
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 TUTTNAUER 

0342-156-004-02-00004 Esterilizador TUTTNAUER 
0342-155-032-01-00002 Equipo de rayos X odontológic SIRONA 

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

0342-155-123-02-00002 Ecógrafo SIEMENS 

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 O TIS 

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 Tenno-Desinfecta BMT/MMM. Gro 

0342-156-252-01-00002 Lavadora Tenno-Deslnfecta 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 31 DE DICIEMBRE DEL 2023. 

Modelo Serie Color Eslado Actual F.Fonanciamiento FCHA AOQUISICION 

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 2347/ 22/07/2015 $ 
6671162-2VEP 130400010 Prides-BID 2347/ 22/07/2015 $ 
ORTOPHOSXGE 91347 Blanco Bueno Fundación B. Blo 16/11/2015 $ 

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

ACUSON SC200( 402693 Gris Bueno Fundación B. Bloc 04/05/2016 $ 

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

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

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

Prides-BID 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 23471 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 80t 01/02/2018 $ 
PL 11 15-2 EUFD Plateado Bueno Prest. BIRF 80t 01/02/2018 $ 
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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VAL NICIAL DEP2023 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 11,644.20 S 108,388.09 S 20,991.91 

140,085.14 S 12,607.66 S 106,394.64 $ 33,690.50 

108,197.38 S 9,737.76 S 82,175.88 $ 26,021.50 
108,197.38 S 9,737.76 S 82,175.88 $ 26,021.50 

79,831.00 S 7,184.79 S 58,356.46 S 21,474.54 
96,728.09 S 8,705.53 S 70,466.43 S 26,261.66 
79,608.50 S 5,293.96 S 42,351.68 S 37,256.82 
57,787.68 S 5,200.89 S 37,764.24 S 20,023.44 
64,736.03 S 5,826.24 S 42,304.98 S 22,431.05 

1 '129,211.96 S 101,629.08 S 737,940.04 S 391,271.92 
158,181.15 S 14,236.30 S 100,286.82 $ 57,894.33 

102,617.76 S 9,235.60 S 65,059.67 $ 37,558.09 

152,051.99 S 13,684.68 S 96,400.97 $ 55,651.02 

86,668.11 S 7,800.13 S 54,947.58 $ 31,720.53 

170,012.88 S 15,301.16 S 107,788.17 $ 62,224.71 

208,777.97 S 18,790.02 S 132,365.24 $ 76,412.73 
208,777.97 S 18,790.02 S 132,365.24 $ 76,412.73 

49,690.00 S 4,472.10 S 29,428.90 $ 20,261.10 

497,153.68 S 44,743.83 S 275,796.00 $ 221,357.68 
101,290.00 S 9,116.10 S 55,000.47 $ 46,289.53 
101,290.00 S 9,116.10 S 55,000.47 $ 46,289.53 
101,792.52 S 6,107.55 S 36,645.30 S 65,147.22 
101,792.52 S 6,107.55 S 36,645.30 S 65,147.22 
87,575.67 S 5,254.54 S 31,527.24 S 56,048.43 
81,034.00 S 7,293.06 S 38,693.74 $ 42,340.26 

2,451,546.67 S 220,639.20 S 1,170,613.53 $ 1,280,933.14 
2,451,546.67 S 220,639.20 S 1,170,613.53 $ 1,280,933.14 



CODIGO NOMLASE Marca 

0342-156-142-01-00001 Tomógrafo 

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

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

0342-156-055-01-00013 Aspiradores SORING 

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

0342-155-074-03-00056 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 Panellnalarr OR-TECH 

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

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

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

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

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

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

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

0342-155-07 4-03-00064 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-074-03-00065 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-074-03-00066 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-074-03-00067 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-074-03-00068 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

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

DEPRECIACION AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023. 

Modelo Serie Color Estado Actual F.Financiamiento FCHA ADOUISICION 

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 410608369004 Gris Bueno GOES 15/01/2020 $ 

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

SERVO-AIR 16498 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16492 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16497 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16500 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16496 Blanco Bueno GOÉS 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 $ 
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VALNICIAL DEP2023 DEP. ACUMULADA VAL. ACTUAL 

507,782.45 $ 45,700.42 $ 242,466.12 $ 265,316.33 

126,840.68 $ 11.415.66 $ 60,566.42 $ 66,274.26 

967,893.95 $ 87,110.46 $ 462,169.37 $ 505,724.58 

130,000.00 $ 11,700.00 $ 53,690.00 $ 76,310.00 

36,075.25 $ 3,246.77 $ 15,133.57 $ 20,941.68 

36,075.25 $ 3,246.77 $ 15,133.57 $ 20,941.68 

69,000.00 $ 6,210.00 $ 30,015.00 $ 38,985.00 

32,525.30 $ 2,927.28 $ 11,912.39 $ 20,612.91 

59,395.00 $ 5,345.55 $ 21,634.63 $ 37,760.37 

31,500.00 $ 2,835.00 $ 9,922.50 $ 21,577.50 

30,100.00 $ 2,709.00 $ 9,477.00 $ 20,623.00 

31,500.00 $ 2,835.00 $ 9,922.50 $ 21,577.50 

61,970.00 $ 5,577.30 $ 19,288.16 $ 42,681.84 

61,970.00 $ 5,577.30 $ 19,288.16 $ 42,681.84 

32,398.00 $ 2,915.82 $ 8,995.10 $ 23,402.90 

32,398.00 $ 2,915.82 $ 8,995.10 $ 23,402.90 

32,398.00 $ 2,915.82 $ 8,995.10 $ 23,402.90 

32,398.00 $ 2,915.82 $ 8,995.10 $ 23,402.90 

32,398.00 $ 2,915.82 $ 8,995.10 $ 23,402.90 

32,398.00 $ 2,915.82 $ 8,995.10 $ 23,402.90 

32,398.00 $ 2,915.82 $ 8,995.10 $ 23,402.90 

32,398.00 $ 2,915.82 $ 8,995.10 $ 23,402.90 



CODIGO NOML.ASE Marca 

0342-1SS-07 4-03-00069 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-1SS-07 4-03-00070 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-1SS-123-01-00008 Ultrasonógrafo CHISON 

0342-1SS-123-01-00009 Ultrasonógrafo CHISON 

0342-1SS-123-01-00010 Ultrasonógrafo EDAN 

0342-1SS-247-01-00001 Sist. Automa.p/Cariotip Carl .Zeisss 

0342-1S6-086-01-0000S Aparato de Ultrasonido Esaote 

0342-1S6-086-02-00003 Equipo Ecografico Philips 

0342-1S4-028-01-00002 Microbus Nissan 

0342-1S4-028-01-00003 Microbus Nissan 

0342-1SS-123-01-00011 Equipo de Ultrasonogra Mindray 

0342-1S6-288-01-00001 Laser Diodo lnfrarojo Miridiamn 

0342-1SS-061-01-00237 Monitor p/Signos Vitale MINDRAY 

0342-1SS-177-03-00001 Videobroncoscopio KARLSTORZ 

0342-1SS-178-02-00002 VideoEndoscópio KARLSTORZ 

0342-1SS-178-02-00003 VideoEndoscópio KARLSTORZ 

0342-1S6-076-06-00001 Torre de Laparoscopía KARL STORZ 

0342 -1SS-028-08-0000S Videolaringoscopio STORZ 

0342-1SS-07 4-03-00094 Ventilador de Transport DRAGER 

0342-1SS-074-03-0009S Ventilador de Transport GETINGE 

0342-1SS-074-03-00096 Ventilador de Transport GETINGE 

0342-1S6-211-01-00002 Electromiografo NA TUS 

0342-1SS-200-01-00001 lnyec. de Medio de Con LIEBELFLARSHEI 

0342-1SS-030-10-00006 Eq. Rayos X M ovil FUJIFILM 

0342-1SS-030-07-00001 U. Radiografica C/Fiuros SIEMENS 

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

DEPRECIACION AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023. 

Modelo Serie Colo< Estado Actual F. Financiamiento FCHA ADQUISICION 

SERVO-AIR 16491 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 1649S Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SONOBOOK9 Beige Bueno GOES 12/11/2020 $ 
CBIT8 1190S0463 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 SG2190009S 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 -1SOOOS 14 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 S4498 Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021 $ 

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

1388S NKS 70107 Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021 $ 

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

TP101 PNOS402 Gris Bueno GOES 2S/OS/2022 $ 

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

SERVO-n 4S6597007 Blanco Bueno GOES 20/04/2022 $ 

SERVO-n 4S6S97008 Blanco Bueno GOES 20/04/2022 $ 

NEUROLOGY 2021-07-08-:60S32 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 S 

3 

V~NICIAl OEP2023 DEP. ACUMULADA VALACTU~ 

32,398.00 $ 2,915.82 $ 8,995.10 $ 23,402.90 

32,398.00 $ 2,915.82 S 8,995.10 $ 23,402.90 

34,933.00 $ 3,143.97 S 9,853.98 $ 2S,079.02 

4S,989.00 $ 4,139.01 $ 12,893.30 $ 33,09S.70 

28,373.00 $ 2,553.57 S 7,870.59 $ 20,S02.41 

6S,49S.OO S 5,894.55 S 17,552.66 $ 47,942.34 

41,41S.OO S 3,727.35 S 11,119.93 $ 30,29S.07 

29,37l.OS S 2,643.39 $ 6,608.48 $ 22,762.57 

39,366.51 $ 3,542.99 S 8,631.12 $ 30,73S.39 

31,040.8S S 2,793.68 S 6,805.71 $ 24,23S.14 

S1,99S.OO S 4,679.55 $ 11,399.90 $ 40,S9S.10 

3S,OOO.OO S 3,150.00 $ 7,673.75 $ 27,326.2S 

24,8SO.OO S 2,236.50 S 4,620.06 $ 20,229.94 

29,294.00 $ 2,636.46 S 5,886.89 $ 23,407.11 

29,294.00 $ 2,636.46 $ 5,886.89 $ 23,407.11 

29,294.00 S 2,636.46 $ 5,886.89 $ 23,407.11 

82,4SO.OO S 7,420.50 $ 16,569.06 $ 6S,880.94 

29,900.00 $ 2,691.00 S 4,092.56 $ 2S,807.44 

S8,000.00 $ 5,220.00 S 9,857.10 $ 48,142.90 

S8,000.00 $ 5,220.00 S 8,408.55 $ 49,S91.45 

S8,000.00 $ 5,220.00 S 8,408.55 $ 49,S91.4S 

3S,248.00 $ 3,172.32 S 5,903.16 $ 29,344.84 

2S360.00 S 2,282.40 S 2,991.61 $ 22,368.39 

70000.00 $ 6,300.00 S 7,472.50 $ 62,S27.SO 

202SS6.67 S 18,230.10 S 20,913.98 $ 181,642.69 

13,937,140.76 S 1,136,659.97 S 7,308,343.71 $ 6,628, 797 .os 
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iERVACltlNES: 

}Q CITIBANK N.A. CTA. 011438001 

}0 CIT!BANK CTA. 0119 • 07633 
}Q AGRICOLA CTA. 641 • 000892 • 7 

1 
t 

TELEFONO 2278-3~/2248·7333 

FAX '2278·3334 

E-mall: slemens.elsal\oador@slemena.com 

30 d!ns l000678524 H .Franeo 

DESCRIPCION 

gegün Con!:reoto No. 1281.2010 . 
'7-~!~.q;_.M1~:.Df.f~).iitt.ú~(tiio~':tcii2o'1~. · · _: ·. 
~esotuo!M No. 4/2Q1 o 
ModltlefJt~l dw IG Rosotw:ton dQI Acljudle~elbn 
_No. 20120Hl FONDOS·: GOES 
R~r~trtM ~lo. a. . Cantid~d un~ pie-za 

Pr.oducto-·. 6050 t 150 . 

con él slstef\'1!!1: . . 
Plhrnm~ntt 2 Protectol'es i1roltfeo¡ 

1-Pat' dEl Lente9 Plomaqoe, 1 Fl'ortJJ ·oel!tntsl . . .; 
· 1 Muoble pare·c.orriMntntM, 1 Ui'ltdM tle en·ér"gfa ~· 
dr. Potelltfa (lJF?S), ,.1 lmrtolticlón d~ L~~ara '"¡'"·!liioldcl'ü. 

á* f{al'llacl6n, rviatióiit de úsuarlo y Manu~l da ~ÁI'\flt'!lh 
So1t TNselénfoa i:lClG m!! 

NIT /DUI: 

F.NTREOAOO POR: 

NIT /DUI: 

FACTURA 

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

T.H 1110ll4lO.P11JO ~VIIItYi2001 

CHEOUéo NJA BANCO 0 

F.~'(. DE REMISION: 

VENJAS ' AFECTAS 

TOTAL 
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"F. Emis.: tJ21UJIW11 

H. Émili.: 09:l}O:OG 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

HOS[liTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEOICOS 

ENTRADA DE l·fATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ASISTENCIA SOCIAL 

Procedcnc!lt : TESORERIA 

Vln Ingreso : LICITACION PUBLIC.A. 

N° Facturas: 00633 

Pa.ge 1 of 1 

Ingreso N° : 155 

FrcllaDocumentn 01/02/2011 

Orden N" 

Liclto\c.Pul>Uca W 20/10 

COSTO 
Sec CO:OICO DESCilll'CION DII AR11CULO 

FECHA 

U/M CAliTIDAD VENCIM. LOTE 

SIL 

UNITAR TOTAL 

1951890A EQUIPO DE RAYOS X CONIJENCIONN.., a>N SUS ACCESORIOS C/U 1.0000 01/01n100 305,654 .8900 $305.654 8901 

TOTAL 1 .UUUU 

MONTO TOTAL $305,o354 .eOOo 

.' 

F.~~ Guudabnacén · 

.. 



-----------------------------------------------------------------------------
MINISTI!;R.!O O!: SALUD I?OBf,!CA Y ASIST!:NCIA SOCIA!, 

HOSPI':AI, NACIONAL 01!1 NlNOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

Pauc 1 or 1 

ingreso N" : 22G 
EN'l'RADA DE ~TE.RiliLES Fecha Documento 17/09!2012 

.f'rmree.1or; MINSAL FONDO PEIS 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA "Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla Tngr~!lf~: LICITACION PIJBUC.A. 

N" l~actnras: 00165,001136,00149 (DADA-DADA & CIA) 

S~c CODICO DIWCIUPC'ION DIZ ARTit'ULO 

19500058 CUNA TERMICA 

19530420 NCUBADORADE TRANSPORTECONVENTIUDOR 

19590000 MAQUINA DE ANESTES!I\OE TRES GASES 

,. 

Ül'flr.n N" 

L\cltacJ'UbU.::• N" üB/201 i 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

C/U 1.oooo o 1101noso 

TOTAL 1.1.JI.ll.liJ 

C/U 2.0000 OI/Oln050 

TOTAL :l.lltltiO 

C/U 1.oooo ouotnoso 

TOTAL 1 .tlUf.IIJ 

COSTO 

LúTI1 TJNITAll. lO TAL 

SIL ~ 19,220.8200 $19,220.8200 

...... ... ~ ........... 

.$1~.1:LIJ .I:I:lf_UJ 

S1t ~30 ,6 93 .9600 $61,387.9200 

···-····-·-·····-··· 
~',;1,:1<11 .~:wo 

SIL l49.12ll.1900 $49,128.1 !)00 

MONTO TOTAL ~ ·12:1.H'>.noo 

~uardabnacén ~~3 
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1/ CORPORACIÓN 
1 r~OBLE ·; . 
~ , S.A. de C.V. 

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

PBX: {503) 2513·0125 • Fax: (503) 2513·0106 

CLIENTE: MINISTERIO DE SALUD 

DIRECCION: 

Giro: 
Otros servicios relacionados con la salud humana no 

clasificados provlamente. 
Venta de otros productos no clasificados previamente. 

FECHA 

NJTó DUJ: 

CANTIDAD DESCRIPCION 

80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONADOS EN ALMACEN 

r----:::-:--:-::--------
FACTU RA 

13DSOOOF 

REGISTRO No. 179677-5 
NIT. 0614-040507-103 - 5 

01\/10/2013 

VENTAS 
GRAVADAS 

PO TORRE $ 108,800.0 761,60(>.00 

ROTATORIA PARA SUMINISTRAR GAS COS !GENO, AIRE 
COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 
VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON~ CENTRAL DE 

MONITOREO, LA CUAL TAMBIENES INCLUIDA C."() ci\.' )-· q :::; • l__ ') J (l. ;,, 

TORRE 56 
!GENO, AIRE 

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

MONITOREO, LA CUAL TAMBIEN ES.INCLUIDA C....Od , ( _ 'f !$ ·-\ )'\ ~ ~ 

R{tl~mt¡-ilfARA UN PUESTO DE $ 13,600 
O, TIPO CON ARTICULADO, PARA 

SUMINISTRAR GASES MEDICOS Y Af./ESTESICOS CON CAPACIDAD 
PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICOS 

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

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. '1 07/2012 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 000-32-3-51·01-22-1- VRS 

H OHI\~. 

227,200.00 

13,600.00 

! SON: 
NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QU!NitNTOS VEINTINUEVE 20/100 DO 

SUMAS 
~--~~----~--~~~~~ 

; CANCELADO: DE DEL 
(·) Wo IVA RETENCIÓN 

993,529.20 

ENTREGADO POR: RECBJOO POR: 

DUI: OUJ: 

FIRMA: FIRIJA: VENTA TOTAL 

Yo, ----------------------------------------'Pagaré en esta ciudad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. por 
Mercaderla Entregada en esta fecha la cantidad de _,...._ ______________________________ Dólares ($ · ), el 

dla ____ de de según No.----- de fecha ------ de de en 
caso de mora reconoceré %de Interés mensual, San Salvador, __ de----de -----.. 
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rlOSPlT.Al. NACIO~~AL DE f~Ei\lf.tS 
Bfi\DA!\.1ÍN BLOOi•:1 

San Salvador, 2ó de febrero de 2013 

Ing. Osear Granados 
Jefe de departamento de mantenimiento 
Presente. 

Por e5te rnedio l.e informo del equipo de oficina e info;rnático recibido en este almacé¡1 duréjnt,~ el mes de 
Febrero 2013 

r-YÑGRESO l CANTX 1- NÓMBRE or: --~ PROCEóEHcYA"-rf"EcH·A·T - .PR~cro· -TiiiñcÁcfó"Nf 

r-1~:- ---r--01~~-+-Sist~~~I:eqaire_f_Fondo ger1erai--¡(5Tü2~13~ho9,44ó.so t·· Unidad de ·-i/ 
1 ¡ ! med:co rnarca l PEIS t•linisterio de : : ! Cuidados );-
1 · ¡ .1\iVliCO iVlodelo 1 Salud Publica 1

1 

: 1 Intensivos 
1 ¡ 

1 , l No. A-Red- 1 Proveedor C & ~'1 1 Neonatales 1 

~~~AC.K . ! _ ~ ~-p¡r,(\tq D240P-SS-N- 1 INDUSTRIAL S.A. . 1 l 
f JI"~~ 1 150 ORIGEN 1 de C.V. ¡ . . • 11 l l 
cL4~-Pf-K. l_cANADA -~prr·'~-' <t .. .513 tsckL·· <-t lf(.._L¿ ~~\oj¿_~~~r--Lrc'-~l?'fó~5 
i 49 ; fó UPS con Compra RP 08 ¡ 11-02-13 ¡ 535.15 c¡u 1 Recursos ~ 
1 regulador de 1 Dat~ & Graphics i ~ : Humanos ~ 
1 voltaje SOOVA · S.A. de C.V. 1 • ! Citas 1 1 

J 1 Consulta i 
¡ ! · ' 1 Externa !~f.f) 

i 1

1 

Erner9encia ~_+Y 

1 

i 

1 

1 

l
. Ensenanza e 1 

investigaciór(Y; 
1 1 Oficina de l 
1 Enfermeras tQ 1 

1 
Atención al 

. usuario'! 1 
l 1 . 1 1 
.

1

. Televisor Marca · Donativo 112-02-131 $50.00 Laboratorio .j 
Sony de 29" Dra. Soad F. Alabi 1 clínico / 

1 
modelo 'r0/- 1 i 1 

1 32H5420 ____j_ 1 ~ 
Proyector DonatlvoSystems 121-02-13 $1,096.10 Informática ,_ 

l_ 50 

66 t-1 

1 

Multimedia l Interprise El 1 
1 ./.[ 

Epson Powerlite l Salvador ¡ 
17ólw2ó00 ~ 

1 ~- Computadora i' · Donaci?,n ¡ 03-01-13 $300.00 EnseAanza e¿)/.-
. con sus Fundac1on 

1 
investigación ¡ 

__ ....!__~féricC?~_Jelefón~.L-.. /
1

rl)l Pl' 
1 
,,J.. ( ,, / 1 

Atentamente, .,..,.,, ....... , .... __ .,. l_.o ) ¡.., 

··:::;: ·: l ··~ , @Mo~;\o< ?l.s\1<-/r-~,. 
,. ,.._: .. :_' .. (" .. :· :•,. 1 ! :·> · ·', , ~~ l"\.<{'l((C\t-SC{p"\5VC't~' , 

~~~. ié·~~?%~0~~·~'~'1~ :~;:,sos . ; < ·_:'>_;: __ ·._,_;_.-_.:_~~} @) ~~~{t'~ J~";;c ~;¡- -' b,"!o !66: · 
C ..... l / - . M tl." Ce.\.: ")(--\-Y? c\tt. C:! "il. 

ce. Admón. / c__i.-¡srrj«¡l.~c- (u\=' 'P ) . 1:/ {J Jtf-¿ -- I.S3 ·-060···0 1 "{)0 lrJ.. Cf · 
Lic. Israel ~1eza ,4 . . ""',.. J . 

j 

i 
1 
i 

9 
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F.~nis.: 07flO(Z01J 
-- .. 
l~h 1,•,; 10:59:1,8 

MINIS'l'!!:RIO DE SALOD POBLICA Y ASISTENCIA SOCIA!, 

HOSI?ITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMI:N BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

Page ·1 of 1 

Ingreso N" : 37S 
ENTRADA DE MATERIALES 

Fecha Ducumcntü: 04/1012013 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLIC:A Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla Ingreso : LICITACION PUBLICA 

N° Facturas: 013(CORPORAC. NOBLE) FONOO PEIS 

SE:<: Corre CODIGO DflS<:nlrCION DI:! .t.I<T!CULO 

1951908A COLUMNASCELIT ICAS DE DOSPUESfOS DE TRABAJO 

2 195tgoee COLUMNAS CIEUTICASOE UN PUESTO DE TRABAJO 

3 . \ 195.1908C COLUMNA CELIT ICAQU RURGICAROTAT ORlA 

Tornl Cod Presup 002,400.0000 

Monto Total l:od. Pr~~UJ>. $1,001,400.0000 

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

.. 

U~lt:.u:.Pul>lt<!ll N" : 43/2012 

U/~f CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LO TI! 
· COSTO 
llNlTAR TOTAL 

C/U 7.oooo o11otnoso 76093024SA.tos.soo.oooo $76t .soo.ooc 

TOTAL 7 úfs(I(J 

C/U 4 .0000 o 1101/2050 100 123344S..U56,800.0000 $227 ,200.000 

TOT.AL 4 1)(¡¡)(1 :J?;>7 ,?tlil t)(n·~ 

C/U 1.0000 Ott'Otnoso 21871350SI\..SI3,600.0000 $13,600.000 

TOTAL 1.1JOUIJ 

MONTO TOTAL ~1.002/~00.QO(i( 

Guardalmacén 

.' 



;·; 

ACTA:.DE ·ENTR~GA./ ~ECEP'CION o·f: .CENTR'O·NAClONAL DE RADlOTERAPtA 

En el marco de la actual administración gubernamentál y de· ras políticas sanitarias impulsadas por el 
Ministerio dé Salud (MINSAL), a trávés de la Dirección dé·'Enférmedades No Transmisibles (DEN'f), se 
ha planteado especial énfasis en laatehción de dichas ·enfermedades. 

En el año 2016, el MINSAL a través del Viceminlsterio de Servicios de Salud organizó la unidad de 
· -··atención al· cáncer y· considerando ·las .. necesidades-de-a~encióil de· l~ población ·en to· relacionad'Cf·con .. 

los servicios de radioterapia, se plánificó y coordinó la éjecución del proyecto de cr~ación del Centro 
Nacional· de Radioterapia, para lo cual se tuvo a bren en dedicar gran parte del finahciamiento del 
proyecto del Banco Mundial, HPréstamos Extetnos - Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, en la 
adecuación de infraestructura y construcción de instalaGiónes (búnker), así como en adquisición de 
equipo no médico y mééllco especiaUzado, para ~roporc!o'tlar dl~ha atención a la población que lo 
requiere. 

El MINSAL, a través de la DENT, en coordinación con la Unidad Coordihadora del P~oyecto y por 
medio de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones :fn'stit~cionales (UACI) del MI N SAL, llevaron a 
cabo los .procesos de adquisiciónes, conforme a las leyes -dé 1a república y reglamentación del Banco 
Mündial, médiante· contrataciones de adetúación y corist'rúcción de instalaCiones, · asf como de 
adquisición ~e equipos pa·ra radioterapia. 

~· ... · ~ . . . 
, • . . 

En consiqeración de lo plan~ado e implelnentad~, al contár cofl las Instalaciones construidas, los. 
bienes adquiridÓs y los recursos htmanos para proporeion-a.r at'ención en radioterapia, se ha procedido 
por parte de las autoridades del M IN SAL, con· base en las leyes de fa repúbli'ca, a la creación legal del 
Centro Nacional de Radioterapia, como estru'dura organizativa op~rativa de prestación de servh;:ios de 
atención a la población 

~- . ; 

:.":' :. 
'• 

·~. . El dfa 6 de abril de 2018, se estableció el acuerdo mihisteria1 No. 670, en él que elórgáno ejecutivo en 
el ramo d~ sah.:1d, fundamentándose en el artfculo 65 dé 1-a Cotistitudón de la República de El Salvador, 
de confortnidád al artrclllo 41 numeral 4, del Código· de Salud, con bas·e en el ~eglarnento General de 
Hospitales del Ministerio de Salud en su artículo· 1·2, lhc1s'6 s·eglindo y con el propósito de brindar una 
atenciM inte·gral a las personas que padecéh cáncer, procedió a lá ·creación del Centro Nacional de 
Radioterapiá (CNRT). 

Dicho Centro se ha estableCido como üna instancia admihistrativa del Hospital Nacional de Niños 
"Benjamfn Bloom M y será el responsable de brirfdat la atención y tratámiénto en Radioterapia a toda la 
población usuaria de la red pública hospitalaria que padecen- cáncer y que requiere este tipo de 
tratamiento, a través del sistema de refére'hcia y retorho. 

En consideración de lo a'nterior, la Dirección de Enfermedades No Transmisibles (DENT), como 
instanpla órganiz::ttiva del nivel superior, hacé traslado de l.nstal-a'ciones, mobiliario, equipo médico, no 
médico y especializado de radioterapia, asr como de recursos humanos a la Dirección del Hospital 

1 
,. ...\· 



.. 
·Nacional de Niños "Benjamín Blo()m", a fin de que pú~da organizar y asiQnar responsabilidades al 
personal contratado y coordinar la prestación de ·servicios a los hospitales de la red pública. 

Los bienes referidos fuéron adquiridos con fínanciamieh{o de.l proyecto del Bancó Mundial, "Préstamos 
Externos- Contrato dé Préstamos BIRF 8076-SV, asf qomo las.ín·stalaCiones construiaas: búnker y 
ad'ecuación del edifido anexo, en las que fu'n.ciona ·él ·cNF.Ü. Todos esos bienes adquiridos, fueron 
ingresad0s y registrados en · la bodega centrar del "Parar so" de!l .MlNSAL, donde s·e hiCieron las 
respectivas actas de recépción y traslado para la ·bíreCGión de Enfermedacfes No Transmisibles 
(DENT) y luego colócadas -en las instalaciones del CNRi. · 

..... .. ~--·· ~ .. -- .... _ ......... __ , __ , .. ..... ....... ....... . . -. ·-~ --·----...... ... ·-··· ·-----· ........ . .. ····· . . . . . .. -·-·-- '·-·· ·:··· .. - ....... 

,. 

Con. la presente acta, la DENT, del nivel Superior del flii·INSAL, enttega a Hospital Nacional de Niños 
"Benjatnrn Bloom", instalacione? y bienes adquirrdc·s, respaldados con la información específica 
correspondiente. · 

Se adjUI~tali: cuadros sobre los equipos o bieAes_. a~quitidos, fotócopias de documentos de los 
contratos y fotocopias de documentos de a:áeGuacióri··de· edificio de apoyo y de cons~rucción de 
búnker. 

Fechíl: 29 de mayo 201.8 

ENTREGA DE CNRT POR PARiE DE OENT: ~Ec'efl·CION DE CNRT POR PARTE DE HNBB: . . 

~~'VJO~~ 
~ ·t, 
~ OIA~Cé¡oM NACIÓN~ ti 
~ WfRl!EDADfl 'O 
~ MOTRANSMISIILES • 

.~ ~ . . ~ 
~~ ·~ AA= ,.41~: . ~l'@O~,CI---·___..:;,..;....._._..,._ __ ....____..._ __ ___.~-

0ra. Marra Arg.ella··.Dubón Ábrégo 
Directora Nacional de i:nfermedades No 

rrahsml$lbles 

or. Arvaro Hugo Sal~ado 
t>lre'Ct()r de Hqspital Nacional de Niños 

"B~njamín ·Bloom" 

2 



1 

, . 

.. 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 
BENJAMÍN BlOOM . 

....-·--.., 
.··./ ) 

San Saivad6r, 02 de' Julio de 20i2. 
~ / 

Ing. Osear 'Gr-arfudos 
Jefe de departamento de maptenimiento 
Presente. 

···· ···· · 

:-::~;~~:-:;:~:~:~:~i;:::·~::·::~;::;:; 

Atentamente, le informo del equipo de oficina e informatico recibido en este almacén du-antel.Jrio2012. 
1 INGRESO 1 CANTIDAD 1 NOMBRE DE 1 PROCEDENCIA 1 FfCHA 1 PRECIO 1 UBICACIÓN 1 

·, '! No. 1 1 EQUIPO 1 1 1 1 1- J 1 
1 169 1 85 1 Monitor para 1 Donación 101-06-121 $30.00 Otros 1 i-..rqiS 4. ~o <1...-

1 

1 1 computadora 1 fundación ,. ,. 1 establecimient 1 D. , • 'r> 
1 Beniamín Bloom os 1 f)~' 0 1 

1 1 1 1 · ! 1 !transferencia. l o ce.:,· de-n ·1--o., 

1 

¡ 1 "7A 
... , 1 

i 
1 175 

176 

179 

179 

180 

1 . --
~!> 
1 .9i 

1 192 

1 

1 
1 

1 
1 

! 
¡ 1 .. 
l 
1 12 

1 

1 

1 

4 

j ~~¡;;or matrida! y l Compra 

1 

01-06-12¡ 

1 

~~~~:área 
1 -.. .... _. 

1 1 
_.. ·- . 

! ded~~ ! u~~;•~~ ~~~~ ! "~~~~;~~ ! ce C6 ,.., ! $30.00 S<lr.co de I'IUE IIUJI ¡.JUI U v,v_'~u_~,;~·~ 1 v .1-L.I 
l computadora r--- .. -1 ~IIY~\,1~111 1 ! 

..,.JQIIYIC 

i i B~llj::lllllll OIUUill i 
1 r"iuebie sofá cama 1 Donación 1 ü6-ü6-l21 ~73.45 1 t-'ensionacio 

1 

1 nwers1ones 
1 

1 1 
1 1 energétic¿:s 1 1 
1 Equipo de fax 1 Donación 106-06-121 $122.29 j CENID 

Ministerio de i 
l 1 Salud P. 1 1 1 

1 Equloo de fax 1 Donación Maria 107-06-121 $100.00 1 Nefrologfa 1 

1 1 Anava 1 1 1 • 1 
Tronnr~cnr .-4 o $70.00 Nefrologra 1 .... , ..• ~ ... _. ··~ 

ÍnUAI",.j);_...., ~.0 t-fh .. G. 
U t f'-"- .... IVI ~ y,_ !Mf n,y 

....... ,..." "" &.1- ~--. ' .. _,-;¡tvv.vv 1'1\::IIVIU!:jl<l 

t-rancrsco 

l)mni<:nnrt <: A 
1 i -· · ;..,:-n".,.-;,.~n-·· .. ,11-"'6- 1 , 1 Cámara de video l ""'""' ,.,"" -· ...., ... &... $461 .. 00 

Omnis!"'ort S.A. 
1 Donación ¡l.l-Oó-12 

Omnis u1 i S.A. 



. .. 

·, 

} 

• 1 

1 

1 

1 
1 
1 

•·• 1 
1 

1 

1 

l' 

192 

195 

--..... 
/;r'•--., •' •• 

·/ 3 )~~~~tadoras con 
1 

. . · 1 sus oeriféricos 
1 . -

j UF-5 

1 
1 1 Computadora con 

sus eriféricos 
1 Lavadora de ropa 

ú \._1 . 1 
1 Secadoras verticales 1 

e, i nP. rop;:¡ nA ?00 1 
"-- 1 !lbr~s 1 

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

. 1 1 
1 1 
1 1 

1 1 
1 1 

Donación $45.00 1 ü.C.i. 

~t!Z~.OU U.C.J. 

Compra 

......... ,..., 4 ..... ... ",..,.,... .... ,.. ' - · -- · · ••• •• !_ · Ventiladur de Cvir,pra 
j ~.x.u dcdÚ11 :;i~l~" la 
de 7 ventiladores 

1 ¿_¿_-vo-J..of.. 1 ?J.-:J1;¡;:;-;¡;;:;-;¡I L.aVaJJUCJJa L . .,_--:- -·'¡ ..- '"()"' 
1 bS42-Ibt--'-c.V?---v v (. 

~, 

1 
! 

195 

1 _ . 1 Campana de 1 Compra 
v 

11..... 1 extracción de acero ¡· 

inoxidable · 
1 o t¿ 1 Sistema de alarma 1 Compra 

! contra incendios 1 

.. , 
··. 

1 
1 

Cv\ ·. _. • .... ro. oo-S 

S A'2.7 
i ¡ 
' 

., . 

· B:c-~~k1 11ft-~ .() c.C.e\Jo~) 
t\ ~ ~ '~"e eb,N_ 

.. ~\( GW~ ~ $·6- (/~ 7.~ 
·· \' r2T2í'Jctz 1202 

1 
~ 

~~·--

1 
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. DA- DADA Y CIA., S.A. DE C. V. 
--.. · ··soi:ücíoNes-iNi'EGRÁLEs· o E rEcÑoLoGIA 

\ ,. .. .. . . 
V~nt~ ~e Equipo Telefónico, Repuestos y Materiales. 

sa.'CALLE PONIEÑTE Y 21 AVENJOA MATE APARTADO (06} 274 
TELS.: 224&-9200, 2122-9222 

FAX: 227l·2210 EDIFICIO EAICSSON, SAN SALVADOR, EL SAWAOOR, C.A. 
www.dada-dada.com · 

NOMBRE DEL CLIENTE: 11ltHSTERit1 [t &tVfú 

'GIRO: 

DIRECCION DEL CLIENTE: ctLLE /HE 19A'·itNILYI GJ: tf! . 1C<l~i Sf:t~ f(.i[.W~l/_l; 

DEPAAT AMENTO: í. VENTA A CUENTA DE: 

FACTURA 

No.12SDOOOF 00165 

N.R.C. 10033- 1 
1 '.e"··~~ ...... ,") ~ ·' ~ 

Nrr.: O<il4- J soJ62- oo1 - s ·' .... )•',;) 

CATEGORlA GRAN CUNTRIHUYEI'fm 
. COOIGO CLIENTE ~ 

AÑO 
:2()1? 

---- -1------· .. ---.. ·-------

OADENNo.: AEQ. No.: NOTA REMISIO.N No.: 

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

·. 

'· •. 

... '· 
onn"-'L''' t:/J. J Ó:.~Jlf;(j~ 6(13fj~~~0 .. 

IIWl P.E MSTESil1 If. Tf.f.:S f!;'ffS, i'lJCEl 0: Ft~Blu'S 

' :: 

. .·· ·. 

... . ·,. ·. 

, ; ·. 

~-: .~!.. L. i.~. ¡:· 

.-··' 

J • 

. . 
"' ' 

. : .~ . . . 

: . 

1 ••• : • • ~ ·_! 

·. · .. •'· .': . ... 

.... 

. . .. ·SU~A~ · .... . ·.· 

··. .. • .. . 

c::::=~~=~~~~~~~J@~~~~===~~==~~:j (-)'IVA.AETENID.O . §ys·:r(~ú,A~ ., . · · 
Ni'ró Dlfl: 

F.IRMA DE RECII~IDO: 

. . . ,· .. .. ·. . \~ .· ~:: 

. . V$~tr~r~~;.~.ll . ..ti?tA · 

.' ·. ·: \<ENT'A:EXENTA ·· 

.. , · · .· •·. ;f9T~t>·, · · ·. · .. ' .. 

t • 
; ... 

. .. 



~-- -- .... ... . .......... -.- ... ..... ... , ~ .-- . . 

.dADA- DADA Y CIA., S.A. DE C.V. 
~- .· . SO~UCJO~E·~· iNTEGRALES DE TECNOLOGIA 

Venta de Equipo Telefón!co, Repuestos y Materiales. 
¿ 31. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA NlATE APARTADO (OG) 274 
~ TELS.: 224&-noo, 1lH·9222 

~A 

~ 
ll(•l'A1Cil 

FACTURA 

N o.12SDOOOF 0016 5 
.. 

N.R.C. 10033 .. 1 -~ . FAX: 2Z71·2210 EDIFICIO EAICSSON, SAN SAlVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
www.dada-4ada.Gom NlT.: 0614- J 50362- OOJ ~ S\,•- ~:.:-Jl .~ <: 

0 
KDÑÍ'RDL 

l NOMBRE DEL CLIENTE: 11ltHSfffi]¡J (t Sf'J.JJi.l CATEGORIA GRAN CUNTR IBUYEI'ffE 

COOIGO CLIENTE 
NRC.: 'GIRO: 

-----.¡---

DIRECCION DEL CLIENTE: CtUE ~.fE 19A'~'tNiiYI !]} : tf! . 11)!13 &-'N tf.t.V,'IJ.(f: 
C:ONTADO 

DEPARTAMENTO: i VENTA A CUENTA DE : 

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

6(~J03~0 

[f. ?'J--ETESU1 lf Tf.f.S í~'ft"S, l'lJCfJ.O: F(.>.BlUS 
l'Y~i'A:[Jf-'tffR. 

i-ll ;)f.I/F.v11 
f~V)llt-1 ~llÜERTA I>R l;Ff·T~l LA t.fl, OO.t ¿~t)l1 . 

• • ' <t l 

1'\l',i:U..li!J..r.."!;~>.,':'"' AO;ll.IDI,OCirJ-1 ij). ; 

) . ) 

\ , 

. .. ,., ... 
... .·. 

~. . . . 
··:. ·' 

·.":' .. . . 

. : . 

1 SON:--~:rr~. : U:ID ~-l .~~1-~I~~~~ lllv~~-:~ l~S 

.,._., =~~=~~~~~~~~~~~c~===::;::::.:~=~t ~-J 'Y~- REl;ENIDO . 
!:.-. SI).B-TOTAL 

Y~~f~ -~~:.~.U.t~t A 
".ENTA .. E'XENTA 

· ' :'r9T:Í..l · ·. . . . . 
1-!rTO OlJI: 

FIRMA DE RECIBit>O: 

'13/1t1r· - ·SUMAS 

. : . 
. ~rfó. i:x,A: 

·'. ,· . : 
· f18:~QE. j:NTREQAOO: 

.. . ; - '. · ,, 
• ~ ~ • :i ; . ,,.:_; ···:~· :. ···:< .. ::·<· 

: .~·./ •. . .. .. '. . . . . - ~ . . .· ..... . :·.:· 
• •• , ' • • ; • • ,1>. ; , • • . 

' ~ . ' . ·. :· ] : . . 

MES 

.... ::.' :-· · .. 

AÑO 

?v l? 
CflEOilO 

. '~:: .-:.:~ ... 
1 ' · . 

· . . ..,: 
. .. ···. 
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17/CJ?nUI:Z 

1:24:15 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia : TESORERIA 

HHH51'!;tUO or; SALUD PUBLICA Y ASI S'l'~NCi.A SOCIAJ, 

HOSl'ITAL NACIONAL DE NrNOS BENJAMIN BLOOH 

ALMACEN DE INSUMO S M EDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

(FONDO PEIS) 

Vla Ingr~M : LICITACION PUBLICA 

N., Facturas : MEDITENCNlC ,SA DE C.V 

it~ COD!GO U/M C.'ANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Pagc 1 of 1 

ingreso N" : Q1 

.Fecha Do..-ument.o 17/07/201 ?. 

Orcl.~n N" 

Llcltac.Pub~a N" 08/2011 

COSTO 
lTNITAR TOTAL 

1950004A EOUPO FOTOCOAGULADOR CON OFTALMOSCOPIO INDIRECTO c;u 1.0000 O lt'O lr'2050 SIL l52,493.0000 f52 .493.0000 

TOTAL 1 .1JC)IJI) 

MONTO TOTAL ~52,4\H.COOO 

·i. 

F. _ __:__~.....:__:__~~· ~4~ 
Guardalmacén -----~ 

.. 
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BENJAMIN 
BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA OE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA El PROYELIO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATA.LES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

CO~TRATO No. 281/2011 
• · E • ~-ID · ·:t ~ · Ffo'· 8· •20. · 

,.. .... ,,¡\ 
~/ ''-. . . ..... . 
EL SALVADOH - .,..._.hUt• •'•·' 

·~~-jj~g~''&T-N~R~~/.{if~'~' ""':cf't''Ti! 
'· ~'~~~.:, ~ , ., .c.(-':'."t:~;¡:~~- . ü't' ............ ~~..:.cb:. ~-.;..;l{":.~--..<Yi~f\11 

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

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y 15/2011 
FONDOS: PEIS 

r?¡ 
En el Almacen de lnsumos Medico> del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Quince horas de.dia 16 de Julio de Dos mil Doce. 
Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodríguez Menjivar en Representacion del MI N SAL, 

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

Juan Anfval Amaya Garcia en Repre~ntacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente producto. 

RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M FACTURA· CANTIDA¡) P/U TOTAL 

10 60405010 C/U 0081 \ 1 l\$ 52.493,00 $ 52.493,00 

EQUIPO FOTOCUAGULAOOR .--. ... . 

"CD-
- ... ..... _ ,, _____ 

EquiQ.Ql.Qtru:_llS!guladou_q.o_ __ 

~\ ofta1~2-~~~eioln<!_!~~~~---~-= 
1\/ --'1"" -Modelo: Solitare; ... c:;o o_y.. A. 

Marca: Ellex 
Origen: Australia, 

Vencimiento : No Aplica. 

Casa Representada: EllEX 

CSSP: N/A 

TOTAL $52.493,00 

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

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

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

PERSONAL T CO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMA$ 

MANUALES: MANUAL DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL 

lng. Juan Anlval Amaya Garcia 

Representante de la Empresa 

F.-=~~~~~~~~~ 
Sra. Delia Rina Vides ezo. 

Jefe de Almacen de Insumas Medicos 
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~::j~MEDITECNIC, S.A. DE C.V. 
~. ' •.; "-:'~:--:~. .. - ....... - ·-

'·.¡;,¡-¡,~~;;·." Suministro y Mantenimiento d~ Equipo Médico, Odontológico, 
Básico y Electromecánico 

Final 23 Calle Ponie1•te y 29 Avenida Norte 
No. 1526, San Salvador 

Tel.: 2208·8188, 2225·1249, Fax: 2208·8186 
E·mail : ja.amayagarcia@gmail.com 

FACTURA 
De 12SDOOOF1 ol 12SOOOOF500 

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

AVTOiliZACION IMPRENlA No. 701 U.G. I.I . 

Cliente: 
Ministerio de Salud 18-jun-12 

--J 
---·-·--- Fecha: --

Dirección: 

Venta a cuenta de: 

CANT. DESCRI Pe 1 o N 

Código: 60,10501 O C/U 
1 Equipu footocuagul:ulor con oftnlrnoscopio ind irecto Modelo Solitnn 

Marc.:a: l;:lkx Origt·n: /\IIS1ralia Vcncimicnlo: No Aplica. C01sa Rcprescnlada: 

U k x CSSP: N/1\. 

F~eng. ·¡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 OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 

No more: 

NIT/OUI; ,. 
Exlranjeros: Pasaporte 1 Carne! <le Residencia 

-TIPOG:t>.FIA ()lfSET SUPREMA, S.¡., OE C.V./ NIT: 061~· 1 10S9l·101·6/l09. 7l56l·9 
AIIMeda Juao ''blo 11 No. ~19, S.S., AUlorltac~n 111\preota No. 701, dt fe<:ha 25·6·1997 
No. o e R.soluc!On dt Numeración cooelatlva ISO~l·RES·CJH6e01·20ll 
r ......... _ •- -- ~riA,. •. .,nt') 

NITo DUI: 

PRECIO f.¡mrAS NO VENTAS VENTAS 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS GRAVADAS 

$52,49] .00 $52,49] .00 

SUMAS $52,493.00 

(-) IVA RETENIDO :ti4ti4.b4 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTA EXENTA 

TOTAL $52,028.46 

IOB 50)·0 1 · 2012 
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1 ·.:~0,~ Emls.: H/Olf20H 

¡·· ·:,:: :·· ll. F.riirs.· 1-I:H::.!·I 

l'mvccd!lr: ELEKTA 

Procedencia : DONATIVO 

V!~ Ingr-eso : DONATIVO 

------------
MINIST~~IO O~ SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

HOSPl'l'AT~ Ni\C T Q~AT, DE N INOS BF.N·JAMIN BI,Q(lK 

ALMACEN DE IN3UMOSMEDICOS 

E!f!'RADA DE MA'l'ER.I.ALES 

l N° Factura~ : (EQUIPO USADO) 

Sec Corre CODlGO Dl!SCIUPCION DU AATJCULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VHNCIM. 

-··----------· ----·1 
ragc 1 of i l 

45 

P.:cha Documentu : 03/0112014 

Or-den N9.: 

LOTP. 
COSTO 

' m-liTAR TUI'AL 

1 

195830 lA E QUIPO MARCO STEREO T AXICO CIIJ 1.0000 0110112050 6690i<l 1BS.UBO,OOO .OODO $80,000 OOC 

TOTAL 1 fu-.11(¡ ;Jirn .flilis írín· 

Toral Cod. Presuo. $80,000.0000 

Monto Toml f:od frcsup. $SO,OOO.QOOQ 
MONTO TOTAL $ $ú,l)tjo').01)tj 

F------------------------~~-~ 
Autoriza F.~ Guardalmacén ~ 

,. 



ACTA DE RECEPCION 
No.l 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

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

-----minutos del día 03 - ENERO del 201 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 donación ) 

Según detalle siguiente: 
DESCRJPCION U/M 

EQUIPO MARCO STEREOTAXICO (USADO) c. u. 

COD.l-95-8301 A 

(PARA USO EN SALA DE OPEAACI ONES) 

Cantidad 

1 

Precio 
Unitario 

($) 

$ so,ooo.oo 

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

Habiéndose recibido a conformidad, firmamos lo anteriormente descrito. 

Precio 
Total 

($) 

$ so,ooo.oo 

F. ___________________ __ 
persona o Institución Donante. 

Sello: 
,. 



ENTRADA DE MATERI.ALES 

Proveedor : MINSAL 

P'rocedei\cta : MINISTERIO DE SALUD PUBUC.~ Y ASISTENCIA SOCIAL 

VI>~ lngt'll:'>•1 : LICITACION PUBLICA 

W Facturas: 0108 

{FOIWO PEIS) 

Jngreso Na : 2 

Pecha Documento: 01/071201<1 

Llcltac.Publlc;:l N": 26/2013 

SE:.:: Corre COOJGO DI!SCJUJ'ClON DI! JJITJCULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTI! 
·COSTO 
lfl'fiTAR TU TAL 

1954011A CAMAAAPAAAANGIOGRAFLA.OFT Al.NOLOGICA CfU 1.oooo o 110112050 53674480s.tP0.2oo.oooo $70.200.000 

TOTAL j (¡ifilil 

2 19586026 SI J ON PARA OFT /IJ MCJI Oí> lA <":01-l Ff?A7() PIFORítPTFIW.I AMPARA IJF CfU .oi .OOOO 01/01/2050 103515880SAl12,893.0000 $51 ,572.000 
HENOOURA Y OUERATOMETRO 

TOTAL 

3 1959!1116 OFT Al.MOSCOPIOOIRECTO CN 6.0000 0110112050 67915792&1.. $1,080.0000 $6,480.0()()( 

TOTAL l1.1.1UJ.IU 

4 195901 1C OFTAlMOSCOPIO INDIRECTO C/U 4.0000 o 110112050 99695784Si\.. $3,800.0000 $15,200.000( 

TOTAL ~ .U JJIJIJ 

Total Cod Presup 143,452.0000 

Monto 1'ot11 t:od. Prc!\pp. $14J,452.0000 
MONTO TOTAL ~143 ,.452.000C 

,. 
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··~· · · ... ,. l~ .N1C SA DE CV / '>,,/ v' • .}~(>·· .(, Á ·.Li\.J . } . • • 

.¿ .(;' •. -~··--=::;::::=======~========== 
·' .}' ... ;:. · .oltifíirllstro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontológico, 
,¡}' • , • .:.)'.. ·· Básico y Electromecánico 

Cliente: 

.• . .. . 
.;:, 

'""' 4 

""1 

SON: 

Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte 
No . 1526, San Salvador 

Tel.: 2208·8188, 2225·1249, Fax: 2208·8186 
E·mail: ja.amayagarcla@gmafl.com 

Cotllgo: 60405()9() 
Oftalmo,cop!o Directo 

D .. E 

'Oil~almt<»co~pioDirecto M~: Wellch All)n Origen: USA Vencimiento: No Aplica 
Ca u reprcBeniada: Mcdítcc:nic, S.A. d~ C. V. CSSP: N/ A 
Reng. 31, UM~ C/U 

. Codi~o: 60405095 ~ f... q l O O / / (_' 
"""onalmoswplo Indirecto . . - C..J '7 . 

Oftalmoscopio Indirecto Mll~~:a: WeUclt Allyn Seri-e:: 1421125, 1421123, 1421312,1421310 
Origen: USA Vencimiento: No Aplic.~ Cmrcprcscntada: Medítccnic, S.A . de C. V. 
CSSP: N/A . 

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

~odigo: 60405140 """ l- q 5 - ·Cffi ~ ~ J3 
Slflon pan Oftalmologla con Brazo IWll Foropt~ L:unpar;a de Jfendldur-.1 y 
Q\leratomdro . . 
Slllon para 0.1\almologia con Bruo para Poropt.ero, I...am¡Nn de Hc:ndidun y ~t.omCtro 
Modolodol S~on OC.2200, Series: 22'C'2413, :t2C2418,22C74:ID, 22C2407 · 
Col\lml!A 01\almica Modelo: CS-4 • ScriQ:34S486, 3U477,348S06, 3'4S476 
Marca: TOPCON Ori$ca:1apon Vcncimimo: No Ap!iéa Cast rqx-=:ntadá: Mc:ditocnic, 
S.A. de C. V. CSSP: N/ A ' 
Reng. 38, UM: C/U 

Codia.o: 60405005 - '\_ /- 0 f 4lJ // 
Camara pn An&locnfia 01\aimoiotra \ '_..) - . · A 
Camata pan. Angiografi.a Oftalawlogica.Mtclc!o: CX-1 Serio: 3940B008 MMca: Canon 
Origen: USA qrdCIIIdoc.2U~321F07, Motitor961071l3, Mes~ BT1S00812000321 , 
lmprct.ora Man:.~ Canon Motlolo lP'l.'IO 8c:lio; K.JBÓ202S7,. UPS Marca: Centra Serio: 
XAAIÍ401042297S0048 Vcncimiento: No Aplica Casa rcpn:aalb<b: MediLecnic, S.A . 
d& C. V. CSSP: NI A i.n¡. 42, UM: C'JU 

Contrato No. 58/l014 

. ~~'·Adjudlcacl6n No.l1Ul013 

Financiamiento: Fondo General-Pels 
~odl~to Proyecto 4654 

Ciento Cuarenta y Dos Mil Ciento Ocheita y Dos 511100 DÓLARES 

$12,893.00 

$70,200.00 

SUMAS 

FACTURA 
Óc 14SOOOOF:t. al :1.4SOOOOF500 

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

AlJl'ORIZACION IMPRENTA No. 701 O.G. I.I. 

VENTAS 
EXENTAS 

$6,480.00 

$ 15,200.00 

$51,571.00 

(-) IVA RETENIDO 

SUB·TOTAL 

~======~~~~~~~~~~~~~~~~~~======:jVENTANOSUJETA 
Nombre: 

NIT/DUI: 

nPOGAAFIA OffSET SUPREMA, S.A. DE C.V. / N m 061 4-170593·10!-ri /llllo. B563·9 
Alameda luan PaWO ll No. ~29, s.s., Autortuckln lmprenb No. 101, 6c r.ch• 25·6-1997 
No. de Rtsoluclóo 6c NuMelldÓII correlatN¡ JS041·RES<Jt·l59'18-lOH 
Fc:ba de lmpre$1541 4·2014 
Tt!)"V: A ... t "~'~ • ,jn\.n 

VENTA EXENTA 

TOTAL Sl4l, l8l.51 

l08 50~·1>4·201~ 

Blanoo • Original • Embor 
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___.,... RESIDENCIAL SAN LUIS, AV. UNCOLN, BLOCK No 4 CASA Nu 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
TEI..S.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-Wl7. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitacioncs@corcsaelsalvador.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y C!ENTIFICO ("''"''a;~,;~:··:;~·;:_-.;t;;~:· :..·· ., -".-) 
Y APARATOS DE MEDJOA Y CONTROL 1 r •· ·"'' • ~ 1 d ~ t 

Se flor ( es): __ P_R_o_YE_cr_o_N_ú_M_ER_o_2_s_a6_c_o_N_sr_R_uc_ex>_· ...:.N,_R_EM_ o_o_E_LA_c_J_ó_N _v_E...:Qu_I_PA_M_I_EN_T_o______ 1 N\~~~!'~: ~~z~~~;-4 7 1 
1 ~--r-¡~~" "' •. 1r ,,.~r.- l 

DE LOSlASORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CIT<ii.OGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS Bt::NJAI-IJN 81.00~1 Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNOEZ, ZACAMIL, FON005 DONACIÓN: O tiNA - TAIWAN. 1 

i'\.:..;, lJ ~~ 1 f , \) PI t ~ ,)J' V "'\.' J 
, NIT: 0614-2iWi'i5·001·1 
·v.:::..~~,·~n-~v~..tT-.fJ.C~.,.,..., ;¡v~t~t! .... ur. e-:.~ 

Dirección: ______________________________________ _ 

No. DUI 6 NIT: _ __,.0...,61._.4_,·0"""10 ..... 1""'22.,_·_,.,00""3'-'·2~--------Venta a cuenta de: __ ....::W..:..:l::::LL::.::IA:..:.:M...:.....:....:PE::.:.:R:::EZ=---------

San Salvador 29/0l/2015 
' 

CANTIDAD DESCRIPCION 

VIENE DE FCF No.: 146 

·~ 
CARACTERfSTICAS MECÁNICAS: Base metálica r«Justa, resistente a 
viblaciones, con aRo grado de rigidez, la cual dt6e incluir tos soportes 
necesarios para garantizar la estabilidad del cabetal del observador ptinclpal 
y tos dos de enseñanza. • Compacto, auto sopcrtldo, diseilo ergonómico. • 
Carcasa metálica con !/atamiento anticorrosivo, de fácil limpieza, 
resistente a los reactivos usados en patología v a Jos LIQuidas de 
desinfecdón hospitalaria. CONOJOONES DE RECIPCIÓN: Se entregará el 
equipo instalado y funcionando con todos sus accesorios incluidos. Será 
entregado a entera satisfacción del Jefe del Servido de Patolog(a del 
Hospital y del Administrador de Contrato. INFORI-IACIÓN TÉCNICA: Con el 
equipo: - Manual de Oper~clón, en Idioma casteltim. - Manual de Servk:io • 
Manual de Partes en ldloora castellano o en Inglés GARANTÍA: Garantía de 
doS allos contra desperfectos a partir de la fecha 4e puesta en 
l'undonamlento del equipo. Se considera mantenlnlento preventivo y 
correctivo durante el periodo de garantía. I~e dos visitas de 
mantenimiento preventlvo semestral, durante elliempo de vigencia de la 
garantía. COmpromiso de existencia de repuestos para un período mínimo 
de 5 años. CAPACITAQÓN: la capadtadón comptellderá: • Operaáón y 
manejo del Equipo • Mantenimiento prevenlll'o y fa! as más frecuentes 
Impartidas al operador y tknlco de manteolmiertl respectivamente. Se 
presentará programa de capadtaclón. SOPORTE TICNlCO: Se cuenta 
localmente con Departamento T écníco Biomédico coo personal entrenado 
por el fabricante. Garantilamos a brindar el sopcrte técnico con personal 
c:aliflcado para el mantenimiento preventivo, de iJOierdo al programa 
soBcitado y Que ~tamos en c:apacidad de atendet el llamado por reparación 
en un tiempo máximo de 24 horas. Marca: LEICA, Origen: ALEMANIA 
Vendmiento: N/ A. Casa representada: lf!O. MI<R>SYSTEMS, CSSP: N/ A, 
U/M:qu 
No. DE SERIE DEL MICROSCOPIO: 394537 

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

-~ -~9J;-iJMTO t-~o. 576/2014¡ UCITACIÓN A8IERTA DR:cAFi'~ LA '· 
f:!p~~f¡~cn.'\i RESOLUCION D_E ADlUDICACION No. 1'13/201llí"' 
l~t tó.siP.o~gJPr.t;$'!H!'#:t;T~w.'~2). 

SON: CUARENTA Y 005 . MIL OOSCJENTOS ONCUENTA Y SIETE 
70/100 OOLARES 

, 

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

COHTAC lln9fu orts. ~orvtalluuo, Nll:0520-U1272•101·7. Rot. 167177·1,Aultdzldl N" 993 O.G.U. 
dt f"h l 251~~. 35 caJt Gmnlt # 323, Col. U Rll>ldo, U. PBX: 2.135·7151, Ttltlu: 22»•78$1 
Rtaolu'~ N"15041-IV&·CII·111ot·2014, 8orlt A!Mrlüd&: 14S0000f11.50000f2ot.I!IJIIIO OJA014 

PRECIO 
UNITARIO 

SUMAS 

FORMA nF PAt.n 10 nfA<; 

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 TDTAL $42,257.70 

BLANCO: Orltfnlll - Emisor 
AMARILLO: DMplklldiJ • aunll 
ROSADO: TrlplJClldo ·Arclrlvo 
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'·,_"';;· >{,~, ··.1 oí ':j ,.-.,: '¡ , ·!_,_·. ·.¡' 1_,·,. \ ' ''.) ... • . • • ' . : . . ~: ( . .... • . "- ,· ¡ r -;._,..r:·.~-~~i~,-;,·.~.;·,· · · .1 ·, J''!' ·•'·-" ·.r s .a, \. .,. t,· 1 • i, .... ' i.v .t .. · 'J !4 t;.~.· . -5? .J J 
RESIDENCIAL SAN LUIS, AV. LINCOLN, BLOCK N° 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR. EL SALVAOOR, C.A. 
TELS.: (503) 2535-ú700, FAX: {503) 2535°0777. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitaciones@coresaelsalvador.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIEN'llFICO ('~·~•-"':;;·.~·-·~:<:·:;';
7

·,··;··~;.{w"' "'~"~1 1 , •• :¡.. '1 '¡ 'i'?·<\ 
Y APARA TOS DE MEDIDA Y CONTROL 1 ' -~.;;·~ : ;;,~.-~::· ! 

í l 
PROYEGO NÚM~RO 2586 CONSTRUCOÓN, REMOOEU.C!ÓN Y EQUIPAMIEflfTO Sel'\or (es): _______________________ _ 1 N ~~l 1 q ·i G l 

DE LOS LABORATORIOS DE PATOlOGÍA Y CITO.OGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS Bf:NJA~11N BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMTL, FONDOS DONACIÓN: CHINA- TAIWAN. 

1 

l f~EGl::.·:·: '-~~; i·i'' i~f70o•) 
NIT: 06·J . ~.:¿so'lí'5-00·l o3 J 

"·~OL'II:'•FI'-'P"~_.,.._ •. "-\."W~t'~..l'fr.lt1'~~, 

Dirección:. ____________________________________ _ 

No. DUI 6 NIT: __ o6_1_4·_0l_O_l2_2_oo_o3_·_2 ________ Venta a cuenta de: ___ w_I_LL_IA_M_P_E_RE_z ______ _ 

San Salvador 29
'
01

'
2015 

1 

~AD DESCRIPCION 

l~ .RENGlOf'! ljo. 10, COO!Gp 6040338.1. ,.,. i"-. MlCRbscOPJO PROFESIONAl OE LUZ TRANSMJ11)A CO~ ~ CABEZALES 
1 mclUYE CAMARA O!GhAt DE ALTA RESbltflóll éÓN SISTEMA DE 

PROYECCION 
MICROSCOPIO PROff.SIONAL OE LUZ TRANSMITDA CON 3 CABEZALES 
INCLUYE CAMARA DIGITAL DE AlTA RESOLUCIOJ. MODELO: DM2000 
EQuipo de diagnóstico dinico para uso rutinario de departamento de 
Hlslopatologia con las siguientes características: • Estativo Microscopio 
trinOctJiar con objetivos plan·apocromáticos. Con dos cabezales de 
enseñanza al lado derecho del observador prir'rqlal. Con puntero móvil 
controlable en todas las d'vecdones, luz LEO ~ se puede observar la 
lámina no Importando el color de la tinción por lo ~oe no requiere cambiar 
de color el puntero. Iluminación de luz transmitida tipo LEO. Interruptor de 
luz. Ajuste de Intensidad luminosa. Tubo binoc.ula~ ergonométr!co 
ajustable en un rango aproximado entre 10 - ?H con un campo de visión 
óptica no menor de 25rTYn. fototubo con acc:esoñu; para adaptar cámara. 
Con ajuste de distancia lntrapupflar en un rango iproxlmado entre 40 • 
751Ml. • Sistema de enfoque Tipo manual, preferlllemellte con control de 
altura ajustable para ergonomla del tJSUalio. Con il(uste macro y 
mlaométrlco, de al menos 2 posiciones, con 5istena de parada. • Revólver 
de al menos S objetiVos. Objetivos plan·apocrom&lcos: 2.5x, Sx, 1Cbc, 40x 
y 100x (Inmersión en aceite). Platina preferible1001te con revestimiento 
cerámico, con ajuste horizontal y par de torsión ajJstable, preferiblemente 
sin cremallera y con movimiento giratorio. • Alto Rltros azul abatible Porta 
filtros para al menos 2 nitros • Condensador( es) d! luz para los ámbitos de 
apl!cadón del equipo, preferiblemente con codrca:ión cromática. • 
ACCESORIOS INO.UIDOS: Cubierta protectora del tqulpo. Cáma~a para 
microfotografía color de alta resoluóón de 8 m~les conectada al 
equipo. Monitor a color de al menos 21• tipo UO ~ alta resolución 
(108Cbc1080) p~les, con su respectiva cornpuQdora o módulo para 
procesamiento de Imágenes. Sistema de proyecciÓn de Imágenes de alta 
resolución, con estructura de montaje de techo. • Ctrtit'lC3clón de fábrica 

1 que Indique que su ensamblaje está hecho para lrrvedlr la prollfetaclón de 
o los hongos. • Cumple con normas de construcckñ y calidad reconoddas 

Internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, ISO, lEC, VDE, OJN, o 
similares. • Cumple con certlf~tacióo o autorlzaelónfOA, CE, o similares. 
CARACTER.!STICAS ElÉCTRICAS: Voltaje de illlmen'<!ci6n: 120 VAC 
freC\Jeflda: 60 Hertz. Fases: 1 Tomacorrlente macto polarizado Tipo de 
segucidad eléctrica según norma: lEC 60601-l o equivalente. 

PASA A FCF No.: 147 

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

CONTAC 11119fttOIU, 8to,.,Vt1 Hlluo, NIT:OU0-261272·101-7, Roo. 167117·1, Au10<111dft 11' 8U D.O.U. 
do loch1 25105/0e. U!* OOO.Io • 32), COI.lJ AIDfda, S.$, PBX: 22JS·7i51, Tolalu: 2Z5·7154 
Ano4•el4ft N' 150"·Rl$-CR-11109·20U, So~a Aot0<1.nda: 14SOOOOI'I14SOOOOf2fq,I .. IUo0312014 

PRECIO 

"" UNITARIO 

\ $ 42,635.00 

L~ 1 

HO 

RE 

-~ 
.,F EC 

IHO 

SUMAS 

FORMA DE PAGO· 30 OlAS 

VENTAS NO VENTAS VENTAS 
SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

~ 42,635 ()() 

\1 5. l1Sjo 

~PJTAL BEN.- AMLN Q't rv-. 

~~~ 
~~ 

.., 1 
, e '- ·'' ~·-~~~ 

~'(; ~ ~;~· ~~.-:. ~ _ ... ~ ~ "' ;2 

\~o;s 
1~ ,,\ ~::: 

~A:_ .:- o r'"a~~ 
1 . 1:> + 

~ ~ ~-~001'1 ... ,"· 

~A · ~~u • '!\\) 
''"·:!'!·· :-...~-..: 

. _----,.---_ 

& _,. ~-l> 

$ $ 

(-) 1% IVA RETENIDO 
$ 

o 

$ SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 

VENTA TOTAL $ 

BLANCO: Orlgilllll· Emlsor 
AMAR/U O: DupU~11dD • Qlmlt 
ROSADO: 7'rlpllc411o -Archl-o•<~ 



. ~= 1.9/08{2015 

.iils .. H:38:15 

r~roveed~:.r : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

Vla lrt~l"e!M : LICITACION PUBLICA 

MHUSTCBIO DE SALOD POBLICA Y ASl S'l'I!:NCIA SOCIAL 

liOSl"lTAL NACIONAL DE NINOS BEN,TAMIN BLOOM 
ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

ENTR.li.DA DE MATERIALES 

N6
: 32/2014 

W flacturas : 0056{MEOITECNIC} PROYECTO 4654.FONDOS:PEIS 

Se<: Corre COOIGO D~SCRJrcJON DE ARTICULO U(M CANTIDAD 

fECHA 
VENCO.I. 

Page 1 of 1 

lngre&o N" : 194 

Pecba Documento: 17/0S/2015 

LOTII 

· COSTO 
IINITAR TOTAL 

54113 19538048 ARO S DE PRUEBAPARAOFT Alt.IOLOGIA C/U 5.0000 O 110112050 26006330SA. $400.0000 $2,000 .OOC 

TOTAL ~ iliJilfl 

Total Cod. Presup. 54113 $2,000.0000 / 

2 61103 1958101AULTRASONIOOPAAAOFTALMOLOGLA. 1 

,. 

C/U 1.0000 o 110112050 123124344SU68,000.0000 $68,000.000 

( (.: c. 
'$)' TOTAL l.OVUU 

3 61103 19S9iOICPROYECTOROEOPTOTPOS C/U 5.0000 01101/2050 72192288Sil $3,000.0000 $15,000.000 

TOTAL !.• ,lJ()IJIJ J\:HI,I,\1,\I) .lll\lU. 

Total Cod. Pnsup. 61103 S83,000.000D 

Monm Tot:~l {;od. Prcsup. 
MONTO TOTAL ~85,000 .000< 

.. 



' 

: \ 

y Mantcnlinlento.de leo, Qdonto16gico, 
~ -~~S.i~E Y._~J~gtf~J]_~C:~QJc.~ . 

Final 23 (alle P9niente y'29'Avenlda Norte 
.. : . ... -.. -- No ... -1516, .. San .Salvador ... .' ... -.... . 

.T~l. : 1208-8188, 2225·1249,' Fax: 2208·8186 
· E-m~ll.~ med_itecnic2000@yah9o.es· · ·. .·. : .. . ·. 

•, ... · .·· .. 

. ' . ..'~ FA G-T'"U:R A": ... _·:: .. . . 
· · 'oD 1so~oooFi ·a, 'ú5osoti.oF·so·o · .. · . · · 

·:· ·-.: ... :-.N~·;. ··: ... :6:65:6·:> .::::..:··_·: · 
........ , ·.· .. ·.· .-

.Rj:GfSTRO .No. : Ü2s.6·6-2 
NIT: .. 06 1:4-300300 ~ 121 ~a .. 

-. . . ' . 

Cliente: Có~igo. de Proyecto 4~~4· Fécha: --,---·-1~....:~....:.1~...,..1-.,....1,....5 _·· _· ~--

. Dir~cc~6{1: --:----____,,----::""_. _ _,__ __ _:_..L..,..¿__ _____ ____ NIT ó DUI~ -~---......;~-:-----
.: . . . 

Venta a cuenta de: 

CANT.' 

fa ... • ... - ·· ·'·' •: ,• ·:;· ·;, ..... · · -·.·II>., .. .:J•'fUli.UU 

1 . 

ci: TFSO,Serle.s:TF50Ó71'Í000334, · 
··-rF5óo7r<rO<J033'9?ll~5'o:crtfillfQ"OJ3J,~~l>l)"li~o-t~o33'(TFfd9714ó·oro31;' ... 

Aro:S' de prueba par'a u.so:pedláhico en oftahrlolo'gl~·, ·met~·l .r~~lt-te.nte 
. a la corroston ... : •• ;,, Ver especJficacloi.es tecnlcas ~ar.ca: iumslon 

·o~tgen: lsr¡~eUChlna V~nchn.l~nto: No Aplica Cas~ Re'pr~set1lada: 
.~édltecnl~ S.A. ~e ?·V:.<;:SSP: N/A. U/M: C/U, Re.rig. 1 \ . 

1 

-~ 
.• ' . . . ~.-ul . . 

.' ~odlgo_: 60405180. · . . · .·. 

111N11111Af1Blmia · : . 
. 'IDtN~sonldo -pa_ra 0ftahpologla, Modelo: Ayecubed,Serlo: ,V4oo·-

J1:227 .• :AJ}DU +H, E(}ujpo-illseñado para detecclon y dlagnostfcQ de 
.. anormnlldade·~ e~ ti ojo: Hemorragias Yltreales, desprendimiento de 

retina,· tumorés,,-~~e. ~stncteristlcss: Ultras<!nldo 1)1odo D, P.al\tolla: 
Color, Es'cnia 'de ·Grises 256 Niveles ... .. Vor Especificaciones Tec;nlca"s . 
M~rca: .Rilex Q~lgen: Au~h:alia Veucimien_to: No ·Aplic;a Ca~a-repre -

:slluts:ul.a : · Me'dlt~cnil', S.A. de C.V . . C~SJI: NI Á. UiM:. ero:, Reug. 4 CA 

elo: .HCP-7000,Series: .7PCOOC14L0030, .· · 
7fCOOcl4LOQ28,. 5LA0007, 7:PCOOC15¡\0002, 7Í'COOCI~L0025, 
"Dlstiinc.la do'pr:oyccclonuiagnificadon: 3'0:X ...... Ver Espedfl~acloJ!eS 

· t~cnicos' Marca: HÚvi~ Or.lgen:Korea Vencimiento: N, C11sa repre­
.se?t~do: .1\:fedftecnlc, S.:Ade C.V. CSSP: N/A~·U!Jd:Cfl,J, Reng. 7 · 
• • • •• • • o • • • 

· ~ 

. .. 
liombra:·. 

1- Cf .s 
·s68,000.00 

VENTAS • . '. • . VENTAS . · 
EXENTAS : ... ·.GRAVÁDAS. 

' . 
..... ... _ .. , .. ··· si-ooo:oo·::., .:· .. ;.;:.· . 

. t ,• t • • • • 
. o· • .•• • 

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

1 : • 

~ -3~ 

.. · 

·.· .. 

· .. 

oo· 
1' .. 

·· .. 



._,. ____ ---·---------------------- --------------------------~ 

·¡·,{.>" . . t.mis.: 03/05/2016 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 ,.,,,... 
~r,_1ft • . .,-.~ ~~f.: 10:45:35 

HOSPITAl, NACIONAL DE NIÑOS B],;NJA.MIN BLOOM 

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia : DONACIONES 

Via lngn!so: DE 1 NSTITUCIONES 

N~ Facturas : 

ALMACEN DE INSUMO$ MEDICOS 

ENTRADA DF. MATERIALES 

N• :SIN 

Ingreso N• : 365 

Fecha IJocumcnto: 03/05/2016 

FECHA COSTO 
Scc CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARflCULO TI 

VENCIM. 
U/M CAN DAD LOTE UN ITAR 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. ~ $79,608.5000 

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

\. 

.. \ ~ ... 

,. 



9-undacíón !Bt:njamín !BLoom 
cSan c§afrJado'l., El cSafrJo.do'l., Cdf. 

1 O DE MARZO DE 2016 

Sen ores 
-66 J{ño&/-

1959-2014 
SIEMENS HEAL THCARE,S.A 
Alencion: lng. Rene Gustavo Cruz Serrano 

ODC No. 001-03-2016 
r~stirnado lng. Cruz: 

... .:.:. ~., ' .~ ~ -.. 
\..,_..1 f) ~ 

Por este medio efectuamos uiente: 
CANTIDAD RIPCION 

1 H\-I!,IJI,IU,>..IJ''"u . . ' tr.a~or:~~gS~.fi~¡configurado para ecocardiografia de 
<~cuerdo a los terminas de refereneias y especificaciones requeridas 

por el Hospital Nacional de Niños Benjarriln Bloom. 
Origen: ALE~ANINCOREA 
Marca: SIEMENS 
Modelo: ACUSON SC20,00 

\ , J q 'S'' (! ·o e, '·":.( c--.· 
. . • i 1 , .. 

D~mpo de entrega: 90 dias calendmio 

§araotia: Un año contra desperfectos de fabrica 

E.!..ª-!:lla Bancaria: 12% por el monto de la oferta, US$ 9,553.02 
Referencia de oferta 1-K1KJ HZ 
Vigencia de la garantía: 90 dias . 
Forma de Pago: 60% ·de anticipo, contra entrega de la garantia 
bancaria, y el40% restante, contra entrega del equipo, instalado y 
funcionando, Y las aGtas firmadas de la capacitacion de los USUarios 
.Q.!l()acitacion: 16 horas de duracion en jorn~das de 8 horas. Las actas 
de capacitacio'n seran firmadas·por los usuarios y el. jefe del servicio. 
M.ill:Jtenjmiento: 3 Rutinas de mantenimiento al año. 
t;btrega fisjca del equipo: Se enire'gara en las Instalaciones de 
de la Consulta externa d~l Hospi~l Benjamln Bloom 
[\r:\a de la recepdon del equipo: Seran firmadas por el delegado 
de la Fundacion BenjaminBio.om, y por el delegado que el Hospital 
designe. 

TOMESE ESTA ORDEN DE COMPRA COMO ORDEN DE INICIO 

ANEXO A ESTA ORDEN DE COMPRA SE INCORPORAN LA OFERTA 
ECONOMICA Y LOS TERM INOSDE REFERENCIA CON EL VISTO 
BUENO OEL.JEFE DE LACONSULTA EXTERNA Y.EL JEFE DEL 
DEPARTAMENTO DE CAROIOLOGIA DEL HOSPITAL BLOOM 
FOLIATURA DEL 01 AL 06 HOJ~ ANEXAS. 

~101"8 RE: -.J..-of-l~'""'T 

fECHA: ---r-•rr·­
HOAA: ...f.3...-: 

Indicaciones: . . 
[rnitiu!recUl..Q.Jiscal a nombre de FUNDACION BENJAMIN BLOOM· No. Re 

RdeNadec 
.. 

C::::::t::---~/--=:=2 
~~G.C.~ 

~iemens Heatthcare, S.A. 

¡O. O~. 2-Dt (p . 

7a. Calle Poniente, entre 87 y a9 Avenida Norre, Residencial Fountainblue, Block D-1 Colonia Escalón . 
1e!éfono: 2263-3036 Telefax: 2264-2791 

Correo Electrónico: fundabloom@fundabloom.org 
p,_,...:., "' ,VJ .. J... .............. r .. .... ..t_\..' --··- _ 

8 



(_ 

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

.,. ... ,_u !.~·¡ . • ' '•' . 

\;. 
\{¡.:, .. 
\ ' 

\ . EL SALVADOR 
U)IIDO) CiUC I:MOS TODOS 

~ 
ACTA No • 52 Lj ~ f- tt DONATIV011 

ALMACEN DE INSUMO$ MEDICO$ 

CANTIDAD 
PRECIO 

EqUIPO MARCA MODELO EMPRESA CODIGO UNITARIO ($) TOTAL 

CARDIOLOGIA 
. 

··----

'." EQUIPO PARA MONITOREO 
. \ ELECTROCK:DIOGRAFICO GENERAL '\ ·~ 1 _ SEERLIGHT OXGA, S.A. DE C.V. '\.195-2002b j\ .. 18,584.07 ~ 18,584.07 

CONTINUO CON SISTEMA ELECTRIC 

HOLTER. 

"\, '"" 
EQUIPO DE 

SIEMENS 
ACUSO N 

SIEMENS, S.A. \ 195-9714A \ ~ 96,728.09 ~\ 96,728.09 1 
~COCARDIOGRAFIA. .SC2000 

· ~ 1 . ......_,_, ELECTROCARDIOGRAFO DE MORTARA ELI150C CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. . \ 195-4595d \ 5,116.75 s, 5,116.75 

ODONTOLOGIA 

""\ " 
UNIDADES \ 

\ 
6 

'ODONTOLG~ICAS 
BELMONT CREDIA GL RAF, S.A. DE C.V. 200-4132A \9,900.00 S\ 59,400.00 

'\ '"' 
APARATO DE RAYOS-X 

1 
DIGITAL PANORAMICO-

SIRO NA 
ORTHOPHOS 

XGS CEPH 
CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. \ 195-0513A 79,831.00 s\ 79,831.oo 

"\.1 
'""' 

APARATO DE RAYOS-X 

PERIAPICAL FIJO A LA 
SIRO NA VARIO DG \200-2819A 

\ 
CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. \ 4,500.00\ $ 4,500.00 

OTORRINOLARINGOLOGIA \ 

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

~ 1 ''\ MICROSCOPIO PARA 
OTORRlNOLARINGOLOGIA 

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 1\$ 16,695.00 

""' \ NASOFARI Nf30SCOPIO " 
\ 

'\.18,690.00 \ 1 
TERAPEUTICO CON CAMPl1 

OLYMPUS ENFT3 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. ~ 195-4518b $ 18,690.00 
--



¡'i ,. 
.... - .... ~ .. ·-·--- · ·~ :· 

' .. . - .....,.,.,.rce 
b ··~ .. \I.Aa:\""'-16c.u~~~~-

1 OTORRINOlARINGOLOGIA 

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

UROLOGIA 

~ 1 ''\. EQUIPO DE ,, f' SIEMENS ACUSO N '\ 
1\ 195-0099E \ 26,044.24 ~- 26,044.24 

\1.11 TRASONOGRAFIA X150 
SIEMENS, S.A. 

·~ 1 
·.'\ CAMARA DE VIDEO PARA 

tiTOSCOPIO. ' KARLSTORZ 
TELECAM SL 

$\ 10,806.00 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V:-. 195-9901A \ 10,806.00 
11 

~1 
, FIBRO CITOSCOPq 

KARL STORZ HOPKINS 11 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C. V': 1\- 195-9902A'\ 8,970.00 ·~ 8,970.00 
PEDIATRICO FLEXIBLE. 

"'-1 " RESECTOSCOPJO. 
•1 KARL STOI\Z 27093AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. f'\.195-4118A 17,420.00 ~17,420.00 

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

1\. 5,927.00\ .S 5,927.00 

EQUIPO DE 
RICHARD ~ 9,000.00 "" 1 ' f !STO U R ETROSCO P lA 8616.411 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 195-9903A \ .. 9,000.00 

WOLF 
PEDIATRICO COMPLETO. 

·~1 " EFQUIPO DE URODJNAMIA. 
DYNAMED DYNAPACK 2 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 195-961SA \ ~\ \,$ 33,500.00 33,500.00 

1' 

'-. 
FIBRO 

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

¡'1. 11,800.00 7325.172 EQUIMSA, S.A. DE C.V. 
FLEXIBLE PARA .. 

WOLF 

GASTROENTEROLOGIA 

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

VACUNAS 

"-.._t '"\ CAMARA DE FLUJO 
\7,750.00 s\ 7,75o.oo LAMINAR CLASE All. ELECTROLAB MED!C, S.A. DE C.V. 195-4012A 

., DERMATOLOGIA \ \ 

"-1 "iEQUIPO DE CR!OTERAPIA. WALLACH LL100 CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V . 195-1854A l\5,432.00 S\ 5,432.00 
. , 

SALAS DE PROCEDIMIENTOS 

"'1 '\ LAMPARA QUIRURGICA DE 

PEDESTAL STARI.f,:D 3. 
ACEM 

STARLED 3 
\ 8,750.00 s\ 8,75o.oo ELECTROLAB MED!C, S.A. DE C.V. 195-0642b 

NX 



\. 
MONITORES DE SIGNOS 

TALES PARA USO DE SPACELABS 

DE TRES GASES. 
SPACELABS 

EQUIPO DE PARO CON 
ESFIBRILADOR Y CARRO. ZOLL 

""1 MAQUET 

ELECTRO CAUTERIO 

"'1 GADYNE UNI9AD DE MEGADYNE 

ICROSCOPIO BINOCULAR. LEICA 

SL 2400 

BLEASE 
FOCUS 

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

R SERIES CORPORACI ON NOBLE, S.A. DE C.V. 

ALPHACLASSJ 
C PRO 

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

MEGAPOWE 

R 
ELECTROLAB ME DIC, S.A. DE C.V. 

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

. .~:!:'!Tl\L bi~I'JJAMIN BL(.)('M 

HECIBI C)()~'"'f-' -­
t-AOMBRE;-.--.- . 

fECH,Ir:~.1:;.}~4k,.J.. '. 
¡., . 

,~;· 

49,266.00 

40,680.00 

15,750.00 

\ 

3,575.00 $ 3,575.00 



•' 

MINISTJ[;RIO DlC tiALUO VU~L.I.~ l J~l>.ll>"l" LI'f'-'.li!. 1>U\...L~ 

HOSP :'lM. NACIONl\L DE NINOS BEN,TAMIN BLOOM 

AlMACENDEmSUMOSMED~OS lngrc.;o N": 467 

........ ENTRADJ'.. DE HATERI.ALE8 Pecha Documento: 23/111'2015 
Proveedor : FIJNDACION BENJAMIN BLOOM 

Proc~denda . DONACIONES 

VIA lll¡rt'eRll : DE 1 NST!ll.JCIONES 

N° Facturas : 

COSTO 
S~ Corre CODIGO onscruraoN DI! Am'ICULO U/f.f CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOT!! IJNITAR TUT.AL 

TOTAL 

12 6110$ 195421\A URETROTOMO PEDLA.TRCO 

TOTAL 

13 61103 1954516A NASOfARINGOSCOPIO fLEX6LE PARAOIAGNOST K:O PEOLA.TRK:O 

_.. TO'I'AL 

14 61103 19545188 NASOFAAINGOSCOPIOTERAPEUTICOCON CAMPOOETRABAJO 

TOTAL 

15 61 103 195<45950 ELECTROCAADIOGRAFO DE SEIS CI>NPl.ES 

TOTAL 

16 61103 1958000J MONITOr. DE SIGNOS VITAlES PAAAUSO DE OUROFANO 
l 
~~---~o~ 

' . ' 
') ( ¡,, ~~~ 
"'J } r . ...J 

17 61103 19580018 MONITOR DE SlGNOSVITALESOETRNISPORTE tASO 

• _. ~ 103 195800'26 FOIIPOPAAAI.WNIT<H~FO Ff FC.TROC'JSH'lfOi,R.AFO C.ONTINIIO 
Y CISISTEMAHOL TER 

19 61103 1958003C EOUPO DEPARO CON OESFBRLJIDORY CARRO 

20 81 \Ol 19590000 MAOU~A OE .... ESTES"-OE TRES GAS<S / 

.Sq_l\L ~ bO ~ 

2~,\I,LS 
21 61103 19593\0A FIAR¡") 1 IRFTFRORRFNOSC.OPll") Fl FXIA F PARAI)IAGN\"lST k':O 

PEDIATRICO 

:i2 61 ;03 195,9815A EQUIPO DE URODNMIIA / 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

1 iiiJúú 

C/U 1.0000 O l/0 1/2050 8230032Bs.t. $5 ,927.0000 $5,927 .OOOC 

1.UIJOIJ 

CAJ 1.0000 011011~050 S9789t80s.t.St6.B95.oooo $16,695.000C 

l IJtlUI.I 

C/U 1.0000 Ol/Olf2050 12714708s.t.J 18.690.0000 $\8.690.0000 

1.1JUUU 

CAJ 1.0000 01/0lf2050 13-4'29000s.t. $5,116.7500 $5,116.7500 

1.0UUU $t•,11U.Iltl.l(.l 

4.0000 0110:12050 398S5372st $7,750.0000 $31,000.0000 

---·-·-·----------- .............................. 
4 .1.11.11.10 $31 ,OUIJ.lll•JO 

C/U 3 .0000 01/0\12050 91484272~ $2,575.0000 $7,725.00110 

.................... ... .................. ........... 
;\ 011)1)(¡ f7.ns o.-~,., 

C/U 1.0000 0110112050 '11905776&\J 18,58-4 .0700 $18,584 .0700 

1 Mr\'10 

C/U 3.0000 01/0112050 42389204s.t.$16,o422.0000 $49,286.00()(; 

;l (/(ll)l) 

C/U -4 .0000 0\10112050 25904966stl24,250.0000 $97,000.00()( 

4 .llllOU 

CJU 1.0000 01/0112050 36769648stSII,800.0000 $11 ,800.000 

1.01.1Ult 4-11,t~lll' .u•.•JI. 

CJU 1.0000 O l/0 112050 1 '2330354 S\. $33,500.0000 $S3,500 .000 



'• 
·" 

·:' i/l/ll/Z015 .MINIS'l'EillO l)l: SAJ..UlJ l.'UtjL.I.l.:A '1: .1\..bll:>'!MiVJ.J\. l:>V\,H\L 

HOSPITAl, l{ACIONAL DE NINOS BENJAMIN BI.(XlH 

AL MACEN DE IN SUMOS MEDIC05 lu~a t!!.u N" : ·1& 7 

ENTRADA DE MA1'ER.l.ALES Pecha Documentü : 23/11 1':1015 

Proveedor: FUNDACION BHUAMIN BLOOM 

Proceden:da: DONACIONES 

Vla Ingr-eso: OE 1 N-.<rrlTUCIONES 

N" Facturas : 

: Corre CODIGO Dl!SCRirCION Drl ARTICtiLO 

61103 19597 14A EOU IPO DE ECOCAAD!OGRAFIA ¡· 

6 1103 1959806/'\ t.IPEDANCIOMETRO 

61103 1959807A VDEO-OTOSCOPIO MACROVEWCON LJIPTQP 

61103 1959901ACI'MARADE VDEO PARACITOSCOPIO 

61103 1959902A FBRO CfTOSCOPIO PEO~TRICOFLEXBLE 

N": 

61103 1959903A EOUPO DE CISTOURETROSCOPIAPEOlATRCO ,COMPLETO 

1 , ,.; 2002619AN>AAATO DE RAYOS X PERIAPJC.AL FIJO Al.APAAED 

61103 20Q.4132AUNDAOESODONTOLOGICASTRAOICIONAl.ES 

al Cod Presup M10.3 842,670.1500 

nto Total 1:00. rrcsvp. $858,420.1500 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTfl 

COSTO 
lltHTAR TUTAL 

TOTAL 1 (/(¡(/(/ 

C/U 1.0000 01(0112050 122376-180S,U96,718.0900 $96,7 28 .0900 

TOTAL l .tltttlU 

C/U 1 0000 01/01/2050 106584224&\. $6 ,600 .0000 $6 ,600.0000 

TOTAL l.l.ll.lliU 

C/lJ 2.0000 01/0112050 3716298&l $4.750.0000 S9.50ú.OOOO 

TOTAL 'l.lll.ll!tl .\1 ,!.•IJll .OI)(.W.I 

CIU 1.0000 o 1/0 tn050 122971488S.U 10,606.0000 $10,608.0000 

TOTAL 1.00(10 

C/U 1.0000 OI/Otn050 45309380SA. $6,970.0000 $8,970 .0000 

4·-················· ·················-·· 
TOTAL 1.UOUl1 ~1;1,\l/\),IJI.MJIJ 

CIU 1.0000 o11o1noso 9405687SA. $9,000.0000 $9,000.0000 

...................... ...... ............ ....... 
TOTAL 1 11001) ~ w. llirü rí(n'A) 

CIU 1.0000 01/0112050 16426061&\. $4,500.0000 $4 ,500.0000 

TOTAL ~4. 5úfr •lilin'r 

CIU e .oooo Oltotnoso 657887S2SA. $9,soo.oooo $59,400.0000 

TOTAL 

MONTO· TOTAL ~li56,420.1500 

F •. _· --~-----:--:~--'~~-:r--Guard~ ,. 



, . 

SIRlUS CORPORATION 
r-:,n}J;)t~::.aJ¿g i?.! -i J·D .:c~¿?..-;;J~~ 
C"ni)'-'~,..~ .... t Tui:~ J u~;_.~·.;n; JA!~~ 

!fl: .. Sl -)..~.H ! ·i.lt)ll.:fAX:' -S'J-J..j'! !·1j0'! 

aNO! CE 1'<>. f:"'"" ,.d :Jlle 

INVOICE 
¡ 
1 
l =:';~::::v~·~;';'II.C. . .J;-;P~--:-'O.l:---------;-lj::;:o:.::k::..:ru:::!._~9rll of ~by, 2016 

CCliUl;a>..'<l 1~ !>fe"" ~\.;c&!:':C.f ,..;¿: 

1 ~(f.,N)>SVj 2-04 
.,1inis!róo de Sulud 
C~llt Arce No, 8;!7, Sitn $ahodor 

. i 
J,uls CDI'tt¡uc Foertrt.s,:DirtcrqrNnc~,Dtl~~ 
Oo5plt¡~les· : 
Ttl: -t-593-22115-7337 
Fut..-503-:!271-3!'24 

E-mall: fu"tntascll'ujaoi>l~p@yahc.o.cpm 

Vmtl S~ Onor .~""oot.'t 
"llOYD.Oú.N OIQVAt~l'iT'Voy·I6Ql i l~-:¡fJuno, 20i6 

;;m.l tmcl>>fio.~ . 

l'!gix.f'Site in El $~lrnd,or 

Jnpao'J NO.u-l'rójftl (;rapt Aid fot P.Fo~isl~ 
of 1\:Cell.i~ÜQs.ÜpÍil(bi'FY 241;2 tor 
Thc Gover(lmtf1C'Í>tlle..R~pul)l.jc-ufE1 5Rh~tdor 

MRJ. ( Open t¡~, 0.4T) 

Ma!n.Unit 

C/.•mp!.'ii!iotl 

Compo•ilion 

Compofíti<m 

Coitlp<»lti~ 

C~oi¡!Osidon 

: M~hu~ít 

Lasa' .P.rintcr 

A~potl}wor~úon 

· V~l~tor 

llil~esiuppatatus 

1 

~soiies {I.J ~Jtt..m !apau) 

M.ad? in JapAA 
M{lde ín Ci!in.a. 

f IJl'lit 

Made in- Jopilll rs« 
Mztlc 1"1 Clrino 1 ~c:t· 

.Madein·tlie 
l sct 

Unitcd Kiníd{\Jil 
M~o !11 Gerrnaoy } .,;;~ 

M~ioJápar. ¡• $l!l 

"The ab.y.<e-roentibned.J!rb4.ll121 ~~ore pl'QCUr~d ~Y. Jrc S o,n ~r of'lhe Q¡¡ve,nunent.of 
tfle·Repubfic 9fEJ Sllh'i\~· pnó:r ~i!p~l's't-1\lt\·Pcoje~t VJIIIlt A id fo; ~vl3íoo f>f 
Mcñic~l Equip~~IWL" ~ 
Fbal ~stinetit>o: HOSPrf ALNAC{ONAL )')E NfNOS BEN1Allf!N lii.OOM 

~'l()O,QS l,SOO 

~5.~31),1100 

·'!16. n 9 ,Wtl 

"" [4'6.50;) 

;¡¡'7,4,8?1000. 

:.a3,434.2oo 

TOTA·L; 13 P.sclcages Cll?'PrpjectSrre; ln 'SJ Sah'ndor 

SiriOS 

:¡l·fU0,05l,.5C!O 

~6.530,8!!0 

~,779,90C: 

~1.146500 

~i,4S'1,0il(l 

~ll.434.200 

~13.5,429,90'();,¡, 

(!11paoese YeiiJ. 



.. 

JIIB:= 
Shin,Juku EAST Uldgfo:-5¡ Tomlhlsa~.oho. Shirtiu.ku-ku. 

Tokyo, i8?-Q067r JAPAN 

C~RTlF-ICAOQ' DE: LJ\ AOQUJG.lCIO:S. E.LeGJt;JLJ; (CAE) 
¡ (Cf;:P ..... C~r.ú~~t.,.:.ofS_Iglbf~f{r$).Cll~m~n~r 
¡~operación F'ioaneie~-NQ..R~e,m~ols~pt~! del-t~·Pón 

Tipo \"o-P.royeclo para ~1 S\lmii:listro d. e· _Eq«ipos_ Médie.os (2012) 
; ReplltJIIca de· Er Salvador 

1 

Fecha; 14de ene.ro de-2016 
N~mero· de referencia: M2-1.2·.24-óos 

. j 
Ai EI·G;abfemp 4e;ia RW>PMost a.~ PJ. sarvad~r 
"0'~: Japán lntem-,&n~t Ca~tion Slyslem- (JIOS). 

l2. 

·ij,;_ 

4-

i 

Produetos 
i 

a. Npmbre·d~ Jas-ptoduQfos:· MRI 
b. Origen: J~n, China ~fe~ 

-bo~w @"t¡¡rod~éfAAV"§@"~b{lrtgti~u~léS . : ·¡ . 
a. Ptodtttti'>~~~14Q}5a1 ~ 700.. 
b. 'F~f~:'JPY~~8,69~-
c. Segurq ma,.-flimQ; :JP-Y-41:9~650-- . 
d. .Ch.!].stro~~:d~rft'~xall~.; JP~!.O';:OO(};OOO­
~. m:sta~~QJl.4PY2~®J1.®«-
f: ~~fl:~n~ro.~~ JI:"V'~~®.~ooo- . 
g. WtW-:(ª;:.:p;t~e+fJ: JPY1f:66~600.0.0D-

¡ 

Sutoltlfstmdb.r ~ • 

a.. Nombre: ~iOusCorp$l~atton _ 
b. Oom1Cili'o: l~to Nb, :2 Bldg: 7F; 1-1:1-11, Ktidanktta, Ctilyoda.:ku> ·ro~yo 102-0073, 

J~pan ; 
c. NaclonaU~aQ: ~pon 



, . 

) 

5. Consignatario 

a. Nombre; MiJUsterto de Selud 
b .. Domicilio: CalleAtoo No. 827, :3an SalVador. República da El Salvador 

. ¡ 

~ (~~ Y}~ 
· ' 

To~oka Ni~l· 
Jera det .Prq.yecto 

} 

Jaj:>an lnteriiailo.oal Cooperattort System 
• 1 

! 

. ¡ 

1 . 



.. 

Shlnjuk"V EAST Blda.lD-5, Tomllíiea-c:bo, Sh!n.Juf<u-ku, 
. 'T'ókyo, 162-Q067, JAPAN 

FACTURA PRO·FORM"A 
Coop_eraci.ótl FinañQier~ No Reem~lsablé del J~·pón 

llpo·~e-Proyec'to para el ·suminls.tt<> de Equ!pqs.Médlcós (2012). 
: Rep~biiQFI de El S.alvador 

lmportad~r. Mi.niSwlrto de Saluc;f 
. ! 

Fecha:· 14·de enero de.2016 
Número de referencia: MZ"12-.24~0Q~ 

L$l pr~~~te Faew~ Pr9-<fortn¡t.'lnd.lttf el .;o~tQ- to~J <1-ªlcuta(1o-de·fo$ prl(ductos- y se~íclos 
reladon~tto.s que ~eben ~r adqulcldos por Jlcs· err nombre <fel GobiernQ de la Rép(lblica 
dé El Salyador. . 

.• 
• 1 • . .. 

Descrlpclóo general de Cantidad Preolo tmilario Rret:io FQB 
• 1 

los PrOduc.t~s (Unidad} FOB (nombre de (nombre.tle moneda) 
: 

:m·o"ed~_nl~ad) 

MRI 
! 

1 J~Y110.~$1~ 709- 1 J~Y~40,531,709-
-

i . f CostoTotál JP'I.140$J1~'7bo-
·-

G(1sto ~.Transporte _ ~P..Y2;~6,65Q· 
: ' Costo:del ~e~1.1ro Maritimo. ' Jf.lY-4'19,650-

! 

Costo de la Córls.tr\Jctlófl dé Pan~lla. JPY20";_000 ,QQO-

: GQStb c:IE! la ln$talaclqn JPY2,00d,OOO-

Co~fo <le! €ñtreilárñiimfó JPY1 ,000,00.0-

.COSTO J'OU\l. ESTIMADO ·JPY1 ~600,000. 

-. S.urnir.tlstradof: .Sirlu-s ifutpofát1on 
- PJazo d~ emf:)~u~t· pera ltlS productos adqu~f.idos de d(lpó.lt)' China: '2Z dEl junio de 2016 

"'Plazo qe ent~!i 1 t\Oéplta( -para tQS pro.~uotQs adqtltrldos ·em IEt"RePúbflca de 8 ·Salvador. 

deotro d~ 120.dfa$1•rueg:> tf~ E!Mb«rttue d&l' equ1~ pr1ru;iP.al de lmá~s por ·Resonanda 

Magnéflcá 

~ ~(/~ ~ it-A 1 
----~~--~~~~---------
Tomoko ·NII<:al 

Jefa ®1 :Proy~oto · 
Japan lntematiop~l Cooperation Sysleftl 



'Do 'n o .. {' ,) y: 

APPENDIX-1 BREAJ<DOWN OF THE CONTRACT PRICE 

Unlt Price of Products 

Cortlpos!Uon 
No. 

Descrtplion 
Q'ly 

TotalCIP 
Total Prioe of Price of 

f---...,...~r=-ra-ns--.----.-----1 Products Spare 
FOB portati~n lnsuranoe · CIP Parts• 

Maln unil 

----+-----------
2 

3-1 

3-2 

6-2 

7 

9·2 

Laser prinlor 

Addltlonal work$lation 

UPS for AddiUonal workslaUon 
(Locar procurement) 

Accessories (2) 
(Lodll procurement) 

Total 

(a) (b) (e) 

1 unlt 97,902,400 1,848,950 

1 set 

• Detall of the spare parts ere as par Usted In the Spare Perts Lis t. 

(d) 

Taza dE: C'lTJÜliflu a1 americano ... 0.0099680 y~n japor.res 

' ;:::> . J f 'Cf.'/ t) 

APP1-1 

Shleld 
Construction 

Work 

(h) 

APPENDIX- 1 BREAKDOWN OF THE CONTRACT PRJCE 

lnstallellon 
and Setup 

Work 

(1) 

1,736,000 

38,000 

\ . 1 y' 
' ' 1 ' . \ ' (.l 1 ·, . 

lnlt!at 
Operatlonl 

Maintenance 
Tralnlng 

Total 

(k)=(f}+(g)+(h)+(Q+Ol 

867,000 122,654,500 

19,000 6 ,587,800 

2,656,000 

166,500,000 



CODIGO DE 
CANTIDAD 

PRECIO 
YOTAL 

INVENTARIO 
DISPOSITIVO 

UNITARIO($) 

1950098C 
*EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA,CON 

1 $1550,975.94 $1550,975.94 
ACCESORIOS * 

19500218 VENTILADOR 1 $11,627.67 $11,627.67 

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

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

TOTAL $1659,672.00 

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

•' 

COMPONETES CANTIDAD PRECIO UNIT TOTAL 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1222,620.06 $1222,620.06 

IMPRESOR LASER 1 $65,667.19 $65,667.19 

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

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

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $688.79 $688.79 

ACCESORIOS 1 1 $133,912.11 $133,912.11 

ACCESORIOS 2 1 $26,475.01 $26,475.01 

TOTAL $1550,975.94 * 



CODIGO DE INVENTARIO DISPOSITIVO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

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

1950021B VENTILADOR PARA PACIENTE 1 $9,915.25 $9,915.25 

1950Gl7A APARATO DE ANESTESIA 1 $64,736.03 $64,736.03 

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

TOTAL $1415,250.70 

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

COMPONENTES CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAl 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1042,563.77 $1042,563.77 

IMPRESOR LASER 1 $SS,996.33 $55,996.33 

E5TACION DE TRABAJO 1 $58,487.68 $58,487.68 

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

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $587.35 $587.35 

ACCESOSRIOS 1 1 $114, 190.76 $114,190.76 

ACCESOSRIOS 2 ·• 1 $22,576.01 $22,576.01 

TOTAl $1322,562.41 



MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 

Ingreso N°; 121 

HOSPJTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMO$ MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES Fecha Documento; 26/0912016 

Proveedor: GOBIERNO 9: JAPON 

Procedencia ; DONACIONES 

Vía Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

W Facturas : DONADO POR GOBIERNO DE JAPON 

Sec CoPrc CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

19500219 VENTILADOR PARA PACIENTE 

Total Cod. Presup. $11,627.6700 

2 61103 1069160A OXIMETRO DE PULSO 

N":S/N 

3 61103 1950098C EQUIPO OE RESONANCIA MAGNETICA. CON ACCESORIOS 

4 61103 19~0617A APARATO DE ANESTESIA 

Total Cod. Presup. ~ 648,044.3300 

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

•' 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

C/U 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 0110112050 

··-----· ---
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

C/U • 1.0000 01/0112050 

TOTAL 1.0000 

COSTO. 
LOTE U 1 TOTAL N TA~ í 

{>\ 
547738565/L $11,627.6700 $11.627.6700 

$11 ,627.6700 

~ 
156933285/L $21,152.1000 $21,152.1000 

·- . - - . - .. 

X 
$21,152.1000 

42907792SJL 550,975.9400$1 ,550,975.9400 

-- -·- .. .. - .. -
$1,550,975.9400 

24283192S/L $75,916.2900't._ $75,916.2900 

$75,916.2900 

·MONTO TOTAL $1 ,659.672.0000 



• F. Emis.: 31/01/2020 
11~>0 • 

·. · H. Emis .: 07:Sz:z7 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

I•rovecdor: ELEVADORES OTJS S.A DE C.V. 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

Vla Ingreso: TRANSFERENCIA No: 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTHOS N° 016912016 
N° Facturas: 

FECIIi\ 

ice CoPrt> CODIGO OESCRIPCION DE ARTICULO U/l\1 CANTJIJ/\D VENCIM. 

Paga 1 of 1 

Ingreso N" : 169 

Fecha Documento: 01/11/2016 

(.:OSTO 

wr E UNITi\R TOTAL 

61102 85002018 ELEVADOR #4 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1 0000 3011112021 87132nOS/L 170,012.8800 $170,012.8800 

TOTAL 1.0000 $170.012.8800 

2 61102 85002020 ElEVADOR 117 TIPO CAMILLERO ~IOSPITAU\RIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 30/1112021 122220144Sil1 58,181.1500 $158.181.1500 

TOTAL 1.0000 Si 58,181 .1500 

328,194.0300 

MONTO TOTAL 5328,194.0300 

.. 



f. Emis.: 31/0l/4!0'l.O 

H. Emi~.: 07:51:50 

MINISTF.RIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJANIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : ELEVADORES OTIS S A. DE C.V. 

Proccdcucia: OTROS FONDOS (MINSAI.IISSS} 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N~ 0169/2016 
N .. Facturas : 

rE CIJA 

irc CuPre COD!GO OESCRIPCIO~ OE ARTICULO ll/l\1 CI'INTID/\0 VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N": 239 

Fecha Documento : 14/12/2016 

~OSTO 

toTE UNIT/\H TOTAL 

61102 85002016 ELEVADOR 111 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG . C/U 1 oooo 30/12/2021 70772976S/L 152,051 .9900 5152,051.9900 

TOTAL 1.0000 $152.051.9900 

2 61102 85002017 ELEVADOR 112 PARA USO DE PERSONAS. CAPACIDAD 450 KG . C/U 1.0000 30112/2021 26701992S/U86,668.1100 566.666.1100 

TOTAL 1.0000 $86.668.1100 

J 61102 85002021 ELEVADOR rl8 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG . C/U 1.0000 30/1212021 348214488/L 102,617.7600 5102,617.7600 

TOTAL 1.0000 $102,617.7600 

341,337.8600 

Mnnt.o Total Cod. Presnp, $341,337.8600 MONTO TOTAL $341,337.8600 

,. 



o F. Ernis.: 31f01j'Z020 
'<4':{1 
~· H. Emis.: 07:10:21J 

NINIST8RIO DE SALUD 
!IOSPI1'AL NACIONAL DE NIÑOS BENJJ\MIN BLOON 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Pr·ovecdor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOC IAL 

Proccclcncin: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via Ingreso : TRANSFERENCIA 

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

:ce CoPrc CODIGO UESCRIPCION UE MtTICULO Uff\·1 C/\N'J"ID/\l.l 

FECII/1 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N~: 30 

fecha Documento: 12/01/2017 

LOTE 
COSTO 

UNIT/\R TOTIIL 

61102 85002019 ELEVADOR 115 TIPO CAMILLERO I~OSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 30/01/2021 46981J8~SIL208,777 9700 $208,777 9700 

TOTAL 1 0000 5208,777 9700 

2 61102 85002022 ELEVADOR 116 TIPO CAMILLERO HOSPITALf,RIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1 0000 30/0112021 106546J52Sil200,777.9700 S208.777.9700 

TOTAL 10000 5208,777.9700 

I.o.1alCod.PrC.5.1ttL 2.1.1Q2 417,555.9400 

M.u.u.lo...I.otal Cod. Prcsup. $417,555.9400 
MONTO TOTAL S417 ,555.9400 

"'-= ,.._. __ .._ ... ......-...-.... 

·~~V'-A'.-.<.J. 

.. 



11/03/1.017 

"2:39 

,,; MINSAL 

,<dencla : FONDOS GOES 

V la Ingreso: LIBRE GESTION 

MINISTERIO O~ SALUD 
HOSPI~AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE JNSUMOS MEDJCOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

N": 765 

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

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

f-'age 1 of 1 

Ingreso W: 156 

Fecha Documento: 01/0312017 

COSTO 
LOTil UNITAR TOTAL 

1959907A VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEOIATRICO, CON ACCESORIOS C/U 1.0000 01/01/2050 15182009$/L$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 



1 
·J 

e Red- Medyci SAdeC.V 

VENTA DE EQUIPO MEDICO 

) .. 
. ~ b 

FACT0122 

Tel.: {503} 22E;4-5522 Fax: 2264-5251 

www.redmedyci.com 
contacto@redmedyci.com 

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

FACTURA 
150SOOOFI N.. 1SOSOOOF700 

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

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

Dirección: RONDA 9/NMF Cond . de Pago: ___________ _ 

NIT/DUI del diente:------------------------- Venta a Cuenta de: 

DESCRIPCION VENTAS NO VENTAS VENTAS 
GRAVADAS SUJETAS EXENTAS 

"\ 1 \.VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEDIATRICO, MARCA: Ol YMPUS 
MODELO: BF-PE2 Y SUS ACCESORIOS: 

1. Procesador de lm~genes digital y Cabezal de Camara Mal 554 Marcá: Olympus 
Modelo: OTV-SC.Orfgen: Japón Serie No.7625824 

2. Adaptador de ópticas de 32mm. Maroa Olympus, Modelo AR-T1 OE. Origen: Japón Lote: 6YR 
3. Fuente de Luz, Marca: olympus, Modelo: CLV-5190. Origen: Japón Serie No.7622515 
4. Monitor de 21· Marca Sony, Modelo: LMD 2110MD Origen: China Serie No.320B919 
5. Grabador OVO, Grado Médico jn~luye: pedal Marea Sony, Modelo HV0-550 MO 

Orlglen: China Serie No.113197 
6. can:o de Transporte, Marca: Olympus, Modelo: WM-NP2 Ortgen UK Señe No.21411801 
7. UPS Marca: APC Modelo: Surta 1500 XL Origen: Filipinas Serie NoAS1627191553 
8. Pinzas para toma de Biopsia Marca: Olympus Modelo: FB-19C-1 Origen: Japón Lote 69k 
9. CepU¡os de chologla Marca: Olympus, Modelo: BC-2020...1210 Oñgen: Japón Lote 69k 

· .. , 1 o. Pinza para eldracc~ c~erpo eldral'lo Marca: Olympus Modelo:FG-51 D Ocigen: Japon Lote 6XK 

"- Orden de Compra No:<-.~ 
NJT: Ó614-071.005-101-0 ()o 3 o ~ D q 5 
r~empo de Garantla: 2 anos 
Mantenimiento: VIsitas Tr1mestrales, haciendo un total de 8 Visitas durante el 
periodo de garantla 
1lempo de entrega del equipo: 45 dlas Hablles 
Uso en: Programa Nacional de TUberculosis y Enfermedades respiratorias 

SON: TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 621100 DOLARES SUMAS 
1-0,-[-RA-C-IO_N_ES_I_GU._A_l_O_S_UP-f~RI-OR_A_S -~0-0-.0-0 ------------------1 (-) IVA RETENIDO 

Entr~gado Por: Rec:lbldo Por: SUB-TOTAL 
Nombre: Nombre: VENTAS NO SUJETAS 
O.U.I./N.I.T.: O.U.I.fN:l .T,: VENTAS EXENTAS 
FIRMA: FIRMA: TOTAL 

$ 34,408.62 

\1-CJ) 

$ 34,408.62 

$ 34,408.62 

$ 34,408.62 

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

TRIPLICADO: CONTABILIDAD (AMAf?ILLO) 



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

T H. Emis.: 08:00:13 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMI~ BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: SERVIOFI, S A DE C. V. 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSALIISSS¡ 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

FACTURAS N" 000521,000522 
N• 1:acturas : 

t'C Col'r<' COOIGO DESCRIPCION DE IIRTICULO 

Ff.CIIII 

U/M CANTIDIID VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W : 245 

Fecha r>ocumcnlo : 011061201"1 

COSTO 
LOTE UNITIIR TOT/IL 

61102 85010044 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO CON SISTEMA DE FILTRADO DE ALTA CIU 1.0000 15/061202:1 453947128/L $49,690.0000 $49 690.0000 
EfiCIENCIA (ESPECIFICAR STU) 

M.onto..I.nlal Cod. Prc~p.. 

.. 

$72,935.0000 

$72,935.0000 

TOTAL 

. : 

C/U 1 0000 1510612022 109064632S/l.S13,245 0000 S:?:l.245.0000 

2.0000 $72.935 0000 

MONTO TOTAL $72.935 0000 

. ,, .. 



o F. Emis.: 31/01/2020 

""bl"' 
H. E mis.: 08:0k2'J 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIH BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Proccclcncia : OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Yla Ingreso: TRANSFERENCIA 

N° Facturas: 
FACTURA N° 0981 

t>C CuPrc CODIGO OESCHIPCION DE ARTICULO 

No: 

FECHA 

U/M CI\NTIDAO VENCIM. 

Paga 1 of 1 

Ingreso N°: 178 

Fecha Documento: 1611012017 

l'OSTO 

I.OTE UNITt\R TOTAL 

61102 85010046 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO OIILLER C/U 1.0000 3011012057 1510100851\.497,153.6800 S497,153.6800 

TOTAL 1.0000 $497,153 6800 

ro..tal..C.o.dJ~.r.J::S..Up. ill..Q2 497,153.6800 

~outo..I.o.1al Cml. Presup. S497 ,153.6800 
MONTO TOTAL S497.153 6800 



o F. Em is.: 31/01/lOZO 

'lf 11. Emis.: 07:12 :14 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIH BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedo1·: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia; OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vía Ingreso : TRANSFERENCIA 

CONTRATO N° 98/2017 
N" Facturas : 

>~e CoPrc CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

rECIIA 

ti/M Ci\f'/TID/\0 VENCIM. 

rage 1 of 1 

Ingreso W: 272 

Fecha Documento : 1'1/1 2/2017 

~OSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61102 85010048 EQUIPO GENERADOR DE VAPOR (CALDERA} C/U 2 0000 30/12/2032 18378816S/L 101,290 0000 5202,560.0000 

TOTAL 2.0000 S202,580.0000 

202,580.0000 

Muul.U..I.Qlal Cod.l'resuu. $202,580.0000 MONTO TOTAL S202,580.0000 

, . 



------------- ----------- ......... ,•· .. · .. ,• 

¡ 
!-

· ........ . 
~NFORME PARA ACT~VO FIJO ;:::·;_ -:::.,.r..._¡_\f,=·::..f)C~~: 

---- ------ :.:··-.. ::·:- :·:-::~ :· •. :·.····' ·::-·-. ..:-:: i->' 
1 
i·· 

' ' 

·.·•·· . -~-· . . .· -.. . .•. . -........... -·~ 
, :;: ~--· ....... 1 ... ~. ~· .. : ;( -~ 

_;·'·( .(:~·:··t.-; 

DE AlMACEN: INSlJI\IlOS OIVERSOS 
.. ·--------·--·---·------.. 

f::~c~W. Of.L ~1\JFORME: OE 29 ENERO al 02 de FEBRERO DE Z018 . ·-·-· ----··- ........ --- ......... , ___ ----·-··----··--·-·---··--------------·------
-_ " ' c:o:"''"'~' . 

¡' ·--------.. - l'" ·- ·-··--·-·- ··-···----------- ----·-·- ------ - ·-----~--------·e----------·---·-----

; .. ... -...... -.. ..... ¡ ..... . -__________________ .. __ ·--- ------·--·-- -----------1·----------·- ------------------
1 i 
i 1 

fUENTE DE 
¡;:,:. !,.~·n p¡~.D ~ \\iCm.JIS.H1E DEl EOJ HPO FECHA PRECIO UBI<:ACIÓN 
· nNANCIAMIENTO 
1 ! 

--------1 
FECHA.OE ENVIO 

A ACTIVO FI.JO 

(COPIAS DE 

DOCUMEI\!TOS) 
1 1 J¡· .. -··-·-·---- -+-····------------ - -------- MINSAL OTROS FON-DO_S __ , ___ /--. --- -;---45-5~~-4--¡-.-.--------- ---------i~l 

l. __ _ .... ~---·--~~P~'~:2?~--!~~::__________ _ _____ (MlNSAL/l SSS )'--------- 01_. _0_21 __ 2.0 ~~- -------------- ~--eu_r_o~l_·n_Jg_ia ___ 05/02/2018 
1 l:s,·.rit-orio de metal tipo secrt:Jtaria, MINSAL OTROS FONDOS 

¡ 3 gav<::td~. con llave cubuert<.l (MINSAL/ISSS)prestamo 

'-------~---- __ 'fo}~!:~~-0, _____ ·---.. ·-- _,. ___________ ~_II{F 8076--SV __ _ 
MINSAL OTROS FONDOS 

(M 1 NSAL/ISSS}presta m o 
BIRF 8076-SV 

01/02/2018 $ 1.42.50 r-armacia Central 

01/02/2.018 $ 54.50 Farmacia Central 
----- ________________ _,_ 

.J--------

------------J 

05/02/2018 

---·-·----1 

05/02/2018 

05/02/2018 



(""' '."\ .r 
V · · 

MINISTERIO DE SALUD 
Almaci·n de Repuestos, Plantel El Matazano 

~-~- Y¡ 

1 
:..----·:_ ... EL SALVADOR 

UH_AMONOG PA!M. GA(<Cf.n ;::; . = _:.;. 
VALE DE SALIDA Cerrado No. 58/2018 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 
Fecha despacho 01/03/2018 

Establecimiento o 
deoendencia solicitante: 

50602H- Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom 

Código Descripción ú. M: Lote 

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

Observaciones: 

Esta ambulancia es entregada a person'a! de Hospital éenjamln Bloom 
· ~.MOTOR : HA35416 

.Jo. CHASIS: WFOYXXTIGYHA35416 
No. PLACA : N-11556 

·~ 

Guardalmacén 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

~ F. 

Carlos Reyes 
1 

.}. ~-3. ~ 

; J. 

Preparó 

·Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

,. 

,. 

Fecha 
Vtn. 

Fuente 
Ubicación ftn . 

Precio 
Cantidad unibrio Total 

Plantel Préstam 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720 

El os 
M a tazan Externos 

o BIRF 
8076-SV 

Total: 

// 
F. / 
Rigoberto Mancia 1)/rrera 

Transportista / 

Matricula vehJ/ulo N-11556 

$87,575.67i'2 



INFORME PARA ACTIVO FIJO 
DE ALMACEN : INSUMOS DIVERSOS 

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

. . ., 
FECHA DE ENVIO 

CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

- FINANCIAMIENTO (COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

DATA GRAPHICS, S.A. DE 

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

DATA GRAPHICS, S.A. DE Dlreccfon y 

1 Computadoras con sus perlferfcos C.V. O. de C. # RP-98 01/03/2018 $1,077.00 Subdirecclon 02/03/2018 

DATA GRAPHICS, S.A. DE 

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

MINSALOTROSFONDOS 

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

J 

........ 

~-- --· ---·--···----- .. 

1 

·. 



1'---·. ······- · ········-··------- -····· ......... ________ .. - .. ---·-- -··--·--·--·- ·- · · -. ... . ........... __ __ ................... -· - .............. . . 

o F. Emi~.: 31/01/2020 MINISTERIO DE SALUD Page 1 ol 1 
"~f' HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN' BLOOM 

H. Emis.: O?:S?:l1 AL MACEN 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: 

N": 

~------------------------------------------------------

Ingreso N" : 94 

Fecha Documento: 01/03/2018 

FECilll ~OSTO 

ice CoPre CODIGO DESCRIPCION DE J\flTICULO VENCIM UNI'J'flfi TOTIIL U/M CIINTIDIID ' ·--· _ __;L:;;:O;.;T..:E__; ________ _ 

61 105 82700010 AMBULANCIA 

M.ontU:fotal Corl, Prcsup. 

,. 

$87,57 5.6700 

$87,575.6700 

TOTAL 

C/U 1.0000 0110312023 34475896SIL$B7.575 6700 587,575.6700 

1.0000 587.575.6700 

MONTO TOTAL S87 .57 5.6700 



··------ - ---------.. 
<A.e F. Emis.: 07/06/2010 
.:;,~.!ff 
' ·/, H. EmiJ.: 02:02:50 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPI~AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

Page 1 of 1 

Ingreso N°: 224 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento: 07/06/2018 

Proveedor: SIEMENS HEALTHCARE S.A 

Procedencia : FONDOS GOES 

Via Ingreso : LICITACION PUBLICA N": N/A 

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

FECHA 

Sec CoPre COOIGO DF.SCRIPC!ON DE ARTICULO U/M CANTIDAD YENCIM. 

1959000E EQUIPO OE RAYO X CONVENCIONAL CO!l SISTEMA DE ADQUISICION 
DIGITRAL 

TOTAL 

Total Cod. Prcsup, $81,034.0000 

2 61103 1954101A TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICCRTE,CON ACCESORIOS 

TOTAL 

Total Cod. Prcsup. 61103 507,782.4500 

Monto Total Cod. Presnp. $588,816.4500 

r· 

,. 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

6 $61,034.0000 $81,034.0000 

$81,034.0000 

2 507.782.4500 $507,782.4500 

S507, 782.4500 

MONTO TOTAL $588,816.4500 



~) 
SUMINI~E: 
CON'TRATOl 

UNIDAD SOLICITANTE: 

MI~IS1'ERIO DE SALUD 
HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO 

SJEMENS, S.A. 

SOQ/2016 

UACI 

~-· 

EL SALVADOR 
Vit.\UOXG~ rAIV. Cll.l ttlt 

:::==::::.: 

FONDO: BANCO MUNDIAL según Convenio de Préstamo BIRF 8Ó76-SV 

. $ 68.8;816.4¿' . . . VALOR FIJO DEL CONTRATO: 

• Segll.h reaoluclones modificativas de contrato Nos •. 161/2017 y 260/2017 

FECHA: 29 de mayo 2018 

OBSERVACIONES: 
ENTREGA POR PARTE DE DENT: 

Or. Áivaro Hugo Salgaélo = 
Director de Hospital Nacional de NI nos !"Benjam!n Bloom" 

¡ 
j . 



1' 

~) 
SU MINISTRANTE: 

CON'TRATO: 

UNIDAD SOl.ICITAN.TE: 

MINISTERIO DE SAl.UD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE- CONTRATO 

UDP PROMED DE El. SALVADOR, S.A. DE C.V.-PROMED, S.A. 

601/2016 

UACI 

FONDO:, BANCO MUNDIAL seg¡ln Convenio de-Préstamo BIRf. 8076-SV 

VALOR FIJO DEL-CONTRATO SEGÚN RESOLUCIÓN 
MODIFICATIVA 
No. 100/2017' 

Loté 3, código 
MINSAl: . 
60503050 

LOTE 
S3y y 

4 
Lote 4, código 

M IN SAl.: 
60503060 

• Según resolución modificativa de contrato No. 160/2017 
FECHA: 29 de mayo 2018 
OBSERVACIONES: 

$ 96'7,89~.95' 

1. 

. .-<>:\ÚO 1):1! ENTREGA POR PARTE DE DENT: 

·"'Y . '" ..::? ·Y~ 

~ OIR!CCIIlKNI.tiOAAI ~- ~ /7 / 
::S ~HFERMEDAOES !4~?;· (é-:.....,.6;¡~~::·~Pf?.~~~~:......,:~~=z~~~'O 

• NOlRAIISh\1518~ • ...,....--~- ~ 

$ 125,920,46 $ .72&,~20:4!' oo;zé · 2~~Jas 
· cafendark> 11/j2f2Ó.g ·, 

$ 1~!5.384.09 $ 14$,384.09 0027 288dlas 
111J2f2017 calend&ffo. 

RECEPCION POR PARTE DI! 

o Finalizado 

o Finalizado 

~- ~ c.,"r Dra. Maria Argelia Dubón Á brego 
.S-1LltAJ)O~rectora Nacional de Enfermeda~es No Transmisibles 

· Dr. Álvaro Hugo Salgado 
Director de Hospital Nacional ~e Nlnos "Benjamln Bloom" 
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N' CONTRATO 

213/2017" 

214/2017 

216i2017 

216/ 2017 

EM_PRESA 

INFAAOE 
EL SALVADOR 

PARAMEOICOS 

PR®INC~ 

SERVIOMEO 

/ 

FUEN"J •. __ , E. FINANCIAMIENTO : PRESTAI'.·ú:>S. axréRNOS BIRF 8076-S;I; 8"·6016-048'-BM· 
PROYECTO "FORTALECIMIENtNQ DEl.. SISTEMA DE S:AL.UD P"b-ai.ICA" 

Mayo .2Ó18 .• 

JoJ.• 
OESCRIPCCJÓN ( COOIGO.MINSAL l. OTE 

. (~f .. l . >:·: ·,· .. 

11 

13 

15 

18 

2 

8 

12 

16 

17 

19 

21 

.... 
ASPIRADOR DE SECRECIONES ORO.FARINGEO 
(COP MIN$Al.JI0302050). 

BASCVLAOEAOUlJO CON TALLIMSTRO· 
(COO MINSAL!I0302076). 

BASCULA PAAA RECIEN NACIDO Y LACTMITE eON 
INFANTOMETRO . 
(COP MJNSALS0302100). 

ESTETOSCOPIO BIAURICULARAOOLTooPEOV.lRICO OOBLE 
CAMPANA . . • . 
(COO MINSAL80302S27). 

EST6TOSCOPIO·BtAURICVLAR PARAAOU~ 10 OOBLE CAMPANA 
(COO MINSAU!Q302300), 

TENSJOMETROANEROJDE71PO PEDESTAL 
(COD MINSÁl80302B80). 

TENSIOMETROANEROIOE PI!OIAlRICODE lRES BRAZALETES 
(000 MINSAL6030287S), 

ES'reRILIZADOR eti!CTf\ICO DE OADIN&TE 
{().OO \A\t-1.,.,~ Q.O.'!lMIWIO). 

ES7ERILIZADOR EJ.ECTRICO DE GABINETE 
(COD fiiiNSAL 60303~). 
Ubicadó en Hoaplt~ Za"!""'il 

NOTAOE 
REMISION "15680 

133340" 

133352 

1333,43 

133344 

133484 

1333"16 

41S 

142 

3 

2 

7 

7 

7 

3 

1. 

$965,00 $2.895,00 

$337,70 $675,40 

$598,90 $598,90 

35.90 251.30 6,402.30 

35.90 251.30 

$22t,10 $1 .547,70 

60.90 182.70 

1'1,000.00 1110QO,IJO .. 

"18.000,00 -48.000,00 

SO : 
14/09/2017 

.60 
14/09/2017 

60:. : 
14/0912<!17 

-lllL,¡ 
. 14109/.t.u \1 

: . 60 : 
·. 1~Q9i.14 

: • : • • • •• ~ • o 

12109/17 

12/09lt7 

12109/17 

. 12109117 

12109/17 

13/09/1-7 

12109/17 

1'1/00/16 

ói/09/17 

MOJ'!ftOR DE SIGNOS"VI'I'A!.&S 77 7 2895.00 20 265 00 . ·. : . , . ~.~;·, •. , :"';. ·~, 25fiol17 
(COO.MINSAL60303720), · ' • ~01007,1.7, .. , ... ,. : 

MONITOR DE" SIGNOS VITALES, PARA USO EN • · Sb.':-' ·. ·¿ .. . 
Oi.IIROFANO 75 1 8..219,00 · 8.219,00 .. 29.304,QO ·· . 1iY_·~. __ r1-7.,' · 2S/.1ÓlH 
CÓO MINSAl60303721l. 

flo""x"'iM""· e'"":r"'"R"'o""'o""e=us"'o=p""o-R~-A-:r-,L---------+-~----+-:---+-------if-----i · ·a·ti '·· ¡: ·· 
(COD MINSAL60302712). 76 2 410.00 820.00 1b(.9!J¡.f-r; 2S(10/17 

MESAAUXIUAR HOSPITAJ:.ARIA PARA USOS DIVERSOS, 
MEDIANA 
(COO MINSAL62704330). 

MESA.MEDIA LUNAP~ l:JSo'eN·QUIROFANO. 
(COO MINSAL62704340¡; 

MESA MA;"O PARAJNSTRUMENTAL QUIRÚRGICO. 
(COO MiNSAL62704350~ 
M&eA QJN.COLDOtOA 

(COO MINQALéMMI:at:}. 

POIUASUfR05 CON ROOOS (ATRIL; DOBLE) ·D.E! CUAlRO 
GANCHOS 
(COO MINSAL!I2704410). 

CARRO DE CURACIONES 
(COO MINSAL!I2704200}. 
PINZAS ROCHESTER RECTAS DE 20 CM. 
(COO MINSAUI301"1185), 

1 ~NZAS ROI::HESTER CURVA20 CM. 
11COP MINSAL!I3014180), 
PINZA UTERINA TENACULUM DE 10' DE LONGITUD, DE ACERO 

i ~?XJDAIILE 
.,._._OOMINSA1.6~. 
PINZA ANILLO FORESTER- BALLENGER RECTA DE 2A CM. 
(COP MINSAL4301-4016). 

PINZAMIILLO FORESTER-l!AU.ENGER CURVA DE 25 CM 
(000 MINSAL (83014010). 

TAMBO DE 1 LlR. DE ACERO INOXIDABLE PARA ESTERIUZAR 
APÓSITOS. 
(éoo MINSAL8&001280). • 

BALDE METAI.ICO PARA USO HOSPITALARIO DE ACERO 
INOXIDABLE CAPACIDAD DE ~2·1S LTRS. 
(COO_MINSAL&2704020). 

1005 

1006 

1007 

100~ 

1009 

1010 

1016 

1017 

1011 

1012 

1013 

101"1 

1019 

1018 

8 $195,00 

$295,00 

$150,00 

aoo.oo 

10 . $95,00 

2 $400,00 

18 $9,00 

10 $9,00 

13 $12,60 

14 $12,00 

10 $12,00 

11 $55,00 

6 $32,75 

6 $90,00 

$1.500,00 

$2S5,00 

$150,00 

800.00 

$950,00 

$800,00 

$162,00 

$90,00 6666.25 

$162.50 

$168,00 

$120,00 

$605,00 

$163,75 

$540,00 

.·.¡ •• 

60 
10/0S/17; 

60 
10109117 

60 ' 
10/09/171 

60 
10109/17; 

60 ' 
10/09/1i 

60 
1f!/09117' 

so 
10109/17; 

60 
10109/17 

60 : 
10/09117: 

60 ' 
10109117-

06(09/~7 

06109/17 

~/Q9/17 

06/0Q/17 

06(09117 

06/09/17 

06/09117 

06/09/17 

06/09117 

06109/17 

-06/09/17 

06109117 

06/09/17 

06/09/17 

Od)Gs l'iMlizacio 

Odias Finalizado· 

Odias FlnaiiÚ1do 

Odias FlnaUz,~~do 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

O dlaa Finalizado 

,.lnan~:;edo 

Odias Finalizado 

. 46 dias . .,;(f1&!izado . 
,Apllc;olclon !lo ola~sula por relras 

:F'¡~,fi~~- · .. 45. di~ ·Apll~clon doi olausllla ¡xir re1t!IS 

45:dla~.' :Fii\~i¡t~~,<s<> 
·A"plleacTon de clausula por rotras 

O dlas 

O.dias 

Odias 

Od\Ra 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

Odlas 

Odias 

Odla8 

Odias 

Odias 

Odias 

Finalizado 

Flnalimdo 

Finalizado 

Finati'Z·ado 

Plnalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

FlnaUzado 

·Finalizado •' 

Finalizado 

... 
Finalizad(¡¡ 

J 

Finalllrado 



SUMINJSTRANTE: 

CONTRATO: 

UNIDAD SOLICITANTE: 

FONDO: 

VALOR ESTIMADO DEL CONT~TO: 

& 

* lnfonnaciOn pendlenta <le reporiar 

MINISTERIO. DE SALUD 
HOJA DE SEGUIMIENTO DEi· CONTRATO 

El.ECTRONICA MÉDICA. S.A. 

493120111 

UACI 

'BANCO MUNDIAl. aog~n Convenio do _Pristamo BIRI' 8076-SV 

$ &37&,233.&5 

2~0-
Cllln~ 

10,'"··· :IAocn .. 
..S.""Irio 

•t.lu.a t$47$ 2.4041 .. _,.,. 

24110/2017" 

2&110/2017 

FECHA: 28 de mayo 2018 

_.~i--po D.t;,r:., I!NTREOA POR PARTe DE DENT: ~EHN 
...,.., 'é-

Dr. Á!Varo Hugo Solaa4o 

tiltt/2017_ 

2~0512017 

Zl/0212011 

~ OIRECCIOIINAtiOHAI '-2ff~L.¿- fi4_, .4-~ 
::¡¡ HlfERiti(O~.OES - ~ ~ - -/ 

• MO IRAHSMISISLES . • Cta. MllflaArg-'!a Dub4nÁbrego . 
~ · ~'!I'Otora Nacional do Enterinodades No Tranamlslblos Dlrecfor d'o Hospital Naclonel de Nl~os •eonjamfn Bloom" 

-"-il.l'ADO~' 

,. 
' ~Ido 

o ' flodr•do 

.... ~ .. 

.......... 



1 

1---

2 

3 
¡:.._ 

4 

f--

s 
1---

6 

1---

7 

1:--
8 

¡...._.,. 

9 

10 

1--

11 

1--

12 
1-

i~ 

1--

14 

1--

15 

1---

1$ 

1--
17 

1--

18 

1--
19 

1-­

'20 

-
:21 

· : ,W C~NTRATO 
•• '. 1'.. • • ~. 
·.,: . 

210/2017 

212/2017 

VICEMINIS·TERIO De SERVICIOS DE SALUD 

'OIRECCION NACIONAl. DE ENFERMEDADES• NO TRANSMISIBLES 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO :PRESTAMOS EXTE~ti.OS BJRF 8076·SV/2018-601.6·048·BM 
.. PROYECTO "FORTALECIMiENTNO' DEL.S!STl:MA DE SALUD PUBt.ICA" 

Mpyo.2018 

· Nt• 
eMPRESA L6;:i¡ 

... ::':(~( ... . ::· · 

3 MAQU)NA..D!=ANESTESJAOE DOS GASES 1703 1 432.600,00 . $32.600,00 

CORPORACIÓN ~---+(~C_O_D~.M~IN_S~.·-80-~~~-$ __ )~~~---------------;----------~-----r--------~------~ 
NOBLE sAFio Lit 'l"RAsóNico· PAÑTALLA DIGITAL 

7 ·, (COl> .MJNSdl0402055) 

ELECTROtAB 
M!lPIO. 

HOSPIMEDJC 

4 

5 

6 

6 

9 

28 

CamiJia·de transporte d.e·paclente con barandalaa: 
(COD MINS. 627'04120) 

Canapií para axámon universal 
(COD MINS. 62704160) 

Equipo para paro con dBSflbrllador y 09/l'O 
(COD MINS. 80303320) 

lilmpara p•ro• oxo6mon tlpo 0\lollo de Genso 
(COD MIN8, 80302100) 

Lampara qú10rglca de pectestel tipo LEO. 
60303522 

Negatoscoplo de do,~ cuerpos. 
(COD MJNS. 60302676) 

Termómetro electrónico aurfoui..­
(COO MIY-lS·. 12100180) 

Espéculo vaginal tipo. Grave gtande da aoero Inoxidable. 
(COD MINSAL63001Ó26~ 

14 · E:spécuÍO vaginal Upo Grave mediano da acero Inoxidable. 
(éÓP MINSAL63001030). 

20 

22 

·Espéculo váQinal tipo Grave pequal\o de acero looxldable 
(COD MINSAL63001035~ 

C~a mat~llca para paquel\a crruora da acero Inoxidable, 
lneluye éllnsl/lJr¡lantal 
(COO MINSAls;ID01016). 

CaJa metálica de ouraclone• á e acero lnoxldabl&, fncluy• ol 
i(lStNmenlal 
(COO MINSAL83001005). 

Hi&lerómelro. 
(COD MINSAL63006016) 

VASIJA ARRifiONADA DE ACERO INOXIDABLE DE 8 
14' PULGADAS. 

23 

24 

26 

26 

(COD MINSAL63001380). 

PORTA PINZA, DE DIFERENTES MEDIDAS,DE ACERO 
INOXIDABLE 
63001098 
ESCUDILLA REDONDA DE ACERO INOXIDABLE, 
CAPACIDA 6 ONZAS. 
COD MINSAL63001385l 

COPAIODINADEACERO INOXIDABLE 3.5A4 PULGADAS 
(COD MINSAL63001010). 

SET DE DILATADORES UTERINOS 
27 (COD MIN$A.L6300.1130). 

1704 

598 

599 

Nota de remlsion 
207 

Nota da remlslon 
20Q 

Neta de remifion 
1900831 

603. 

600 

Factuta 
17DSOÓOF 

N'0071 

Faotwa 
17DSOOOF 

N•oo12 
Factur.a 

170SOOOF 
N '0073 
fiiCIU[!I 

17DS00Df 
W0187 

Factura 
17DSOOOF ·. 

N!Q188 
Factll(a 

170SCOOF 
WD169 
Factura 

17DSOOOF 
N'0074 

FacltJra 
17DSOOOF 

N'0076 
Factura 

17DSOOJ?F 
N'0077 

Factura 
170SOOOF. 

N'0078 
Factura 

170SOOOF 
N'0079 

$1.950,00 $1.950,00 

6 $1'.476,00 $8.660,00 

3 $520,00 $1.560,00 

2 $13.976,EI9 .$27,9.50,00 

7 .<4.720",00 

$6.7oo,oo $8.700,00 

8 $369,00 $3.112,00 

4 $40,00 $160,00 

25 $13.34 $333.26 

35 .$12.09 $423.15 

70 $11,87 $830,&0 

3 

$128,QO $515,CO 

13 $12,96 $166,74 

14 $12,65 $176,70 

10 $9,85 $98,50 

6 $28,98 $173,88 

20 $9,19 $183;60 

10 . $9,76 $97,60 

10 ... $U0,80 $1.108,00: 

$34.450,00 

4~02,77 

27/1017 

60.Dias 30-10-20.17 
·eaJ~ndátJo .. 

aooiak 
calendario 

1 
60Dia~ 

calenda¡.lo 

61 

60.Dias. 
oaliiníia~io 

•· 
6QOiasi. 

éalei'>da~lo 

1 
60 ' 

~1 Mil 1:7 

60 : 
11 sep 1;7 

60' ' 
11 sep 1! 

so· 
11 ~~ 17 

60 
11 sep 17 

60 
1hep 17 

60 . 
11 aep 17 

so ' 
11 sep 17 

60 
11 aep 17 

60 
11cep 11 

60· 
11 sep 17 

60 ' 
11 sep 1r 

30-10:2017 

30·10·2017 

ze/ 11117 

28102118 

. ?6/11117 

30/10117 

08109/17 

08f09Í17 

06/09/17 

00/11117 

06/11/17 

06/11/17 

08/09/17 

08/09/17 

08109117 

08/09/17 

08/09117 

08/09/17 .... 

; 

46c1Jas·. -J;InaHudo • 
·~~cio¡l ele i:lau~~ por relt 

·F.Inafizado . · . 
:,¡¡p(~cloh de cl'!usula por ret1 

-Fina'llzado . · · 
·Apl[qacl~n· de clausula por re11 

49ctlas -l"lnaltZ'ado 
.·AP!loB9tOfi.de:cl'\U~ula por talr. 

.. 
~f.(~)j~~~9. . . . . 

49· ellas -A)ilbteion de; clausule por ret111 

Odias :F.Inalízado 

Odias 

Odias -Finalizado 

60 <11105 - l=iNIIi:tadt> 
-'\Piie<ioló'n.dé olaiJSUia por rettE 

66dlas ·FineJiz:ado 
:A.Pf~clofl de clausula por retn 

66ctlae -Fioan~ado 
·Apllcacl~n de clausula por retro 

Odias -Finalización 

OdiQs -Finalización 

Odias -Finalización 

Odias ·finallzacl6n 

· Odias ·Finalización / 

O. diQS -Finall.ulclón 



.. -

INFORME PARA ACTIVO FIJO 
DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 

FECHA DEL INFORME: 12 de Junio del 2018 

CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO 

FECHA 

*-8 NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

*3 
CANAPE PARA EXAMEN UNIVERSAL 

/ '" PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

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

~~ 
7 MONITOR DE SIGNOS VITALES 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

~-~,1 MONITOR DE SI~NOS VITALES PARA USO DE 
QUIROFANO PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

j<'2 
EQUIPO DE PARO CON DESFIBR ILADOR Y CARRO 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

~6 CAMILLA DE TRANSPORTE DE PACIENTE, CON 

BARANDA LES PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

~ 
MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

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

Lic. Ramón Alberto Escobar Polanco 

PRECIO 

S3S9.00 

$520.00 

$507' 782.45 

$2,895.00 

$8,219.00 

$13,975.00 

$1,475.00 

$32,500.00 

'.'.' 1''~ •\ ~~o. ,pa ~".'".'".~ . • 
O !ll f!' t i. Jott~O D l 

EL SALVADOR 
UNAMONOS P"RA CAilCHR - --:::: 

N. 07/2018 

FECHA OE 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 RADIOTERAPLC\ 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 



UNAMOfrrfO$ VARA CR"I!CE~ 

INFORME PARA ACTIVO FIJO 
DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS 

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

NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

CANTIDAD 
(COPIAS DE FINANCIAMIENTO 

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

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

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

ACERI INOXIDABLE CAP. 12- 1S L TR . ./ 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

RADIOTERAPIA 
12/06/2018 

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

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

/1 
EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE <' $967,893.95 
DOSIS{SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD Y CENTRO NACIONAL DE 
DOSIMETRIA P/RADIOTERAPIA) RADIOTERAPIA 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 12/06/2018 
14 PINZA ANILLO FORESTER-BALLENGER RECTA DE $12.00 CENTRO NACIONAL DE 

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

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 OJ\1"\If'ITI:OJ\DIJ\ 12/06/2018 

~ 1 UNIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE ¡ $12,800.00 CENTRO NACIONAL DE 
OTORRINOLARINGOLOGIA PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/2018 

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

ACERO INOXIDABLE ,INCLUYE INSTRUMENTAC 
RADIOTERAPIA 

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



·...: 

lo!INISTI!RID DE SALUD 
• HOJA DE SEG.UIMIEN,TO DE COIITRATO 

SUMINISTRAHTE: ELI;CTRÓNICA M~OICA, S,P.. 
CONTRATO: ·,' "!991,201~ 

tl,A~~ UNIDAD SOUC(TANTE: 

·fONDOÍ · 

VALOR 'esTÍMADO DEL CONTRATO': , 

: ~ANC~ 1-!U~DIAL oogú¡¡ Con~enlo de Pt6SIInto BIRF 8076-SV 

.$ 537~:233.66 

':"lli OO!i<l<> ' 

""""" 
061iO~O(~~Mouc~.:. ' :~·"",.0 - , .. cio~....., ·vAi.cwnbTM. ti"~·· ,.~~-

. ~~·no~,. 
,~:::::.~ lft:-a:lb,~ ,.,~ .. S ut.m.oo • 'l11,SIO.OG 

~":;!::'.e: (,::._•:~ .. t o!: ~ -,O'A,OO 
,, •••tnoNot t~•J ~J 
5tM::Ita ean.1101 pa~.; 2/celllrediH'' 11'tt0•·4"• P•l\lc:Vfllt «MtiOifi\Cip~(n\4/c:. 
.W.tt) cfHd~•octot "''" t41iW'Irlt, ..... ~ 

Conñ~ de ~Jll ~·-~' ll'lllltQUÍpt~oclfAtcl~ · 

~."'".. • ~,ft.,. ,.,-c., ,. 
~Of1tc:J6adc-; 

~-::·,· ~·=)cb 4f ,.~a~ .. 

~dtll~pot 
l•ts dt ~ ck M~ potft 
htMWnto «ptlO:otlt,_...:C-. 

a .. ~ 6e "".c~aeUn (lktncWot · ('1\ ... 

"60503100 ••..,t~JI4'SOfl'ld+ IHW,..ISI) 

HrMorllfo• tM •o•ru ..,L'.J cdup~ 
~ 

$ uoo.ooo:oo 

50.000.00 S 

s· IMOO.OO 

1."'>00 '1 

' ~00 

W,l:tJ,l) 1 

~ t0.1$ÜI S 

m .qo ' 

. 11.755.71 

· Monto Co1tl'~l Locea 

,,Of,ÑQ,CO 1~ ... 

.,_$00~000,00 IS<II 

so,ooo.oo 15407 

fó.DOO.OO uies 

"e.uo.oo 

, ••• 000.00 114,0 

no.oo IHV·2005211 

1~10,710.00 

':~s•.•u.u 15»5 

10,1SI.Ci 

l,~ÓO lllt~ 

MO.Ot !""~IM211 

c,sre.oo 

$ &o2t,,34.ol 
MONTO E&~IMAf!~DilL'CONTAATO DEBIDO A I{O)'CONO~El 
MOffTO .D.e , LOS .I/II~E!lTOS, '·oe · IM_('QR,T~~N ·,Q(/e .-):~ 
PRO~EECIOR PAO,ÁR/A · · . ·'' · . . 

MoOI!I ......... 
2410dl'ol 
ul•~ 

240cPft ,.__ 

110.ol ,,....,. 
c~~:O 
240••• 
eoi.-601~ 

!:.C::.:io 
""'"'" ,.tftdod.' ll 
~~~~~ 

2.-o•• 
u\trtdtño 

2.cccnu 
tt:tMW 

2•o.,.u• 
oa'J!tlatft 

.1ol04» 
cAMA~' ... 

· ··-~~·· !(~~ 

W1MCI17 

2<1110QO!I 

~IWZ911 

M/1012017 

2&1~'}1)17 

' 2111 ci2o 1 f 

2<11~17_ 

:IQIIY2011: 

~1Df20\7 

~ .. .·· .. :"' 

l 
.¡ 
1 

·-~·· .. ···- ... ~. ~~~~!= 
~,,! 

2111Ul017 , 

'"'1:11>017 " -rm:znon ~7 >lndudo 

2110$12011 ~O? 1-Wtn.••.,..rn.-tM 

21105ll011 207 : FN'-l•rto 

"'""""" ~ ·~·. . 
'tll1212017 1</A ugWrt~Mn:o dt qot n , • iulvl 

·lnll'!hllf,.flloU....,. 

. 29f0~1· 2ll . f'lootz..l• 

"'JIJ2017 11 '*""'" 

~017 .. 
,,_, 

21AW.I011 207 

:ltiOS/2010 

~ ... 

·. 
' . / 



-·---- .. ···-- -·-··- ... ·····----··------··---·-·-- -----···-------
F. Emis.: 07/06/2016 

11. hnis.: 02:31:511 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

Vía Ingreso : LICITACION PUBl.ICA 

MINISTRRIO DE SALUD 
HQS¡.> r'lAL NAt:IONAL DE NIÑOS 13ENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

N": N/ A 

W FactuJ'as: 0004,0026,0027 (SIEMENS) 

.... - ---·---·-·- --·-··-----... 
Page ·1 of 1 

lngrest> N": 230 

Fecha Documento : 07/06//.018 

FECHA COS1'0 
iec Col'rc CODICO DESCR!PCION O F. ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UN il'AR TOTAL 

19591028 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE OOSIS(SISTEMA DE 
CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA ?.RADIOTERAPIA) 

Total Cod. Presup. 967,893.9500 

Monto Total Cod. Presn¡J, $967,893.9500 

F. 

,. 

C/U 

TOTAL 

\ 

~--. 
) 

acén . 

1.0000 01/0112050 3,4 967.893.9500 $967,893.9500 

1.0000 $967,893 9500 

MONTO TOTAL $967,893.9500 

• • .\~ ,•',1 . 

:\'"'~ ~: ... : 



,. e . F. Emis.: 28/05/2019 

. .T H. E mis.: 08:14:43 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante : QUIROFANOS CENTRALES 

Jefe Almacén: E03037 RAMON ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida N" : 724 

Fecha Documento: 28/05/2019 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1951840D ASPIRADOR ULTRASONICO CON PIEZA DE MANOAOAPTAOAA 
NEUROENDOSCOPIO 

C/U 1.0000 01101/2050 103432432$/L 30,000.0000 $130,000.0000 

Total Cod. Presup. ~ 

Monto Total Cod. Presup. 

Firma 

Nombre: 

,. 

$130,000.0000 

$130,000.0000 

S e 11 o 

SUBTOTAL 1.0000 $130,000.0000 

MONTO TOTAL $130,000.0000 

Firma 

Nombre: 



'F. Emls.: 05/06/2019 

H. Emis.: 11:20:55 

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 RAMON ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

Sec CoPre COD!GO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENC!M. 

Page 1 of 1 

Salida N": 793 

Fecha Documento: 05/06/2019 

COSTO 

LOTE UN!TAR , TOTAL 

61103 1950020H VENTILADOR DE TRANSPORTE PARA USO CON PACIENTE PEDIATR!CO Y C/U 
NEONATAL 

1.0000 01101/2050 10125 ~0,283 .5000 $20,263.5000 

2 61103 19500201 VENTILADOR DE CUIDADO CRITICO PARA USO CON PACIENTE 
PEO!ATRICO Y NEONATAL 

{ .. h Cod. Presup. §.1lli $92,434.0000 

Monto Total Cod, Presup, 

Firma 

Nombre: 

,. 

SUB TOTAL 

C/U 

SUB TOTAL 

1.0000 $20,283.5000 

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

2.0000 $72,150.5000 

MONTO TOTAL $92,434.0000 

Firma 

Nombre: 



Rotar y 

Acta de Entrega 

Por medio de la presente se hac~ constar que el ·clu~ Rotano de Sanb Tecla actuando como donante y administrador 

de la subvención rotaria No. GG 1641932 hace entrega en calidad de DONACIÓN al programa Cardiovascular Pediátrico 

el siguiente equipo médico para ser utilizado en la Unldad d~ .Cuidad~s Intensivos Quirúrgicos del Hospital Benjamín 

Bloom .: 

Are a 

··. ) 

Terapia 
Respiratoria 

TOTAL 

Cantidad Descripción del equipo 

2 

1 

de crítico para uso con 
paciente pe.diátrlcq y neo natal con lo siguiente: 
- Can·o de transporte 
- Sof!ware cie reclutamiento alveolar .(open 
Lung). 
, SóftWa.re 'y accesorios para 'nebullzaclón de 
medicamentos 
• Softwáre y acc.esortos para tratamiento no 
invasívo · 
-Software y acc~sortos para tratamiento 
lnvasivo con los'slg. mo·dos: volumos control, 

SIMVP 
de Transporte, para uso con 

paciente pediálrico y neonatal con lo siguiente: 
• Canu de tra'nsporte 
• Cassette respiratorio 
-Software y accesorios para tratamiento no 
invasivo 
-Software y accesorios para tratamiento 
invasivo con los slg. modos: volumen control, 
presión control, P.RVC, 81-Vent SIMV PC, SIMV 
PRVC. 
-Braz.o de soporte J- CfE- 00 :J. O 

San Salvador, 26 de abril del2018 

cargo: 

Firma: 
,. 

Marca Modelo . Serie 
Precio 
Unitario 

Servo­
Maqut alr 10125 $20,283.50 

Precio 
Total . 

$20,283.5? 

$92,434,00 



'• ·· 

fi: ... J ¡J ::r-~·¡ 'í.-;.::.;."l"'~-_ I" ff'"'::) /f'~!-:f.\, h. ?'\ tF t""¡·" 
•f"·~ ~~ it"\'" _ ;, '1J

1'r ¡:y:-:·_)¡.~!~11\"~ ·,·\ !t" fi J." 
L:..:.> ~::. • '·'""' ~ 'J ·~ "'~ .. _:'Y.r:~; ·• •'l ... ~r .... '•'<-~ 

':'1'~.:~:.. S.A. de C.V. 

ECONOMÍA, HiC"IENCIA V PROTECCIÓN At MEDIO A~AB!ENlE 
elvd. Yulunlchopo, Condominio Médico Local# 16, Col. Médico 

#328, Diagonal Arturo Romero, Son Salvador 
· Tel. 2131-7523 1

' electrom~so@gmail.com 

__ (!echo:_._31 rJ{) ~ctu!lr~ ti~ 20'10~ 
Clianté: HOSPrrAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM .. .. 
Dlrecc!6o:San S~lvador 

~_vt~J,!:...,_,__ .. ,_~-----.-----'ttu. a evento de: ___ ~--,-----..--::--"T---.-------< 
CANT, ;.. 6 1 PRECIO 1 VEN1-'S VENTISIIO VEN'{AS 

Of.SCRIP'-1 N . UNITARIO EKttm.S SUJlfA~. "'-'-•~-~!-DAS ~-

1 snucrt.A~:-vrr $69,~1lO.~O 
· AsPiRAcioN. Viri=tEcroMiA N~rnMrlcA 3ooo~ooo · 

$~,.000. 00 

coRre$t"MiN; coMPATIBLe c.oro ~sTAu\lJleNrAL oE 20.23,25 
.v·21~·. Peo&·ou'ru. uM=AL 
o·fREC~EN: EQUIPO oe vri'REC'roMtA NEuMA ricA or: lOA 

1 o~oo·o.co'Rml' ·P<>R MINUTO. CoMPATIBLE CON. iNSTRUMEN AJ. 
"i(),· ¿~·,h;~ . . .. ·. . ·. 
INCÜRVE:.ILUMIN~CION !.,ED PÁAA-ViTRE<n'ROMIA POSTERIO ' 
UÑA 'cAJ.A. oe"ú;_ GUJL~LOTINAB NEUMAnCAs; 2 SET [lE 
cA~rn:s P.EusAS!.E. ~ {!:~1-TEsll sET DE · . 
C~TAIV\TAP.IEZÁ DE MANo OE\JLTAASÓNio9 DE 6, CRISTALE¡S. 

~·a,n_E!-.9: F;A~OS. . . Q_ o q 5 · .. \ ~-01. ~ 
9RI~e~:,SUIZ!\. • (..~ 

GAR!.\Nnt\ D~ PRODUCTO: 1 AAo. 

s·oN: _ S~ia y or.ho m!l. trei;cientos oriienta7yo1JaV&. 3AI1flO. 
··· ·. Dolares :· · · 

_ . · ~ UO"!ICirtÍia OPt!cKI~~~f ~uperlor ~ $20.~.QO . 
· RtCI&lOO POI\: ~NTREOAOÓ ~0~: 
HOHB~e Nó~i~ . 

•.. .. - ~01; ., . . OIJI:".. 
'fiiiHA:" FIRK...: . 

· AliAdo Dlu QuintanA!.¡ (lfnPresos AOJ' HIT• Oitt-12035~02-7; R.>o: NQ. ~4560·0 ·. 
·féi:lía. ;le Aotorhat16n·16/11/1993, 9it. Calle 01•. 'j 2*: Av;l!órta Nó. 115',1:!. San /oSatnaor 

. . Ttltfaxt . 2~?~·1133; :.~ Resalll(l611.. 1S1141-RES·CR·24~1·2015. · OS 6(20lS 
· 1:-.St~• 150~000Ft !\ 150$000F6DO, Fé<h~ d& lrnpr•,lón Ot/04/2015 : .. ·. . . 

.·' .. 
1 

SUMAS $69,000.0() . 
VENTAS E)(ENTAS 

VENTAS ~O SUJETA.S 

SliP.·TOTAl 

(-)IVA·REUNIOO. · .$61Q,62 
VENlA TO!~~: $68 389.38 

. . OIIIG!NAL ; ÉMlSOR ~ lltANCO 
DUPUC.AbQ • CLl~t-¡TE • VERDf: 

. . :.· .. .... ...... _... . .. .. . . . .. .. . -.... ~ . • • •' ........ ; •• • • • .J.(. - · • •• · •. ,.1• •'-' • ·· · : ....... . ..... ..... • ••• .• • • • · ....... ; ...... ,.·, . .. . . ...... - -· ·- •• • 

,. 

\ 



. '• ._ ,. 

Mltt>JCOMP \i:st~~~ 
' IAO. VINtA bt O"': O\ l'llOOUC.lOI HOCtiS'ol~4tOS ~E;VlA,M(N 1 t 

CASA M~Bil SANTA t.N~ 
1a. A•. sur y lo. Colo O.lontt Edill; o Mollnall 

P9M: 1441. ~l4 

SUCUBS!\l SI\ N SAlVADOR 

P•u~•,:E~n~:::•z.~';!!os~~=~~ciba 
PBX· 1160~044 

0941 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210·011200·101·0 

21111/2019 

Cliente: HOSPITAL NACIONAL DE NII'JOS BENJAMIN BLOOM 

Dirección: FINAL 25 AV NTE Y 2DUI o NIT: 
CL. PIE. 

0614·21 0222-002-5 

Co1:did IK'S d1.' Pn : CREDITO 30d. 

, .. 

65,050.60 

.. 

.; 

..... 

.. :· 

~. ·" 



• .-. • • ..~ 1 • •• '• ~ : • •• • ... .. .... · .. ,. . 

N~ 0939 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210·011200·101 ·0 

( Fech~: ·· · 19/11/2019 

!nte: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

··:.,.· 

·.· · , 
) ~-... · 

0614·210222-002-5 

Lámpara Quirúrgica empotrada al t cho 
Con lámpara principal y satélite. 
• Marca: LUVI$ 
- Modelo·: L400/L400 
--Origen: Korea del Sur . 
Lámpara _quin:irgica LED de dos ca ezas de f ual 

, ínt~nsidad ~on sistema de ilumi~aci n quirúr ca 
Avanzado. que propc·rcionan h..iz c)a cQn col. res 
naturales y rica en CO!llrastes que i ·permite operar 
por muQhas horas, co~ te.mperatur de 4 ton 
3,6ÓOK 1 4,200K 1 4,BOOK /5,400K 
Cuenta cqn,alt~ lndice.éle reprodu 
L400: 97Ra,. ~7R9 
UPS respaldo de energla (3 horas 
Tablet parci control rerraoto 
·Cám.ara lntegrapa. de alta ,definlcló ó . . . - . 

26,693.00 

~ ... ....,...- IN BL 

D~N;:J. ~ .. ~- _ftU:!UBJtw:~-~~!~~~t~.~- -~t'/il', ., ,bt?,\;;.'~' 
~tl1~~~~~~ o '.(·"f"~.tJ··:.f-t 
1! . . :tf:.Mí;!i1f~ 

26.693.00 . 

. ~~~-·.~ fi)(~ 

;~~:%~~.í~ 236.22 : { ;}'i·• ·' 
~- '/.M~·.( 

~). ht·~ 26,456.78 

,. 

. . '·~ l 
·¡ 
·1 
1 

. ¡ 

.:(-~ 
.. t;.: .. 

. ~ 

., 
·; 
' 

• 1 
': 

·¿ 
.: . .. 



NOMBRE: 

CLIENTE: 

e~Jt§.~ 
EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatán, Po!ig. J. Col. Jardines de Merliot 1138. Santa Tecla, La libertad. 

PBX: (503) 2278·41\00 Fax: (503) 2289·4311 
e·mail: servicioalcliente@equileC$al.com 

HOSPITAL NACIONAL DE NIHOS nENJAMIN nLOOM 

DIRECCION: Final. 2.5 AvenidA Hoxtc: y 2'7 C Clll.e Poniente 

DEPTO.: SAU SALVADOR MUNICIPIO: S.IUJ SALVADOR 

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

NOTA DE REMISION No.: VENDEDOR: 

TRANSPORTE : 

OBSERVACIONES: 

ORDEN DE COMPRA No.RP·lB 

Sl.STEMA MODUl AR EllCrfliC'O OE TAl ADRO, SIERRAS Y ACCESORios 

PARA CIRUuiA. CON lAS SIG.UIENTES DES.Cfii~OO~IES Y ACCESOP.JOS 1 

. ,, .. ·· .. 

INClUIDOS: CONSOlA DE PODER INTEGRADO (IPC) CAT: J.B!IBOOl 

S~l: Efi~C24SO~ L~lE: 2. lt~CtUYE CABl E DE COr;EXIÓfl A 

CORRIEU.TE;Ei.lqRICA. CÁT: 18!17821 LOTE: OUB:Y71iOlB. DIMENSJOtiÉS: 

. ~:Í7~;~1 (~_t'(CHOi X #i Mt-" (A~·TOIX 11i)MM (PROFUNO'o). PESO: 7 .~KG . 
.~aLTAiú ·.· v . .:. ·l.:~ov,+j·l~.m·a:uv~ C:Aal~ oE <;otlElitÓ.N A • 

• • • . • 1 ·~ • , ' . 

rl"'<llorcr""~·· . . es' Ú~'SI$Tii~{~ !)E f>;lt:;Rc:IO~BfiiQAOOR , . 
o • • ' ~ ' • • 1 ' - • • • 

f'A!!.ÚliMtN,t.'Rnnoo BlANbo, tURo Y-hUEso o 'E . 
• 1 • ~ : 

, .~...,-.·-.- , -~.\.MARCO DE lf·~TERVEtKfO.~IES . 
C:fll 

PANE 
~A~ A'. ~~?1~R· MI_~AS 
MIOAHIEl(; LEGErfi EHS 

' : -• : • • . J -!.t •• -~ ,. • , , r . ~ •. . ' • 

M4 O MS, O 1140tGO, REGPTÁCUlv PARA MOffiTOR OE.tfERVIOS HIM, . 

, R~CEPTÁc;uCo SA~·IDA DE ESTI~ilj(AciÓN A.l PROT.Ec;TOR DE FR~!i~ DE · : 

.,.: · : ~ ;· .:, . • ~ . i:~-r:,~.u~AQÓ~(f!~.C:EPT~~l9:EÑOOSCRUB:·\· RECEPTÁ~LO PEOA.L . · · · 
\. ' • • ·' :. •• • ::·· ' • • · , •• . • 1 • • 

C/ 0 

FACTURA 
No. 15DSOOOF 

o :J. 4 ~) 4 
NIT.: 0614 - 040492 -102-7 
N.R.C.: 71466 • 6 

FECH/\: 

06 Dt DICltM9Rt: DfL 2019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 
C~EDITO 

' . : 
... ! .. . i·:t!; •:. 

. ~ . .. .. 

· ':. :" 1 ' .. 

. ' 

•• • ( . • : •1 • •• ;'',''' ' MU(TIFUtf.CÍÓfl. CON PltlZA PORTA SUERO,PARA COLOCAR Eti .AlRIL ~· 

' , ··..: "·~ ;·;··<: . f'~OA~\•ttLJ¡f\ltf ~ÍqN so u. su CA.~~E .ro.1.ARéA : MEOTROU!~ct.i:~s!a.i~o ~- .~~;.::;¡:;=;;::::=:::~:;:;=~~~:f'" 
·· .. : <:~·:··:<· ~·· : ~~~~~:FS.-u,i:!:! :f1: :LO~E~ ll.$i_ú,?q_l, 's_IS1~~tA· pÚA~A~Ro 6J'o~o(it~o. : •· . 

·:•,~:: [;~ \ ·:.:JÑÓ(G,o" ,·PE.P.tii . C!;)MPAér~ oi'J\LlA vüociOAO ·r·.i'oli~uE . ,· · . ..• 
".'.;" ; '· . CATÁLOGO; 1BAS~oo :sN :· Ul9JlÓOH01t: i1~Sl.LCS7 . . ': k 

·2AR~c:-t:E~lslltis·1t~tCAS oE~ TAJ.'ti~o JNor~o:u· ··;·¡. t:ctF'IC!A'ac:Ji!Es ­

rUt~!~ i'Af'.1.f\~·o: . 1~.~ o LQt•ldt~Ut Y. 1 .~! L""""'"YI" 

.. , . 

SUMAS 

,, 

:·. 1 

.: .. '. 
, .. : .. , 

' .... ' 



1 

\ 
~ .. 
;·.· 
1 

¡· 
1 

NOMBRE: 

CLIENTE: 

DIRECCJON: 

DEPTO.: 

N.LT. o o.u.r.: 

e~tt§.~ 
. EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshualán, Poli9. J, Col. Jardines de Merliot 138, Santa Tecla, la Libertad. 

PBX: (503) 2278·4400 Fax: (503) 2289·4311 
e· mail: servícloalcliente@equitecsal.com 

HOSPITAL NACIONAL DE .NIÑOS nENJAMIN nLO~i 

Final 25 Avenida norte y 21 Calle Poniente 

SAM SALVADOR 
MUNICIPIO: SAll SALVADOR 

GIRO: 

NOTA DE RE"MISION No.: VENDEDOR; 

l TRANSPORTG: . · 

... - -··--·------··--·-···---·--------
FACTURA 

No. 15DSOOOF 

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

FECHA: 

06 Dr DICI[MBR[ DH2019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 
C~EDITO 

1 1 OBSE~VACIONES: 

1\. -~ ... ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
. : ctRuGfA. bE O'RL;.cor~ ruilo,os IRRiG~o6u, cor-~ vAsTAGo of.u cMs: 

¡· , .. · ' ·, ·. ; ~MP~QUE IN.Dflft¿GAt Esfl~IL,¿~S~R~A&lE, uso úr~lCo Po~ PAÓHnE.; 

1

1
. •. [ <. . ·. • : .' MA"~: MEDTROt~IC. CA~~~:o&p/:~~B4.004 ~O~ E: oÚSB09ll~l . 

·.,¡ · · ; V~ t¡tf:·2()Ú•L0;28 . .·:. .: : .•. : ' ·'·'' . . . . . 

. ~ ~ó .~Nbs o(' CúcHl.ltAD~ _CO~T{It~ F~~iÓR Q~ ú ~M; PAM. éORr'IElE 
· · , .· . • : '.:,·;.e .. ;··: · · · · ·: · . ·•. :. .. . , · ·; · · . · · ~· ... :.· .. ·: , . ,.,_ . . :. ·• 
>_;_ o RESEC:c16rr DE M u CQ'SA¡··co"t~ .T ll a o· DE i~R,GA.dór-t . e:·MP·4·Qu E.¡:.-: .. >· · · ·.· 

• • • : • • :. -· -. ·.:.'•,. 1 • •• ,. :_• ' ..... _1 ;~_,1',·,. ' '. ' ' ' ' . , . . ,. . ·_ .. '-.' '. '. . 1 •• _.. •; 

.· otViouAtúl'~li.n'; oE~tAi'lrÁéi:E;· u.Sci úmco· ~óR. PAciúhE · .,_,: · ·· 
· .. ·. :· .. ".-.-:-·.~_:l::·.:t.:.: .. :;~}::·~~~f¡:~-~ ~>~-- -- ·- .. ,·: .· ... _, :_. ~ :·_ . ... -..... 

S8294b l'O'tE\t Otli!S$05'99 \'EN CE:202 7·09-24. 
• • , ~· , ; , :-.~ 1 : ,•-.-·. • ,.r ..... : , ,• :.. . /." . ··., :- 1 • • ': • • . , . '. . 

. . . . .· 'Q.uf.st\lr:icürvHf{ri ú 'PREÍ:ro ; · 

Po!\R~~L·_M,I,I~(~Q~'I!.~~l?Jl~~9 . M4:':' i; :::> :•:! ;:; >:.: (: :: . :<, .. :> .. ' 
1

• • • , • • . 

, MAtiGULADAA'l2' P.G,RA 1 ' ' , . ~ ' . ' - . . . -. 

-.: 

. . ' . ¡·_;· 

.. . . ~-. ~ 



..-----· 

-~:Ji~"- -
. .. 

1 , ,. ··~ - ~· · .. _ , .. j M J_N.JS'J F il. lO 
~n.·" ,.,_.n~"-•-.••·-~~ ' .. - : DI·. SAI.Ut> 

B6NJA MIN 
BLOOM INFORME PARA ACTIVO FIJO I''II( I S\~t\ht . 

1.1. '-.\l\'\I K '4-t. ~ 

DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 
FECHA DEL INFORME: 06 de ENERO 2020 N. 01/ 2020 

FECHA DE ENVIO 

~ANTIDA[ NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

FINANCIAMIENTO ) (COPIAS DE 

~ 
DOCUMENTOS} 

ORDEN DE COMPRA 
Quirófanos Centrales 

1 Sistema modular electrico RP-123 13/12/2019 $59,395.00 13/12/2019 

_, :~ lnfusor de presión para transfundir ORDEN DE COMPRA 
$1,900 Banco de Sangre . .. . 

( .. 2 globulos rojos. RP-163 13/12/2019 18/12/2019 

/ 
~\ •D'al..\'2-i SS- t 30-VI-00000;000l01000.H ORDEN DE COMPRA 

~ 3 
Lámpara de fotocurado 

RP-158 17/12/2019 $180.80 
Odontología 

3/1/2020 

~O'!Jc.(Z- /5<1-~3 -O 1 ~ 00001 - !illl'- 'f-~\ 1 'óOCJ ~~\...-P. -\o+ \ 
1 \ 1' 1 1 ,.1 Contrato 85/2019 Rayos"X" 

)\ 

1 Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa) 3/1/2020 $30,100.00 3/1/2020 

' ' ' t 
. 1 •' tHJeJO 2. f->7>1 ) 5fJ o 

\ \ '. l ' ,, (!} (} ()(} j .A' Contrato 85/2019 Rayos"X" 

2 Sensor flat panel ina lambrico (Contratación Directa) 3/ 1/2020 $31,500.00 3/ 1/2020 

r'-I M:?.( (j: NeT (1G A¡G.-

'MOD/;1..-0 : N6 T C,€'~12.. 1'2.) ht,;r:tñ?~~--. 
. \i ,. ~ ~ IJ~ ''-

.:set:!.J __ e ! :? ·,'-¡ x :L8 A.i2> cpf!.'Jé/2, (JI f?; //.:,~ :-.:/'' ·"· "'q~\~ 
~ ,..., . r ) ---- ------ ' ''<"¡-' r ..• ~ .. _, 

L«J.""<J -> , ~ ~ > (!~:, ;¡'.;>!;, t'Ol 
(" -'(·-;¿-t.-~'(.)<: c.~·_<> ?-; .. : .. ::,. :r~, · .. ;;-;¡.-~! ·-,?}} 

Lic. César Lemus "-""::::::.: .. ... - · ·i·;:!i.":?s ... ,v"r,o'' .• :~~j/ 
~:-~ _. 

NOMBR~, FIRMA~~~tfb DE JEFE DE ALMACEN 
1 



QHA INTERNATIONAL. S.A. OF. C. V 
Gllm: Venta do Otros Productos no Clasificados Previamente. Importación y Comercialización da 
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Módico, lnstrumontaiMédico Quln.'trgtco, 
Productos Farmacóutlcos y Medicamentos en Goneral y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido 

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

Tol.: (503) 2507-1253 ·Fax: (503) 2124-7500 

FACYURA 
SERIE 18SDOOOF 

N~~ o 1 G 6 

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

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

FC::::Ll:.:E:.:.NT:..:E::..;: H:..:;O::.:S::..P.:.:IT.:..:A:..l :.;;NA~C:..:.fO::;N~A.:::l:..:D;;::E~N::.:.I~.:::O:.::S:..:B:::E:..;;.NJ:..:.A.:::M.:::IN.:.:B::.:L:;:O;;::O~M:;:..._ _________ -FF.::E::::.CH:.;.:A:.::: ______ ._ 111 do Ulclombro de 2019 ---------
OIRECCION: Final 26 Avonlda Norlo y Final 29 Callo Ponlonto Anoxo: Flnal27 Callo Ponlcnto y 

) 

Soulevard do loa Héroos. ·-----I!N!!:o::.;· O~o~C!!o~n!l!!.:ra~lo~--...!N:...•.:!.e4:!:.120.::::.!:19:._ ________ . __ ~ 

Oepar1amonto: SAN SALVAOOR. 

SOLICITUD DE COMPRA: 409/2019 

2 
C/U 

SON: 

l"''t$~·hl: ....... ~ 
out 

.. 

Equipos de Fluroscopia móvil. 
Marca: SHlMADZU 
Modelo: OPESCOPE ACTENO 
Origen: JAPON 

Configuración del sistema: 
OPESCOPE ACTENO 
ARCOENC 
CARRO PARA ARCO·C 
TUBO DE RAYOS·X 
COLIMADOR 
GENERADOR DE RAYOS·X 
INTENSIFICAOOR DE IMAGEN 
SISTEMA DE 1V {CAMARA CD) 
MONITOR (2) 19" CADA UNO 
CARRO DE SOPORTE MONITOR 

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

OPEMCIÓII SUPERIOR A$ 200.00 ·-..... 
t:.tlf .. · ,_ 111& 

·~"' 

Autortzaelón ele lnlj)lontl No. 543 del 01/1011993 
'"· · • - · .J.t •at-"I'VV\I't o.l tttf'""'IWU""""" 

F. PAGO: CREDITO 30 OlAS 

$61,970.00 $123,940.00 

SUMAS $ 123 940.00 

SUB TOTAL $ 123,940.00 

IVA RETENIDO $ 1,096.81 

TOTAL $ 122,843.19 

Oriolnal81anto·Emlsor 
nuatl•oo .t,. ,...,. ....... ,..b .. -e .. 



F. Emis.: 04/12/ZOZO 

H. Emis.: 13:41:41 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMcrN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

JefeAlmacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

~e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM 

Page 1 of 1 

Salida W : 1199 

Fecha Documento : 04/12/2020 

CO,STO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES C/U 1.0000 01/01/2050 23249008S/L 23,125.0000 $23,125.0000 

fotal Cod. Presup. ~ 

Monto Total Cod. Présup. 

Firma 

Nombre: 

$23,125.0000 

$23,125.0000 

Recibió 

SUB TOTAL 1.0000 $23,125.0000 

MONTO TOTAL $23,125.0000 



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 

e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

UjM CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida W: 1180 

Fecha Documento : 03/12/2020 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1950020G VENTILADOR DE USO. ADULTO Y PEDIATRICO C/U 10.0000 01/01/2050 67525365/L 32,398.0000 $323,980.0000 

ota1Cod.Presup.21103 

~onto Total Cod. Preso p. 

$323,980.0000 

$323,980.0000 

Recibió 

SUB TOTAL 10.0000 $323,980.0000 

Firma 

Nombre: 



Dr. Ángel Ernesto AJvarado Rodriguez 
Dir-ector · · 

Present~ 

Estimado Dr. Alvarado: 

Reciba un cordial saludo. en nombre de la Fundación Rafael Meza Ayau. 

Por medio de la presente queremos hacer de su conocimiento que realizaremos la donación 
de 3 ventiladores mecánicos oon la$ siguientes especificaciones: 

CANT. DESCRIPCION PRECIO 
UNITARIO· 

PRECIO 
TOTAL 

3 VENTILADOR MECANICO MINDRAY 
COVID-19 VERSION-ISSS . 

SV300- $25,000.00 $75,000.00 

BC: 1454615 
Ventilador compacto con vatios modos de 
ventilación, diseñados con turbina interna, interfaz 
de usuatio intu~iva para mejorar el flujo de trabajo 
clrnico. Cen capacidad de adaptación a distintos 
entornos clinicos y una . capacidad respaldo de 
baterfa de 240 min aproximadamente, 

MARCA: MINDRAY 
MODELO:: SV300 
ORIGEN: CHINA 
G~: . 18 MESES 

. DESPERFECTOS DE FABRICA: 
CONTRA 

Agradeceremos · su apoyo para lós trámites de recepción c;lel producto y esperamos que 
sean una contribución de valor para la gran labor que ustedes realizan por el bienestar de 
la población salvadoref\a ante la actual pandemia: 

Atentamente, 

Karen Massana · · · · ·)f":DD 

Coordinadora de Proyectos y fi.nanza,s 

••••• 
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Electrolab Medie . DOCUMENTO UNICO 

TDDC PA{ 'iLCUDADO d.\5:_suSALUi:J 
1 ..__ Cl!Á'Matóz 

.C. San Antonio Abad y C. OabrielaMiltraJ, Pie. al redondel 
Monacl!.or Rivera y Damas, S.S. Can Center: 2Z39-9999 

No. 2;708 Fac~ __ J . 
NIT.: ~6l4¿ ~n 9~81 .· . 
N.R.C .• &514\..&401 

CliENTE: FUNDAGIIJN RAFfU MEZA- AVOO ELECTROLAB MEDtC, s.A. de C.V. 

=f¡Va_~ ,El.E~'r: ~-~= ~· = CllfLEJO ·WTG, EDIFICIO TORRE 
No. Re9istro: 32966-5, NIT; 0614-190471001.:.5, GIRO: ~IZfCIOO DE ASISTENCIA 
SOOIAl: · -·· · ·- .. . . .. -.... ·. .. __ : .... ____ . ·- .. _. _ _._('" __ .. _ 

~ J Mafianrmen !23/iv;o ,. AUTOR12ADO 1 
000

-;2ENTE J 
Cant. f.Jnld. Código Descripción Unlt. No SUjetas Exentas Gravadas 

3 1903235 IJOOILADOR mnn MINDRAV su3oo $ 25,000.0000 
VOOil.fll:ffi ~O COtf UMIOS • 

mi: SETENTA V CINCO MIL 00/100 
Dolares. 

Hl9>IT(t Bl.OIJM SERIES: 
GB-1)7026310; GB-o?a26309; 
GB-07026308 . 

. . 

SUb Total: 
AnticiPO: 
Efectivo: 

Paoos Exterros: 
<-> Iva ReteniOOl %: 

Total: 
IJI.elto: '· 

página l de 1 GESTIONES 

$75,000.0000 

$?5,000.00 
$0.00 

$?5,000.00 
$0.00 
$0.00 

$'75,000.00 
$0.00 1 

ENTREGADO POR; RECIBIDO POR: C.C.F. I N.C.-/F. EXPORTACION 

=,.,.---------,---- :-:::·=--------::--:-- ~~can. 
NIT/DUI: NIT/DUI: ~~Con1abllldld 
--------'---- ---------~-Bodega 

FACTURA 

~~ 
Trlj>lk:ado Emls_or 

~--=-

\fiRMA: ' . . FIRMA~ - - -• 
l~~~~~~-~"':::;~= 

ORIGINAL 

.. 

'· 



GIRO: V!HTA OE OTRO$ PRO,DUCTOa NO CLASWM:AoOs PREVIAMENTE 

CASA ~SANTA ANA 
11. Av. Sur y 3a. CliíiOrienle Edilicio Moli~Y 11 

P8X; 2447 - 5924 . 

\I)CUR$AL SAN SALVADQij 
PasaJe . Son Carlos, lolo 120 UrbaíílUclón 

5on Emtsto Z.f san Sllvodor. 
PBX: 22&G.oG44 

(FeCha: 

;.. : 

Cliente: · r-m~prr ~>I H6!''flmH DFt-nl:to·:: Bii1U6rnrn· 

t223 ·' 
Registro No. 136120-2 
NIT 0210-011200·101-0 

·. . , :BL O OI~i: 
D1rece~on: . DUI o NIT: -~~----

m:r.AL 25 AVHTEY2'7 CPJ..LEPONlENTE 
Condiciones de 

1 

NOMBRE, DENOMINACIÓN o RAZÓN SOCIAL: 

NTr/ DUt 

PASAPOKrE/CARNET DE RESIDENCIA. 

0614-210:2Xl-(11)2-5 

Ventas Exentas 

Venta Total 

34 .,933.00 

34.933.00 
309.14 

0.00 



N2 1256 · 
Registro No. 136120-2 
NIT 0210-011200·101-0 

Cliente: HOSPITAL NACIOt-.lAL DE: NIÑ.OS BENJAMIN. BLOOM 

!..AS DEMAS l!SP.I!CffiCACIO:Nl!S cat~:Gl<rP.D~..F. 
Ollb"'":.TA GJ\IUIJITL\ 3 P.ROS 

:d!!:~'PEJi'.Flt!:C'l?OS DE F.P.BFJCA. 

GIJARENTA Y G\NGO M!L 
QUINIENTOS OCHENTA Y 

DOS CON 021100 DOLARES 

DUI O NIT en operad~ Iguales o mayores da $200.00 

l lllWOS GiU17lllUII Ja!t "''''"""' Aro1llO 
J&c.a,O<H.l~,_ Tfl..·un.llfD • JUl.., 
..... ~fUU!íTTIUI.nll't,_!H-1 17Dl•DE.ICilOUZtOÓT .lUJ..YA1 
M·70--.GU 

/ 

Sumas 

(+) IVA Percibido 

(.-) IVA Retenido 

SUB-TOTAL 

Ventas no Sujetas 

Ventas Exentas 

Venta Total 

,, 



F. Emis.: 14/12/2020 

H. Emis.: 11:22:01 

Solicitante : RADIOLOGIA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

!C CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida W: 1275 

Fecha Documento : 14/12/2020 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA C/U 1.0000 01/01/2050 128347925/l 28,373.0000 $28,373.0000 

CotaiCod.Presup. ~ 

Monto Total Cod. Presup. 

Firma 

Nombre: 

SUB TOTAL 

$28,373.0000 

Recibió 

1.0000 $28,373.0000 

MONTO TOTAL $28,373.0000 

Nombre: CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Guardalmacén 
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SUCURSAL SAN liGUB. 
111. ROOSEVElJ SlJl t 220; 

COI.fJIIAOOIWl.JNDNfREHTE·AL 
Háil(; TROPICO m SAN t.iGUB.. . 
o 1B.S.: ~0'2661-835i 

www.stmedic.com 
HOSPITAL NACIONAL DE NllÍtOS "BENJAMIN.BLOOM'' SAN 

··.· sALVADOR 

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA CARIOTIPO 
• o INCLUYi-*aCRÜ'SCOPIO o • 

MARCA: 2EIS~ MODELO: AXIOSCOPE S; ORIGEN: ALEMANIA 
G~2A&OSPOR~OSDEFAIDUCA 
~ preventivo 4 mantenimientos pieventivos durante el periodo 

FECHA: 17/12/2o'1J) 

de gáranti.a. INCLUYE:·Instalatión y capacitación para el US()_,del .. ¡psi.stema:acit:¡cj"':ói· c-=_
11 

__ 
· IKAR.OS y microscopio con pmonal entrenado. Se incluye la e~ 
·eompleta,del uso ~ ~ ~ Qriotipos por especialista de la marca. 
. cilpac:itadon: con Duracion aproximada pol- 3 dias completos 
tARACTERISTICA DEL SISTEMA: "'Ilicluye sistema de Cariotipo 
Compatible con Windows lO ~ 64 BITS •software para cariotipo en espa:doL 
conmutable a ingles, francés,- etc y las demas cilmctaristicas ofrecidas en la 
oferta 

~o. ORDEN 743 
NO cot 2; N° Solli:. 755/2020 ARACEL Y 
DEPTO. DE LABORATORIO DE GENETICA 
LUGAR DE. ENTREGA: ALMACEN DE INSUMO S MEDICOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0203-21-1 
ESPECIFICO 61403 
.Adminisb:ador de la Orden de Compra: LIC. 'CESÁR: ALFREDO LEMUS 
CRUZ 

. .... . 

-------------------------------------------~ . 

.. 

e 
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1<. Emis.: Z2/07 /2021 

H. Emis.: 11:44:45 

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of2 

Ingreso N°: 300 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento : 08/09/2020 

Proveedor: AGENCIA TURCA DE COOPERACION Y COOPERACION 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

N° Facturas : DONATIVO S/N 

!C CoPre CODIGO DESCRJPCION DE ARTICULO 
FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 
COSTO 
UNITAR TOTAL 

54113 1951112A CARRO DE CURACIONES 

TOTAL 

'otal Cod. Presup. M.1.1a $2,000.0000 

61101 19530276 CANAPE RECLINA6LE PARA EXAMEN PEDIATRICO 

TOTAL 

btal Cod Presup. 6.11Qj $575.0000 

61103 1951003E CARRO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS 

TOTAL 

61103 19510046 CARRO CAMILLA CON RESPALDO RECLINA6LE, P/TRANSPOR TE DE 
PACIENTES 

TOTAL 

61103 1953020A MESA DE CURACIONES E INYECCIONES 

TOTAL 

61103 19530706 BASCULA DIGITAL PEDIATRICA 

TOTAL 

61103 1953070F 6ASCULAMECANICA 

TOTAL 

61103 19590106 DOPPLER DE COLOR ULTRASONIDO PARA RADIOLOGIA 

TOTAL 

61103 1959011E OFTALMOSCOPIO 

TOTAL 

Cota! Cod. Presup. 21.1m $75,425.0000 

C/U 5.0000 01/01/2050 115893408S/L $400.0000 $2,000.0000 

5.0000 $2,000.0000 

C/U 5.0000 01/01/2050 68506400S/L $115.0000 $575.0000 

5.0000 $575.0000 

C/U 8.0000 01/01/2050 121346696S/L $920.0000 $7,360.0000 

8.0000 $7,360.0000 

C/U 20.0000 01/01 /2050 113399928S/L $815.0000 $16,300.0000 

----------------- -----------------
20.0000 $16,300.0000 

C/U 10.0000 01/01/2050 1 02893448S/L $300.0000 $3,000.0000 

--- -- ------------ -- ---------------
10.0000 $3,000.0000 

C/U 5.0000 09/09/2020 86518496S/L $50.0000 $250.0000 

----------------- -----------------
5.0000 $250.0000 

C/U 5.0000 01/01/2050 93368848S/L $220.0000 $1 ,100.0000 

-----------------
5.0000 $1 '1 00.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 4462640S/L $41 ,415.0000 $41,415.0000 

-----------------
1.0000 $41 ,415.0000 

C/U 10.0000 01 /01/2050 13792048S/L $600.0000 $6,000.0000 

-----------------
10.0000 $6,000.0000 



F. Emis.: 22/07/2021 

1i. Emis.: 11:44:45 

MINIS'rERIO 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 VENCIM. 

lonto Total Cod. Presup $78,000.0000 

Page 2 of2 

Ingreso No : 300 

Fecha Documento : 08/09/2020 

LOTE 
COSTO 

UNITAR 

MONTO TOTAL 

TOTAL 

$78,000.0000 
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Latidos. 
de· Esperanza 

Por medio de la presente se hace constar que Latidos de Esperanza a través del apoyo de la subvención global No. 1980491 
de Rotary Int~rnational y Club Rotario San Salvador Noroeste hacen entrega en calidad de DONACIQN al programa 
Cardiovascular Pediátri~ del Hospital Benjamin Bloom el siguiente equipo médico y mobiliario: 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1. 

1 

1 

1 

Recibe: ( _- . 

Cargo: 

Firma: 

Metrex Research LLC 

Manejo y Transporte 

Impuestos 

Monto Total 

$175.00 

$394.00 



' r' 

QHA INTERNATIONAL, S-A DE C. V 

GIRO: Venta de Otros Productos no Clasificados Previamente, ImportaCión y Comercialización de 
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Médico, Instrumental Médico Quirúrgico, 
Productos Farmacéuticos y Medicamentos en General y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido 

al Sector Médico-Hospitalario 

Calle Alegria Oriente, Res. Villa de Santa Elena Deluxe # 7, Antiguo Cuscatlán, La Libertad 

Tel.: (503} 2207-9700 

-· . ~-- . 

CUENTE: !HOSPITAL NACIONAL. DE t!IINOS "BEN:!AMIN BJ.;OOM". 
PIRECCION: !FINAL 25 AVENIDA NORTE V 27 CALLE PONIENTE, SAN SALVADOR. 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202~21-t ICONDJCION DE PAGO: 

ADMINISTRADOR DE L:A ORDEN DE COMPRA LIC. CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

CANTIDAD :~ •. ESC'R 1 PC10N DESC. 

1 SISTEMA DE DETECTOR DIGITAL CON CONSOLA DE % 
¡-(• PROCESAMIENTO. 

T~año ~4~x17.pugadas. 
Marca: SHIMADSUMEWORKS 
Modelo: FXRD-14X17WA 
ORIGEN: KOREA 
~li!l!!lil!:1: 2á m~ !<Qolill ¡¡ésrl8iie!;l1Q~ d!! ti!b!:~ 
Equipos que comp~menel siStema: 
1; Una (1) unidad de·adqulalclóo PorWit(flat panel) 
compacta, tamaño14x17 pulgaclaa(35x43an) de 
conversión Indirecta y ele!nento de oenteileno loduro de 
Cesio que procesa la información de las· imágenes 
ra«;tlológicas, panel, tipo lrialimbr1co. : · 
2. una (1) consola PORTATIL para identificación de paCientes. 
3. una (1) maleta de transporte para Flat de Panel y consola 
portátil. 
y las demas especificaciones que contiene la oferta. 

Serie número: VEOBJX036 
S.. 

: 

•' 

SON: VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO 761100 DOLAReS 

OPERICION 8UPERIOR "' 200.00 
EnllwgadoPor. Recibido Por. 
Nombre: Nombn!: 

DUI: OUI: 
FlRMA: FIRMA: 

CREATIVA, S.A. DE C.V. A¡ltoriladón de lmpmda No. 543 del 07/1011993 
llr.lje: del 211SOOOOF1 al 2!lSIJOOIF1000 • 73 Ave. NorlB No. 318, Colonia Escalón, Tel.: 2223-0175 

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

Fecha da ~Ión: o:wamil020 
Resolución No.: 15041-REs..IN-1 3138-2020 de lecha Wfebrerot.!020 

: 

. U.M 

C/U 

.... 

FACTURA 
SERIE 20SDOOOF 

NE 0069 

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

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

ICREDrro 30 OlAS 

NOSWETAS 

SUMAS 

SUB TOTAL 

IVA RETENIDO 

TOTAL 

FECHA: 18/1212020 

l~co 61103 
C122 

ORDEN DE COMPRA: N"B24 

P.UN1TARIO 

$25,000.00 

V.EXENTA V .AFECTAS 

$25,000.00 

$25 000.00 

~25,000.00 

$ 221.24 

$24,778.76 

Original Blanco-Emisor 
llllpllcado Celeste-CIIenll 
TrtpUcado Verde·Conlablldad 

r 
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1TP'ji"1''1JiT :'1 \UI~v" 
~II . .s.\o\.11.\1 ftVD V , 

Factura DF-0101/P000025053 
GRUP-OQ :· : 
SiMbi)ó CC»t PiSíóH Referenciá: 96012407 ARECINOSGQ 

DOCUMENTO: 

! GRUPO Q EL SALVADOR. S.A:'-DE C.V. 
! VEHICULOS NUEVOS Y USAJ?OS: BLVD. LOS PROCERES Y AV. LAS AMAPOLAS, 
j COL. SAN MATEO, SAN SAL~R; EL SALVADOR, C.A. 
¡ TEL: 2248-6400 www.grupoq.com . 

¡ .·ctl~NU: . 000003940( HOS~Illi UCIOOL 'DE BISOS BfiJ!!I~ Br.oolf 
1 ' . 

00000539!11 
FECHA: 

UM PAOO: caanrm Qfla& 

19MSOOOU 

No. 05.3991 
NRC: 579-7 
NIT: 1217- 130668 - 001 - O 

23.07.2021 10:33:23 

t}~~F.cciOI: ~liAL 15lt 1m Y rf CL.m. Sd SALiAOOi 
L tr~. ost42I02220625 
l.:.::":_':;' . 

VKIDiOOR: fiARlA ROBRA CiP!CHO 

¡. S~SAL: ViHICDWS 

: OODIOO DiSCRIPCillN 
: 0002505025 MARCA: MISSH DIESEL ÁIO: 2022 

CAPACIDl&~ 15 lSIIIifOS OOLOi: BLAICO · .---~-·- •.. 
llODILO: IUOJ:..2904 - URVl~ DI 2.5i T/M DSL 
Wlllro~ .JI1!C212S%G080551) 10701: lm5100414B 

PROPUib"T!: 1494'/19 

.. "' : .;. . e '.o:n C.. E:. \ Cl.. J o 
... _,: ...• __ ::. ~ . "'· ... 

¡.q-1-- z_( 

·.·. 

mYASAFEcf~ .. . . . . . 

illl»YI t. UD ~m~ eDARiftA ~ 35 /100 DOLARES r- EWlYALEitfE A :OOSCIW'OS smltTA Y 01 Jtl~ Siist!llfi!OO SIETE COJ ~4 
1100 CQLOIES : . 

Rete.nc16.!1 1- ~ de IVA $ 
smot.AL s 

iRTitEGA: 
'· IIÓHSRI: AKA iftaGAitU aiCiiO 
>foot = o2aa1a42-4 \ \ 

FIRHA: · 

. V!i!AS UBifAS ·. $ 
iBOIOS , $ 
VIITA MAL ' l ., 

TOtAL 

' 

• 1 • ­.· ....... ,. 

3t,sta.oo 

2'1.1.15:. 
31,0~0.35 

... o.rw. 
_:.G.OQ .. · 

'lf i\á.o a~:: . 1;4 ,,. ~ .,. • 

~ "! -. 

31 ,oi~-~fl5 '· .:' 

....------· - ..... 1 

NO SE ADMITEN DEVOUJCIONES DE EQUIPO O PpRTBi.~L SISTEMA~ amparadas en este comprobante. Tampoco se aceptarán devolucloneo después de cinco(5) dlas de facturada la men:aderfa. 
NO Toda devolución está sujeta a un desqoérl!o deiS% sobre pn!cio neio facturado y ser4 necesario"""""""' este comprobante. La compallia se I9S8IV8 el derecho de aceptar o no devolu<:ioMs. 

los reclamóS¡íÓr reparaciones, solamente se atenderán si son reportados antes de transcun1das las 24 horas de enttegado el vehlculo. 
DUPLICADO 



F. Emis.: 23/08/2021 

H. Emis.: 12:14:53 

Solicitante : RADIOLOGIA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Page 1 of 1 

Salida W : 308 

Fecha Documento : 23/08/2021 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

61103 1950099F EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIAESTACIONARIO 

>tal Cod. Presup. §.112.a $51 ,995.0000 

FECHA .· 

U(M CANTIDAD VENCIM LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

C/U 1.0000 01/01/2050SONY-UPX-8981'i1,995.0000 $51,995.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $51,995.0000 

MONTO TOTAL $51,995.0000 



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 

JefeAimacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Page 1 of 1 

Salida W : 372 

Fecha Documento: 02/09/2021 

: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA .' 

U/ M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 19590028 LASER DIODO INFRAROJO 

{)tal Cod. Presup. 61103 

tonto 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 
.. ~~-



F. Emis. : 30/ 11/ ZOZl 

H. Emis.: 11:51:56 

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 .. 
l HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

~~CEN DE INSUMOS MEDICOS Salida W : 829 
SALIDA DE MATERIALES 

Fecha Documento : 30/11/2021 

Snlicitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

Jefe 1\lmacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Sec l. 're CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

o . 1 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES 

IoJ:··' r .... d. Prcsup. 61103 

~· t -· Tota lCod.Presup. 

Firma 

':o mbre: 

$24,850.0000 

$24,850.0000 

Recibió 

Sello 

- ... --.~·~ : ....... ; .. -·, 

' 

FECHA 

U/ M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UN ITAR TOTA L 

C/U 1 0000 0 1/01 /2050 80175776S/L 24 .850 0000 $24,850.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $24,850.0000 

MONTO TOTAL $24,850.0000 

.. ~ .:. 

... Nomb~~ALFREDO LEMUS CRUZ 

, . ' : 
'·, Guardalmacén 

-: 



\4 • F. Emis.: 13/10/2021 
f•T. 

MINISTERIO DE SALUD 

~"-, • H. Emis.: 09:54:07 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM SAN SALVADOR , EL SALVADOR C.A 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES 

W Facturas: SISTEMAS BIOMEDICOS (FAC.0784) 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

54113 1956510D CONSUMIBLE DESCARTABLE PARA VIDEOENDOSCOPIO 

Total Cod. Presup. M1..U $5,820.0000 

61103 1950201B CAJA DE INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO 

3 61103 1956510C SISTEMA DE BOMBADEASPIRACION 

4 61103 1958051A TORRE DE LAPAROSCOPICA4K 

5 61103 1959807B VIDEOBRONCOSCOPIO FLEXIBLE 

6 61103 1959907B VIDEOENDOSCOPIO FLEXIBLE ( GASTROSCOPIO) 

7 61103 1959907C VIDEOENDOSCOPIO FLEXIBLE ( DUODENOSCOPIO) 

Total Cod. Presup. §jlli 

Monto Total Cod. Presup 

185,852.0000 

$191 ,672.0000 

W:DONATIVO 

U/M CANTIDAD 

C/U 1.0000 

····----- ---- ----
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 

········-········ 
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 

--------········· 
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 

-----------------
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 

···------------·· 
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 

-----------------
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 

TOTAL 1.0000 

Page 1 of 1 

Ingreso W: 346 

Fecha Documento: 07/10/2021 

FECHA COSTO 
VENCIM. LOTE UNITAR TOTAL 

01/01/2050 40848856S/L $5,820.0000 $5,820.0000 

·····------------
$5,820.0000 

01 /01/2050 37239432S/L $12,125.0000 $12,125.0000 

-----------------
$12,1 25.0000 

01 /01/2050 366051 36S/L $3,395.0000 $3,395.0000 

-----------------
$3,395.0000 

01 /01/2050 86738965/L $82,450.0000 $82,450.0000 

·· ---------------
$82,450.0000 

01/01/2050 447891685/L $29,294.0000 $29,294.0000 

------ ----- ------
$29,294.0000 

01/0112050 918290405/L $29,294.0000 $29,294.0000 

----------------· 
$29,294.0000 

01 /01/2050 883174405/L $29,294.0000 $29,294.0000 

$29,294.0000 

MONTO TOTAL $191 ,672.0000 



Casa Matriz 
Calle San Anton1o Aoad l C Gabnela Mistral, Fte. Redondel Mon;eñor R•'lera y Damas, S.S. 

Call Cancer 2239-9399 
PBX. 2239·9999 • Fax: 2226-9360 

info@electrolabmedlc.com.iv 
www.electrolabmedic.com 

V~NTA D~.fqUt!'OS ~INSTRUMENTOS DE USO l'ROFE510o1Al 'f 
CIE~ITIFICOS V APARATOS DE ¡\IIEDIOA Y CONnO L 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE MINOS. BENJAil.tliN BLOOM 

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

1902063 

FECHA 

FJ',:::TURA 

1:!32 

IQ/0212022 

No. DE REGISTRO: NIT: 0614-210222-002-5 GIRO: HOSPITAL PUBLICO 
l.lj~ndy Me:--d ~z 

COi'IOJCJQi\JES 

VEi'JDEDO~ 

AUTORIZAD O 

COD IGO CLI~ i\JT: 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 
.MOOULAR.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 F2-1A 015723 
MARCA: MINORA Y 
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 881100 Dolares. 

Cl-21-92 

Pagma 1 de 1 

Unitario 

$22,500.00 ,_----

~ An .J..:.!jJ 

Efe~~1vo · 

Pa;:¡os Exte · · .:.s 
(-) IVA Reten id.- • ' ' 

: ·.J:a :. 
V_:.J 

~ TE:-l aVII i'JOS DE PAGO: 30 DJA5 FECHA Dé fACTURA. co:\j·~c •.'Tlcru.J;:!:i 3\l!r:t''H Hu;!i? N¡ o:2c-z;nn-1JI·i :hq ~3tl77-1. Au:o:.:l::J;'\ '•l HJ~ Y 1 ~= -~="•! e; 
• ~ ~~ CASO Dr: MOR:~ Rl:CQ¡\JOC~ ~Ei'JIOS !: l. li'IT~RE3 CO R~ :s:>O~IO I ~ 1'JT:5 °'1\ 2235·7 J51 ·-!t~lv :"?'h·7'i5J ~a~rti iJt.ll ~ -~: ?:0 1•H·rlES<:;·2Z•)I'iiH'l! ~. s~r·<! .:.u· Jr n.~· ·.;,¡;.;.; ~· : ;.1 1 ~, 

:c~:?10J.:<:m C'! Ci\HI:!TO fr5t.\L 'ti)T:- oecanuo. 'ulr.l JE ~J:ro ncr.nu 
0 ~1 ':•-~o" .. ,• t-1 " =• •"•_;:•.;· ~ ,• "':'1~ T'R"' • :::..""\-:...::1 :•=' ' 0 'JI=-~ o •.-· · o • ·-· ·¡•• :-¡ -- • o - - • • 

f.OCnlil~ 'lE :;uti]Ri.:.QO;J 
;-¡;· '1 .: f""l•... • •• - :- r. 

Gra•1adas 

S22,5GO.OC 

522,500 00 
so.oo 
so.oo 
SO.OO 

5199.12 
~22,300 . 88 

50 00 



Electrofab Medie 
Toda _.,el a.icllxm de tu s.alud 

Call Center 2239-9999 

Casa Matriz 

Ca!le San AntoniO Abad 1 C Gabnela M1stral, Fte. Redondel Mon;~nor R1vera y Damas, S. S 
PBX: 2239·9999 • Fax. 2226-9360 

info@elect,olabmed ic .com.s~ 

www.electrolabmedic.com 

VENTA DE ~QUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y 
CIENTIFICOS Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL 

1902066 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

DIRECCION· FINAL 25 AV. NORTE Y 27 CALLE PON IENTE. BOULEVARD DE LOS HEROES. _. SAN 
SALVADOR, SAN SALVADOR. 

No. DE REGISTRO· NIT: 0614-210222-002-5 GIRO: HOSPITAL PUBLICO 

Can l. Unid. Código 

EA 1901210 

Descr i pción 

MAQUINA DE ANESTESIA MINORA Y WATO EX35 02/AIR 
BC 1901210 MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES :AIRE Y OXIGENO 

CARACTERISTICAS 
'PANTALLA TACTIL DE 10,4 PULGADAS 
' FORMATO DE PIXELES 1024 X 768 
' MODO DE VENTILACION VCV 
' MODO DE VENTILACION PCV 
'CONFIGURACION DE TV 20-1500 ML 
' CAUDALIMETRO DE VIDRIO (PROTECCION HIPOXICO) 
' CON 3 CAJONES CON CERRADURIA 
• MANGUERAS DE AIRE Y OXIGENO TIPO DI SS 

ESPECIFICACIONES FISICAS. 
'ALTURA 141 CM 
'ANCH: 78 CM 
• PROFUNDIDAD: 69 CM 
' PESO MAS DE 145 KG 

INCLUYE 
' KIT DE CIRCUITO RESPIRATORIO DESCARTABLE PARA PACIENTE PEDIATRICO 
·MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEMESTRALES DURANTE PERIODO DC: GAAANTIA 
' SENSORES DE FLUJO DE REPUESTO 
' CELDA DE OXIGENO DE REPUESTO 

GARANTIA 12 MESES CONTRA DESPERFECTOS 
NUMERO SERIE KG-1 9008461 
MODELO WA TO EX -35 
MARCA: MINDRAY 
ORIGEN. CHINA 

ORDEN DE COMPRA RP NoBO 
CIFRADO PRESUPUESTARIO :3202-3-0202-21-2 
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA 886 

---::~7.----;--J ~ -:--;-· :-:-;¡ 
" J::. ~ T >\ L ¡, i '-: ':' ... ' - ( ~. !>. i ·--¡ 

:. :: Jt! ~ ., -~~ .., E ,. .) -: ,. 
.. -~ ..... ,..=--;, ¡ ... - i"·f ,¡ 1 ;., t~ :. ,~.: i :_ :<t; : ~ ... - "'" ~'""¡ \;'; .D, ~ . -

SON : VEINTE MIL CUATROCIENTOS DOCE 74/100 Dolares. 

C1 21-93 

Pag1na 1 de 1 

DOCUMENTO UNICO 
FACTURA 

1291 
REGISTRO N° 65141-9 

NIT: 0614-130792-105-1 

_Electrolab Medie, S.A. de C.V. 

FECHA 10/02/2022 

CREDITO 

Wendy Mendez 

CONDICIONES 

VENDEDOR 

AUTORIZADO 

CODIGO CLIENTE 22 

Unitario No Sujetas Exentas 

$20,595.00 

Sub Total: 
• Anticipo· 

Efectivo 
f.'\ Pagos Externos: 

,':->._},(-) IVA Retenido 1%: 
.:-"' J Total : 
~ r Vuelto. 
-~~y 

Gravadas 

$20,595.00 

520,595.00 
$0 .00 
$0.00 
$0.00 

$182.26 
$20,412.74 

$0.00 



~s,~tema~ . 
=u EhoMed1cos ~: 

FACTURA CAI\!SlARIA 
(S1n protesto) 

V~rta de Equipos e Instrumentos de Uso Profes.ol"al 
y Científico. y de Apara~os de Medida y Control 

.. 
8 1•;:! Dr. Hector Sillfa, Col. Médica No. 124, Sar Salvador. 

Tel.: 2525-8999 · Fax: 2526-8989 
E-mall: info@sisbiomed .com 

CLIENTE 

DIRECCION 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAI\11N BLOOM 

ORDEN DE COMPRA RP No 7a 

No NOTA RE MISION 

CANTIDAD 

C/U 

DESCRIPCION 

SOLICITAMOS Vlcdeolarlngoscoplos con hojas Millar neonatales 

y ped1átricas con rlOnltor remoto y pantalla de alta resolución con 

fines de docencia adapta!:Jie a equ1oos de fibroscopra de fácil l imp1eza 

y movillzacron para su transporte a diferentes areas 

OFRECEN Viodeolanngoscopros C-MAC MILLER con hojas 

neonatales y pediátrrcas. con monrtor remoto y pantalla de alta 

resolución . adaptable a equipos de firboscop 1ade fá:::il limpieza y 

movilizacion para su transpor.e a diferentes areas. cada eqUipo 

está compuesto de. 

1--Víde?laringoscopio C-MAC® MILLER No. 2, y 

1-Vídeolaringoscopío C-MAC® MILLER No O. con tecnología 

CMOS. con espátula de laringoscopio de MILLER, tamaño 2. 

1- Monitor C-MAC® para endoscopios CMOS, tamaño de pantalla y 7", 

con una resolución de 1280 x 800 pixeles 

1- Cable de conexión C-MAC®, con interfaz de sistema C-1\IAC® 

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

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

1- Unrdad móvil COR 

1- Monitor de 27" FULL HD , resolucron 1920 x 1080 

Marca: Karl Storz 

Origen: Alemania 

Garantía. 12 meses contra desperfectos no as1 por mal uso 

1 Cotíz 

No SIC 

821 /2021 

Observac1ones: Anestesiología 

Lugar de Entrega: Almacen de Insumes i\1ed icos 

Cifrado Presupuestano 3202-3-0202-21-2 

Confirmac1on de Asignacion Presupuestana N' 887 

Adminis trador de Orden de Compra · Ora Jakehne Alas de Alvarenga 

y Ora Susana del Carmen Abrego 

VEINTINU EVE MIL SE ISCIENTOS TREI NTA Y CINCO 40/100 DOLARES 

OPERACIOr-.J IGUAL O SUPERIOR A $200.00 '\ 
ENT~ECADO POR 

FACTURA 
No.20SDOOOF 

NIT.: 0'614- 210305 - 103 - 8 
N.R.C.: 164934 - 8 

FECHA 

NI T. 

03 DE DICIEfVlBRE DE 2021 

CONDICIONES DE PAGO. 

$ 29.900 00 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTAS TOTAL 

CREDITO 

S 

S 
$ 

S 
S 
S 

VENTAS 
AFECTAS 

29.900.00 

29,900.00 

264.60 

29,635.40 

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOM BRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS. S.A. DE C.V. 
é l co~pr3dor acapta. 3) Como bU!I10, 2'<3Cto. liQUido ~x1g1bla 1 d-3 o;az::> •J encJdo al •1a1or :otal de as:a fac~ür3 camtuana, b) 5, el compracor incurnera en mora ~n al pago d~ au ooiiS3CIOn habr3 ur 

car•;o ~r .:or,ca;p¡o dd 1n~9resas :norat":Jnos d~J % IT'ensu31. En caso d-e l Ccior. ¡ud•c1a1 señdl3n como dom•clilo 9SP:!Cial o:1r:1 el cumoflml-;lntv de esta ~oligac;ón ------- ­

. srando a cargo dgl comarad:)r cu::tlower gasto Ql...~ al •; gnc~dor níc1ere en el cobro da 9S~a f:tCtL.r3 carr.b1ana, lnclus,v: os llamados ;:>arsenales '/ a¡jn cuando oor regla gan~r31 r 

njb~~r~ =~:·H~d~ac·ón an COSll S El corn:. .. ado,. fa c•.~l:a al 'l .l!~dedor oara que !:l:!Slg-e el dapos~tano de !os :.1en-=s ::;:u-a 3~ gmbar;...~~n 3 aw~n relava j e la Obligación de r~nd,r fianz3. el :Jago del 1:1 ~vr 
to:a j~ es; a f::~c:ura camb1ar•a dao~ra sar oa.;ada oor =ti com;:u·ador :t mas cardal'" ~~ dia ___ de _ ______ _ d~20 __ _ 



'. VALE DE SALIDA Cerrad o No. 82ó/2021 

Almacen E.l Paraíso -Instrumental, Mobil1ario y Equipo 

Estable cim iento o 
dependencia sol icita nte: 

50602H- Hospita l ~lacional de !'liños BenJamín 3 1oom 
Fecha despacho 23/12/ 2021 

Fuente Precio 
Código Descripc ió n U. M. L ote 

Fecha 

Vto. 
Ubicación fto. Cantidad unitario Total 

4 512010SÓÉOUIPO DE ELECTR01Y1 10GRAFIA Y 
POTENCIALES E'/OCADOS 

5 63005018'CAJA DE ACERO INOXIDABLE , 
INCLUYE INSTRUMENTAL, PARA 
CIRUG!A CARDIOVASCUL.AR 

Fecha impresión: 2311212021 

C/U 30/1 1/2021 A290 

C/U 24/11/2021 A282 

Block 5 . 

Dra. 
Mirian 

Elizabet 

h 

Al•tarado 

7A3 Ora 

Mirian 

Elizabet 

h 

Alvarado 

PROYEC 

TO 7833 

EQUIPA 

MIENTO 
y 

DOTACI 

ON DE 

SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 

SALUDA 

NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 
cm.ur-;,-;-
ARIO 

PARA 

ATENCI 

ON 

(l;lATERN 

A Y 
PRI~,IER 

A 

INFANCI 

A 

PROYEC 

TO 7833 

EQUIPA 

MIENTO 
y 

DOTACJ 

ON DE 

SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 

SALUDA 

NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 

COMINIT 

ARIO 

PARA 

ATENCI 

ON 

M-\ TER~! 

AY 

PR!MER 

A 
INFANC\ 
;.. 

1.00 535,248.00000 535,248 00000 -

r -. ~. 

~ :r 

. -~ 

.. ,_ - ~ 

1.00 $22,800.00000 $22,800.00000 "! 

, '·.i: 

\ 

-< 

'; 



... 
(~ .,L~IF.R .. "-:0 I}S, 
~~1 . S.-\I,V,,!X)It 

M!;-.;fSTEIUO 
DE ~t\LU I > 

MINISTERIO DE SALUD 
Almac en El Pa raíso - Instrume ntal, Mobiliario y Eq uipo 

VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021 

Almacen El Para íso -Instrumental, Mobiliario y Equipo 
Fec:ha despacho 23/1 2/2021 

Establec imiento o 

dependencia solicitante: 

Código Descripción 

50602H- Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom 

U. M. Lote 
Fecha 
Vto. Ubicación 

Fuente Precio 
fto. Cantidad unitario 

. ~. 
Total 

1 6030371S MONITOR DE SIGNOS VITALES CON 

CAPNOGRAFIA 

C/U 20/12/2021 A332 BLOCK/t PROYEC 5.00 $3,999.00000 519,995.00000 ·::: 

,, 
i! 

_1 ·- ·¡ 
1 - • . .. ' ~_!-! '; ..,_ '¡ 
~ 1 : __ , - 1 , ...... -:-,. r C· ·\.' ·: -

- J../ -

1' 1' 

1 ' 
'' 

11 1 1 i t 

Fecha impresión: 23/12'2021 

- -· 11 L-- _ , 
,_ ._ ¿ ' '-· 

,r,,-. ¡"' ~ ,, 
t .. _(_ - ¡ ·-

' ... 

,. 

6,Dra. TO 7333 
Mirian EQUIPA 

Elizabet MIENTO 
h y 

Alvarado DOTACI 

ON DE 
SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 
SALUDA 
NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 

COMINIT 

ARIO 

PARA 

ATENCI 
ON 

MATERN 
AY 

PRIMER 

A 
INFANCI 

A 

.. .... : 

i· 

?ág:na 1 de 4 



VALE DE SALIDA Cerrado l'lo. 826/2021 

A lmacen f: l Para íso -Instrumental, Mob iliario y Equ ipo 

Establecimiento o 
Fecha despacho 23/ 12/20 21 

dependencia solicita nte: 
50602H- Hospi~al, Nacional de N1ños Ben;a11ín Bloorn 

Código Descripción 

¡ 2 60303 720 MONITOR DE SIG~JOS VITALES 

3 60303845 VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA 

OSCILATORIA 

U. M. Lote 

C/U 20/1 2t2021 A332 

C/U 18111/2021 A272 

1 ... .. , ,.., .t ., '- ;- _, 
·_..,. L _ _; j {. 

.1 t. '} l 1 - • / ' ,~ - ... ··-¡ ~' 
~~ ..) -> - L..-- , - r . c.> j . ,...-~ ,_ _ ~ .) ! 

Fecha impresión: 23-'12 ·2021 

Fec ha 

Vto. 
Ub icac ión 

Fuente 

fto. 

BLOCK PROYEC 

#8 , Dra. TO 7833 

Mirian EQUIPA 
Elizabet MIENTO 

h y 

Alvarado DOTACI 

ON DE 

SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 
TOS DE 
SALUDA 

NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 

cm,IIN IT 

ARIO 

PARA 
ATENCI 

ON 
MATERN 

AY 

PRIMER 
A 

INFAf\<CI 

A 

pasillo PROYEC 
#2. Dra. TO 7833 

Mirian EQUIPA 
Eliza bet MIENTO 

h y 

Alvarado DOTACI 

ON DE 

SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

EC IMIEN 

TOS DE 

SALUDA 
r-;IVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 

COMINIT 

ARIO 

PARA 

ATENCI 

ON 

~. 1ATERN 

AY 

PRIMER 
A 

INFANCI 
,.l, 

Precio 
Cantidad unitario Total 

S 00 52,588.00000 S12,9<~ 0.0000'J 

·. 

1 00 S58,000 00000 558,000.00000 

Í•,rr_ 

. ---! 

•. 

··-.. 

1 ~ • • - . 
?ág 1a 2 de 4 
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' . VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021 

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

Establecimiento o 50602H - Hospital .Nacional de Niños Benjamín Bloom 
Fec ha despacho 23/ 12/2021 

dependencia solic itante: 

Código Descripción 

Observaciones: 

Fecha impresión: 23/12/2021 

U. M. Lote 

•• 1 ~. :·. 

Fe cha 
Vto. 

Ubicación 

F. 

Fuente 
rto . 

Ada lberto Nuñez 

Recibe 

Cantidad 

Total: 

W Documento 02620501·3 

F. 

Enmanuel Co1iez 

Transportista 

Matricula vehículo N ·12012 

Precio 
unitario Total 

$143,983.0000 

Página 4 de 4 
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/:8 EQUI~~A J:$ Equapos Me dacos 
VENTA, ALQUILER, MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE EQUIPOS MEDICOS 

RAZÓN SOCIAL: EQUIMSA, 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 

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

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

DIRECCIÓN: CALLE ARCE, No. 827, SAN SALVADOR. 

FACTURA 
SERIE 20SDOOOF 

N9 1 o 4 6 
REGISTRO No. 177557-5 
NIT. 0614-230207-101-3 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 OGII 

V ENDEDOR: EQUIMSA, S.A. DE C.V: 

COD . C LIENTE: 

N .I.T.: 0614-010122-003-2 

j CONO. DE PAGO: CREDITO 30 OlAS 

CANTIDAD ! CÓD!GO 1 DESCRIPCIÓN 
PRECIO VENTAS NO VENTAS VENTAS 

1 UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAS 
' 

CONTRATO No. 0512022. 
1 CONTRA TACION DIRECTA CO No. 17612021. 

1 1 
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 17912021 1 

1 j FUENTE DE FINANCIAMIENTO: DONACIONES-FONDO FOPROMID. 

1 
1 

"ADQUISICION'DE C:t>MAS HOSPITALARIAS (UCI) E INCUBADORAS 1 

1 

1 
NEONATALES" 

1 SOLICITUD DE COMPRA No. OOC-292012021-106 CON No.UFI1341 . 
1 UNIDAD SOLICITANTE: OIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES. ! 

ITEM: 1 COOIGO: 60303403. U.M. C/U. 1 

20 INCUBADORA FIJA INFANTIL HISRIDA $21 .800.00 
1 1 

$436,000.00 

DESCRIPCION: INCUBADORA FIJA INFANTIL HIBRIDA. MARCA: ! 1 

NINGBO DAVID MEDICAL. 'MODELO: YP-3000. ORIGEN: CHINA. 
i 

1 

1 GARAI'-ITIA: TRES AÑOS CONTRA DESPERFECTOS DE 
1 

FABRICACION A PARTIR DE LA FECHA DE PUESTA EN 

1 
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO. 

1 
í 
! 

1 
1 
1 

' 1 

1 

¡ 
1 

1 
1 

1 i 
1 1 

1 
1 

SON: S"'.l-\3 s' 1 $436,000.00 
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y UNO CON 59/100 

! v~NTA EX8~TA S: 
OOLÁRES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

1 v:NTA NO S'jJfTA S 1 

h 
LLENAR SI OP2RACION ES IGUAL O SUPERIOR A 52CO 00 j ~JE-TOTAL S 1 

ENTREGADO POR· 
1 H l1iA RETEN!DO S ~.o;:,o. '" 

NITO DUI: 

~TOTAL si FIR'.IA. 1 $432, 141.59 

GARANTIA 

EQlM1S" 3 A JE C V '•0 ES <>ES?C'I5~.BLE POR SEF'IICiG DE G.-'P.l/r'ASI LA ETHlliHA O~ U MlqCA, EL LOGO OEL NUi.!EP.O OE ~ERIE SON RE':IOW)C.S O SI E!. "R01lt;CTO NO ES DEBID.~MENTE 'A.;1HENIOO PCR C¡!US~ DE f~L>S 
Q=L \!AL 1;SO. l5USO.INSTAL~CIOIJ ,;..:?RGP!.> ~EGUGENCI~. TR~)JS?G~TE ,MpqQP!O DAFIO CAUSADO POR DESASTRES COi.:O ii•CEND'O !NUIIDAC!ON O R~YOS ENE%1A ELECTRIC.l. !M?ROPIA. PRC8LEM~S DE INTEAACCION CCN 
?i'lCOUCíOS DE OTPA '<IARC¡l. é':J;os PCR ''•SECTOS. ROEDORE3 0 Cv.ILQUIE;; TIPO DE ~~I!'.I;..LES. O SC:PviC10 0~00 POR 'Ei!SOiiAS NO AUT•)RIZftOAS PO~ EGLI:,IoA S.A DE C V EN ~RTÍCUt.OS ElcCTRICOS ()lJE NO ES TEN SAJO 

L~ P'lC':CCIO'• 'J~ U~ R~5ULJ\GCR DE 'ICLT~jE O QUE L;II;ISTAL•C:C:-. El~CTR!CA 110 SEA AOEWAC•. EN l.CS o\RTICULOS QUE SE :NCWY~IJ F·EZAS DE VIDRIO. NO CUBRE OUE6RADLR!IS EN LOS AaTICULOS CUE HAN S!lC 
u-IUi.lCGS 3GB SE SU :.<F~C!DAO 0!: 'JSO éN =~ WJBIL'A.G!i) ',JET ~L{;O CfiO!,I)():J O CE <CE.'lO INOXiO~a!.E OLE H.;YAll SIDO CORROIDOS J DANA003 ?'J~ ;RQOUCTCS QlJ':,i'COS COMO EL YODO. ACiüi:S PJc;¡TfS. ?DA r¡lLT.\ Ot 
UMP'E?~ ~OEC~AOA. ETC. =11 TOCOS AOUE.LOS 0 '10DUC70S 0L~ST:COS ·;o Ct;BRE i!OTURAS PCR DAíiOS Ce USADOS POR S08REE5FUERZCS O POR AilTICULOS PUNZANTES. LA Wl>,lNiÍA ~JO CUBRE Ei'i8C'-!BiLLD5 (FOCOS, SE 
GMIA~Ii;z, EL guE~ FIJNCION~I,IIWTO DE ESTQS C:N EL ~.!.}MENTO OE SU Ei<TREGA POSlEHIOR~EmE Nli SE GARANTIZA POR LAS R.•ZGNES SIGUIENTES: ól SGI·IBIL:il oE PUEDE OUEI>1AR POR SOS~810LR!E O FOR l.1AL 

"U>lCIQ)l.o\'.HE'iiO ELECTP:CO Ot L ~PAR.\TO CJf< LA G~il5:. at;~ 3E 'ot.lJ,nE'lE EN .IS '.'"JIGS EN ~L CASO OE LOS 30~'8.UOS r!.4LCGEIIOS OEaERA U~'PihPSE CC-'• ALCOHOL LAS /.14iiOS o1t<TE5 DE COLOCARLOS JloCT~ 
ti!PC'mfol: SE CGIISiOt~~~A ~01.'0 JH 5Ukli:!iST80 DE Pi~~G•~ ELECPCo1 AOEC'JAOO Uii!C)t.•:NTE 51 :L 0RODUCTO ES PRGTEGif.O CON ~N REGtil>COR m: '/OL~.\JE O ce;. i.'H UPS JI:JECL~Ji) Y 211 Li ',iEC·•D;. Oi.J'E 2. 
WE~Té PRO•;E.~ uNA INST;L~CIQt, ELECTil1C;. DE31CA~IHi'c oQLARIL'OA 



CANTIDAC 

2 

1 

2 

15 

1 

2 

18 

5 

3 

Licda. 

1< ) '- 1'1 1 / \ 1 
¡·. ¡ ~ 1 \ , ,, ,, J ',J' "> i\. 1 

= 

INFORME PARA ACTIVO FIJO 

DE ALMACEN: INSUMOS MED ICOS 

FUENTE DE 
NOMBRE DEL EQUIPO 

FINANCIAMIENTO 
FECHA PRECIO 

IN CUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) 
CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $21,800.00 
{MINSAL) 

INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) 
CONTRATACION DIRECTA 

(MINSAL) 
02/06/2022 $21,800.00 

INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $21,800.00 

(MINSALl 
INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $21,800.00 
(MINSAL) 

INCUBADORA FIJA (CONVEN CIONALES) CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $11,800.00 

(MINSAL) 

INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) 
CONTRATACION DIRECTA 

(MINSAL) 
02/06/2022 $11,800.00 

INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $11,800.00 

(MINSALl 
INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $11,800.00 
_lMINSAL} 

INCUBADORA FIJA (CONVE NCIONALES) 
CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $11,800.00 
(MINSAL) 

Wendy Stefany Pérez 

. . 
• \ J • 
. " --~ . \ 1 1 ( 0 1· • ..... 

¡·~ 072/10:!2 

FECHA DE ENVIO 

UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

(COPIAS DE 

DOCUMENTOS) 

SALA DE OPERACIONES 03/06/20222 

UNIDAD DE CUIDADOS INT. 
03/06/2022 

QUIRUGICOS 

EMERGENCIA 03/06/2022 

UCIN 03/06/2022 

BIENESTAR MAGISTERIAL 03/06/2022 

SALA DE OPERACIONES 03/06/2022 

NEONATOS 03/06/2022 

NEUROLOGIA 03/06/2022 

MEDICINA INTERNA 03/06/2022 
..-\ 

~ 
-~ ~- .11·~, "' Ar;~ ....,... -

(/~~ 'YQ] )_; e • ::1.-"'-,~/ J , 
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE JEFE DE ALMACEN { ~ ~1f. ~ll {f;e/z?( · o:5)j .. 1{) 

. , . ¡;t ~ 1\. . -;: -o e; r f} 
<"I\I Ns G -

J ' 



";;!...;. ..... 

,. .. .:,l :- .~~... ~;pj 
RAF S.A. DE C.V. 

E~lflC!O ?.AF K.-n.l CAARo:7cAA A STA. ~Ci..A. Jl;¡jjüiJO CUSCA ti~ 
OEPTO. I.J.USERTA!l, ELSA:.1/:.:lOR. TEL: 221:!-:::lll •u :Uil-3310 

r N07A 0E RE!IEStO,.._ 
i5ASilvlia. 

. ; . ., '.J' 
- 7~.--: :-::- --

TU MUNDO DIG!T AL 

V00A Al POi MAI'OR DE MAQIJIHARIA, EQU\10. 1\CCElOIIIOS Y IIWlRlA1E5 PAAA 
lAS 1!11l11STIIAS G~ Y ot'.liP!!.. CAaTOH Y~ O! 'A'!l Y .CARTO!l 

'1tHTA O! COMM\DOIIAS, !QIJI!'O I".R!IWCO Y PROGRAMAS INI0.1MAllCOS. e No 000'' 7 l. 1 . "!"'t" 

~IT.: G21 0-25\i3í l-001-6 
~.R.C. :'\o 3-5 

FECHA: 
1R-11-1071 

NOMBRE: 

DIRECCION: MINSAL. CONTRATO DE PRESTAMO BID 5043/0C-ES RESPUESTA INMEDIATA 

GIRO: CE SALUD P'úBUCA PARA COi'fl'ENER Y CONTROLAR EL CORONA VIRUS Y MITIGAR SU 
EF&..'IO EN LA PRfSTACION DEl SERVICfO EN El. SALVADOR . 

SUC.: f.ECHA-C.C.F.: 

C. C.F. No.: HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO BENJAMIN BLOOM. FINAL 25 AVE. 

DESPACHADO J'R!U&J ¡JI!;CAL CALLE PONIENTE. 

COOIGO 

11360 

SON 

NOMSRE: 

DUi cN! T .. 

DESCRIPC I ON 

1TEM'S COOIGO DEL PROOUcrO 0030336'0 
DESCRIPOON DEL PRODUCTO: EQUIPO DE RAYOS X MOVIL. MARCA: 
FUJIALM, MODELO: FOR GO PLUS, OR~N: JAPON. 

NUMERO DE SERIE: 
MQOOOUC3021 

INCLUYE: 3 QELANTAIJS {'l,O.MAO.OS, l PROTECCION TIROIDEA, 3 
PARES DE LENTES PLOMADOS, 1 PATO{ CORO. 

liCITACION PUBLICA INTERNAOONAL N" RES-COVID-9-l.PI:-6-MINSAL 
CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES N•t3S/20ll ACP-UGPPI 
FUENTE DE FINANCJAMIENTO: PRESTAMOS EXTERNOS, CONTRATO DE 
PRES'T'AMO BtO 5043/0C·ES. CIFRADO PRESUPUESTARIO 2022-3200-
3-11..03-ll-3-61103. 

t:A'FEGO'RJA ~ ~.SION: "CCMroNENTE 3 : MEJOAAM1ENTO :A,LA 
CAPAQOAD DE PROVISION DE SERVIOOS. 
UNIDAD SOUCITA."lTE: DIRECOON NACIONAL DE HOSPITALES. 

Ffl os'-/-2- i55 -o,3c -¡o- aooo0. 

SESENTA Y NLJE\/E Mll SélSClENTOS SETEN tA Y SETS 88/100 DOLARES 
OPERACION SUPERIO~ A S 11,425.53 

DU.I. ci<.IT.: 

IM?RENTAMI FAVOR!TA JoseA,,tO;-tiC Eil'lto G-.11•erre; Serie: 1SASOOOR1 ai 15A3::>00R50C 108./50Jf09/15 
N:: C30!-<i2'2'-7 -0C~-s ~~ !~22~~ l.. lmpr¡,.,ta 530 22:·~,.-:;3 R.iJ~o !~-::o:-: Nc.15~1-R::S -tN~?.; 3-10 ; S 
C (; l\lo•tOCe.,rro . Lo::a: 22·C. S anu T~.:~ T~t¡e~a.x 2=:::?;-\57"5: F~c;., ¡~o ctP. A11 ..... ..: ... :or:4,. .... . ,. w-~1 ·•: .... ·-·- .. ·-· · • 

CANT. 

1 

REGISTRO No.: 

N.!. T.: 

VENDEDOR: 

CODIGO DE CLIENTE: 

CONTADO: CREDITO: 

P.UNrT. 1 V. NO SUJ. V. EXENT. 1 

$70,29;.0 

SUMA.S 

1 
1 
¡ 
! l. VA 

~ SUS-TOTAL 

¡ V );:JSUJ. 

j V ~N;;..s 

•I~MA ~o:tSI:>? J TOTAL 

-

- ' 
. 

-· 

1 

TOTAL 

$70,299.00 

;. 

.. 

·-
.. 

. 
' 

•' 

·s;o,2;s.ou ¡ 

$622.12 
$ 63,67s.gs 



SIEMENS .·• 
• • • Heolth1neers · · · 

Nombre y Dirección 
Mtnts leno de Salud 

Conlti'llt) de Préstamo niD No. 50-13/0C-ES 

Sl~m"n~ ~IMithcorP.. 5 .1\. 
Calle SiP."l_OM No. 43 f'>"(!llln l f1ol ••strlal 

Sflnla !:lena Antiguo Cusc;¡lffln. 

Teléfnnn: 2241\-7:\:l:l • '-241\-72:1 1 • F;ox: 2248-71 41 

Vf!nt• 11 pnr mayor rf,.. 11'1"1~~~rnl~tnto r111r1 u~n mAdlco, odontológico, 
v'l~rlnJifl,. y •C!Irvlr:fn~ CtlnttiO'i , 

Not:~ de Remisión 

No. 21DSOOOR 

: ~ 1 '1 OO!-i7 
Código dr. Cliente OtdP.n de Comnr" 1 Vcnrl~¡;:;-- NIT.: 

0614
•

210515
• 

101 
• 

3 ·r NRC.: 2-tO!lR7 • 3 
I-----'-'<.400,.._1_0_Q9._,_0_-j1-'C.onl(alO~Q . ..13112022.ACP=.UG P-1._ E v'l/RC 1\uto rl••elón <lq tmprrnt~ 11 OSJf; O.G .I.I. 

RPt.piiP~I" tnmP.rli<tl " de !>nlurl f'ubliea P"'" coni•!11P.r y contool:~r el í'""'arn\lltfrtffi • .......:...:.....:.. __ ~--l-...:.-------1-~~~----+--'---l VnntR" c."'"''" rln: 
~~ Num.Aro rle 0('1tumento Far.h>'l Oe>wmenln rnr.ha Do Vr.nr.lm•nnln P"¡¡infl 1 ~ 

y mil ig;u su efedo en la pms!Ftcion del SP.rvlcio en El Salvildor 

~." N R G CFtlle Arr.e No. 627. San Si!hÍatlor. El S¡¡lv;¡tfor 

ii: 
~ Gtro: 

OG 14-0 1 O 122-003-2 ,o NIT 

HEXXC-298 28/11/2022 D8/12/2022 ¡FnrmRrlnp,.¡¡n: F.fer.livn Oc.hN]uf! [] NtA(bnr.n Orc:~ 

formA df! PAgO No. Orrlr.n Hr.ch" por C rutlrol dn F.xpnriRditn No. DE CCF 11.1\JS IMOfJIF 
~~~~~~~~--~~~~-+------~~~~-----------1 

H. FFANCO 
- ---·· ·-· ------~·----------- .. ------------····----------·------. -· -.. = _: __ -··-

. ~ ________ c.;.._'".,''-"-
1
"cd·----l LocalizAdA \.r\r li¡.¡n Dol De•c:ripción Precio Unil,.rlo ~nk/" ~~¡:,,;;: Vr'lnl ;~ Exenla V""'"' AfrctRs 

~ ----~~!~~a- ~ntreg·~ad~· a~--l------·~---~l\~r~lic~.•~•1~0 ______ ~-----------------------------l ----------~---r.-<_._ ~-~-11--------+---------·----
~ C:onlraln de Próslmnn BID No 501~ /UC-CS RES-COVI0-9-LI' -11-MINSAL 

', 

" ., 
" " N 
'1 

E 
•· 
7. 

k;onlr<~to de Suministro de Biane!ll No. 1:1-112022 ACI'-UGPP 

Resolución de Ad¡uci icac:ión No. 10-1120~2 ACI'-UtlP 

"lldnurslr:iún ele equipo mérlrco espcr.iRii;.;¡(lo y ctr ion;¡¡¡rnologi 

pAre fnrl:~lncar t~ rc,rl hospil~l;:ln~ n~r.lonAI". defiv::~dn dA l:l 

l. ir.il ;~o:ión P11hlir.R lnt .. rn:u:inll"l N ' RF:.f>-C()VIO NU(VE-LPI-13- riiNSAL 

f.FtnlidMI 1 unidad con los 'l!luit>nles <lelñllcs 

ltr.m 03. Código MINSAL 60501020 Código ONU. 4 220180·1 

Equipo de Fluoror.coplil Mov il Tipo Arco P.ll C dP. 12-15 KW 

Orignn A lem;onln. MMca: Siemens 

Modelo Cio!l Alphn, Serio No. 43119 

Conlllme los sl¡¡ounnles sutHtt'nlS y componnnles 

1. GENERADOR OF.. RAYOS X 

2 1UBO DE RAYOS X 

~ INTENSIFICI\OOR DE IMAGF:NES O" ESTIIOO S(>UDO 

4 STIIND Y OR/\7.0 EN C 

5 rROCESI\MIENTO Y ALMIIC[NIIMII:NTO DE IMIIGI N 

Impresor" HP Lasor 107W 

fl MODOS OE FUNCIONAMIENfO 

7 SISTEMA DE MONilORES 

Dos one>nitorr.s pnnl~lla de r.olnrr.s b tlll ilt11cs T F r rJe 1 !1" 

VR al Folio No. 21DS000R()058 

' "J . 

,;, 

'" n 

7 
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~ 
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~ 
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'1. 

·~--. ··-- ~: 



SB EMENS . .. . . ... . 
Heoltluneers · .· 

s;f'lmAn" HttAithc~tr•. S .A. 
C1>lle Si<>mAn~ No. 13 f>Arqun tr¡ rJu~trlal 

SMI<'l Etnn;¡ 1\nhguo Cu~r.<t llo'n . 

Teléfono: 22<1R-7J3:l • 2248 -7231 • F"x: 2248-714 1 

Ventlll "'por m•yor ,., Pt¡ulp•ml.-nto r•rlll "'0 m#lrllco, odontológico, 
Y4ffllrlr"fiO J "f'Nid "" Ct"'ntii)IO' 

r----------------------N~o-m~h-re-·~YD~I-r~-c-~7ión~----------------------r----=c~ód~l~iig-co-d~n-=c~lie-n~l-e------r-~----~O~r~d-P.n~rl~n~C~n-m--pr-n---------r~V~r-n~ciP.dor 
~mtsfci1oUe Sali.id 

Nol<t de Remisión 

No. 21DSOOOR 

NIT.: 0614 - 210515 - 101- 3 
NRC.: 240!1117 - 3 

Contrato de Préstilmo 0 10 No. 50-13 /OC-ES 40018090 Contrato No. 13-1/2022 ACP- GP_P __ I _-----l E "' "~' -.- -- l\u1orl7.~cl6n dn lmprnnl :t H 0536 O.G.I.I. 

Respooc~la lnmnrtialil de S;~lun Puullca pao a conlencr y cónlrolm P.l .or:li./h'1Y(!Th_ct_e_D_oc_,_11_11_19_11_10 ____ +-_F_P.r._-'_,. __ •D_oc_ .. _um __ e_n_to_+_F_n_r.h_a_D_n_. _v_nn_r._.im __ i"-"'-"-~-p_,._P_"_'a---1 1 vanrn " cur,nl " rto: l 
y mil•g<>r su efer. lo en 1:1 pm~lar.ion del Servicio en El Salvador. HEXXC-298 21/11 /2022 21/1 2/2022 l:r-ormA riA P"9"· Effltlivrl O Chfl'1uo O NIA ~'"'-"O TC Ql 

'" 
'" N.R.C _Calle 1\rce No. 62'l. San Sal'v:~dor. El Satv:~dor Forma t!e p,.go Nn. Orrlnn Hnchll por Cnnlrol dn E~¡l("l "cl<'>n: Nll. DE CCF 1\JlJS./MODIF. ..] 
~ Giro: ~------~~~+-----~~-----4--------~~--~------------~------~------------------~ 

061-1-010122-003-2 AOJO DI~S H. FF ANCO 
,~ NIT. ..:o...__.._ 

.~l-------..,c:_.,_nTII_n...,",.11-,------.,..--l Localizad" C<idlpo Del OP.scripción Precio Unitario l lnln. VI••. 11(1 VAnla Exenl" Ven!;,~ flfr.cl;,< 
- Onlcnada Cnlreg,,a_,d!!a-f-----------+--------fl_rl_l_c•_•l_n __________ +----------------------------------------·--------l------------------I --M- o_d_._ I-S-"jP._.r_•s_ 11 _____________ ~---------------- __ 

N 
N 

-i 
; 
" g 

Vitme del Folio No. 21DSOOOR0057 

ll. CONDICIONES r:LCCl ntCflt. 

1\CCCSORIOS INCLUIDOS 

9 . CI\HRO DE MONifOR 1'1\Nfi\LL I\ DE COLOnt:S 

BRILLANTES 1 r: r PHEMIUM DE 19" 
10 Uf'!> coo1 ~opootr, de 10 n1inutos P"'" \orlo el !'islorna. 

Sm;~rt -UPS S in de fii"C. JOOO \111. 17.0 V Topotogi;~ Doble co vmsiim nn lin(!a . 

LIP!:' SfH 3000XI fl 

Con 1 lmnco de h;~leoi"s P.XIP.rno 

Tieo11po ne Re~p;~lnn · 22.4 minuto~. 

11. EOUIJ'O DE PROTECCION PLOMADO: 

11 .1 Kiaunor 01-LI\YER Leart-Free O.!iO n1oHlE. 

Cuatro(~) delantales ptom:~do~ 

11 .2 Coffilr p;ua lirnodes. SosiP-111dO en su lugRr poo vP.Ir;ro. o.;, 1 1n1 LEP. 

Culllro (1) prnteclorn5 de tlroldc~ con F>5pl'~or de 0.5 mm 

11.:1 l'rolecloms or.ul;u es Wolf 

Cu;¡h o (~) paras de lentes plomados 

11.4 Gel de Protectores de Gón¡~das 

11 .5 Perchero Penta de Pie 

Un ( 1) Porta Delantal de 5 braws rod11blo 

11 .G Mampara Rodanle Plom,.da 

Uni1 ( 1) M¡¡rnp;ua rod<tble plom;~da 

VR Rl Folio No. 21DSOOOR0059 

~~·====--~~- ~- ===============~==-======================r=============r===========~~=============-~==~====~==~-~========= 
~ Oh~r.rvndonc<: 

1 
_____ v_~>_"_'"_s_A_r_P_cl_a_s ____ + ________ rv_fl _________ 

1 
_____ r_•_) _IV_II_P __ '"_r._it_lit_lo_ __ ~;;~~~~ .1-v_.,_·'-''-"-~ _E_•_a __ n_,_•_s. ___________ r_o_r_A_I _______ _ 

----· 
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'" ·-

SIEMENS .. . . ... 
l-leoltluneers · .· 

Sh:•mPnA He~tltl1c~~tr~. S.l\. 
CEOIIt:t Sir.mftn< No. ~3 PAf'l'"' lntJu<lru•l 

SFtnla Elena flnllguo Gusr.nll:in . 

TI'!IÁfnnn: 22~1l-7333 • 22~R-72:11 • F;o~ : 22~8-7 1-11 

V~nt• 111 por m1111yor rt• ""~tulr.•mh•ntn , • .,,. u•n m•rtlct', odontoiOglcn, 
vPftrln•r1n y ~~rvlcltu; conf'llfn~ . 

O;d,n dn Cn"'-fl''" ______ lvrnrll'lr¡;:;;----Mtnt!'leriode-SRh~:!:O::cflc:!ll.::_o'r!OeJ.y~O~::.i"':;:C~c~io:::'ñ!..-_ --·-----------+--~C::;ó~digo rln Cli;;-nle 
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Viene del Folio No. 2 1DSOOOR0058 

Monln rlP.I Bterl • IJS/'l 197. 79() 77. 

Monto ctl'! los Servrctos Conexos - USO 4. i65 95 

Monto Totnl dr:!l Equipo incluyendo S ervicios Cnn<>xos 

Ítem 04. Código MINSAL 60501020 Código ONU: 42201804 

Equipo de Fhooroscopla Movll Tipo Arco on C dn 25-JO KW 

Orlgom Alemania, Marc;~ : Siemons 

Modnlo Clns Alph,., S~nle No. 43119 

Unid:or1 Sollcll;on1'3. Dirección N;~r.lon<11 de Hospil<1lm; 

C;oiPqori;o de invflr~lo'>n : Componente 3. M!>jor<1mi<'nto a l;o ca~u orlad 

ele provigiéln ele servic;los. Subc:omponenl~ 3 1. Alenr.ión ele fJéH lentes. 

COVID-1!1 . proyecto 751() 

Gi>oAnti~ otcl equipo 3 ai\os 

Lugar de Entrega: Hospital N<1c ional Br.nj;omin 111onm 

SU[lfOfi\L ... .... .. 

Son: Do~cienlos cto~ mil Qllinienlos cinwcn!il y SPIS 

nuev" con !l7/1 00 óól;~oes 
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$202,556.67 
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