10 ! Informática 1_ 

l Multimedia l Interprise El '¡ 1 1 . ./f 
1 Epson Powerlite 1 Salvador 

1 
, ¡ - 1 

: 1761w 2600 ! 1 ~ - ; --~ .. 

l. 1 ~- Computadora ¡· · Donaci?,n ! 03-0H3 $300-00 1 Enseñanz~_e,)-' 
- con sus Fundac1on , 1nvesttgac1on l 

j _______ ,_~riféric~---J~efón~_l __________ l ______ , ---#- ! 
1 
¡_ 

9 

Atentamente,,.-~··""""' •. ""''""' -~······ Grl) f)d h,J.o .( q _ 
-- ~ r 1 

_ ....... v• -~ ... /i~ J '\. vl<ls\-l·c ... ¡"-'e-~ro 
. ~- .·• t> 1 . • • . ._ \0 ¡l'-o t\1 o r 

... .. ..... -~ ... "\ .~·~ ' . . .. ! ~ > 1 . • •• \'• ("t ~ il 

... . . · ·.,. . ! - ..... ·' ~ - '\'; M~~(C\t...::>q~')5VC\~ • 

uc .... J~~re~~:.~l~.D·í~z:: .: ::.···:·.:··.·~·::.:.:.; :.:-_. ... ~<->.·:~~ _}7;1~J~ Mc)&_~Jo: S- ~-c,N\aS ·\<?,t J-tVf;s ·r 
Jefe de Almacén de Insu.tnés Diversos. •_..· .:<" . ~-. .. --»!>"(.::/ /6\:f/-c 3 12-¡S.:s-· 06~-- 01 ~ 00 /Go. · 

_;.r i / 1 • •.• : ts .'! ·r=:· .. ~ (.<;; <.:!::;!~ ( :_ ';(U . · 
L// .. :-· ·?.:~> ;v\u.."t (<.\.: X~!óC~· C(.J;j• 

ce. A:dmón. j ' c/¡sr?i..:¡ ~ , (u":,) . ¿Jo .,¿·o -I.S3 "060·--0I "()0 ¡~a · 
LIC. Israel 1'1eza . . ""r \_/'- \ 1' • l"i .:> 1 V , 
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ACTA:. DE ·ENTR~GA.j RiE.CEPClQN QE.CÉNTR'O ·NACIONAL DE RADIOTERAPIA 

En. el marco de la actual a'dministración gubernámental y de· ras políticas sanitarias impulsadas por el 
Ministerio de Salud (MINSAL), a tráVés de la Dirección dé·Enfermedades No Transmisibles (DENlf), se 
ha planteado especial énfasis en laatehción de dichas ·enfermedades. 

En el año 2016, el MINSAL a través ael Viceministerio de Servicios de Salud organizó la unidad de 
· -·-atención al· cáncer y considerando·las·necésidades-de·atenci"óh de· la poblacion·en lo"relacionado .. ·c-on· 

. • 1 

los servicios de radioterapia, se planificó y coordinó la sjecución del proyecto de cr~ación del Centro 
Nacional· de Radiotera·pia, para lo cual se tuvo a bren en dedicar gran parte del tinahciamiento del 
proyecto del Banco Mundial, "Préstamos Externos - Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, en la 
adecuación de infraestructura y construcción de instalaciones (búnker}, asi como en adquisición de 
equipo no médico y médico especializado, pata ~roporcion~u dicha atención a la población que lo 
requiere. 

El MINSAL, a través de la DENT, en coordinación con la Unidad Coordihadora del Proyecto y por 
medio de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones ;rnstit~cionales (UACI) del MI N SAL, llevaron a 
cabo los -procesos de adquisiciónes, conforme ·a las leyes -de 1a república y reglamentación del Banco 
MUndial, rhédiante· contrataciones de adetOación y coristrlicéi6n de Instalaciones, · asr como de 
adquisición de equipos pa·ra radioterapia. 

En consiqeración de lo plan~ado e implementad~, al contár cotl las instalaciones construidas, los. 
bienes adquiridos y lós recursos hunanos para proporciomtr atención en radioterapia, se ha procedido 
por parte de las autoridades del MlNSAL, con· base en las leyes de ra república, a la creación legal del 
Centro Nacional de Radioterapia, como estrudura organizafiva oprnativa de prestación de serviyios de 
atención a la población 

. El día 6 de abril de 2018, se estableció el acuerdo ministerial No. 670, en el que el órgano ejec~tivo en 
el ramo d' salud, fundamentándose en el artfculo 65 dé la Coristitudón de la República de El Salvador, 
de conformidad al artfci..llo 41 numeral 4, del Códig<Y de Salud, con bas·e en el ~eglatnento General de 
Hospitales del Ministerio de Salud en su artículo· 1"2, lhC1so s·egundo y con el propósito de brindar una 
atención irtte·gral a las pers<>nas que padeceh cáncer, procedió a la ·creación del Centro Nacional de 
Radioterapia (CNRr). 

Dicho Centro se ha estableCido como Una Instancia admihiStratlva del Hospital Nacional de Niños 
"Benjamín Bloom• y será el responsable de brin:dar la atención y tratámiento en Radioterapia a toda la 
población usuaria de la red pública hospitálaria que padecen cáncer y que requiere este tipo de 
tratamiento, a través del sistema de refere'tlcia y retorho. 

En consideración de lo a'nterior, la Dirección de Enferrnedades No Transmisibles (DENT), como 
instanpia órganizativa del nivel superior, hacé traslado de i.nstala'ciones, mobiliario, equipo médico, no 
médico y especializado de radioterapia, así como de recursós humanos a la Dirección del Hospital 

1 
\. 

' . ·· 1· 
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HOSP!TAl NACIONAL DE N~ÑOS 
BENJAMXN BLOOM . 

ALMACEi~ OE Ii~SUi';1QS DIVERSOS 

......... -, 
_.,/ ) 

San Saivador, 02 de' Julio de 2.üi2 
1 / 

Ing. Osear \~dos 
Jefe de departamento de map.tenimiento 
Presente. 

~~~;.::,;:;:~~r::;,;~~·.:·~r;::_;·: 
~ ( ~ · ~. , · \.:- .i. f\ .,-.. ·~ 
·~·." ;).:?'~ ?":". !· ~ .. ... .., ,....,.. "~ 

Atentamente, le informo del equipo de oficina e informatice recibido en este almacen dU"ante l.lrio 2012.. 
1 INGRESO 1 CANTIDAD j NOMBRE DE 1 PROCEDENCIA 1 FECHA 1 PRECIO 1 UBICACIÓN 1 

.• ·¡ No. j E UIPO - } ¡ 
1 169 1 85 1 Monitor para Otros 1 ;-rq<S .::{ d,O e~ 

1 1 1 computadora 1 1 ~~tablecimient j K~·~o'n . 
1 1 1 1 !transferencia. i o ce:. ,· d e:ll ~ .... 

ImDre5or matrit:!a! y l 
c:imil~r '-...... _. 1 

Compra 

. u ........ ;..,,~ .... ,.. ... _ 
1 1'1\Jlli i..VI ¡J\..11 V 

· Do~~~:.:.~ 1 "L; "6 • ..., i ·-·~u_~~:~l~ 1 VV V ¿L. ~ ¡ computadora 
1 ~· '"'<;'"''::.' 1 

1 1 
6t::i11dlllill OIUUfll 

r.l"'n<:J Jlt:=l 

l. ~~t~~~--área de d~s 
S<lnco de 
(" __ ... _ 

l"""cJ¡~JC 

175 ¡ l2 j r"iuebie sofá cama ¡ . Dona_ción ¡ ü6-ü6-i2 ¡ $73.45 ¡ Pensionaáo ¡ 
¡ 1 1 1 rnvers1ones J 1 1 1 
1 1 1 j energéticé:S 1 1 1 

l 176 1 1 1 Equipo de fax j Donación 106-06-121 $122.29 1 CENID i 
1 1 1 . Ministerio de 1 1 

1 1 1 1 Salud P. 1 1 1 1 
1 179 1 1 1 Equipo de fax 1 Donación Maria 107-06-121 $100.00 1 Nefrología ! 
1 1 ! 1 Anav~ 1 1 1 • 1 

1 T~V>nr.ac,.,r rlo ~'efrolog~a 
1 

... , • '1•'' ...... ~.~ .... ~·- ¡·. .... • ' 
Ínuo ,.,.. i);t"' ,.14:11 .;,.....a 1 U t f '--'-'-IVI J U '- Wl U,\.ol 

ncaro v color 
$700.00 f~ ~fi:0iuyf¿¡ 

-.,.-
! 1 1 ' ._ ...... ··-·- ' f'-'- .-PJ"" , -- ~ ,. -. . . 
' 

1 1 Cámara fotográfica 1 
· • · · - · 

1 
· · - - - • .. ·' 

1 O"l 
~.., .... 

1 182 1 

~51 
i 19i 
1 

1 

1 192 1 4 

1 
1 

1 

1 

. ()mnic:nnrt ' !J. 

1 Cámara de video J -· ·;;-;a-~i6~ -- -- ~11-06-12 1 $461.00 
Omnisoort S.A. 

1 1 1 . 
L __ ! l 1 

?' 
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DA._ DADA y CIA. S.A. DE c. V. 
··soi:ucioNés··¡J..ireGRALEs· bE rEcNoLoGIA 

• • ,. ~· "l' • ' • 

V~nta de Equipo Telefón!co, Repuestos y Materiales • 
. ·· . . 

3o. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA N>RTE APARTADO (06) 274 
TELS.: 224&-9200, 1222·9222 

FAX: 227i·2210 EDIFICIO ERICSSON, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
www.dada-<led o.eom 

~A 

~ 
ICOOIJ#iSil 

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

FACTURA 

No.12SDOOOF 00 165 

N.R.C. 10033 - 1 ;:-_, _ 
NIT.: 0614 - l 50362- 001 • S\1\:l":ñ¡J,S: .• 

NOMBRE DEL CLIENTE: CATEGORJA GRAN CONTRIB UY};NT~ 

NRC.: "GIRO: 

DIRECCION D.EL CL,IENTE: cti.LE /[f'E 19A'·A.:NIL'\'I \:.U;: tf!. 1\l!l:) Stt~ ::x!)l.W1l.l ·: NIT:06l !l.()J.!)j Z.-V.~J::~? 

DEPAAT AMENTO: 1 VENTA A CUENTA DE: 

CODIGO CUENTE 

:;-i ~:~2~;·1 

OlA 

o~··, 

CONTADO 

c:~t.iJI iD 

MES 

, P.c:=:p 
AÑO 

:2l)1? 
cneono 

1 ----··- --···-- ____ _:._, 

OADENNo.: 

( \ 

•.' 

''··· 
·-.. 

fJ.' ¡~-~ ( :_ ;·, 

1n -.:w /!.v\.1 
•'ll)ÍI::lW) t'r< VfT~i LA .t.JJ. 

¡ru~l.W~Jf Ao¡Jlj[)l,qtiLN t~j._ 

. ., . ~. ·.' 

} 

·, ·. .... 

' 
·' 

,· -. :. . . ' ~ 

; • . • L :: ~ ,. 

... .... 
.. 

. . ~~· : 

soN:-~yJ*fJ:lÚi .Y ocm·.MI.L :u ci:IEHfOs tfJvOOI\ ~V·.·l¡;.fS · -" IÚJ'f.{'<; ·'' ·SUMA~ 

! ''-M '1 . • : ••• ,.,,._._""'"·"-"ro""'- . . :· .. (~l iVA.AETJ:NII).o . 
· ·. :: · · ~4~3': to:~ ~~ .. · · 

.. 

NITOOUI: • 
FIRMA DE RECIBIDO: 

.. \·,::· .. 
' .• 

• -' 1 . 
~ ~ i 1,, ;. :

.,· • ; "· . ·r -~ 

' 
__ :_L_..: _~ 

, VENTA NO $UJETA 
·. , ; \i.er:irÁ~exEÑti ·: 

., ·.,, .. :f9T-íü.>"·· . . : ,.· .. ."• 
··. ·.·.·· .. ~·t·· · .. ; ·' ·=.:: ~ . • 

¡.:-.;·~: - . 
• • h 

·-· . ~ . 
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.HIN.IS1'.@;tUO O~ SALUD PUBLICA Y ASI STI!:NCIA SOCIAJ, 

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BEN·JAMLN BLOOM 

ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

Page f of 1 

ingreso N" : ll1 
ENTRADA DE MATERIALES 

Fecha I">o..-umento 1 7I07n01?. 

ProYeedor : MINSAL (FONDO PEIS) 

Procedencia : TESORERIA 

Vla Ingr~M : LICITACION PUBLICA 

N"' Fsduras : MEDITENCNIC ,S.A. DF. C.V 

\ce CODIGO fJI!SCI<.JJIC'K.Il'~ Dü ARTK.'IJLO 

!950004A EQUIPO FOTOCOAGULADOR CON OFT Al.MOSCOPIO INDIRECTO 

·Í. 

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

.. 

Ol'cli':n N" 

Uclta.c.Publka N" 08/201 1 

U/M L'MniDAD 

FECHA 
VENCIM. 

l.úTII 

COSTO 
UNITAR "lUfAL 

CttJ 1.0000 o l/0 1 i2050 SIL ~52,493 .0000 $52.493.0000 

TOTAL 1 .IJI)Ijl) ~ !)L.~ \.f! .lii_U_UJ 

MONTO TOTAL ~s2 ,~n.oooo 

~uardalmac· ~-4 en ~ 
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,~ .... 
I/_, . 

... ~~ 
..p:i}~MEDJTECNIC, S.A. DE C.V_~ 

. . , . .. ; ~t.'¡':"~~-- --

.. ·:;,¡"·¡[;.:::;"Suministro y Mantenimiento d;) Equipo Médico, Odontológico, 

/----·-

Básico y Electromecánico 
Final 23 Calle PonieNe y 29 Avenida Norte 

No. 1516, San Salvador 
Tel.: 2208·8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186 

E-mail: ja.amayagarcia@gmail.com 

FACTURA 
Oc 12SOOOOF1 ni 12SOOOOF500 

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

,\UTOiliZACION IMPRENTA No. 701 O.G.I.I. 

Cl" 
1 

Ministerio de Salud 
1en e: . -·-···---·-·--- Fecha: _ 

18--jun-12 

---J 
-· 

Dirección : 

Venta a cuenta de: 

CANT. DESCRIPCION 

Código: 60,10501 O C/U 
1 Equipu footocuagulador con oftalrooscopio indirecto Modelo Solitnn 

Mar~:a : IJkx Orig<·n: /\uslr~lia Vcncionicnlo: No Aplica, Cnsa Rcpresculada: 

IJkx CSSP : N//1. 
Reng. ·¡o 

Contrato No. 281 /2011 

Licitación Abierta DR CAFTA LA No. 08/2011 

Resolución de Adjudicacion No. 49/2011 

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

SON: 

" 
Cincuenta y Dos Mil Veintiocho 46/100 DOLARES 

LLENAR SI LA OPERACIONES IGUALO SUPERIOR A$ 200.00 

Nombre: 

NITIOUl: ,. 
Extranjeros: Pasaporte 1 Caroel tle Residencia 

IIPOGRMIA OffSET SUPREMA, S . ._ OE C.V./ NIT: 0614· 170S9l·l01·6/leQ. 7lS6l· 9 
Al•meda Jua• 1lblo 11 No. 419, S.S., Autorltoclón lmpre•ta No. 701, dt fc<:ha 15·6· 1997 
No. o e ResolutiOn de Numeración cortelaUva JS041·RES -c.R·l6607·20ll 
r ... .. ~ _,_ •--·4,v, ... .. .,nt1 

NITo DUI: 

- . 

PRECIO ~TASNO VENTAS VENTAS 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS GRAVADAS 

$52,49].00 $52,1\9] .00 

SUMAS $52,493.00 i 

' 

(-) IVA RETENIDO :t>4b4.54 
1 

SUB-TOTAL 
1 

VENTA NO SUJETA 1 
VENTA EXENTA l 
TOTAL $52,028.46 ) 

\00 50)·0 1 · 2012 



No.l ~t ACTA DE RECEPCION 

H<)SPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

En las instalaciones del Almacén de Insumas Médicos 
Del Hospital Nacional de Niños Benjamín 

minutos del día 0 3 - ENERO 

Bloom a las horas y 

----~ 

del 20 1 4 , se procede a lá 
Recepción d e DONATIVO por parte de ; 

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

( Institución o persona que realiza d<?nación ) 

Según detalle siguiente: 
DESCRIPCION U/M 

EQUIPO MARCO STEREOTAXICO (USADO) c. u. 

COD.l-95-8301 A 

(PARA USO EN SALA DE OPERACIONES) 

Cantidad 

1 

Precio 
Unitario 

($) 

$ ao,ooo.oo 

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

Habiéndose recibido a conformidad, firmamos lo anteriormente descrito . 

Precio 
Total 

(S) 

$ ao,ooo.oo 

... ~tiDWA¡ ~~~~ 

F. ~~~ ~1 .... ~\liDft.s-:t:~ 
_2 /1!~ o~ ~'~ l 

·r~ .,.. ~ti~~·::\,., "' :;;: .! 
~~-, •· ~:iY i';,. ·) 

::> " e~~/'"' {;;¡: · \"',;. ~, . ~~--~· 

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

~ 1 ·. ,.-4 .,. :\.. c,f\:J e, ;1 ' 

'<;~:~· !.;.:~"!J:~:p 
Sello: 
,. 



/ 
c..:· / 

.::.;:., · ~ -· J.\" - ~' . ..-.¡;· / 
. •r)''• .,~\ ~ . -.J:·' 1"· // 

/ :. . -'~' . ,;·~. ':1', o-;- ... 
,,. :~. : . ··' <<"'.. . V - . /:;>·- :· "' __ .·,:·:·il:_:···· Á -Li~.NfC, SA DE C.V. 

.,¡;:., 4· '':' .~<. . . 
·' .. {' .-.~~::."· .. -otíifllnistro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontológico, 

,.}' ,,!.-~ Básico y Electromecánico 
' ~ Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte 

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

E -ma ll: j a. amayagarci a@gmafl. com 

FACTURA 
Oc 14SOOOOF.1 al :1.4SOOOOF500 

N.~ O 1.08 
REGISTRO No. 122566-2 
NIT: 0614-300300-121-8 

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

Cliente:~·-Direcclón~~~u~~);._,_"~ ~ Fecha: -09-Jun-14 • 

,w,;/!inta a cuenta de: NITo DUI: .__ _______ ----"-_ 

CANT. 

:/r r-~ ·:~ ~~~:,-

'. . ...... ,¡\;~ 

'"' 

'\._ Codlgo: 60405090 \ 1 n .,- 9 0 11 ,(3 
6 1 '\ onalmwcoplo Directo - -, :> -

Oftalmcncopjo Directo Marca: Wellch All)n Origen: USA Vencimiento: No Aplica 
C.s.a rcprcaeniada: Medil=lic, S.A. de C. V. CSSP: N/ A . . 
Reng. 31, UM~ CJU 

"-. Codigo: 60405095 ~ ,... CJ l .. . 0¡ O -' / C 
4 1 "'\,_Oftalmoscopio Ind(recto '__/ . 

Oftalmotcopio Indirecto~: Wcllch A1lyn Sc:ric: 1421125, 1421123,1421312,1421310 
Origcn: USA Vencimiento: No Aplica Ca.arcprcsc:ntad~: Mcdítecnic, S.A . de C. V. 
CSSP:NIA . 

R.cng.. 32, UM: CJU · ""- o6._ 

~4 
~odlgo: 60405140 "" l- q 5 - . ~~ f} ~ 8 
Sllfon par& OftaJmologla con Brazo para Foropt~ L:arnpa111 de Hendidura y 
Queratometr-o . . 
Sll!on para Oftalmología con Bruo paoPoroptcro, Lampara de Hendidura y ~torndro 
Modolodcl SUJ.on OC-2200, Series: 22Cl413, 72C2418,22C7(2Cf, 21C2407 · 
Col\lrnlla Oftalmlca Modelo: CS-4, Soric8:348486; 348477,348506,348476 
Marca: TOPCON <m,eo:Ja_pon Vcuciriam: No Aplíea CaSI Tqll'CSQlfad&: Mc:ditccnic. 
S.A. de C. V. CSSP: N/ A ' 
Reng. 38, UM: C/U 

PRECIO 
UNITARIO 

$1,080.00 

$.3,800.00 

$12,893.00 

iASNOI VENTAS 
SUJETAS EXENTAS 

J.n 

VENTAS · 
-GR-AVADAS 

$6,480.00 

$15,200.00 

S51,S72.00 

""' 1 '. 

Cot.lla,o: 60405005 . \. 1- 0 r - 4-lJ 1/ A 
Cantara pm AnglognRa 01\almoJogrca \ '_.) . · 
Camat<11 pan Allgi~a Oftallnologica.Mtclefo: CX-1 Serio: 3940800"8 ~:Canon 

$70,]00.00 \1 S70,l00.00 

. , 

SON: 

Orlgca: USA Qrdcn~~dot2U~321F07, MG.itor968071l3, Me.~ BTIS00812000321, 
lmpret!)ta Marc1 C. non Modelo IPl.'lO Saio: JCJ00202.S7" UPS Mara: Centra Serie: 
XAAI-í401042297S0048 Vcnclmiénto: No Aplica Casa rcprcealbda: Medilcalíc, S.A . 
.r. C. V. CSSP: NIA bn¡. 42, UM: C/U 

Contrito-No. S8/l014 

Financiamiento: Fondo Goneral-Pels 
Codl~to Proyecto 4654 

Adjudicación No.ll21l013 

Ciento Cuarenta y Dos Mil CiC!Ilto Ocllelta y Dos Sl/100 DÓLARES SUMAS 
L 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 VENTA NO SUJETA 
Non,ua'II:O. k... VENTA EXENTA 
NIT/DUI: 

ExtranJero~: Pasaporta 1 Camet de ~esldencia 

nPOGRAFtA OffSET SUPR&IA, S.A. OE C.V./ Hm 061 4·170593-101-ti / Rlig. 73563-9 
IJ•meda luan P•WO 11 Ho. 4U, s.s., Autorluclón lml)renta No. 10!, ele f'tch• 25·6-1997 
No. de Resoouclóoclc NumerJdÓI\ correlltlvl 15041·RES<R·l59o48-l014 
Fc:b• 4é lmpre5111tl4·2014 
Tt.3AV.: A .. l nl'\t .1 rl\lt 

TOTAL 

$1<13.452.00 
$1,269.49 

$142,Uil.51 

1oa so~-o 4·2014 

Blenoo • Origll\81 ·Emisor 
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,/ RESIDENCIAL SAN LUIS, A V. UNCOLN, BLOCK N" 4 CASA No 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. 
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-W77. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitacioncs@corcsaelsalvador.com 

VENr A DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO ("''":<;;c·,;.;·~;:·c"'"·y~~:;~;· ~::· .,,. _, '·'\ 
Y APARA TOS DE MEDlDA Y CONTROL ~ r "~~:;r~: ;~:~~j~c:./- .. l 

Señor (es): PROYECTo NÚMERo 2586 coNsrRuccóN, REMODELACIÓN Y EQUIPAMIENTO ! N \1 r, t 4 7 j 
~ • - ~ -;••,: .. ... "\ t A-r7"'t-'"> l , r (" .,.,, ~,.,-

DE LOS lABOfVITOR!OS DE PATOLOGIA Y CITOLOG!A DE LOS HOSPITALES DE N!NOS B!;NJAI-I!N BL00~1 Y 1 ¡ \~;'"'~,¡ "' \ J ''' "'-'~'v ''-' J' 
DR. JUAN JOSE FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FOND05 DONAOÓN: CHINA- TAIWAN. _ , Nrf: 0614~2807'i5•0Ü1 ·~3 

~..>.":'CTX.V~tr . .:nrr.n;T:,-c:.c~.-..~1·;.-..•vY~....,I.".<rof$';.-'C:J"::-:e' 

Dirección .. ·_--------------------------------------

No. DUI 6 NIT: 0614-010122-003-2 Venta a cuenta de: __ ...;_w...;_rL~L:::...IA::...:M...;_P...::;.ER~E:.::z ______ _ 

San Salvador. 29/0I/2015 FORMA nF PAr,rL1!lJ)IAS. 

CANTIDAD DESCRIPCION 

VIENE DE FCF No.: 146 

·~ 
CARACTERÍ5nCAS MECÁNICAS: Base metálica Hbusta, resistente a 
vibraciones, con alto grado de rigide7., la cual dtiJe incluir los soportes 
necesarios para garantizar la estabilidad del caberal del observador priocipal 
y los dos de enseñanza. • Compacto, auto soportido, diseño ergonómico. • 
carcasa metálica con uatamiento arrticorrosivq de fácil limpieza, 
resistente a los reactivos usados en patología y a ros Líquidos de 
desinfección hospitalaria. CDNDIGONES DE RE<li'CIÓN: Se entregará el 
equipo instalado y funcionando con todos sus accesorios Incluidos. Será 
entregado a entera satisfacción del Jefe del Sel\lldo de Patologfa del 
Hospital y del Administrador de Contrato. INFORI-'ACIÓN TÉCNICA: Con el 
eqoipo: - Manual de Oper~clón, en Idioma castelliJlo. - Manual de Servicio -
Manual de Partes en Idioma castellano o en inglés. GAAANTÍA: Garantfa de 
doS años contra desperfectos a partir de la fecha 4e puesta en 
fUndonamlento del equipo. Se considera rnantenlnlento preventivo y 
correctivo du1'31lte el periodo de garantía. lncluye dos visitaS de 
mantenimiento preventivo semestral, durante el tiempo de vigencia de la 
garantla. Compromiso de existencia de repuestos para un período mínimo 
de 5 años. CAPACITAOÓN: La capacitación comptenderá: - Operación y 
manejo del Equipo - Mantenimiento preventivo y taBas más frecuentes 
Impartidas al operador y técnico de manterimletD respectivamente. Se 
(lf'esentará programa de capacitación. SOPORTE TÉOOCO: Se cuenta 
localmente con Departamento Técnico Biomédico con personal entrenado 
por el fabricante. GarantizéllllOs a brindar el sop<rte técnico con personal 
calincado para el mantenimiento (lf'eventivo, de ac~erdo al Pfograma 
soUcitado y que estamos en capacidad de atender el llamado por reparación 
en un tiempo máximo de 24 horas. Marca: l.EJCA, Origen: ALEMANIA 
Vencimiento: N/ A. Casa representada: LflCA MIOOSYSTEMS, CSSP: N/ A, 
U/M: C/U 
No. DE SERIE DEL MICROSCOPIO: 394537 

~--
No. DE SERIE DE LA CAMARA: 0729713914 

-~ .t9~JMTP.~o. 576/2014; UCITAÓÓN ABIERTA DR:cAfi'~ LA ··~ -
~~~WJ:~9?-'\i RESOLUCION O~ ADJUDICACION No .. 113/201lti"' . 
...,. · s;boN.A91q«¡~f:W'h~·t;r~YJ,}."'~ 

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

' 

~ 
CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 
,. 

CONIAC lmprnor"· ecaoorpts Huno, Nlr. 0520-261272•101-7, R~. 161177-1, Alllodzld~ 11"993 O.G.I.I. 
dt ltchl 25105/08, 3$ Cllt OrltnCt # 323, Col la Ribl41, U. PPX: 2235-7151, T•lslac 2:DHV$4 
Ruoluel6n N• 15041-flfi·CR-11 101-2014, S•rlt Au!orlu4a: 14$DOOOfi 14SOOCOF2ot. 1<Q1110 OJ,'2014 

PRECIO 
UNITARIO 

SUMAS 

VENTAS NO VENTAS VENTAS 
SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

$ $ 42,635.00 

(·} 1% IVARETENIDO $ 377.30 

SUB-TOTAL 42,257.70 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 

VENTA TOTAL $42,257.70 
-~~--

BLANCOt OrlglnQ/- Emisor 
AMARILLO: Duplk11do - Clunu 
ROSADO: Trlpliauf~t·Arclrlvo 

1 

1 

J 
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.r.ls .. H:38: 15 

MllllSTI!:BIO DE SALOD PUBLICA Y Afil !fl'ltNCIA SOCIAL 

HOSPlTAL N1CIONAL DE NINOS BEN,TAMIN BLOOl:of 

ALMACEN OEINSUMOSMEDICOS 

Page 1 of 1 

Ingreso N" : 1 94 

l'roveedc.r : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

Vla lu~l'eStl: LICITACION PUBLICA 

ENTRADA DE 'MATERIALES 

N~: 32/2014 

No flacturas: 0056{MEDITECNIC) PROYECTO .o!654 .FONDOS:PEIS 

Fecha Documento: 17/0812015 

$e(; Corre COOIGO DI.!SCRIPCION DI! ARTICULO UfJ.f CANTIDAD 

fECHA 
VI!NCTM. 

LOTE 
·COSTO 
IINITAR TU TAL 

54113 19538048 AROS DEPRUEBAPARAOFT Al!.IOLOG~ C/U 5.0000 01/0112050 26006330S\. $400.0000 $2,000 .00C 

TOTAL S ilüilfl $? .(rfr\'1 [1(1(1 

Total Cod. Presup. 54113 $2,000.0000 Í / 
2 61103 1956101A ULTRASONIDOPAAAOFT AI..MOLOGl'\ 1 C/U 1.0000 o 110112050 123124?.44st$68,000.0000 $68,000.000 

\ . .'(. 

:w TOTAL 1.l1Vl10 $ l'I! ,OIJO.OUI.W 

3 61103 1959i01CPROVECTOROEOPTOTPOS C/U 5.0000 01/0112050 72192288S!L $3,000.0000 $15,000.000 

TOTAL !_ .. ,lJQf)f.' ~1l!,I.\I.IIJ.lllllU. 

Total Cod. Presup. 611 OJ SBJ,OOO.OOOO 

Monto Tot:tl f:od. Presup. $85.000.0000 
MONTO TOTAL ~85,000.00()( 

P. ~~ 
GuardaltlíiC&( ~ S ~~~ f,: .. '~"';j\ \~s~6.;;·~ 

,? .. : ;_'}"<- ···~J.; ... ,. ' 
/!" ' ' ~ ···"'' 

't~i 

.. 

i: :: ~ a.;~~~ ~~f-\ ,. -:: "r::51r ~; :' : ,\o ,f 7~ Q .<:.• .": /{ 
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i.{r> • •. r.mis.: 03/0S/2016 
~.:~rlr 
-~'JI'-.;. ~lo:i.>rrrf§'.: 10:45:35 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPIT.-\J, NACIONAL DE NIÑOS BBNJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MJ\TERIALES 

Proveedor: FUNOACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia: DONACIONES 

Via lngn!so: DE 1 N~TITUCIONES 

NQ Facturas : 

Scc CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

N" :S/N 

fECIIA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Pa;;.~-~-f-~---~ 

Ingreso N": 385 

Fecha Documento: 03/05/2016 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA C/U 1.0000 01/0112050 39181636S/L$79,608.5000 $79.608.5C 

TOTAL 1.0000 $79.608.50 

Total Cod. Presup. 21m $79,608.5000 

Monto Total Cod Prcsup $79 ,608.5000 
MONTO TOTAL $79,608.50 

F. 1 vr¡ - u·.!'. 6<A.li. 

-f'" 

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

:··· ., ... . 

\(;· 
\<-_:, .. 
\ . 
\ 

•, EL SALVADOR 
UWIOOS CJil(UIIIOS l ODOS 

;::~ 

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

CANTIDAD 
PRECIO 

EqUIPO MARCA MODELO EMPRESA CODIGO UNITARIO($) TOTAL 
. 

CARDIOLOGIA ·-----

'•"' 
EQUIPO PARA MONITOREO 

\ 
'"\ 1 _ 

ELECTROCA'tDIOGRAFICO GENERAL "\ 
CONTINUO CON SISTEMA ELECTRIC 

SEERLIGHT OXGA, S.A. DE C.V. [\. 195-2002b \ ,18,584.07 ~ 18,584.07 

HOLTER. 

"'xl ""' 
EQUIPO DE 

SIEMENS 
ACUSO N 

SIEMENS, S.A. \ 195-9714A \ ~- 96,728.09 ~\ 96,728.09 
lfCOCARDIOGRAFIA. .SC2000 

- ~1 -~ ELECTROCARDIOGRAFO DE MORTARA ELI150C CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 
0

1\ 195-4595d \ 5,116.75 s, 5,116.75 

ODONTOLOGIA 

""'6 " 
UNIDADES 

iODONTOLG31CAS 
BELMONT CREDIA GL RAF, S.A. DE C.V. \ 200-4132A 

\ 
[\ 9,900.00 ~ 59,400.00 

'\ ." APARATO DE RAYOS-X ORTHOPHOS s) 79,831.oo 1 
DIGITAL PANORAMICO-

SIRO NA 
XGS CEPH 

CORPORACION NOB LE, S.A. DE C.V. ~ 195-0513A 79,831.00 

"\.1 

'""" 
APARATO DE RAYOS-X 

SIRO NA VARIO DG \200-2819A \ ~ 4,500.00 '\ $ 4,500.00 
PERIAPICAL FIJO A LA 

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

OTORRINOLARINGOLOGIA "\ 

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

1'\1 "' 
MICROSCOPIO PARA 
OTORRINOLARINGOLOGIA 

LEICA M320 EQUIMSA, S.A. DE C.V. "'- 195-3001C \ 23,000.00 ~ 23,000.00 

'\ 1 '""' 

NASOFARIN 30SCOPIO 

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

~"-1\ NASOFAR1Nf30SCOPIO 
OLYMPUS ENFT3 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. " ~ 195-4518b \ f'-18,690.00 \ r- S 18,690.00 

ITERAPEUTICO CON CAMPO 



SPACELABS 
) t"I·H\1-\ U..)U ve 

NA DE ANESTESIA 
SPACELABS 

BRILADOR Y CARRO. ZOLL 

~1 'MESA 
"-.. ELECTROHIDRAUUCA. MAQUET 

ELECTROCAUTERIO 

"'1 ~EGADYNE UNI~AD DE MEGADYNE 

ICROSCOPIO BINOCULAR., LEICA 

r 

SL 2400 

BLEASE 
FOCUS 

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

R SERIES CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V .. 195-8003c 16,422.00 - \ $ 49,266.00 

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

MEGAPOWE 
R 1 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 1\. 195-1955E 1\15,750.00 1\.$ 15,750.00 

HEMATOL,OGIA 
1 DM750/4K 1 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V.I 195-0162d \1 3,575.00 ~ $ 3,575.00 

-- ::¡:.!TJ'.L i:)t:.NJAMIN 8l()('_){Jj 

RECII3100~,'1· ·-

A:. 

<.:;· 
~ / 



'• 
¿'l/11/ZOlS MINIS'l'EIUO Dl: SALUIJ l.'UtlLJ.L:A r JU>l ::; ·n!.rl\.:lA :>v,; uu. r · a~·'W V VI V 

• ." f. mi!'.: 13:56:·U• 
HOSPITAL ~IONAL DE NINOS BENJJ>,MIN BJ,OOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MA'l'ER.l.ALES 

lng1 t!~u N·' . ·tC7 

Pecha Documento: 2311112015 

Proveedor: FIJNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedetto::la: DONACIONES 

Vla Ingr-eso: DE 1 N-.'ffiTIJCIONES 

N" Facturas : 

No: 

FECHA COSTO 

: Corre COD!GO Df!SCRIPCION DI! AnTICULO U/M . c;A!:ITIQ.r\_[) __ VENCJf,.l LOTI! IINIT ~R TOTAL 

B 1103 19597!4A EOUIPO DE ECOCAADJOGRAFIA ¡ · 

61103 1959606A I<IPEDJ>.NCIOMETRO 

61103 1959807il. Vl>EO-OTOSCOPIO MACROVICWCON lAPTOP 

61103 1959901A C.AMARAOE VIDEO PARACITOSCOPIO 

61103 195S902A FBRO C[fOSCOPIO PEO~TRICO FlEXJI3lE 

61103 1959903A EQU PO DE CIST OURET ROSCOPIAPEOIATRCO ,COMPlETO 

1 ,.,3 2002819AN>ARATO DE RAYOS X PERIAPICIIL FIJO AlA PARED 

61103 2004132AUNOADESODONTOLOGICASTRAOICIONALES 

al Cod Presup 6.1i0.3 842,670.1500 

nto Total J:OG. rrcsup. $858,420.1500 

F •. 
,. 

TOTAL 1 (/ÍIÍ/1) :$:):\ .5(¡(1 úi4·A·I 

CAJ 1.0000 01/0112050 122376480S,U96.728.0900 $96,726.0900 

TOTAL l .l.lf.ltUJ =tif:ltJ. ( :t. I:I .IJlU_U.I 

C/U 1 0000 01/0112050 IOB584224s.t $6 .600.0000 $6 ,800.0000 

TOTAL l .t ll.lllll fti. l;UI.II.II.JJt l 

C/IJ 2.0000 o 1/0112050 3716296SA. $4 ,750.0()G(J ~9 .500.0000 

TOTAL 'l.Ul'l'll '1'\!,!,,IJI.l .OI.li.W.l 

CAJ 1.0000 o 1/0 ln050 122971488S.U 10.806.0000 $10,60B.OOOO 

·····-········ ·----- .... ...... 
TOTAL 1.00(10 ~HI,I.WU.(](VJIJ 

CAJ 1.0000 01/0in050 453093B0s.t $8.970.0000 $8.970.0000 

··-·-------········· 
TOTAL l.OOllll ~1),\1/\),I)I.K.K.l 

CJU t.oooo ot1o1noso 9405687s.t $9.000.0000 $9,000.0000 

······---······----- ....... 
TOTAL 1 fl(¡l)l) :fil.\)1)1) fll)fA) 

CJU 1.0000 01/0112050 164'2601HSit. $4 ,500.0000 $4 ,500.0000 

··············------
TOTAL 1 (/(100 ~ ,5it(l ÍliliA'I 

CJU 6.0000 01/0112050 857BB752SA. $9,900.0000 $59,400.0000 

..................... 
TOTAL 111)(/1)(1 $5i1.4úfr Ofll'A) 

MONTO· TOTAL ~858,420.1500 

~ ~~-::~---~~ #:;·:.~; r ~+.··, s ·. ~ /.' .,.,. . . ' '\ 
l. . tr-' ~ • ~ ··(-, '!.-\\ 
""' ·~ o¡ :;.ti ·), '"' •e: -.. ~ ... ,. ti ''"" ., ... ~~~ .. ~ ;.f 
~V. ~~~ $?~ 
• ~~ Q ~ ... 
,..;; • 1$' ') ()~ ~ •. 41¡-~n'..~"' 1.,~ 

.,.,~D~u_; 
~-::,,. ... 
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Shírúuku EAST EUdgfH¡ Tomlblsa~.oho, Shíl"\iu.~wkú. 

Tokyo, 18?-Q067~JAPAN 

C~RTlftiCAQ.Q· 01:- U\ AOQVJ.EUCIP8. E.Le.GJeLJ; (CAE) 
¡ (C~P- ~rtt~~·t~rofliUglbt~ p·r.pe~r:em~ntr 
!~operación F:inan(l;le~ -NQ .. R.e~ots~p1Q· del.f~Pón 

Tipo.\"o-Pn,,yecto para él ;StJmii:ll$fra d~· -~q~.t!pos Médicos (2012) 
; RepútJIIca =d~ El' Salvador 

' 
. j . 

EI ·G;abfemQ 4eJa f{~pú~I:O~ d~;~ J,SI. 6arvad~r 
Japan lntem~tiana! COOpe!'aticm Slystem. (JtCS}. 

Fecha: 14de enero de·2016 
N~mero de.referen€1:~: M.2-1.2·.24-dos 

'A~qUiÉmes- corresr:~ond~: 
. : ,.. 1 

~on f~-~ctp a la ffi;. · :p.~~<»rma ~q:pf ~~~un~. -~~rttfi~rru!ls ~.r .la ,~~r®_en~· que fa. adqul$ici6n1 
~~rop~~ ·co.,.~:-tpQ:~s 1.~ ~bs y ~rtd!Wow:t.~ dél QqnJe ~e: ~o.ta&: s"!,ls~to. ~nJr~. el Gobf~~o ~~ 
-(apQ.o; y ·er Gpb.lemo e· tt ~i)\ltii.Ula: #~ .E~ ·eaf~aqp~ -®.ll· Te<:M' 10. de ffiJl"~o d~ 201.3". y ® ra~ 
~ráuta~ .det Aeú~Jdo. · . ·:e 'oS.:JJ~talles li~\ . Prt;JQédlffiT~nto¡ e~tab.í~6k:ta$ entfé la$ aqtorJdades 
:Wn~mlente~ a. l~:s ~:~bl'er:ño~:l'rºr,ifeóf.\a .2D q~maf%'0.·~ 2t:f1"3. 
• . : 1 ' 

:rJtla· ~$ ro~ 4"¡ato$ prm:~~-eJ; (.fplo.s·~ne'fJooteJ1~(Js a ~~.a~qul~i9!QI'); . . 
;.t ; M~t09S! ~ ti~~IJI~!'· 

(Mar~r ~X~ fllAAgar~~t:Qpladq) 
. a. d ·;~"U¡o. . . .4lt t»m.__6tht~. 

b. .. O : Ll.:. el~ lítttttada 
c. 18.1 • Com · raS" 
d. O : ·eon.ffa18él&h directa 

. f 

li. P_rodw::tos 

·:s~ 

4-

a. N¡;,mbre·d~ Jos-ptoduGtos:· Mru 
b. Origen: Jf6ñ, cntna étc~ 

Qo~~@ Qr~~fo!Y"!dctf>~irtQti~§l)~lé!? 
. ~ 

a. Ptod,bcto~~~}/140¡531 ~7:0().. 
b. =FI,efe!'JPY~~,6p0~ 
c. Segum mR~rm;:JP-Y41=&.6SO.. 
d. .Christr.l.,I~~:~:·~·~J.BU~.; .JPY~!0',00!}-;000:. 
f!. tn,s~r~~41-~Y~;Q.OP.-Q~Q.. 
f: I;:pfr~n~rn~w; JI?'Y\O:®.~QQD- . 
g. Wta.l ·(ª.J'~.t~e.+fJ: JPY!f66,600.,0.00-

i 

Sutnltl!§tmdur ¡ -

a.. Nombre: ~iOusCo~~Uon . 
b. Domlcllfo: l F't.nY.ltEd~~b", :2 Bldg~ 7F; 1-1.1-11, Ktidanklta, 0fil~odá-ku, Tol<.yo 10'2-0073, 

J~pan : 
c. Naclonati~a~: ~pó"n 



.. 

JIID= 
0 

ShlnjUkv I!AST Bld¡.l.D-5, TQmihiaa-cho, $hlnjufqr-ku, 
. . Tokyo, '162-006?, JM'AN 

'FACTURA PRO·FORM'A 
CCQP.érael.óh Finaol;iera liJo: Reem~ls~ble de~ J¡l'pón 

lipo·fila-l'royecto par.a el SttmJnls_tr<J de Equ{PQs.Médlcos (2012). 
: Rep~bll~;a ele -El S.alvé!ldor 

Importador: Minlswir1o de Salud 
' ! ' 

F$ch·a:· 14 ·de enero de. 2016 
Núrnero.de referencia: M2:"12-24•0Qa 

L.a pr~Q~te Faet,u~ Pr~forma. 'lndJetf el ~o~tq totijJ. ctªJcola~p-.(}e· fo:l pr~du~tos· 'Y _se~íc~os 
relaclona.tlo:s que ~~o ~r adquJrldo~ por JICs.· e.rr nombre. del Gobl~rnq d.e. .la Rep~,tbl~ca 
dé EIS~Iya.dor. , 

DescrJpcJóO genéral de 
' 1 

Cantidad .. Preolo unilalio P.(e.Cio-FQB 

lo$ Proóuc~~s (Unidad} FOB (nombre de. (nombre de moneda} 
: 

:m·d~edaJ.U.ni~ad) · : . .. 

IMRI 
~ 

! 

J~Y1_40.5~1,709- :: JPY.~40,531 ,709-,., 
i Costo Total JP'/14'0~1.'700-: ! 

i 

(~osto ~!.Transporte 
_ ~~Y:2;~6,65Q-

! 
. ' 

l C<>sto.d~ Q&J;j!,lro· Ma!1timo. JP.Y-419,650-
i 

! 
Costo da la Córtsü't!Qtiói) dé. Pan~lla. JPY20;POO,QQO-

' GQsto. d(l la ln$talaclqn JPY;¿, 000,000:-

CQ$fO -de! Siltreilámlénf9 JPY1,000,00.0- -~ 
.CQSTO T011\l.·ESTIMAOO ·.JPY1S6¡6~.000. ' 

' 
• S\lmin.lstrador: -Slrlu-s .Cofporatkm 
• Pl~o ct~ ·emaarq~ p;n ft»>, prad. llctos adq~~f.ídas de d~p6:t¡;y China: 22 de junio de 2016 

.. Plazo c1e entr~_a ~ t\oa[:lltal. Páfa t~ prO!.luctQs adqtJtrfaos:an l~;tRePúbflca de El :Salvador: 

de,Uo ele 120. dla~·lueg::> tJ~ ¡;¡tnb~r~ua det e-qulp~ pr1ncípa1 -de frtlátl~(lés por ·Resonancia 
Magnéflc~ 

~ r~~ : 1t n· L~---~ 
Tomok9 Ntk:al 

Jeta··®~ :Proyeoto : 
' Jap-an lntematíon~l Coopera:uon Syatern 



CODIGO DE 
INVENTARIO 

DISPOSITIVO CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO($) 
TOTAL 

1950098C 
*EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA,CON 

1 $1550,975.94 $1550,975.94 
ACCESORIOS * 

19500218 VENTILADOR 1 $11,627.67 $11,627.67 

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

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

TOTAL $1659,672.00 -- ... -~-

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

.-

COMPONETES CANTIDAD PRECIO UNIT TOTAL 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1222,620.06 $1222,620.06J 

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 ADlCIONAL 1 $1,495.20 $1,495.201 

UPS INCLUYE FUNCION AVR 1 $31,528.78 $31,528.781 

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $688.79 $688.79! 

ACCESORIOS 1 1 $133,912.11 $133,912.111 

ACCESORIOS 2 1 $26,475.01 $26,475.01 

TOTAL -- ~1._~~9_,_91_~.94 
--- ·- --

* 
•' 



~¡~,.... . F. Elni~.: 05/10/,2016 ... , .. , ' ' 
'}l t 1 .. 

f~t H. Emis.:'11:51:00 

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 

lngresoW : 121 

HOSPlTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEOICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento : 26/09/2016 

Proveedor : GOBIERNO ~: JAPON 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

W Facturas : DONADO POR GOBIERNO DE JAPON 

Sec CoPrc CODIGO DESCR!PCION DE ARTICULO 

19500218 VENTILADOR PARA PACIENTE 

Iotal Cod. Presup. $11 ,627.6700 

2 61103 1069160A OXIMETRO OE PULSO 

No :S/N 

3 61103 1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, CON ACCESORIOS 

4 61103 19~0617A APARATO DE ANESTESIA 

Iotal Cod. Presup, §.1jll 648,044.3300 

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

PECHA COSTO. 
U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR TOTAL - 1 

V' 
C/U 1.0000 01/01/2050 541738565/L $11,627.6700 $11,627.6700 

---- - ···· .. -··- ·--- · 
TOTAL 1.0000 $11 ,627.6700 

~ 
C/U 1.0000 0110112050 156933285/L $21,152.1000 $21 ,152.1000 

-·- -- - . - - - ... - - . - .. 

TOTAL 1.0000 $21,152.1000 

X 
C/U 1.0000 01/01/2050 42907792SIL 550,975.9400$1 ,550,975.9400 

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

C/U • 1.0000 01/0112050 242831925/L $75.916.2900x $75.916.2900 

TOTAL 1.0000 $75,916.2900 

-MONTO TOTAL $1.659,672.0000 

~
1 

~ F. ~-r;? ~- ~-, ;y· 
·' . -"'" " Guard lmacén 

, . 



o ~En1~.~ 31/01/2020 

r t\ H. Emis.: 07:51:50 

MINISTBRIO 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 (MINSAL/ISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA N": 

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

FECIIA 

ice CoPre CODIGO .. f!~SCRIPCION OE ARTICULO IJ/M CfiNTIDAD VENCJM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W : 239 

Fecha Documento : 14/12/2016 

COSTO 
l. OTE lJNITAit TOTAL 

61102 85002016 ELE:VAOOR 111 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1 0000 30112/2021 70772976S/l152,051 .9900 5152,051.9900 

TOTAL 1.0000 $152.051.9900 

2 01102 85002017 ElEVADOR 112 PARA USO DE PERSONAS. CAPACIDAD 450 KG. CIU 1.0000 30/12/2021 26701992SIL~86,668. 1100 586.668.1100 

TOTAL 1.0000 $86.668. 11 00 

3 6\102 85002021 El.EVADOR 118 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 3011212021 348214485/L 102,617.7600 5102,6\7.7600 

TOTAL 1.0000 S\02,617.7600 

I.n.taJ..C.Ud....fics.up. illQZ 341,337.8600 

Mo..ut.o Total Cod, Prcsup. $341,337.8600 MONTO TOTAL $341,337.8600 

!l. ~t¡¡.pfrr ~~~~ir,~ 

,. 



11/03/Z017 

";2:39 

_,·; MINSAL 

.. ~dencia : FONDOS GOES 

V la 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-MEOYC!) DONACIONESPROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULO 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W : 156 

Fecha Documento: 01/03/2017 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

1959907A VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEOIATRICO, CON ACCESORIOS CIU 1.0000 01/0112050 15182009Sil$34,408.6200 $34,408.62 

Total Cod. Presup. 

Monto Total Cod. Presup. 

.. 

$34,408.6200 

$34,408.6200 

TOTAL 1.0000 $34,408.62 

MONTO TOTAL $34,408.62 

F. Billlmaoén 

! 



-----·---- --
o F. Emis.: 31/01/ZOZO 

T H. Ernis.: 08:00:13 

Proveedor : SERVIOFI. S.A. DE C.V. 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMI~ BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proccrlc ncla : OTROS FONDOS (MINSALIISSS¡ 

Via Ingreso : TRANSFERENCIA No : 

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

Ff.CII/\ 

re Col're COUIGO DESCRlPCION DE IIRTIC ULO UfM CANTIDAD VENCJM. 

Page 1 of 1 

ln~reso W : 245 

Fecha Documento : 01/06/201"1 

COSTO 

LOTE UNITI\R TOT/IL 

61102 850100~4 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO CON SISTEMA DE FILTRADO DE ALTA C/U 1.0000 15/06/20"1"1 4539471 :?SIL $49,690.0000 S49 690.0000 
EFICIENCIA (ESPECIFICAR BTU) 

Cillili.J&d...PJ:s:S.UJ}. §1.1.22 

M.anto .. I..oJ.al Co el. P rc:wp.. 

,. 

$72,935.0000 

$72,935.0000 

C/U 1 0000 15/06/20:?2 109064631SJlSLJ,245 0000 $1:.1,245.0000 

TOTAL 2.0000 $72.935.0000 

MONTO TOTAL $72.935.0000 

R -



. o F. Entis.: 31/01/lOZO 

"íf 11. Emis.: 07:42:11 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Provccdo1·: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vía Ingreso: TRANSFERENCIA 

CONTRATO N° 98/2017 
N" Facturas: 

No: 

Page 1 of 1 

Ingreso N°: 272 

Fecha Documento: 111/12/2017 

P~CIIII COSTO 
)!'e CoPr!' CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO ll/M CIINTIDIID VENCIM. LOTE UNITAR TOTAL 

61102 65010048 EQUIPO GENERADOR DE VAPOR (CALDERA) C/U 2 0000 3011212032 183788 16S/l101,?.90 0000 S202.5BO.OOOO 

TOTAL 2.0000 S202.5BO.OOOO 

IniaLCrul..ficsup. .21..1Ql 202,580.0000 

Mru11..U..I.alal Cod. l'rcsup. $202,560.0000 MONTO TOTAL $202,580.0000 

l' ~ L/:), 1 J!o ~~ ~;:-] u4 o,.,..¡r,·~ ·. :crr . · ~ ...~ c.1~..t,'· ": 

,. 
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-:~rt) 
. ., ... , ---.............. . 

.. 
, MINISTERIO DE SALUD 

Almac~n de Repuestos, Plantel El Matazano 

VALE DE SALIDA Cerrado No. 58/2018 

¡---··:, y/" 

'/y·· 
~---·..,.-

'· 
"!·''~"·':,:¡ "' · •. • .ut 
-·-•:t t· 

EL SALVADOR 
UkA,.ONO& PA=to\ t nt·Cf.n ;::;; = . ::::. . 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

Establecimiento o 
deoendencia solicitante: 

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

Código Descripción ú. M; Lote 

1 80101025 AMBULANCIA C/U (N/A) 

g). t ~ oo1J 1 o 

Observaciones: 

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

,Jo. CHASIS: WFOYXXTTGYHA35416 

No. PLACA : N-11556 
·~ 

.... ~ . 

- -~---·-
F. fS' ~1\\- AD'u_~~'P.'i'j;:; o!! -

Guardalmacén 
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

:··. ··:-:· 

} . ::;;. ~ 
F. 

l. 

Carlos Reyes 

Preparó 
: 

·Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

\ 1 

·· . 

.. 

.. 

·~ 

Fecha 
Vto. Ubicación 

Fuente 
fto. Cantidad 

Precio 
nnitario Total 

Plantel Préstam 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720 

El os 
Matazan Externos 

o BIRF 
8076-SV 

Total: 

...... , 

F .. 

Reci.be 

N• Documento••••r 

/ 

F 
_, / . / 

Rigoberto Mancia ~/rrera 
Transportista j 
Matrícula vehJ/ulo N-11556 

.. 

·' 

$87,575.G7i'2 

··, 
: .. ~:!:!.~\~ 
ÍÜAM,~,:s.~~~ 

- ~'~< ~ 

~.~
\~~f)- ~ % ~ 

t J- ~' -o . U-

.~~ ... l' 
:<J.., ~~<JJ! 

S'o¡.¡ J."?' .v. 



/ -------·· 

o F. E mis.: J 1/01/2020 

H. Emis.: 07:57:14 

MINISTERIO DE SALUD 
~rr 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 

VALE DE SALIDA N° 58/2018 
N° facturas: 

No; 

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

ice CoPre CODIGO DESCIUPCION DE J\RTICULO 

FEOI/\ 

U/M Ci\NT IDi\D VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N• : 94 

Fecha Documento: 01/03/2018 

COSTO 
LOTE UNIT/\R TOT/\L 

61105 82700010AMBULANCIA C/U 1.0000 01/0J/2023 34475696SIL $67.575.6700 567,575.6700 

TOTAL 1.0000 $67.575.6700 

T.o1aLCo.ll...fr.cSliJ1. illM $87,57 5.6700 

MontO.:foWI Cod.E!:Jllitp. $87,575.6700 MONTO TOTAL S67 .57 5.6700 

F. c.&r..:.;re· .' \1 11::: J ~~T-í~ 

,. 



M!I)IIS"J'ERIO DE SALUD 
:~; 
~ 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO 

ffllm'H't""'- · 
EL SALVADOR 
\lllt.J.IOJfG~ rAllA CAIO'I'I 

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

CONTRATO: SOQ/2016 

UNIDAD SOLICITANlE: UACI 

FONDO: BANCO MUNDIAL seg~n Convenio de Préstamo BIRf 8Ó76~V . ¡' . . . 
VALOR FIJO DEL CONTRATO: $ 68.8;816.45. 

* Segll.h resoluciones modificativas de contrato Nos •. 161(2017 y 260/2017 

FECHA: 29 de mayo 2018 

OBSERVACIONES: 

. \'-\0 D..t~ . .;,.~· . ·~, 
.~~W"'--'.-! 

:::$ 011\~ttl~ NAC\OH,.~ -
~ tllfll\!ollfl(,OlS_ ~~A/ . ~ 

• K~ ~ ~~ISI.I!:;I~li~ ~.,_ 
~"Y Ora:aJOíaAtQena Dubón Ábre~ · 
~<.¡·., . ltncectora Nacional de Enfennedades No Transmisfbles 

···~.:v,m _ 

ENTREGA POR PARTE OE DENT: 
~~.....-:..··~ ' V. ~t.HJi''· 

RECEPCION POR PARTE DE~. 'l ~: ~1"-:' 1 :-..... '(/+ ,, 

~' "---.-,, . ~ OIRfCCfON ~il 
. ( ~ 4-:--- ~/; 

1 .J". '• .-'/ 
! ·~~!._~~.l~-&~Jl" 

¡ 
¡ . 

<.;;;;-

... 
/ ,;:1 





3 
;:_ 

4 

r-
5 

-
6 

t--
7 

l--

8 

..........,. 

9 

10 

..,.--

11 
f--

12 

-
i~ 

1--

14 

t--
15 

-
16 

-
17 

t--
18 

'--

19 

f--

'20 

-
21 

· .: _r.¡: .c;;ÓJ:jTRATO 

2H /~Oi7 

21212017 

EMPRESA 

ELECTROL.AB 
MI!OIO, 

HOSPIMEDIC 

VICEMINISTERIO DE SERVICIOS DE SALUD -·· 
'DIRECCION NACIONAL DE ENFERMEDADES•"'O TRANSMISIBLES 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO :PRESTAMOS EXTE~~.OS BIRF 8076·SVI 2018-60.16·048-BM 
.. PROVECTO "FORTALECJMiENTNO. DEL SISTEMA DE SALUD PUBliCA" 

4 

4 

5 

6 

6 

9 

28 

14 

20 

22 

CemlJJa·de ltansporte d.e·paclente con barandalea: 
(COO MINS. 62704120) 

Canap6 pera ex6men universal 
(COD MIN!). 62704160) 

Equipo para paro con desflbrllador y cerro 
(COD MINS. 60303320) 

hmpara·p•ra ex~ en tipo cuello de Genao 
(COD MlN8, eo302-400) 

l.ampaw-a quirOrglca de pedestal tipo LEO. 
60303522 

Negatescoplo de do.~ cuerpos. 
(COO MINS. 60302576) 

Term~matro electrónico auricular 
(COD Ml'f.IS·. 12100180) 

Espéculo va¡¡lneltlpo.Grave grande de aoero Inoxidable. 
(COD MINSAL63001Ó25). 

E:fipéc:Uio vaginal tipo GriiYe mediano de acero Inoxidable. 
(éóO MINSAL83001030). 

'esp6culo VÓgfnal tipo Grave peque/lo de acero Inoxidable 
(COD MINSAL63001035). 

C* mat~llca para pequBI\a ciruela de acero Inoxidable, 
Incluye el Instrumental 
(COO MINSAL6;3001015). 

Ceja metl!lice de curaolonu á e .,_o lno><ldable, Incluye el 
lpstrumenllll 
(COD MINSAL63001005). 

Hl&lerómelro. 
(COD MINSAl63006016) 

VASIJA ARRifiONADA o e ACI:RO INOXIDABLE DE 6 
14. PULGADAS. . 

24 

25 

28 

27 

(COD MINSAL63001380). 

PORTA PINZA, DE DIFERENTES MEOIDAS,DEACERO 
INOXIDABLE 
83001098 
ESCUDILLA REDONDA DE ACERO INOXIDABLE, 
CAPACIPA 6 ONZAS. 
COD MINSAL8300136~. 

COPA IODINA DE ACERO INOXIDABLE 3.5 A4 PULGADAS 
(COP MINSAL6"3001010). 

Mllyo.2018 

598 

599 

Nota da remlslon 
207 

Nota de remlsloil 
200 

Nota de remision 
19001i31 

6o3. 

600 

FaciiXa 
17bSOÓOF 

N'0071 
Factu.ra 

17DSOOOF 
N'0072 
Fsclu!a 

17DSOOÓF 
N'0073 
Factu¡a 

17DS000f 
N"0187 

Factura 
17DSOOOF .. 

N!Q188 
Factura 

17DSCOOF 
W0169 

Factura 
17DSOOOF 

W0074 

Ft~etura 
170SOOOF 

N'0076 
FaciU1'11 

17DSOOQF 
N'0077 
Factura 

17DSOOOF
N'0078 
Factura 

170SOOOF 
N"0079 

6 

3 

7 

8 

4 

25 

35 

70 

13 

14 

10 

6 

20 

10 

10 ... 

$8.850,00 

$520,00 $1.560,00 

$13,976 ,QQ $27.960,00 

s6.1oo,oo $6.700,00 

$389,00 $3.112,00 

$40,00 $160,00 

$13.3~ $333.25 

$12.09 $-423.15 

$11,87 $830,80 

$128,00 $S16,CO 

$12,96 $168,74 

-46_02,77 

$12,55 $175,70 

$9,86 $98,50 

$26,98 $173,68 

$9,19 $183;80 

. $9,78 $97,60 

$1.10,80 $1 .108,00. 

60.Dias · 
, ·caJend&tlo :. 30-10-2017 

tiODÍa,. 
calendario 

600111~ 
cal•"da[lo 

60DI;¡s · 
~lolldorlo 

61 

· .60.--~la.~. 
oale11dar.lo 

O· 

6Q01al, 
ciafehder.lo 

60 : 
1-1aep 1'1' 

60 ' 
11 sep 1! 

so· 
11 'tlp 17 

60 
11 np 17 

60 
11 sep 17 

60. 
11 sep 17 

60 ' 
11 sep 17 

60 
,, •es> 17 

60 
1hep1'( 

60· 
11 sep 17 

60 , 

11 sep 1'? 

30·1Q-2017 

30·10-2017 

20/11/17 

28102/18 

. ~6111/17 

30/10117 

06/09!17 

08109/17 

08109117 

00/11/17 

06111/17 

06/11117 

08/09/17 

08/09117 

06/09/17 

08/09/17 

08/09117 

08/09/17 .... 

; 

49 dlas" ·F.Inallzado . · . 
.;((¡)(¡é;a_cioh de cl~usula por rett 

49 dfas 

;Fina.lfzadó . · · 
-Apl~cl~n· de clausula por retr 

~l"lnaUzado 
·AJ?!Iai!'i'ori-<»:cii\(J~ula por cetr. 

7 7. d
·a* ·f.(~'~izatí~ .. ·. ,. · . ' 

· ' ,... ·A ilc')~- 'd;;· ·¡ · · 1 · · ·r· r · - ~ p ~e '?'l.: e ¡¡usua po re re 

49 dlas .. :f.l~a)Jz_~~L · . . . 
·Ajll'bti:lon delclau.sula por retnl 

o dlas :l'lnall;ado 

Odias 

O dlas ·-Finalizado 

~O<Ilas 
. ¡:jl'lalitadtl 
..Aplloao!on da elaml,ja por relrE 

66 dias ·Finalizado 
:A,Pi~óp de Cla<lsula por retn 

5Sdlas -Fioanzado 
.·Apllcaclon de clausula por retr& 

O días -FJ,allzaclón 

Odias ·Finall:u~ei6n 

Odias -Finallzaolón 

Odias ·Flnalizaoión 

· Odias ·Fina lización / 

O.dlas ·Finallwclón 



.. 

r\' 
~« J 

1 ) 

( 

1 

1 

~#~ 
~.-~~w;~ ._ 

~: ··., ,:~ 
~lr.u..r..tr..~~~.:V-:...'U..-.A._..._~J.l 

SSN.JAMIN 
BLOOM 

INFORME PARA ACTIVO FIJO 
DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS 

FECHA DEL INFORME: 12 de Junio 2018 

NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA CANTIDAD 
FINANCIAMIENTO 

10 COPA IODINA DE ACERO INOXIDABLE 3.5 A 4 

PULGADAS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

¡" 6 BALDE METALICO PARA USO HOSPITALARIO DE 

ACERIINOXIDABLE CAP. 12 • 15 L TR . ./ 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

< 5 TAMBO DE 1LTR. DE ACERO INOXID~E PARA 
ESTERILIZAR APOSITOS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

< 1 EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL CON./ / SISTEMA DE ADQUISICION DIGITRAL PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

/1 
EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE ( 
DOSIS(SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD Y 

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

14 PINZA ANILLO FORESTER-BALLENGER RECTA DE 

24CM PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 
10 PINZA ANI LLO FORESTER • BALLEGER DE 2.~ CM. 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

<' 1 UNIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE / 

OTORRINOLARINGOLOGIA PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/ 06/2018 

( 3 CAJA METAUCA PARA PEQUEÑA CIRUGIA DE' 
ACERO INOXIDABLE ,INCLUYE INSTRUMENTA[ 

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

PRECIO 

$9.76 

$90.00 

$32.75 

$81,034.00 

$967,893.95 

$12.00 

$12.00 

$12,800.00 

$164.55 

~!!'"! ';:"' ~ f(.~'l. u_._ . u~~-'!-~ .. ·- . .. . - . . 
"l ? .. ll"' ''" Q'i 

EL SALVADOR 
UNA MOHO$ P'AAA CRI!OI!A 

--. 

N. 07/2018 

FECHA DE ENVIO 

UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

(COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

CENTRO NACIONAL DE 
RADIOTERAPIA 12/ 06/ 2018 

CENTRO NACIONAL DE 

RADIOTERAPIA 
12/06/ 2018 

CENTRO NACIONAL DE 

RADIOTERAPIA 12/ 06/ 2018 

CENTRO NACIONAL DE 
RADIOTERAPIA 12/06/ 2018 

CENTRO NACIONAL DE 

RADIOTERAPIA 
12/ 06/ 2018] 

CENTRO NACIONAL DE 
RADIOTERAPIA 12/ 06/ 2018 

CENTRO NACIONAL DE 
. DAnlnT.t:IU\Ol.ll.. 12/ 06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 

RADIOTERAPIA 12/ 06/ 2018 

CENTRO NACIONAL DE 
RADIOTERAPIA 

12/ 06/ 2018 



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

}:1r F. E mis.: 07/06/20 lB 

lll'mis.: 02:31-:SIJ 

Proveedor: MINSAL 

Procedencia: FONDOS GOES 

Via Ingreso : UCITACION PUBL.ICA 

MIN ISTBRlO DE SALUD 
HOSPf. 'lAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOON 

ALMACEN DE INSUMOS IVIEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

W: N/A 

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

•. .. - --------·-·--··------------
Page ·r of 1 

Jngrest> N": 230 

Fecha Documento : 07/06//.018 

FECHA COSTO 

)ec CoPrc CODJGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR TOTAL 

19591026 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS(SISTEMA DE 
CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA ?:RADIOTERAPIA) 

IQ.t.al Cod. Presuu. 967,893.9500 

Monto Total Cod. Presup, $967,893.9500 

,. 

C/U 1.0000 01/0112050 3,4 967,893.9500 $967,893.9500 

TOTAL 1.0000 $967,693.9500 

MONTO TOTAL $967,893.9500 

' 
~~~--

acén .. .. 
'; ... ~ :.:·'. 

:;~~ .:~: ... 
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'F. Emls.: 05/06/2019 

H. Emis.: 11:29:55 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUIRURGICOS 

Jefe Almacén: E03037 RAMO N ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida N": 793 

Fecha Documento: 05/06/2019 

COSTO 

LOTE UNITAR • TOTAL 

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

1.0000 01/01/2050 10125 ?0,283.5000 $20,283.5000 

2 61103 19500201 VENTILADOR DE CUIDADO CRITICO PARA USO CON PACIENTE 

SUB TOTAL 

C/U 
PEDIATRICO Y NEONA TAL 

SUB TOTAL 

{ A Cod. Presup . .6..1W $92,434.0000 

Monto Total Cod. Presup. $92,434.0000 
f.l O~; P 1 T /~ 1 rJ • ·(::1-;., •-·.·:·- .. .,..._,., ••r•·c .. . . "', .~r.; ••. •-,.. l 

"'" ¡_, llf:li!JAr•n · · ;l " ·· J l
-~......_,_,,,w~, .. - --

1 
<'-'• .,.\{l-:,i,. '' LILUt/íJ~1. 

~~·~.~.::\~ . 
. ... tl "'

3
"Qoo I.Hol,nllon::: c;:r .. · • _ · 

Frrm• ~"""~;f;7'?·~- } 
Nombre· í' " 1 (9 P A #. ' \.S)J~.YLVri ·l V\C~\ -f-R.,..-0 .· 'Y_ Ó/. q 

Recibió 

' 

1.0000 $20,283.5000 

2.0000 01/0 1/2050 8790887909 36,075.2500 $72,150.5000 

2.0000 $72,150.5000 

MONTO TOTAL $92,434.0000 

Firma 

Nombre: 



·, .. 

·y·~·! ;• ft~;., / .. ·:.;~-~·~:.!~ ~ ,rr:, ¿.(f.(=~~!:t~. \ t ~\ tF ~~~ 
f·¡•'-11 ' '¡ ;¡•:•J,r -I ~ ~,d ,_, .• \:;.1f-~"t'A1_:_¡1_ u:·>,. ;.) 
' 1 · ~ . ' 1 'j ·',···· .. • · · ¡1\\ 'l t rl ·'-' 
'·''·:- ~"' '· '~-- ' ~~ -~ ) "· ;:~~1:~;j;·S~A." d;'tv. 

ECONOMÍA, 'E~IC'tENCiA Y FROTECCIÓN At MEDIO A~A.B!~NlE 
&lvd. Tulunlchapa, Condominio Médico local R 16, Col. Médica 

#328, Diagonal Artllro Romero, Son Solvodor 
· Tel. 2131-7523 t. electromectso@gmail.com 

~-:-:-· .. :-:::r.••c. ;"!.'l. ··-~~:J ·--~~·..:.:::-~:.; · ;.:·;•..:....:;:_-:,,_:, 

•• if:: !A\ (G "lf LW IR\ t~~ ) 

RE) 0054D ~ 
\ OEOISY00:138 .. 5-1 " OSOODG' J 
'\,_.1!~'!:...!.~~!~~1!1~~-«='=:"S 

AuiQt'iza ción de Imprenta 545 D.G.U. 

_(!echo: -~31 ra~ c>ctubr~ ti$ 2o·1e~ 
Cliente:_ HOSPr~f\L NACIONAl DE l'H!\sOS ~E~JAMIN_EJLOOM 
Dlreccl6n:San Salvador 

~~J;D...___ ~--Yto. o Cuento dG:_ . < 
1 ·;,~ 1 . ~ Ó VEN1-'S VEiiTA$110 VENIAS 

CA1~. , . . OF.SCRIP...,J N ex~~. SUJ!_m, ~-~-~~~-

1 1 .sriUCttA~-Vrr 
ASPIRACÍ~~· '-'!t~~CJOMIA NE~1'1CA 3_000~000 
CORTEStMIN, COMPÁTIBlE C.ON ~STFtUilJIENTA.l DE 20,23,25 
.v ·:l7~·. PEDAú~u'ru. u~~ 

$69,011{).~0 $~9;000.00 

O-fRECEN: EQUIPO ÓE V('(RetTOMIA NEUMAliCA Dt! 30A 

10~000 CORTÉs' ·Pc,R MINUTO. CoMPATIBLE CON iNSTRUMENlAY. 
·2o,· 2~ ·v-2~~ · · ·. · · · · 
11\JCÜRVE: .ILUMIN~CION l,ED PAAA-~OMIA POSTERIO .... , 
uN~ ·~;,., i:>E' 1_o.~u1~LOT1NA8 NE~nCA.s; 2 ser [1E 

cAsSm:Tt:s P.EtJsA&~. ~ {c~-rrE:sl i-s~ DE · . 

CATARATA P.lezA DE MANo DEULlAASONioo oe 6 CRISTALEJS. 

~-~D_E!..C?,:F.:A~os~ . ~). ~q 5 · ·._· , ~:01 · ~ 
9RI~e~:. SUil!\. • (., .. 

G~N!~ D~L PRODUCTO: t-Afro. 

()rdeta ~ C~pval\1~: RP.:¡a 

- . • .... .... ______ u .. ... ~ • 

~-ON: S~fa y or.ho-mí1. trei;cienfos orJÍ'enta';y nuay&3RI1fl0. 
· " .:. ·. · Dolares : · 

·.( '. . Uo!!CIT. t l iCI opo,o<l6~ $uup8rlo~ ~ $20.0,-QO_ · _ 
· RtCtJIOO ,01\: [Hli\EGADO ,0~: 

N.~f:!IIIE: Ho~i!IÍ: . 
• •. ... o. b.Ut; :, . . • . . DIJI:· .. 

'Ft~iw . . . FtiiKk . 

SUMAS 

VENTA.S EXENTAS 

VENTAS tiO SUJETA.S 

SUP.·TOTAl 

$89,000.00 . 

(·}IVA·RHEN IOO- · .$610_,62 
'J~NlA TO!~L · ~!:389.3~ 

AUr•clo Dlu Oulntenllla (lrn¡irasos Alll' NtT• o¡1M2035~002·7; R2<t..' NO. 745'6P·O · · . · · . 
·fé'tlia :Se ~u\orhad6n '16/W1t?J; tir: Ce\ le Oto, 'i 2~: Av; l!cirt~ N~. 175',1-i. San s~tv,aor , · O RIG!NAL • EMl~OR ~- BLANCO 

. · l T~ltf~xt. 2n~·1133¡ . . : Resolu(J6o.. 1Sll41·RES·CR•l4~37-20l6. · osi'll6/20l$ !>UPllCAbO • CLIUITE • VERDf 
· '-.S«Ñd50SOOOft !\150SOOOF6001 Fe<lla d~ rmpte5lón09/06/2piS :. ·. . . . . . 

•• C- • • - • • 

··~ :.-..... ..... --· . ' .. . . . ..... -· ...... . • • • • • ,,': • •• : •• • ··'~·"· - · .. ~ . • ••• • •• • ......... ; •• ~ .......... • ••••• · -· . . ... .. ~ ..... 1." ........ . .. _. - · - ···- •• 

,. 

.. 

\ 



• 1; • • ·· ' ~ • 1' . ·.• . .• ~ . • . .· .• ;. . ,. 

A_ ~· . ir1ff.'rir\.~l~liP:lltJil p~~ . 
~- ., 

• 

~~~u ~u ~.,.~~-.a 
co.lc>.VINJA 0€ OfROS 'ttOOVClOS KOCtASII'tCAC) SPIII.'ftA.Mlk1( 

~l(ATR!ZSANJA ANA 
h Aw. Sut 1 3t Ctllo O~O'llo Ed~iclo Molina 11 

P8X: 1447 • ~t%· 

. · Pn•J•~~~;{,.~:faKtOn 
So o E1Mslo Z·t Stn SaC.t6or. 

P8X: 22SO.jl~ .. 

·.·; 

N2 0939 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210.011200·101·0 

( Fech~! · > ,, .. , '· 1 ~/11/~019 · ) 

mte: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ección: ..... ·- -- .. . . . . . .· . 0614-21 0222·002-5 

-...... 
.. 
) .. 

. '•"l 

:¡ 

'·1 

/ ~ 

:~;)t~: : 
. . , .. : ... . ~ .. 

. . ~: . 
• 1 

' 
•,-: 

~ ,_; 

... ; 26.693.00 T . \' 
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.1 ~~~~{G~m}Jqt~~o Sujeta(: 

~mlas ~xentas . 
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. 
NOMBRE: 

CLIENTE: 

DIRECCION: 

e~jJ~.~ 
. EQUITEC S.A. DE C.V. 

OISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshualán, Polig. J, Col. Jardines de Merliot #38, Santa Tecla, La Libertad. 

PBX: (503) 2278·4400 Fax: (503) 2289·431 t 
e-mail: servicloalcliente@equltecsal.com 

HOSPITAL NACIONAL DE .NIÑOS DENJAMIN DLOOM 

Final 25 Avenida Uo:rtc: y 2'1 Calle Poniente 

---------.- ..... ·-·~·-------~---

FACTURA 
No. 15DSOOOF 

01457 
NIT.: 0614 • 040492 ·102 • 7 
N.R.C.: 71466 • 6 

FECHA: 

061)[ DICUM9R[ DEL 2019 

DEPTO.: · 
SAM SAI.VADOR 

MUNICIPIO: 
SAll SAI.VADORr VENTAACUENTADE: 

N. l. T. o D.UJ.: GIRO: 

NOTA DE HEMISION No.: VENDEDOR: 

TRANSPORTE,: . · 

OBSERVACIONES: .. 

: CJRuGIÁ DE ¿¡:RL;·c~r¡ ru86".oe. ~~~RtGAOÓtl, cor1 VÁSTA~óoE.u cMs: .·. 

:~.· '· 1 : f.MPAQ~E 1~1-DIVIDLAtEst{~~L:, o~sÓ.RTABlE, _US~ ÚNICO POR PAClEt-nE.; 

. .":- . '. MARCA: ME.OTROtiiC. CA'r.(LOGo:.U184004 lOTE: 02lBBO!I~ll 

. ' v~titE:2o~?~t~~2~ . .. ·· 'H: ;:_'::;:·.";; .: . > : :. .. . . . . 

. ~O UNO.iOE CUCHILtADE CORU IIJ~ERIOR DE. HMM. PAliA CORNETE. 

; o ~~sE~c~Ó~Í.;o.~. ~¿ ~q:s1, ¡,~~:~ •. ~~~:b Ót jl!~l~~cíÓ~t- ~~P.~RU ~ , , . . .··-~ 
lrwtvlOuA( li~~·~·w,~; b~~~~i~~I.E;-Uso .ú ,:uco· ~oR. PAdÚíli · 1 ~·) • · ·:·f 

• • •• •• • -~ : 1 : :. ~ ., ' . :.,, - •• : t·--~- ':'• ·' . ·. '•. - ,. . . . . " 

~SB.l94b t 

ltur·¡uui~(PIEZ1Últ'Pi•JAf'iO . •. 
' < • •·. Ó•i~:i~ihó'. t;:;_ ; ' 

_... __ ,, -r -··--:_: 

··::\,·/· .:'~¡·;;:::h~·lj~;iÚ;:·. ?>L 

CONDICIONES DE LA OPERACJON: 
C~EDITO 

S 

,¡ 
.. _. , 

j 

J 
. ' '1 ·~ ~-¡ 

. ' :· f 

.J 
Ji 

:1 
."1 

:i 
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QHA INTERNATIONAL, S.A. DE C. V 
GIHO: Venta do Otros Productos no Clasificados Prevlamente,tmporlaclón y Comercialización do 
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Módico, lnstrumontaiMédico Quinarglco, 
Productos Farmacóuticos y Medicamentos en Goneral y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido 

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

... 

,. 

CREATIVA, S.A. OE C.V. 

Tel.: (503) 2507-1253 • Fax: (503) 2124-7500 

DE RAYOS-X 
:NSIFICADOR DE IMAGEN 

DE 1V (CAMARA CD) 
lun•".,.OR (2) 19'' CADA UNO 

DE SOPORTE MONITOR 

'"""" 

'q 5 .. ?-) üO' e: 

~"' ···::.;.;.·:;$.{~:¡ . '· 
,..~,._.,.·""~ \ ~_,....... . .•..... ·. 

_..//·;.--· ,..,. ........ \~\-.: "·: . \ 
,.,..,~- ~ ....... .. ~......... .. ' .. . ,., 
/r',- ~ .-:¡,'('<;~' ' 

• • • • ~ .... ......---· · · '_.. .... ~# -~ / ···· ... ·.;· • • 

_,...-" • --··' ·.1 r;¡•.;' .... . 
,;·-~"""·· -- . ,_., .,.~,_.,...... .-·l·-1 ··y.:j~.\~;~;~ 

' ' ~ ..... ~ , ... { ·.;:.~· , ...... ~ 
'1. it.Uq).?~¡·;:. · .. ~. ~-· 
.,,~· · 

--. .. . .. ..... .. . . ... .. ._ . -··- -· -~ ~~~~~~~-~~~~~ ~~~~-~~!110/1993 

AC.~t-...~n.~~~ .... ~n.s~ 

FACTURA 
SERIE 18SDOOOF 

NI;¿ o 16 6 

REGISTRO No. 201859-6 
NIT. 0614-210510~101-6 
_.__ Jll-..-- -- . 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

N-84/2019 

Oriolnal81aneo·Emlsor 
nuf\111ft~.ft l"~l•dr..r:t:IDniA 



• F. Emis.: 03/12/2020 

H. Emis.: 10:12:36 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Page 1 of 1 

Salida N° : 1180 

Fecha Documento : 03/12/2020 

FECHA COSTO 

e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1950020G VENTILADOR DE USO, ADULTO Y PEDIATRICO C/U 

SUB TOTAL 

ota1Cod.Presup.211Qa 

yfonto Total Cod. Presup. 

\ 

$323,980.0000 

$323,980.0000 

. -.-~---------..... ~-- . . 
.I:J r·l ... , .~ ~..~.,.,,.,, .. ~, .... rJJ '"" " "i .... :1 •• ... ;-.. .. ,; . ¡ 

'

' ,.,,¡:·,:,.,;,'·,,,in· ... :·:;;.,, ,;,,,.". ; .. . . · i 

S e 11 o e;_..,, .. ,~.., ~·.'·\n 1 
e: . :;,;¡ ,~ ! '¡,"o 

Recibió 
j_, U!U!!lAn !1~ ~~~~J.~~~ l~~!'-!0~-i 

10.0000 0110112050 67525365/L 32,398.0000 $323,980.0000 

10.0000 $323,980.0000 

M9NTO .. TOT~:_ . $323,980.0000 

Firma 
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Electralab Medie 
TDDDPA( '!LC' _,"'DDdii_BUIIALIJD 1 

........ CaWMatriz 
. C. San Antonio Abad y C. GabrielaMislral, Fte. al redQodel 

Monsdior Rivera y Damas, S.S. CaD Center. 2239-9999 

CUENTE: FUNDACIOO RAFAEL ~ AYOO 

. DOCUMENTO UNICO 

No. 2,?08 Fac~ ..... / . 
NIT.: 06..\4¿ ~fl ¡J~ -1 
N.R.C.: &st4\A40,W8 

ELECTROLAB MEDIC, S.A. de C.V. 

Direccion: Cft.LE El HIRAOOR B? .OO. NORTE COL. ESCALOO (Df'LEJO WTC, EDIFICIO TORRE 
~ HWEL 20., EBrnUJ~, ~ SttVAJm, SAN Sf'VJAIQ( . 
Ka. Re9istro: 32966-5, NIT; 0614-190471001-5, GIRO: ~IZfCIOOES DE ASI~TENCIA 
S(lj!Al:. .. -· ... ·-- .. - ...... -..... ·. .. .. -- : .. -·- -.... . ···- --.. -. --;---· -

( ~ 1 ~a&r~rDel~23/11/~ ¡· AUTO~O 1 . ~ENTE ) 

Cant. Unid. Cócllgo Descripción Unll· NoSujetas Exentas Gravadas 
-

3 1~3235 mfliLAIXR miro HINDRAY SIJ300 $ 25,000.mJ 
VEHTILAIXR CDMPACTO CON UARIOO • 

$'75' 000.0000 

·.:.-._,,,··~- .:~-~'~' ;'. -~·-nr:n"~.rm[ r. •-,·¡ -~,-~··.:""~···..,.7~.· .. \íT ¡r·-~--' J";.:"'-·'·""·•:,,., ., 
:<': d ( ~"'-.;~ ·~·' !\'; u . :ti ~ ' . 1:;!. "&t ~l ~ gi * ~~ i'll f'j ¡. ¡f.! . .' l: ¡-: l'''<~ ¡,i,l ' ·::, . 

• !_ ~-: ~~\ •• -.: ~> _t(.¿ !. ~-'-~-· n....J.t.,~. . · t·:~l ~1 .!~-~;· !3:_; i ~\.rJr;.j i~,; ·~ ... ' :! \t~~i .. ;. \J .!l~1i·.~-~ 

~ ~) JI 1 'J-0 1 " 

SUb Total: 
AnticiPo: 

S!lf: SETENTA V CINCO HIL 00/100 $75,000.00 
$0.00 

$'15,000.00 
$().00 
$0.00 

$'75,000.00 
$0.00 f 

Dolares. 

IDPITrt. Bl..fX»> SERIES: 
GB-07026310; GB-o?(W()9.; 
GB-07026300 

Página 1 de 1 

.ENTREGADO POR: 

NIT/DUI: 

Efectivo: 
Paoos Exteroos: 

<-> I va Reteni001 %: 

GESTIMS 

1 RECIBIDO POR: 

.... 

Total~ 
IJIElto: .. 

C.C.F.I N.C..I F. EXPORTACION 
~·Cionlo 

------------------------~1~-~ooa 
~~~Contablldad 

-----------1~-Bodtga . 
.1 NIT/DUI:_. 

~AMA: ~ft&JIAo FACTURA . 
~~-==u."'or=,.'"a"'&"'..,:::r=:::;=u.:-.~;;;.c.¡""lllll:::IU.:il~=-==~=-....... =,;:::.,:-:PI>:i·~· ';;::.;._;.:•;i~;;;:;:-;::~:;;-":;-;:;;;=;;--=;;:IID.:;IIl;::-;4.~-===•=-;;;i;;;;--J:' ~~ MI.-D.IJJ......-. .a KAm:_,_•REfSCl.UCICIINt.3011H!Uall•• · ...... T~·Emllor 

~--=-No~ZOSDOOOu · '0'94.38 
ORIGINAL 

___j 

~ 

., 

..,.. 
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!.( MP 
. ·~ 
~7,·.·~. ?• A 

:~ 

·i~' 

CASA~ ANA 
1a. Av. Sur y Ja.r ñií Edificio ~ollna #1 

PBX: 2447 -5924 
N2 1256 . 

SUCURSAL SAN SALVADOR 
Pasaje San Carlos, lote 120 Uri>Mizaclón 

San Emooto Z.S San Salvildor. 
PBX: 2260-01)44 

Registro No. 136120·2 
NIT 0210.011200·101.0 

Cliente: HOSPITAL N.P.GIONAL DE: NIÑOS BENJAMlN BLOOM 

Dirección: F'kti.\L 25 AV N1E YDUI o NIT: i:!i3'14-Z~üm-Gm.-5 
2T GA[(E PTE. 

Condiciones de 

1 

I.!MP!<:l!$0lt 'm:Ml'Cü IJ..l.l.iPEl!Wi'. />, '~~L lK~J • .:<~~ 
- ' :;,-, -~ ' · • - ''"' 4U4g-" 

D:!; 1,000\1 A JINCLUYlll~) TF..J>.Nlm CT~~~-=;---;,-1 :._ -. , .. ::-r ' l. 
:.-- . · . ...,... .... ..... ~~-

V..S DEMJ>.S l!SPI!CJlllCACIOln!S C GlJADJI. 
lA OJ.tl!.l\:.TA G.M:l-JITIA 3 .i>JiOS 

Ii!&'PEF'.Y.I!:CTOS DE FABb'JCA. 

GI.JARENTA Y G!NGO f~J1!L 
QUINIENTOS OCHENTA Y 
DOS CON 02/100 DOLARES 

Sumas 

(+)!VA Percibido 

{·) IVA Retenido 

SUB-TOTAL 

DUI O NIT en operaciones tguares o mayores de $200.00 

NOMBRE. DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL: 

NJT/DUI: 

DE RESIDENCIA 

lwwos GWJri)U)! XJlt ...,..,...., AClJ'U/0 
J.t.GIBtG:'1 H, (.J.z:::~Jbol. r.I. ·~U7 •• 1f0 • ]U,.,., 
llt,itlr;J~WUu mroJ4-17111$.lOS4 n:cHADEACinWl«1Ó.\" ~"1111$ 
A(·1VMZ.-tad.'i ll:IDGJJ. 

/ 
Ventas Exentas 

Venta Total 
ñmj<dd J6S.IrxJIFI AL 16S.WIIJF'JIID -IJIIBm)BUIIlR-TlmllM;A 
T"*'><k I ....... O/~ • .'..JOI6 DIIU:ADO(Itlsolo)Cll&.'TE 
I1<MI>rio ~·uw.RES-Jh'-Mfl6.71116 

i 
~ 
~ 

1 
J 

1 
1 

1 
! 

1.. 

'" .. .._ 



'llllllltiiiii·IIII'IIIJI:IIIIIIIIIIIIIItltUIIl· · · 
SOOIIISALSAH liGUa. 

TI/. ROOSEYELT S\JR 1 220; 
.. ~lA CIJIWl.JARDIN'FRENTE AL 

lló!B.: ~1m SAN MIGua . 
l!l.S.:~·21i61-«& 

www~stmedic.co·m 

HOSPITAL NACIONAL DE ~OS ''BENJAMIN.BLOOM" SAN. 
. .. · .. ·. . . ··· sALVADOR 

SISTEMA AiJTOMATIZADO PARA CARIOTIPO 
INCLIJx'EinCRoscoPIO . · 
MARCA: ZE.ISS; MODELO: AXIOSCOPE 5; ORIGEN: ALEMANIA 

· ·.GARANTIA 2 .A&OS PORDEPERFECTOS DE FABRICA 
~ preventivo 4 mantenimientos preventivos durante el periodo 
de garantia. INCLUYE: I:nstalSclón y capacitación para el US? .. ~ ~
IKAROS y microscopio con pmonal entrenado. Se incluye la capacitación .. . . 
·comPJ.et:l,del uso ~ ~ ~ ·cariotipos por especiálista de la marca. 
c&pacitaclon con Duracion aprOJtimada. pÓ.r 3 dias completos 
CARACTERISTICA DEL SISTEMA: "'IIicluye sistema de Cariotipo 
Compatible con Windows 10 ~ 64 BITS "'Software para cmiotipo en espaft.ol. 
conmutable a in8les. frances,- etC y las demss caractar:isticas ofrecidas en la 
oferta 

No. ORDEN 743 
NO cot 2; No Solit. 755/2020 AAACFL Y 
bEPTO. DE LABORATORIO DE GENETICA 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMO S MEDICO S 
CIFR.APO PRESUPUESTARIO 3202-3-0203-21-1 
ESPECIFICO 61403 
Adminisiiador de la Orden de Compra: LIC. 'CESÁR ALFREDO LEMUS 
CRUZ . 

FECHA: 17/12/2020 

4tll lOO-HSB-B0bARES-- -J ·Sl:JMAS ·-· - - · 

DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA lJI! ~DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMIT1R CHEQUES A NOMBRE DES:r. MEDIC. S.A. de C.V. 

. DUPUCADO CLIENTE 

.. 
'-.. 

.( > 
'~-

. - ·~ r ... 
.. e·.· 

e·. 

( : 

.' ~ 

· e :: 

e: 

( 



F. Emis.: 22/07/2021 

11. Emis.: 11:44:45 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : AGENCIA TURCA DE COOPERACION Y COOPERACION 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES No :DONATIVO 

N° Facturas : DONATIVO S/N 

FECHA . 
·e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD YENCIM. 

fonto Total Cod. Presup. $78,000.0000 

Page 2 of2 

Ingreso N°: 300 

Fecha Documento : 08/09/2020 

LOTE 
COSTO 

UNITAR 

MONTO TOTAL 

TOTAL 

$78,000.0000 



'· ,..,.,e .# .,:J-... u· ~ .~~~ ...,. . .. . . 
. ·1 ~ ~ ,· )i.. . •• ~· «. v. !~!! ~" ~.·' . .,~Ci,., •'•' ,.#¡¡¡• ¡,~ . l•y ~ .... 

"'~'l>';t.Jlf .~t~ '1;•· .. •' ~ ~.,..· .:-. 1 

QHA INTERNATIONAL, SA 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 Alegria Oriente, Res. Villa de Santa Elena Deluxe # 7, Antiguo Cuscatl~n. La Libertad 

Tel.: (503) 2207-9700 

.-. ·'• , -·-...e• . • 

CUENTE: [HOSPITAL NACIONAI.;.DE,I!IINOS "B~IN BJ.;OOM". 
DIRECCION: !FINAL 25 AVENIDA NORTE V 21 CALLE PONIEIIITE, SAN SAL.VADOR. 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0203-21-1 ., .. _JCbNOJCION DE PAGO: 

IADMINISTRADOR DE lA ORDEN DE COMPAA· LIC. CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 
" ,_ . ,. 

CANTIDAD ·D.ESCRIPCION DESC. 

1 SISTEMA DE DETECTOR DIGITAL CON CONSOLA DE % 
PROCESAMIENTO •. 
Tamaño Wx17.pugadas. , 
Marca: SHIMADSUMEWORKS 
Modelo: FXRD-14X17WA 
ORIGEN: KOREA . 
G&m!lila; 24 mm~ ~c!ti gi!Sóerfg!lto.§ !l!i! flbríºª 
Equipos que comp~;menel ar.téma: . 
1 ; Una ( 1) unidad <!e· adqulaiclón Portjtil (flat panel) 
compacta, tamaño14x11 pulgadu(35x43an) de 
conversión indirecta y elemento de oentelleno loduro de 
Casio que procesa la Información de las· imágenes 
ra~iológicas, panel: tipo lrialimbrloo. , 
2. una (1) consola PORTATIL para Identificación de pacientes. 
3. una (1) maleta de transpOrtB pera í=lat de Panel y consola 
portátil. .. 
y las demas especificaciones que contiene la oferta. 

Serie número: VEDBJX036 
.·a.· 

.r. ~. 

: 

.. 

.. 

SON: VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO 76/100 DOLARES 

Of'Eiw:ION~A-2110.00 

Enll8gadoPot: RedbldO Por. 

Nombre: Nombre: 
OUt: DUI: 
FIRMA: FIRMA: 

CREATIVA. S.A. DE C.V. A¡¡lorizaclón de lmpf8nta No. 543 del 07/1011993 
li318: dei20SDOOOF1 ai 2IISOOO(F1000 • 73 Ave. NortB No. 318, Colonia Escalón, Tel.: 2223-0175 

Nlt 0614-231092-107-7 
N.R.C. 72018-6 

Fecha de~ ll3Mami2020 
Resolución No.: 15041-REs.IN-13133-2020 de fecha ~20 

U. M 

C/U 

: 

-·· 

FACTURA " 
SERIE 20SDOOOF 

NE 0069 

REGISTRO No. 201859-6 
NIT.0614-210510-101-6 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

ICREOITO 30 OlAS 

NO SUJETAS 

SUMAS 

SUB TOTAL 

IVA RETENIDO 

TOTAL 

FECHA: 18/1212020 
Eapeclftco 61103 

C122 
ORDEN DE COMPRA: N"824 

P. UNITARIO 

$25,000.00 

V.EXENTA V .AFECTAS 

$25,000.00 

! 

$25 000.00 

~25,000.00 

$ 221.24 

$24,778.76 

Original Blanco-Emisor 
Duplicado Celeste-Cliente 
Triplicado Verde-Contabilidad 

r 



-··- ·-Q· ·~ - --; -- - ·-:- - - .... : . _ \ ___ ·~ ---- ---- - ·- --- - -·- - -.-- --.-- --- -:-·----,-.-- -- - ~-- .--- -- --~------ ---------- -~----

¡. _ ; .'f UJHICU!.tJ MUKVO , 

.,-_'¡. Yactllla . _Df-OIM00002505~ , D<JCUMENf<J. 1 N o. O 5. 3 9 91 
GRUPOQ · Referenc1a: 98012407 ARECtNOSGQ x.aam==··- .. 

! QRUPO Q EL SALVADOR, S.A'.'-DE C.V. 
! VEIDCULOS NUEVOS Y USAJ?9S: BLVD. LOS PROCERES Y AV. LAS AMAPOLAS, 
\ COL. SAN MATEO, SAN S~~R; EL SALVADOR, C.A. 
¡ TEL: 2248"6400 www.g¡;upoq.com . 

l _ C1l~NTK: . · 000003940~ HOSPim JACIOI!L ·ux iiSOS BfiJAHii BLOOH 
f . . 

TIPO PAGO: 

NRC: 579-7 
NIT: 1217 - 130668 - 001 - O 

0000053991 
. FECHA: 23.07.2021 10:33;23 

CRKDI.m 0060 1/PI~IOX: FINAL 25 !f. 1m Y rf CL.m. Sü ULUOOI 
¡· : ft.t~· 06I.t2l02220025 ! ~.; .. :_·, :_·/ . HiiliOOR: HARU ROXUA CAPACHO 

t.: ~gilJRSAL: VEülCUWS PROHJib-rA: !494'179 

C9Dl00 DESCRIPCJ~ 
0002505025 MARCA: IISSAJ. DIESEL AW: 2022 

AOOIIDS VOTAS UKft!ii ~AS AFEct~ · .. 

Cifí.CIDAD~ 15 lSII1iTOS COLOR: BLAIQ) -·--·"'"- ~ 

IIOOILO: EUI~2904 • URVll Di 2,5l T/K DSL 
WBJro~ ~B1TC2!2Sl008055& !0701: JD25l004HB ' o.eo 31,318.00 

~- C·· . J . . . ' 

?v·· .. "·... .· ·. ·:q~~:{l,4, :-~. . "C\. Y1 c... e \<A o 
•- ····~ tt .. ' ' -. -··-- ~:. '· .. 

- a ~ OBDEi: iP lO 

4-q-1-- Z..( 
rUllfA I- UD MIL CUJRM! COO 85 /100 DOLARES ., iWlVALEm A DOSr.I~IH'OS smltTA Y 01 HH.. SiJSt1MOS SIETE CO!i 44 
!1~ COtOIBS ; 

SUBAS $ 311316.00 

Retücló!l 1- 1 de IVA $ - ~ ··· .~ .. 
~RrMAI. . S 
fi!ITAS llllfAS -. . . . . $ 

2'l"l.15:. 
31,0.40.35 . 

... :o.oo.. 
!00100 . ' .< $ . . 

VEKTA rotAL ·S ' ' 

TOtAL :· S 

_:·:O.OQ .. 
31.~0.8~·· .. 

s1 ,otq.~s ·, ·, 
~ !; 

.~..--------.......J . 
NO SE ADMITEN DEVOWCIONES DE EQUIPO O pi)RT'ES DEL SISTEMA ELECTRICO amparadas en este comprobante. Tampoco se aceptarán devoluciones después de cinco(5) dlas de facturada la mercaderia. 

NO Toda devolución esté sujeta a un deoc;WnJo deiS% sobre precio neto facturado y seré necesario presentar este comprobante. La compaftla se reserva el d918cho de aceptar o no devoluciones. 
Los reclamoli'Pór reparaciones, solamente se atenderán si son reportados antes de transcurridas las 24 horas de entregado el vehlculo. 

DUPLICADO 

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



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 

Solicitante: QUIROFANOS CENTRALES 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Page 1 of 1 

Salida W : 372 

Fecha Documento: 02109/2021 

: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA · 

U/M CANTIDAD VENCIM .. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 19590028 LASER DIODO INFRAROJO 

{)tal Cod. Presup. 2..1lli 

fonto Total Cod. Presup. 

$35,000.0000 

$35,000.0000 

C/U 

SUB TOTAL 

1.0000 01/01/2050 1054373365/L 35,000.0000 $35,000.0000 

1.0000 $35,000.0000 

MONTO TOTAL $35,000.0000 

Guardalmacén 

•. ,; .~ 
~~-· if1/E" 



~ • F. Emis.: 13/10/2021 
•tT 
;.-! 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 

Proveedor : FUNDACION BENJAMIN BLOOM SAN SALVADOR , EL SALVADOR C.A 
Fecha Documento: 07/10/2021 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES 

No Facturas: SISTEMAS BIOMEDICOS (FAC.0784) 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

54113 19565100 CONSUMIBLE DESCARTABLE PARAVIDEOENDOSCOPIO 

Total Cod Presup. M.lli $5,820.0000 

61103 1950201 B CAJA DE INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO 

3 61103 1956510C SISTEMA DE BOMBA DEASPIRACION 

4 61103 1958051A TORRE DE LAPAROSCOPICA 4K 

5 61103 1959807B VIDEOBRONCOSCOPIO FLEXIBLE 

6 61103 1959907B VIDEOENDOSCOPIO FLEXIBLE ( GASTROSCOPIO) 

7 61103 1959907C VIDEOENDOSCOPIO FLEXIBLE ( DUODENOSCOPIO) 

Total Cod Presup, ~ 185,852.0000 

Monto Total Cod. Presup, $191,672.0000 

.. 

.-:.. 

.................. ,,_ 

':' ,· ..... ,_ .. 
"' 

·., ;¡ 

N° :DONATIVO 

FECHA COSTO 
U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR TOTAL 

C/U 1.0000 01/01 /2050 40848856S/L $5,820.0000 $5,820.0000 

·······-- ---- ---- -------
TOTAL 1.0000 $5,820.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 37239432S/L $12,125.0000 $12,1250000 

----------------- ....... 
TOTAL 1.0000 $12,125.0000 

C/U 1.0000 01/01 /2050 36605136S/L $3,395.0000 $3,395.0000 

--···· · ··· -·· ···· ·····--
TOTAL 1.0000 $3,395.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 8673896S/L $82,450.0000 $82,450.0000 

-------- --------- ....... 
TOTAL 1.0000 $82,450.0000 

C/U 1.0000 01/01 /2050 44789168S/L $29,294.0000 $29,294.0000 

--- ----- -- ---···· 
TOTAL 1.0000 $29,294.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 91829040S/L $29,294.0000 $29,294.0000 

--····-- ----- ----
TOTAL 1.0000 $29,294.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 88317440S/L $29,294.0000 $29,294.0000 

TOTAL 1.0000 $29,294.0000 

MONTO TOTAL $191,672.0000 

acén 



--=-~· 

Cal! Canter 2233-9999 

Casa i'Jlacriz 
Calle San Anton1o Auad y C Gabnela N11stral, Fte. Redondel Mon;eñor R1'1era y Damas, 5.5. 

PBX. 2239-9999 • F3x: 2226-9360 
info@electrolabmedic.com.;v 

www.electrolabmed1c.com 
1902063 

F.c,:TURA 
1132 

VENTA D~>EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y 
C!ENTiFICOS Y APARATOS DE ii'IEDIDA Y CONTROL 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 
. 'ElectroJ-:¡¡ b r :: ;!':::, .,;,;.\, r.l:= C.V. 

DIRECCION: FINAL 25 AV. NORTE Y 27 CALLE PONIENTE, BOULEVARD DE LOS HEROES, _, SAN 
SALVADOR, SAN SALVADOR. 

FECHA ~ 'J/0212022 

·:;qES ITO 

No. DE REGISTRO: NIT: 0614-210222-002-5 GIRO: HOSPITAL PUBLICO 
W =ndy Me:--d ez 

CONOlCimi ::S 

VENDEDOr.! 

AUTORIZAD:) 

CODIGO CLI ! iiiE 2.? 

Can t. Unid. Código 

C/U 1904209 

Descripción 

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. 
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 MIENTRA DURE EL TIEMPO DE GARANTIA. 
NUMERO DE SERIE F2-1 A 015723. 
MARCA: MINDRAY 
MODELO: BENEVISION N17 
ORIGEN : CHINA 
GARANTIA :24 MESES CONTRA DESPERFECTO DE FABRICA 
ORDEN COMPRA RP No79 
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 

Unitario No Suje-H ::::enla3 

522,500.00 v--

S uo ' o:a. 
- Ar.",;.:) J 

Efe ~:1v::r 
Pa;¡Ds Exte · ~ :s 

(-) !VA Retenidr • "· 
-¡· J:a .. 

V .. il .. J 

Gr3'Jad3S 

522,500.00 

$22.500.00 
so.oo 
so.oo 
so.oo 

5199.12 
$22,JOO.BB 

SJ 00 

· TE;:{tVIIN05 DE PAGO: 30 O fAS FECHA DE f-ACTURA . co~~:-~c t:r.c~u~tu 3 tar~ ·J~$ '"iu:wJ ~:¡~ o:Z0·2'51272- 1·H·7 , .=\~,¡ :.;;·77-!, ~uto: .o::J:~ ",l BJ e J 11. ::: :J:· : ~: . C l ? :,J!J . ·.• ~::- ~~ ') 3 

- Ci\! CA .50 iJ~ MORA RECOi'JOC":~::M05 El_ II'ITERE5 COR:~':SPONOIS¡\JT~S 0 3\ 2235·iH~ ~! ! 11' :n;. · :;;J ~ ~~"•llt .,. ·.,: 2 ·1 1 •H-~H-.:~·ZHi.;·11!=t '>~··-! .:..nr u.:• , _, 1ii • .,.~. :· ... ,. 
:c·.:i'10:t.O:m: o: ~~D!TO F=it~l. '1()l.0 !JE CR!"TO ';OrA Jf: !J~Jif" F.\: tt.itA nc:ruP..A~E ::c?ili!:iO:CtOil 

~ · - -:·-!·~.-,.!~ :-!--· · ·· ~t:O:"· ~o~~~·· •-:·c~t:-.;; :.-;;;. • ) , ·~_;;1 ·-ro~ ¡,·:~1' ! ~ :; • .,.. ,.. .~;'.' '''~ :-1-l'•"• ,,,... """ :"1 ..:.~~:·· . 'Á"···:-.:-



~S1stemas =.J BioMédicos ~~. 
FACTURA CAi\ISiARIA 

(S1n protes:o) 
Ve\:ta de Equipos e Instrumentos de Uso Profes:onal 

y Científico, y de Apara:os de Medida y Control •' 
81v::l Dr. Hector Sil•ta, Col. Médica No. 124, San Salvador. 

Tel.: 2525-8999 · Fax: 2526-89il9 
E-ma1l: infc©sisb1omed.com 

CLIENTE. 

OIRECCION 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAI\t11N BLOOM 

ORDEN DE COMPRA RP No 78 

N o NOTA RE MIS ION 

CANTIDAD 

C/U 

DESCRIPCION 

SOLICITAMOS Vicdeolaringoscop1os con hojas Mil!er neonatales 

y ped1átncas con non1tor remoto y pantalla de alta resoluc1én con 

fines de docencia adaptable a equ1pos de fibr::>scop1a de fácil limpieza 

y movilizacion para su transporte a diferentes areas. 

OFRECEN : V iodeolaringoscopios C-MAC l'vliLLER con hojas 

neonatales y pediátncas ccn monnor remoto y pantalla de alta 

resolución, adaptable a equipos de firboscop1ade fá:;il 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- Videolaringoscopio C-MAC® MILLER No O. con tecnología 

CMOS. con espátula de laringoscopio de ~J!ILLER, tamaño 2 

1- Monitor C-MAC@ para endoscopios CMOS, tamaño de panta lla y 7", 

con una resolución de 1280 x 800 píxeles 

1- Cable de conexión C-MAC®, con interfaz de s istema C-l'viAC® 

N'2, para monitor C-MAC.al 8403 zx COD. 8403X 

1- Bolsa para set de mtuoac1ón -C22, modelo ULM 

FACTURA 
No.20SDOOOF 

NlT.: OS14- 210305-103-8 
N.R.C.: 164934- 8 

FECHA 03 DE OICIEI\JlBRE DE 2021 

NIT: 

CONDICIONES DE PAGO 

3 29.900 00 

CREDITO 

S 

VENTAS 
AFECTAS 

29.900.00 

1- Unidad móvil COR 
m~~ S!zto:-n=>n 
,...,.... t"-J.' .. /1, l' 1- Monitor de 27" FULL HO. resolucion 1920 x 1080 

Marca · Karl Storz 
~'-::.;. "':;:0::;!e :!COS:t 

Origen: Aleman ia 

Garant1a. 12 meses contra desperfectos no asi por mal uso 

1 Cotiz 

No SIC 

821 /202 1 

Observaciones: Anestes1olog1a 

Luga r de Entrega: A lmacen de Insumas Medicas 

Cifrado Presupuestario 3202-3-0202-21-2 

Confirmacion de Asignacion Presupuestana N' 887 

Administrador de Orden de Compra · Dra. Jake l1ne Alas de Alvarenga 

y Ora Susana del Carmen Abrego 

VEINTINUEVE M IL SEISCI ENTOS TREINTA Y CINCO 40/100 DOLARES SUMAS 

OPERACIOf\IIGUAL O SUPERIOR A $200.00 '"\ 
(-) IVA RETENIDO 

VENTAS NO SUJETAS 
ENTR:GADO PQR 

OL:I 

\'IR:VI.< 

R<=:li31DO POR VENTAS EXENTAS 
" 

!JUl. VENTAS TOTAL 
FIRM.>, J' 

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C .V. 

S 
S 
S 
S 
S 

29,900.00 

264.60 

29,635.40 

Cl cc,..,pr-3Cor acaota 3) COIT'O b•.1ano. 31(3Cto. tiqwdo axtgtbla '/d-e o:azo venc:do et •Jalar cotal de asta fac:ür3 ca:":1b1aria. o) S• 31 compr3Cor incl:mere en mcr3. 3n g J pago de 3u obh<;3CIOn haOr:J ur 

e are; o~,... conce::Ho da rn:sreses morat':lr'IOS d':!l % rrensual C:n caso d9 3CCior ¡udicta; señalan como dom•c•ilo ~spec•al o3r3 er cumo!im•~ntv de es~a oo•igac Óf'l ---------

. s:ando a cargo dal comorado,. cuafau•er gasto Qu~ al venC¿dor r.ic19re an el c~bro de gs¡a faca .. n carr-biana, tnclus i v~ 'os llamad:Js ;:>erscnates y aUn cuando oor regla gan~r3 1 r 

n;b·er~ ::>nCa"'ac·6n ar cos:3s. El com:J .. ador fac•.;l:a 3! ·-J~ndedor oara ~ue a~sig.,e el dapcsaano de Jos :;>13n3s (;;rj~ 5~ ambarg'J-9n 3 qw-an releva je la obllgac1ón .:le re"d r fianza, el ::~ago d31Ja l.:>• 

to:al d~ esra f ac~:.I .. a ca,..,b•ana ~::h~:=:~~ra sar oa.;a:l'a ocr ~~ ccm;::>rador a má5 rardar ~~ día ____ og __________ _ 

rU .}0,\:0.i:..i.ii :: :. iJ.l,J..:vrO jO ;: ; .,; :;"~ ::;>:~i! ,·J' J ~-, " 1 ). ' ;:!,. :.:~: •) -.;...;: .!~"'&J1.CC ~:.:: '•l j;: ti,:'.:?::•:.Cti .:;: •.ar;>;:~·.O~ 
-.: ·:25 :::; !' a:;.;•· n, ::,~c._a···~ ~-- -4~ . ,J-) >iS:! ::i:::;t~t-· vJ;-~ ?U:i·:::xl;:l!'? ~!;-:-t..c ;•, ·;.:~· ~B ., 'H;· !'lZ':J • !' .ot.'L~ 

de20 _ __ _ 
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,l'vll0i!STE!UO 
DE ~1\LUD 

MINISTERIO DE SALUD 
Alm acen El Para íso -Instrumental, Mobiliario y Equ ipo 

VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021 

Almacen El Para íso -Instrumental, Mobiliario y Equipo 
Fecha despacho 23/ 12/2021 

Estable cimiento o 

dependencia solicitante: 

Código Descripción 

50602H -Hospital Nacional de Niños Banjamín Bloom 

U. M. lote 
Fecha 

Vto. 
Ubicación 

Fuente Precio 
fto. Cantidad unitario 

":"; ! 

. . ·! 

·;,;~ 

Total -~ -,~ 

1 60303719 MONITOR DE SIGNOS VITALES CON 
CAPNOGRAFIA 

C/U 20/12/2021 A332 BLOCK# PROYEC 5.00 $3,999.00000 $19,995 00000 ·:; 

1 

i ¡ ·- ·¡ y ~ •"-¡ ¡ tl 
- J (.; - ; - _ (_ 

l ;. ·:- . 1- { .1 _ -' J ~ ·:.: , . r 

1 

i 1 i ( 
¡ 1 

t 1 ¡ 

Fecha impresión: 23/1 2/2021 

1 -

¡1 

.~ - · "' LL ..-, ,_._ L 1 '-

-;""" ... - ,.;• ·--l ¿ ~~ ~ 

ct· 
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~.. ' -
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' . VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021 

Almacen E:. l Para íso - Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Establecimiento o 

dependencia solicitante: 

Código Descripción 

50602H- Hospital ,Nacional de Ntrios Benjamín Bloom 

U. M. Lote 
Fecha 

Vto. 
Ubicació n 

Fecha despacho 23/ 12/2021 .. 
-·:; 

Fuente Precio 
~~~=~~ 

fto. Cantidad unitario Total 

Total: $148,98 3.0000 

Observa ciones: 

F. 
)j]_-fil!/ . kf'YfiX 
-~ir:? t 

03g.:>berto Pe ¡{o k . --'l)~mingue~ 
Guardalmacén 

F. 

Osear Orl~~ P.
1
/ checo 

~ ' · . 

r f:~','." ''):~:.;\\ 
•"' :~ ,·.-:::-:---:;;:;:.,.- J 

·_;' • ,. -~ ·:..'.. J 

\'~ 
·,, 

1 
,/ 

%0
1/), 

Preparó \t ¡ 
Almacen El Par~iso -Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Fecha impresión: 23/12/202 1 

1 

F. J
fr---. 

;' / ,__, ./~1 ' i t ' \. JtL~<;?\t.: 
1 ! 

,.¡_(:i~:~~t;~~{:> ... 
;~: ';:\', 
~) :::! ~: 

Adalberto Nuñez 

Recibe 

N' Documento 02620501 -a 

F. x· 
Enmanuel Cortez 

Transportista 

. fts¡ lg,· 
' 1 \ : (!~ ~L~·, f¡, 

Matricula vehiculo N-12012 
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i~EQUIMSA :ti Equipos Médicos 
VENTA, ALQUILER. M~NTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE EQUIPOS MÉDICOS 

RAZÓN SOCIAL: EQUlMSA, S.A. de C.V. 
GIRO: Venta al por mayor de equipamiento para uso médico, odontológico, veterinario y servicios conexos 

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: administracion@equimsa.net 

L UGAR Y FECHA: 
SAN SALVADOR, 05 DE MAYO DEL 2022. 

CLIENTE: 
MINISTERIO DE SALUD MH-MSPAS- ATENCION DE EMERGENCIAS OCASIONADAS POR DESASTRES. 

FAC TU RA 
SERIE 20SDOOOF 

N~ 1046 
REGISTRO No. 177557-5 
NIT. 06 14-230207-1 01 -3 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

V E NDEDOR: EQUIMSA, S.A. DE C. . 

COD. CLIENTE: 

D IRECCIÓN: CALLE ARCE, No. 827, SAN SALVADOR. 1 N. I.T.: 0614-010122-003-2 

1 CONO . DE PAGO: CREDITO 30 OlAS 

CANTIDAD ! CÓD!GO 1 DESCRIPCIÓN 
PRECIO 1 VENTASNO 1 VENTAS 

UNITARIO SUJETAS EXENTAS 

CONTRATO No. 0512022. 1 

CONTRATACION DIRECTA CD No. 176/2021. 

1 

1 
1 1 

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 179f2021 
1 1 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: DONACIONES-FONDO FOPROMID. 

1 

í ! 
"AAQUISICION DE CruAAS HOSPITALARIAS (UCI) E INCUBADORAS 1 1 
NEONATALES" 

1 

l 
SOLICITUD DE COMPRA No. DDC-2920f2021 -106 CON No.UF11341 . 1 

UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES. 
1 

1 
ITEM: 1 CODIGO: 60303403. U. M. C/U. j 

20 INCUBADORA FIJA INFANTIL HISRIDA $21 .800.00 i $436,000.00 
1 

DESCRIPCION: INCUBADORA FIJA INFANTIL HIBRIDA. MARCA: ! 
NINGBO DAVID'MEDICAL. 'MODELO: YP-3000. ORIGEN: CHINA 

¡ 
1 

1 

1 GARANTlA: TRES AÑOS CONTRA DESPERFECTOS DE 
1 

1 
j 

FABRICACION A PARTIR DE LA FECHA DE PUESTA EN 1 1 
1 

1 
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO. 1 

1 

1 
' 1 1 
1 

1 
i 

1 1 
1 ¡ 

1 

1 
! 
1 
1 

i 
1 

1 

1 

1 

1 

1 1 

1 1 1 

1 t 
1 

1 1 

1 i 
1 

1 SON: 
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y UNO CON 59/100 

SJ~.!A3 si $436,000.00 

i' TAEr'~A S' 
DOLÁRES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 1 1: 1 . a~ · , 

1 v::NíA NO SUBA S 1 1 

LLENAR SI OP::R.>.C10N ES IGUAL O SUPERIOR A S2CO QO 1 SJB-íQi,ll S 1 1 

t-: 
ENTREGADO POR: 

1 ,·i!1tARETEN!DO SI ~.D<JO.~l 

NITODUI: 

FIR,\IA: 1 TOTAL 5
1 ¡ $432,141 .59 

~ 
G.l.RANTIA 

LOlJUE:.s:~ GAr.AtiT~A '!OCUBR::. 

EOU1MS• 5 -~ DE CV. ,\Q ES qES?O'iSABLE POR SEq•JICIG DE G.~P-"N'IA SI LJ\ ETIQUETA DE L.4 M~~CA. EL LOGO O EL NU,.!EP.O DE SERIE SON RE'¡IQVIDCS O SI el 0ROOUCTO NO ES DEBIDAMENTE 'AANTENIOfJ. POR e,: uSA DE f ~L!..l.S 
OEL .\IAL •;SO. l3USO. INST~L~CIQII iM?Rf•P!.> ',EGUGENCIA TR~NS?D8TE IMPqCPIO DAÑO CAUSADO POR DESASTRES COl• lO II<CENOIO !NUtlilACIO'I O RAYOS ENE%iA ELECTRICA !,,!PROPIA PRCBliM~S DE I'ITERACCION CCtl 

;>r!QOUCT()S DE OTRA '.IAfiC.; 2~F;os PCS .:,sECTOS. ROEOORE5 J Gl:ALOUI~~ nPO QE P!I',IALES. O SERVIC;O O~ DO POR ?E;t5miAS ; ¡Q ~UT·JRIZ.OD~S POR :O~e.I3A S.A DE C V EN •RTiCULOS ELECTi'l:cos ClJE NO ES TEN 8ft.;() 

L.\ PnC':CSION QE U'l R~GUL.4CCR DE 'ICLT~JE O CUE LJI. I:ISTAL ~C:CII EL~CTR !C.t. NO SEA AOECU~C• El! LCS AWIC:JLOS QUE SE lt.CLlJY~;l F·i:ZAS OE 'iiORIO. NO CU5PE OUEBRAD~R!\S t.~ LOS A~TiCULOS cu: H~~ s:DC 
U"ILJiACGS SGBSE SU C.\P~CID~D DE IJSO. EN':~ \\CBIUA~!O •,IET~U:O CROf,I.>OJO CE -\CEMO!NOXiDAd~E OLE HhYA/1 SIDO CORR0!005 :J DAÍIAD05 p()¡¡ ?ROOUCTCS QlJ!I.l!COS COI-10 El YúOO. ACiüCSPJEiiTES. POR r,LT.; DE 

u~,IPIE?.\.>QEC~).DA. ETC. E' l TODOS .IQUE~LOS PqODIJC~OS Pl~SiiCOS '<O CuBRE ~OTUR~.S POR DAiiOS CAUSADOS POR SOBREESFUERZCS O ~OR .>,¡:¡TIGULOS PUNZANTES. LA GA0 )NTIA 110 CUBRE EN 8CM81LLOS \fCCOSt. SE 

G,l.~~¡¡;z; El BUE.~ FU~ICIOfJ ,\I.IIWTO OE ESTOS <'N oL MJME)iTO OE SU EioTREG; .. POSiERIOR;JEtiTE NO SE GARA~ITIZA POR LAS R,olZGNES SIGlJIEIIíES: EL BQ1,\BILLO SE PUEDE OUEM~R POR SuB'iEVOLTAJE O FOR VAl. 
fU'lGIQii¡l '.II"'•TO E~ECTR:CO OEL 4PMUTO 0 JR LA G?~SA oc: SE \lilfi'''IE~E EN cAS 1.\AIIGS EN El CASO DE LOS 30~~8:LLOS rl.~LCGEIIOS DEaERA U~'PihRSE CC~ ALCGHOL LJ!.S M.~o'IOS ANTES OE CCLOCAF:WS NCTA 
1IIPCqT'-N":· ~E CGIISIDEt;AFA ~0~.!0 JN 5l!l,11:iiSTRO úE E\:qG'• EiE;T~ CA ADECUADO i.;iiiO I,'E~JTE SI eL ORIJDUCTO ES PRCTEGIDO CG'i t;l< RE'iLUOOP GE '!OLT.<.JE O COl. Ui U?S ~OECI.!~Ju Y EN L.~ '.1miDA QUE EL 
WE:.1'1éPP.()·.E.l 31~ IIIST~L~CIGt, ~LECTR•C;, JE3H)M.1Etil: :>OLAR!V:-A 
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p .- .~.-~·~-·~~~ ~ - ;·. ~, -~ -:t.}~:-? 
~ ..,, ~·~ ,._ _~ ~ ·., -_,-
___; ~:._;.-_ .-~ .. .....-.;,.. ----

TU MUNDO DIG!T AL 
FECHA: 

1&-11 -7077 
NOMBRE: 

1 

RAF S.A. DE C.V. 
E~!FIC!{) RAF Km. 8 CARRETERA A Si A. TECLA. ANiiüUO CUSCATI.Áll 
O:?TO.lA U9EJUAD, El. SA:.V:.~OR. TEL: 221).::333 'U: :üll-:l311l 

'I!!ITA Al PO« IAA'IOII Of MAilCJ1NAaiA. KIWO . .ICalOl!!OS Y loW!l!IAI.E5 I\IJI.\ 
lAS ¡~OIJSliiAS GiWICAS Y Of. PAI'!l. CA.ITOH ~ PROOOCTOS 0E 'AO!I. Y CARTOII. 

VENTA Of COMMIOORAS, EQIJfO l'!lltF.RICO Y l'fiOGWoW llff<liiWJlCOI. 

DIRECCION: MINSAL, CONTRATO DE PRESTAMO BID 504310C-ES RESPUESTA INMEDIATA 

Kodak 

e 
REGISTRO No.: 

N. l. T.: 

( 1'107A DE f;;,EM:S10t.. 
i 3AS.JVúR ),.-;-() o 00 1 1 ') l., . 1 .. -:"!•' 

~IT.: 021U-2603íl-001-6 
~.R. C. l\ o. 3-5 

051 4-01 0122-003-2 
' 

GIRO: CE SALUD P'uSUCA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONA VIRUS Y MinGAR SU 
EF&.IO EN LA PRfSTActON Ofl SER~81AEb.~~:VADOR . 

VENDEDOR~ 

SUC.: 

C. C.F. No.: HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO BENJAMIN BLOOM. FINAL ZS AVE.. 

DESPACHADO ~&:1 ¡)~AL CALLE PONIENTE. 

COOIGO 

11360 

SON: 

O UióNI T .. 

DESCRIPC IO N 

1ITM 'S CODIGO OEL PRODUCTO '6030336'0 
DESCRIPOON DEL PRODUCTO: EQUIPO DE RAYOS X MOVIL. MARCA: 
FUJIFILM, MODELO: FDR GO PLUS, ORIGEN: JAPON. 

NUMERO DE SERIE: 
MQ00012C3021 

INCLUYE: 3 [)EI,AI'{rAigS_ PLOMADOS, 3 PROTECOON TIROIDEA, 3 
PARES DE LENTES PLOMADOS, 1 PATCH CORO. -

LIOTACJON PUBLICA INTERNACIONAL N" RES-COVID-9-LPI-6-MINSAL 
CONTRATO OE SUMINISTRO DE BIENES N" 135/ 2022 ACP-tiGPPI 
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 'PRESTAMOS EXrERNOS, CONTRATO DE 
PRESTAMO BID sO•O/ OC-ES. CIFRADO PRESUPUESTARIO 2022-3200-
3-11-03-22-3-61103. 

0\.i'EGORtA De ~N: -cóMroNENTE 3: MEJOR:&.MlENTO 'A.LA 
CAPACIDAD DE PROVISION DE SERVICIOS. 
UNIDAD SOUCTTAIIITE: DIRECCJON NAOONAL DE HOSPrTALES. 

liJ ostf-2- iSS- oso- ¡o - ooooG 

\ 

. . 

{ (' j \ ~1 
~ )-'~\11\.; 

~ plllt ~!~ p~ ~~~ 

SESENTA Y NUEVE MIL 'SElSClEi'fTGS SETENTA Y 585 88Ll00 DOLARES 

O.U.I. ci'<.I.T : 

CODIGO DE CLIENTE: 

CONTADO: CREOITO: 

CAN T. P.UNIT. V. NO SUJ. 1 V. EXENT. 

1 $70.29S.O 

¡. ,_ '' 

., 

SUM.O.S ! 

:.CIB!OO 

;')~.; ;; •• ~T D:c::-: t~ 

TOTAL 

$70,299.00 

$7o.2gg.ou ' 

S 622.!2 
$ 63,675.&8 



SDEMENS .• .. . . ... 
Heoltluneers ·.· 

Si.,mP.M H"Aithc;or•. S.l\. 
Calle ~i.,men~ No. 43 f'Ar'l"" lqrlnslrial 

Sanl~ ElenA Antiguo Cusr.atlfln . 

TP.Iéfono: 22411-7333 • 2248-7231 • Ff1x : 2248-7 141 

Vtnt~ flf por mayor ri~ P'fttlp•mfnnto r$11rlll UIIIO m~cifco. odontológico, 
v~tltt~rln•ul., y !llervh:ln• ct\nf!.Jto!l . 

Nota de Remisión 

No. 21DSOOOR 

00!)8 
. Nomhre y [,.:.li:.c•e::cc::.:.c:::ió:::n.;_, ___________ , ___ CÓdlo-de Cliente c);{j;,l(j;con·-,-p-m-----,-~~f.nrtP.-.rl-o-r-

---1VflñiS!eno de SaTI.iir- u NIT.: 0614 • 2'10515- 101-3 

Contra lo de Prést<Jmo BID No. 5043 /OC-ES 40018090 
NRC.: 1..tl0!11!7- 3 

Contrato No. 131\/2022 ACP- GPPI E I-------~...:...::..;:....:...:._ ___ ¡.....:.:...::.===.:...:...:........:..::,-:..===..:....:.::..:......:..L.::..:.1....:..=-----1 111 1 
\u 1\utorl•llr.l<:!n dP. lmprflntll 11 0536 O.G_.I_I __ 

Respuesta lnmr.rliata de Salurl Publica pMa contener y cónlrulm r.l .ouli/tJ~'1i.(fi;rle Documento Fer.hll bncumenlo FP.r.hR DD Vr.nr.imiP.nln P<>Qina v .. ntn ~ cu,..nl~ do J 
•n y mil igM s u erecto e n la rre~tar.ion del Servicio en El Salvador. HEXXC-298 21/11/2022 _1/12/2022 ¿-ormR d" oAgn Efochvo O ChoQIIo p~O~Z'Q 
r.; N Calle Arce No. 112"1. San Sal'v~dor. El Salv~tior -l- ----· 
~ G;~~C.. Form:~ lfe P;~go No. Or!IP.n Hecha por Control dn E•t""_l~c-lon . -~--- N<'l DE CCF 1\JliS /MO_D_tr·---

~ NIT 0614-010122-003-2 A030 Dt S H. F ANCO 
·-~· 

Localizada 2:1- ---=..:.. 
;_Q~den!!_@ 

~~ 

Códi¡¡o Del Dnscripción Prer.io Unitario IM.Jnidd. VI>•. "" 
1\rllcnlo o . 5uj~l•• 

'~-+-------4------~~------+-----------------------------------4------------~----~~-4---------
Viene del Folio No. 21DSOOOR0057 

8. CONDICIONES I::LECTRIC/\G •j 
!:! 

" ~ 
~ 

{\ 

" 

N 
N 

" " 

•. 

" . . 
" g 
~ -----··--·----- _, _____ -----·· ·---··---
0 
~ Oh~nrvncioncs: 
e 
~ 

~ · 
o ., Dnspués r.lel venciminnln rlevnng;u¡\ inletPses mor,torios rlnl 

~---------------- n¡tt mensunl. 

ACCESORIOS INCLUIDOS 

9 . CI\HRO DE MONI rOR 1'1\N ri\LLI\ DE C OLOr<r:s 

IJWLLANTES TF 1' PHEMIUM DE 19" 
10 UPS c;011 sopott'Ol de 10 minutos p:~r;:, torio el ~islcma: 

Sm>~rt-UPS SHT de 1\PC. 3000 VA. 1 ~O V. Topologii'l Doble r.o versión en linoa. 

UPS SH f 3000XI 1\ 

Con 1 hanco de h11tel'ii'ts P.xlemo 

Tiempo rle r~esp;~ldo : 22.4 minutos. 

11 . EQUIPO DE PROTECCION PLOMADO: 

11.1 Kiarm or BI-I.AYER Lead-Free 0.50 mm LE. 

Cuatro (~) rlelantales plomados 

11 .2 Collar pan1tiroitles. Sostenido en su lug;u por vnlc:ro. 0.5 1 1m LEP. 

Cllil lro (~ ) protectoms de liroi<ll:'s con espesor ele 0.5 mm 

11 .3 Prolectores oculares Woll 

Cuillro (~)pares de lentes plommJos 

11.4 Set de Protectores de Gónadas 

11 .5 Perc:hero Penta de Píe 

Un ( 1) Porta Delantal de 5 braws rodablo 

1·1.0 Mampara Rodante Plomada 

Un;~ ( 1) M;~mpara rodable plomada 

V11 ;,1 Folio No. 21DSOOOR0059 
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