
* * * *.* * * 
* * 
* * 

MINISTEI~IO 

DE SALUD H.OSPI'l~AI. * * * 
GOBIERNO DE 
EL SALVADOR 

NAC::IC)NAL l)_E NlÑC1S 

BENJAMIN BLOOM 
·----- ::~:: -------· 

VERSIÓN PÚBLICA 

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales de las 

personas naturales firmantes". (Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del 

lineamiento 1 para la publicación de la información oficiosa) 

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 
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"IACIONAL D!i NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM 
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MODIFICATIVA DE AMIPLIACION Nº.10/ZOZ3 DEL CONTRATO Nº 51/ZOZ3. 

NOSOTROS: ÁNGEL ERNESTO ALVAHADO RODRIGUEZ, mayor de edad,: _ 

"' ---·-----·--~·~-· -- 1 

actuando en nombre y representación en mi calidad de Director del "HOSPITAL NACIONAL DE 
NIÑOS BENJAMIN BLOOM", de este domicilio, con Número de Identificación Tributaria Cero 
seiscientos catorce-doscientos diez mil doscientos veintidós-cero cero dos-cinco, cuyos 
Estatutos fueron aprobados con fecha viernes ocho de diciembre de mil novecientos treinta y 
tres, publicados en el Diario Oficial Número DOSCIENTOS SETENTA Y TRES, Tomo CIENTO 
QUINCE, tal como lo compruebo con el Acuerdo Número SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES, de 
fecha quince de agosto de dos mil diecinueve, de conformidad con el Decreto Legislativo Número 
DOSCIENTOS DIECINUEVE, publicado en el Diario Oficial Número DOSCIENTOS CUARENTA, 
Tomo Número CUATROCIENTOS VEINTIUNO, de fecha veintiuno de diciembre del año dos mil 
dieciocho, con fundamento en el Articulo dos de la Ley de Salarios para el ejercicio dos mil 
diecinueve, mediante el cual el Órgano Ejecutivo en el Ramo de Salud, acordó nombrarme en 
propiedad como DIRECTOR MEDICO HOSPITAL ESPECIALIZADO; en el HOSPITAL 
NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM", a partir del nueve de agosto de dos mil diecinueve; 
Artículos seis inciso segundo del Reglamento General de Hospitales, Articulo dieciocho y ciento 
veintinueve inciso tercero de la Ley de Compras Públicas, por lo que estoy facultado para 
comparecer en actos como el presente, por una parte y por otra parte la señora GLORIA 
ADALICIA CALLEJAS, mayo~ de edad, - -
~ . --- .. ' - . - ~ 

____ -·- ___ 1, actuando en nombre y representación en 
mi calidad de Apoderada General judicial Administrativa con facultades especiales de la 
sociedad "DIAGNOSTIKA CAPRIS,SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE", que se 
abrevia "DIAGNOSTIKA CAJPIRIS, S.A. DE C.V.", de este domicilio, con Número de Identificación 
Tributaria Cero seiscientos catorce-cien mil cuatrocientos noventa y seis-ciento dos-seis, tal 
como lo acredito con Testimonio de Escritura Pública de Modificación por Aumento de Capital 
Mínimo con Incorporación del Texto Íntegro del Pacto Social, otorgada en esta ciudad, a las 
nueve horas del día veintitrés ele marzo del año dos mil siete, ante los oficios del Notario Luis 
Ernesto Mancia Herrador, en la que consta en su Cláusula Vigésima Cuarta que la representación 
legal, judicial y extrajudicial de dicha sociedad, corresponderá conjunta o separadamente al 
Presidente y Vicepresidente de la junta Directiva; e inscrita en el Registro de Comercio al 
Número CUARENTA Y CINCO del Libro DOS MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO, del Registro de 
Sociedades, con fecha diecisiete de mayo de dos mil siete; Credencial de Elección de junta 
Directiva, celebrada en esta ciudad, a las once horas, del día once de octubre de dos mil 
veintiuno, en la que consta que el Ingeniero Gerardo Montenegro Brenes, fue electo como 
Director Presidente de dicha sociedad, para el periodo de cinco años contados a partir de Ja 
fecha de su inscripción, e inscrita en el Registro de Comercio al Número CINCUENTA Y SEIS del 
Libro CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE del Registro de Sociedades, con fecha 
tres de enero de dos mil veintidós; Testimonio de Escritura Pública de Poder General judicial 



Administrativo con Cláusula Especial, otorgado en la ciudad de San José, Costa Rica, a las catorce 
horas del día once de enero del afio dos mil veintidós, ante los oficios del Notario Zelvin 
Edenilsón Chacón, en el que consta que el sefior Gerardo Montenegro Brenes, actuando en 
nombre y representación en su calidad de Director Presidente y por lo tanto representante 
judicial y extrajudicial de la Sociedad DJAGNOSTIKA CAPRIS S.A. de C.V., personería que el 
mismo Notario relacionó y dio fe de la existencia legal de dicha sociedad y de la calidad con que 
actúa el otorgante confiere Poder General judicial Administrativo con Clausula Especial a mi 
favor;e inscrito en el Registro de Comercio al Número TREINTA Y NUEVE del Libro DOS MIL 
NOVENTA Y NUEVE, del Registro de Otros Contratos Mercantiles, con fecha trece de enero de 
dos mil veintidós,por lo que puedo firmar contratos corno el presente, MANIFESTAMOS:I)Que 
con fecha treinta y uno de marzo de dos mil veintitrés, se suscribió contrato número cincuenta y 
uno/dos mil veintitrés, derivado de la Licitación Pública Número cero cuatro/dos mil veintitrés, 
Resolución de Adjudicación Número cero cuatro/dos mil veintilTés, denominada "SUMINISTRO 
DE REACTIVOS,INSUMOS Y CRISTALERIA PARA LABORATORIO CLINICO, BANCO DE 
SANGRE, PATOLOGIA, CITOGENETICA Y SERVICIOS CLINICOS PARA EL PERIODO DEL 15 DE 
MARZO AL 30 DE JUNIO DEL Al~O 2023", por un monto de CIENTO DIECINUEVE 
MILDOSCIENTOS TREINTA Y SIETE DÓLARES VEINTECENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS 
DE AMERICA ($119,237.20),dicho contrato se refiere a que la surninistrante proporcionaría al 
Hospital el Suministro descrito en la Cláusula Primera del contrato en mención.U) Continuarnos 
manifestando que ciertas condiciones han variado según Resolución deArnpliación del Contrato 
Nº 51/2023, de fecha veintinueve de junio de dos mil veintitrés, en la que consta que según nota 
de la jefe de División de Diagnóstico y Administradora del Contrato en dondesolicita prorrogarla 
licitación pública 04/2023, con base al correo enviado con fecha 26 de junio de 2023 en el que 
detalla los Renglones a arnpliarNúrneros: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
13,14,15,16,17,18,19,20,21, 22, 23, 24,25, 26, 27, 28, 29,30, 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 
46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 54, 56, 59, 60, 61, 62, 63, 78, 82, 83, 103, y 108 descritos en la Cláusula 
Primera de dicho contrato, los cuales serán entregados en la semana del 17 al 21 de julio del 
presenta afio o su reprogramación. III) Que según nota de fecha 29de junio del presente año,de 
la Sociedad Diagnóstika Capris, S.A. de C.V., mediante la cual aceptan prorrogar dichos renglones, 
manteniendo el precio unitario y demás condiciones establecidas en el contrato y establecen 
corno plazo de entrega el pe1iodo comprendido del 17 al 21 de julio del presente año o su 
reprograrnación. Visto que fue el expediente, la Resolución deArnpliación y las notas que se han 
relacionado acordarnos modificar el contrato de la siguiente manera: a) Modificar la Cláusula 
Primera. Objeto del Contrato: En el sentido que según la Modificativa de Ampliación y las notas 
que se han relacionado, se procede a modificar el contrato según se detalla a continuación: 

Renglón Código Cantidad 

1 30106658 3,600 

-
2 30106364 3,600 

--
Descripción 

-
PRU E 'BA PARA DETERMINACION 
DE P ROTEINAS TOTALES, 
MET ODO AUTOMATIZADO 
MAR CA: BECKMAN COULTER 
PAIS 
VEN 
PRU 

DE ORIGEN: USA/ IRLANDA 
:!MIENTO: DE 6 A 12 MESES e 

E HA PARA DETERMINACION 
DEA LBUMINA, METODO 
AUT 
DECI 

MATIZADO MARCA: o 
' MAN COULTER PAIS DE 

ORIG EN: USA/IRLANDA 
VEN e '!MIENTO DE 6 A 12 MESES 

Precio Monto Total 
Unitario 

$0.43 $1,548.00 

$0.43 $1,548.00 



3 30106376 300 PRUEBA PARA DETERMINACION $0.43 $129.00 
DE AMONIACO, METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN CDULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

4 30106370 330 PRUEBA PARA LA $0.43 $141.90 
DETERMINACION DE AMILASA, 
METODO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

5 30106458 3,600 PRUEBA PARA LA $0.43 $1,548.00 
DETERMINACION DE 
BILIRUBINA DIRECTA, METO DO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

6 30106468 3,600 PRUEBA PARA LA $0.43 $1,548.00 
DETERMINACION DE 
BILIRUBINA TOTAi, METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

7 30106548 5,600 PRUEBA PARA LA $0.43 $2,408.00 
DETERM!NACION DE GLUCOSA, 
METO DO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6A12 MESES 

8 30106496 900 PRUEBA PARA LA $0.43 $387.00 
DETERMINACION DE 
COLESTEROL TOTAL, METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PA!S DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES --

9 30106484 900 PRUEBA PARA LA $0.43 $387.00 
DETERMINACION DE 
COLESTEROL DE ALTA 
DENSIDAD (HDL], METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES -

10 30106490 900 PRUEBA PARA LA $0.43 $387.00 
DETERMINACION DE 
COLESTEROL DE BAJA 
DENSIDAD (LDL), MRTODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES -



11 30106676 900 PRUEBA PARA LA $0.43 $387.00 
DETERMINACION DE 
TRIGLICERIDOS, METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COUL TER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6A12 MESES 

12 30106508 6,800 PRUEBA PARA LA $0.43 $2,924.00 
DETERMINACION DE 
CREATININA, METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

13 30106684 6,800 PRUEBA PARA LA $0.43 $2,924.00 
DETERMINACION DE UREA 
(NITRO GENO UREICO), METO DO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

14 30106346 1,4·!j0 PRUEBA PARA LA $0.43 $623.50 
DETERMINACION DE ACIDO 
URICO, METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES ---~--

$344.00 15 30106528 800 PRUEBA PARA LA $0.43 
DETERMINACION DE 
FOSFATASAALCALINA, METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6A12 MESES 

16 30106452 3,600 PRUEBA PARA LA $0.43 $1,548.00 
DETERMINACION DE 
ASPARTATO 
AMINOTRANSFERASA (ASAT) O 
TRANSAMINASA GLUTAMICA 
OXALACETICA, METO DO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES -----

17 30106354 3,600 PRUEBA PARA LA $0.43 $1,548.00 
DETERMINACION DE ALANINA 
AMINOTRANSFERASA (ALAT) O 
TRANSAMINASA GLUTAMICA 
PIRUVICA, METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6A12 MESES 

~---~- -----·· 



18 30106522 680 PRUEBA PARA LA $0.43 $292.40 
DETERMINACION DE 
DESHIDROGENASA LACTICA 
(LDH), METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

19 30106166 300 PRUEBA PARA LA $0.43 $129.00 
DETERMINACION DE CREATIN 
FOSFOQUINASA TOTAL (CPK), 
METO DO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

20 30106556 300 PRUEBA PARA LA $0.43 - - -$129.00 
DETERMINACION DE HIERRO 
SERICO (FE), METO DO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6A12 MESES 

21 30106478 300 PRUEBA PARA LA $0.43 $129.00 
DETERMINACION DE 
CAPACIDAD DE FI)ACION DE 
HIERRO (IBCT), METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6A12 MESES 

22 30106340 200 PRUEBA PAR~ LA $0.43 $86.00 
DETERMINACION DE ACIDO 
LACTICO (LACTATO), METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

23 30106534 6,400 PRUEBA PARA LA $0.43 $2,752.00 
DETERMINACION DE FOSFORO, 
METO DO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

24· 30106148 6,400 PRUEBA PARA LA $0.43 $2,752.00 
DETERMINACION DE CALCIO, 
METODO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

25 30106240 6,400 PRUEBA PARA LA $0.43 $2,752.00 

DETERMINACION DE MAGNESIO 
, ME'J'ODO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES -



26 30106587 1,500 PRUEBA PARA LA $0.43 $645.00 
DETERMINACJON DE 
MICROPROTEINAS EN ORINA Y 
LIQUIDO CELAPORAQUIDEO 
(LCR), METO DO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

27 100 PRUEBA PARA LA $0.43 $43.00 
DETERMINACJON DE 
MICROALBUMINA PARA ORINA, 
METODO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

28 30106656 3,800 PRUEBA PARA LA $1.20 $4,560.00 
DETERMINACION DE PROTEINA 
C REACTIVA (PCR), METO DO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

29 30106526 :l 9,200 PRUEBA PARA LA $0.43 $8,256.00 
DETERMINACION DE 
ELECTROLITOS: SODIO (NA), 
POTASIO (K), CLORO(!), 
METODO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

30 30106700 150 PRUEBA PARA LA $2.20 $330.00 
DETERMINACION DE 
ANTIESTREPTOLISINA "O", 
METODO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN: USA/ IRLANDA 
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

-
34 30106234 300 PRUEBA PARA LA $0.43 $129.00 

DETERMINACION DE LIPASA, 
METODO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 

PAÍS DE ORIGEN: USA/IRLANDA 

VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

35 30106224 300 PRUEBA PARA LA $2.20 $660.00 
DETERMINACION DE DE 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
(AlC:), METODO AUTOMATIZADO 
MAilCA: GECKMAN COULTER 

PAÍS DE ORIGEN: USA/IRLANDA 

-



VENCIMIENTO: DE 6A12 MESES 
37 3010642S 250 PRUEBA PARA LA $3.74 $935.00 

DETERMINACION DE 
ANTICUERPOS IGM DE 
TOXOPLASMA GONDIJ, METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN USA VENCIMIENTO DE 5 
AS MESES 

3S 30106317 1,250 PRUEBA PARA LA $3.30 $4,125.00 
DETERMINACION DE 
TRIYODOTIRONINA LIBRE (T3), 
METODO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN USA 
VENCIMIENTO DE 5 AS MESES 

39 30106299 1,2!)0 PRUEBA PARA LA $3.30 $4,125.00 
DETERMINACION DE 
TETRAYODOTIRONINA LIBRE 
(T4), METO DO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN USA 
VENCIMIENTO DE 5 AS MESES 

40 301065SO 1,250 PRUEBA PARA LA $3.30 $4,125.00 
DETERMINACION DE HORMONA 
ESTIMULANTE DEL TIROIDES 
(TSH), METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN USA VENCIMIENTO DE 5 
AS MESES 

4·1 3010656S 250 PRUEBA PARA LA $3.74 $935.00 
DETERMINACION DE HORMONA 
FOLICULO ESTIMULANTE (FSH), 
METO DO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN USA 
VENCIMIENTO DE 5 AS MESES 

42 30106574 2SO PRUEBA PARA LA $3.74 $935.00 
DETERMINACION DE HORMONA 
LUTEINIZANTE [LH), METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN USA VENCIMIENTO DE 5 
AS MESES 

44 30106416 250 PRUEBA PARA LA $3.74 $935.00 
DETERMINACION DE 
ANTICUERPOS IGM DE 
CITOMEGALOVIRUS, METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BF.CKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN USA VENCIMIENTO DE 5 
AS MESES -



.. ' 

45 30106632 500 PRUEBA PARA LA $3.74 $1,870.00 
DETERMINACION DE NIVELES 
SERICOS DE FERRITINA, 
METODO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN USA 
VENCIMIENTO DE 5 AS MESES 

46 30106502 250 PRUEBA PARA LA $3.74 $935.00 
DETERMINACION DE CORTISOL, 
METODO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN USA 
VENCIMIENTO DE 5 A 8 MESES 

47 30106664 250 PRUEBA PARA LA $3.74 $935.00 
DETERMINACION DE 
TESTOSTERONA,METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COUL TER PAIS DE 
ORIGEN USA VENCIMIENTO DE 5 
AS MESES 

48 30106638 400 PRUEBA PARA LA $3.74 $1,496.00 
DETERMINACION DE NIVELES 
SERICOS DE INSULINA, METO DO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN USA VENCIMIENTO DE 5 
AS MESES 

49 30106614 200 PRUEBA PARA LA $3.74 $748.00 
DETERMINACION DE NIVELES 
SERICOS DE ESTRADIOL, 
METO DO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN USA 
VENCIMIENTO DE 5 AS MESES -

50 30106620 400 PRUEBA PARA LA $6.60 $2,640.00 
DETERMINACION DE NIVELES 
SERICOS DE FENITOINA, 
METODO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN USA 
VENCIMIENTO DE 5 AS MESES 

51 30106626 350 PRUEBA PARA LA $6.60 $2,310.00 
DETERMINACION DE NIVELES 
SERICOS DE FENOBARBITAL, 
METODO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN USA 
VENCIMIENTO DE 5 A 8 MESES 

52 30106592 400 PRUEBA PARA LA $6.60 $2,640.00 
DETERMINACJON DE NIVELES 
DE Ar.rno VALPORICO, METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN USA VENCIMIENTO DE 6 
A 12 MESES 



54 30106392 150 PRUEBA PARA LA $3.74 $561.00 
DETERMINACION DE 
ANTICUERPOS E (!GE), METO DO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN USA VENCIMIENTO DE 6 
A 12 MESES 

56 30106446 200 PRUEBA PARA LA $3.74 $748.00 
DETERMINACION DE 
ANTICUERPOS PARA HEPATITIS 
A, METO DO AUTOMATIZADO 
MARCA: BECKMAN COULTER 
PAIS DE ORIGEN USA 
VENCIMIENTO DE 5 A 8 MESES 

59 30106246 100 PRUEBA PARA LA $4.00 $400.00 
DETERMINACION DE 
MARCADOR TUMORAL ALFA 
FETO PROTEINA (AFP), SET DE 
100 PRUEBAS, METODO 
AUTOMATIZADO MARCA: 
BECKMAN COULTER PAIS DE 
ORIGEN USA VENCIMIENTO DE 5 
A 8 MESES 

60 30106300 4·,400 PRUEDA PARI\. LA $1.00 $4,400.00 
DETERMINACION DE TIEMPO DE 
PROTROMBINA (TP) CON INDICE 
DE SENSIBILIDAD 
INTERNACIONAL DE (0.9-1.0), 
METODO AUTOMATIZADO 
MARCA:SJEMENS 

PAÍS DE ORIGEN: ALEMANIA 
VENCIMIENTO: DE 8 A 12 MESES -

61 30106310 4,400 PRUEBA PARA DETERMINACION $1.00 $4,400.00 
DE TIEMPO DE 
TROMBOPLASTJNA PARCIAL 
ACTIVADO (TTP),, METODO 
AUTOMATIZADO 
MARCA:SJEMENS 

PAfS DE ORIGEN: ALEMANIA 

VENCIMIENTO: DE 8 A 12 MESES 

62 30106304 4,4·00 PRUEBA PARA DETERMINACION $1.00 $4,400.00 
DE TIEMPO DE TROMBINA (TT), 
METODO AUTOMATIZADO 
MARCA:SIEMENS 

PAÍS DE ORIGEN: ALEMANIA 

VENCIMIENTO: DE 8 A 12 MESES 

63 30106034 4,4·00 DETERMINACION DE $1.00 $4,400.00 
FIBRINOGENO, METO DO 
AUTOMATIZADO 
MARCA:SIEMENS 

PAÍS DE ORIGEN: ALEMANIA 
-



VENCIMIENTO: DE 8 A 12 MESES 

78 30106180 150 PRUEBA PARA LA $5.00 $750.00 
DETERMINACION DE DIMERO- D, 
METO DO AUTOMATIZADO 
MARCA:SIEMENS 
PA[S DE ORIGEN: ALEMANIA 
VENCIMIENTO: DE 8 A 12 MESES 

82 30106084 150 PRUEBA PARA DETERMINACION $1.16 $174.00 
DE ANTI COAGULANTE LUPICO 
(LAl), METO DO AUTOMATIZADO 
MARCA:SIEMENS 
PAÍS DE ORIGEN: ALEMANIA 

VENCIMIENTO: DE 8 A 12 MESES 

83 30106232 150 PRUEBA PARA LA $1.16 $174.00 
DETERMINACION DE LA 
CONFIRMACION DEL 
ANTI COAGULANTE LUPICO 
(LA2), METODO AUTOMATIZADO 
MARCA: SIEMENS PAIS DE 
ORIGEN: ALEMANIA 
VENCIMIENTO: DE 8 A 12 MESES 

103 30106226 13,000 PRUEBA PARA DETERMINACIÓN $0.99 $12,870.00 
DE HEMOGRAMAS, METO DO 
AUTOMATIZADO 
MARCA:SYSMEX ORIGEN:JAPON/ 
BRASIL. VENCIENTO: DE 08 A12 
MESES 

108 30106758 44 TIRA REACTIVA PARA LA $63.00 $2,772.00 
DETERMINACION 
SIMULTANEA DE DIFERENTES 
SUSTANCIAS QUJMICAS EN 
ORINA, DE 10 PARAMETROS, 
METODO AUTOMATIZADO 
MARCA: SYSMEX PAÍS DE 
ORIGEN: JAPON/BRASIL 
VENCIMIENTO: DE 8 A 12 MESES 

TOTAL AMPLIADO: $109,712.80 
--

b) Modificar la Cláusula Segunda. Monto Total del Contrato: En el sentido que el Hospital se 
compromete a pagar a la suministrante por la presente modificativa de ampliación, la cantidad 
de CIENTO NUEVE MIL SETECIENTOS DOCE DOLARES OCHENTA CENTAVOS DE LOS 
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($109,712.80),quedando el nuevo monto total del contrato 
en DOSCIENTOS VEINTllOCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS 
UNIDOS DE AMERICA [$228, 950.00); e) Modificar la Cláusula Cuarta. Plazo: El plazo de la 
presente ampliación será de TRES MESES, comprendidos del uno de julio al treinta de 
septiembre de dos mil veintitrés; d) Modificar la Cláusula Quinta. Forma de Entrega y 
Recepción: El suministro objeto de la presente ampliación será entregado en el periodo 
comprendido del 17 al 21 de julio del presente año; y e) Modificar la Cláusula Décima. Garantías: 
La suministran te deberá presentar Garantía de Cumplimiento de Contrato y /o modificar la que 
ya tiene, incrementado la cantidad ele VEINTIUN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS 
DOLARES CINCUENTA Y SEIS CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

- '' 



($21,942.56), que equivalen al veinte por ciento (20%) del valor incrementado; que será 
entregada diez días hábiles después de recibir la copia de la presente modificativa de 
ampliación, y Garantía de Buen Servicio, Funcionamiento o Calidad de Bienes, por un monto 
equivalente al diez por ciento (10%) del monto ampliado del contrato, la entrega debe realizarse 
en la oficina de UCP del Hospital Bloom, quince días hábiles antes de proceder a efectuar la 
última entrega. En caso ele que la suministrante no entregue esta garantía se hará efectiva de 
inmediato la garantía de cumplimiento ele contrato. Manteniéndose vigentes todas las demás 
cláusulas del contrato que no hayan sido modificadas con la presente ampliación. Y el presente 
documento formará parte integrante del contrato que aquí se ha mencionado, en fe lo de cual 
ratificamos su contenido y para constancia firmamos.- En la ciudad de San Salvador, a los treinta 
días del mes de junio de dos mil veintitrés.-

El La Su 

Elaborado en: Unidad Jurídica 


