
CODIGO NOM LASE Marca 

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

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

Tomografo Computa rizado 

0342-156-094-03-00001 Multicorte Siemens 

0342-156-004-02-00002 Esterilizador CISA 

0342-156-004-02-00003 Esterilizador TUTINAUER 

0342-156-004-02-00004 Esterilizador TUTINAUER 

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

0342-155-123-02-00002 Ecógrafo SIEMENS 

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 

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

0342-165-008-01-00001 Calderas FULTON 

0342-165-008-01-00002 Calderas FULTON 

0342-156-252-01-00001 Lavadora Termo-Desinfecta BMT/MMM. Gro 

0342-156-252-01-00002 Lavadora Termo-Desinfecta BMT/MMM. Gro 

0342-154-002-01-00005 Ambulancia Ford 

0342-155-030-01-00001 Equipo de rayos X 

0342-155-236-01-00001 Acel. Lineal Patic. Monoenerge 

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

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

DEPRECIACION AL 31 DE MARZO DE 2024. 

Modelo Serie Color Estado Actual F.Financiamiento FCHA ADQUISICION 

Axiom Lcon.rlOO 2016 28/11/2006 $ 

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

Somaton Emotion 80598 $ 

6415 GL 24517 Prides-BID 23471 22/07/2015 $ 
6671162-2VEP 13040009 Prides-BID 23471 22/07/2015 $ 
6671162-2VEP 130400010 Prides-BID 23471 22/07/2015 $ 
ACUSON SC200C 401806 Blanco Bueno Fundación B. BIO< 26/11/2015 $ 

ACUSON SC200C 402693 Gris Bueno Fundación B. Blo< 04/05/2016 $ 

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 234t 18/11/2016 $ 

Prides-BID 2341 14/12/2016 $ 

Prides-BID 234 14/12/2016 $ 

Prides-BID 234 14/12/2016 $ 
Prides-BID 234 14/12/2016 $ 
Prides-BID 23471 14/12/2016 $ 
Prides-BID 23471 14/12/2016 $ 

YVAA02 7SDGV17 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 ELIFD Plateado Bueno Prest. BIRF 807 01/02/2018 $ 
PL 11 15-2 ELIFD Plateado Bueno Prest. BIRF 807 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 $ 

1 

VAL NICIAL DEP 2024 DEP. ACUMULADA VAL ACTUAL 

274,870.30 $ 249,582.26 $ 25,288.04 

204,078.00 $ 183,670.20 $ 20,407.80 

710,796.78 $ 639,717.10 $ 71,079.68 

140,085.14 $ 3,151.92 $ 109,546.56 $ 30,538.59 

108,197.38 $ 2,434.44 $ 84,610.32 $ 23,587.06 

108,197.38 $ 2,434.44 $ 84,610.32 $ 23,587.06 
96,728.09 $ 2,176.38 $ 72,642.81 $ 24,085.28 
79,608.50 $ 1,323.49 $ 43,675.17 $ 35,933.33 
64,736.03 $ 1,456.56 $ 43,761.54 $ 20,974.49 

1,129,211.96 $ 25,407.27 $ 763,347.31 $ 365,864.65 

158,181.15 $ 3,559.08 $ 103,845.90 $ 54,335.26 

102,617.76 $ 2,308.90 $ 67,368.57 $ 35,249.19 

152,051.99 $ 3,421.17 $ 99,822.14 $ 52,229.85 

86,668.11 $ 1,950.03 $ 56,897.61 $ 29,770.50 

170,012.88 $ 3,825.29 $ 111,613.46 $ 58,399.42 

208,777.97 $ 4,697.50 $ 137,062.75 $ 71,715.22 

208,777.97 $ 4,697.50 $ 137,062.75 $ 71,715.22 

497,153.68 $ 11,185.96 $ 286,981.96 $ 210,171.72 

101,290.00 $ 2,279.03 $ 57,279.50 $ 44,010.51 

101,290.00 $ 2,279.03 $ 57,279.50 $ 44,010.51 

101 ,792.52 $ 1,526.89 $ 38,172.19 $ 63,620.33 
101,792.52 $ 1,526.89 $ 38,172.19 $ 63,620.33 

87,575.67 $ 1,313.64 $ 32,840.88 $ 54,734.80 

81,034.00 $ 1,823.27 $ 40,517.01 $ 40,517.00 

2,451,546.67 $ 55,159.80 $ 1,225,773.33 $ 1,225,773.34 

2,451,546.67 $ 55,159.80 $ 1,225,773.33 $ 1,225,773.34 



CODIGO. NOMLASE . 1 ·Marca 

0342-156-142-01-00001 Tomógrafo 

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

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

0342-156-055-01-00013 Aspiradores SORING 

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

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

0342-156-261-01-00001 Vitreotomo OERHI 

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

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

0342-156-265-01-00003 Sensor Flat Panellnalarr OR TECH 

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

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

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

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

0342-155-074-03-00063 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 

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

0342-15 5-07 4-03-00067 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 MARZO DE 2024. 

Modelo Serie Color Eslado Actual F.,Financiarnienio FCHA ADQUISICION 

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

SON OCA 300 94501101 Blanco Bueno GOES 28/05/2019 $ 

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

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

FAROS 87690138 Beige Bueno GOES 31/10/2019 $ 

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

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

SERVO-AIR 16498 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16492 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16497 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16500 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16496 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16494 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16493 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16499 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 

2 

VAL NICIAL DEP 2024 DEP. ACUMULADA VAL. ACTUAL 

507,782.45 $ 11,425.11 $ 253,891.23 $ 253,891.22 

126,840.68 $ 2,853.92 $ 63,420.34 $ 63,420.34 

967,893.95 $ 21,777.61 $ 483,946.98 $ 483,946.97 

130,000.00 $ 2,925.00 $ 56,615.00 $ 73,385.00 

36,075.25 $ 811.69 $ 15,945.26 $ 20,129.99 

36,075.25 $ 811.69 $ 15,945.26 $ 20,129.99 

69,000.00 $ 1,552.50 $ 31,567.50 $ 37,432.50 

59,395.00 $ 1,336.39 $ 22,971.02 $ 36,423 .98 

31,500.00 $ 708.75 $ 10,631.25 $ 20,868.75 

31,500.00 $ 708.75 $ 10,631.25 $ 20,868 .75 

61,970.00 $ 1,394.33 $ 20,682.49 $ 41,287.52 

61,970.00 $ 1,394.33 $ 20,682.49 $ 41,287 .52 

32,398.00 $ 728.96 $ 9,724.06 $ 22,673 .94 

32,398.00 $ 728.96 $ 9,724.06 $ 22,673.94 

32,398.00 $ 728.96 $ 9,724.06 $ 22,673.94 

32,398 .00 $ 728.96 $ 9,724.06 $ 22,673.94 

32,398 .00 $ 728.96 $ 9,724.06 $ 22,673.94 

32,398.00 $ 728.96 $ 9,724.06 $ 22,673.94 

32,398.00 $ 728.96 $ 9,724.06 $ 22,673.94 

32,398.00 $ 728.96 $ 9,724.06 $ 22,673 .94 



CODIGO NOM LASE Marca 

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

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

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

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

0342-15S-247 -01-00001 Sist. Automa.p/Cariotip< Ca rl .Ze isss 

0342-156-086-01-0000S Aparato de Ultrasonido Esaote 

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

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

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

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

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

0342-155-177-03-00001 Videobroncoscopio KARL STORZ 

0342-155-178-02-00002 VideoEndoscópio KARL STORZ 

0342-155-178-02-00003 VideoEndoscópio KARL STORZ 

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

0342 -155-028-08-0000S Videolaringoscopio STORZ 

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

0342-155-07 4-03-0009 S Ventilador de Transport GETINGE 

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

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

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

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

0342-1S5-030-07-00001 U. Radiografica C/Fiuros SIEMENS 

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

DEPRECIACION AL 31 DE MARZO DE 2024. 

Modelo Serie Color Estado Adual F.Financiamieñto FCHA ADQUISICION 

SERVO-AIR 16491 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16495 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SONOBOOK9 Beige Bueno GOES 12/11/2020 $ 
CBIT 8 1190S0463 Beige Bueno GOES 19/11/2020 $ 
AXIOSCOPE S 3667000287 Blanco Bueno GOES 08/01/2021 $ 
MylabSeven DV1919047 Blanco Bueno ONG 06/01/2021 $ 
cxso SG21900095 Beige Bueno ONG 30/06/2021 $ 
URVAN GX Blanco Bueno GOES 23/07/2021 $ 
URVAN DX Blanco Bueno GOES 23/07/2021 $ 

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

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

119100 54498 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 25/05/2022 $ 

INFINITY C500 ASPK-0348 Blanco Bueno 7833 Eq. Att Me 12/01/2022 $ 

SERVO-n 4S6S97007 Blanco Bueno GOES 20/04/2022 $ 

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

NEUROLOGY 2021-07-08-:60532 Blanco Bueno 7833 Eq. Att Me 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 $ 

3 

VAL NICIAL DEP 2024 DEP. ACUMULADA . VAL. ACTUAL 

32,398.00 $ 728.96 $ 9,724.06 $ 22,673.94 

32,398.00 $ 728.96 $ 9,724.06 $ 22,673.94 

34,933 .00 $ 785.99 $ 10,639.97 $ 24,293.03 

45,989.00 $ 1,034.75 $ 13,928.05 $ 32,060.9S 

65,495.00 $ 1,473.64 $ 19,026.30 $ 46,468.70 

41,415.00 $ 931.84 $ 12,051.77 $ 29,363.23 

29,371.0S $ 660.85 $ 7,269.33 $ 22,101.72 

39,366.S1 $ 885.75 $ 9,516.87 $ 29,849 .64 

31,040.8S $ 698.42 $ 7,504.13 $ 23,536.72 

51,995.00 $ 1,169.89 $ 12,569.79 $ 39,425.21 

35,000.00 $ 787.50 $ 8,461.25 $ 26,538.7S 

29,294.00 $ 659.12 $ 6,546.01 $ 22,748.00 

29,294.00 $ 659.12 $ 6,546.01 $ 22,748.00 

29,294.00 $ 659.12 $ 6,546.01 $ 22,748.00 

82,450.00 $ 1,855.13 $ 18,424.19 $ 64,025.82 

29,900.00 $ 672.75 $ 4,765.31 $ 2S,134.69 

58,000.00 $ 1,305.00 $ 11,162.10 $ 46,837.90 

S8,000.00 $ 1,305.00 $ 9,713.55 $ 48,286.45 

58,000.00 $ 1,305.00 $ 9,713.55 $ 48,286.4S 

3S,248.00 $ 793.08 $ 6,696.24 $ 28,551.76 

2S360.00 $ 570.60 $ 3,562.21 $ 21,797.79 

70000.00 $ 1,575.00 $ 9,047.50 $ 60,952.50 

202556.67 $ 4,557.53 $ 25,471.51 $ 177,085.17 

13,504,603.78 $ 7,314,958.88 $ 6,189,644.90 
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- "' . MAQUE INDUSTRIAL 

. . SANTA ELENA ANTIGUO 
' . CUSCATLAN. 

VENTA DH MUfBU!S, EI,ECTRODÓMESTICOS. . . APARTADO POSTAL # 1525 
'ROS I!HSER!S HLECTRICOS Y DE COMUHICACION 

~Al.LE ARCE No •. 821 
tAN. SÁLVADOR, El SAlVAOOt~ 

. ··. 

iERVACltlNES: 

ESPUES · o ·EL VENCI~MIENTO 

1 
t 

TELEFONO 2278-3\)33/2248·7333 

FAX '2278·3334 

E-mall: slemens.el,alvador@slemens.com 

00 d!ns l000678524· H .Fmneb 

DESCRIPCION 

gegün Con!re;\'0 No. 12812010 . 
'7~~t~q¡~p~:Df.fC.A.FM-A:·~:fió~':zol2o't.Q_ ·.:· :.· ·. 
~esotuo!M No. 4/2Q1 o 
Modltlect~e d• lit Rosotuetl!ln d~ AdJudleleltln 
.No. 20f20Hl FONDOS: (?OES 
. R~ngton ~lo. a. . Cantid~d un~ pie-l. a 

Cl'rl'l,rillt'l~·. 60SOt 150 . 

con él slstefl'l!ll: . . 
l='lh•'l'lln~n~t :2' Protectol'ss '11roltfeo~ 

1·Par de Lente!l Plomados, 1 PortJ!'Oel!tnl:i!l . ... 
1 Mueble pare corrfp9ntntt~t, 1 UflldM ti~ sn·tr'l)fa ;. 
dr. Poténtfa (UPS), .. 1 lmrtelaclón dlll..~rrpara lntlttr.:;r¡~l~~~m 
d& f{adlecl6o, rviantiiil de úsuarl~ y M&nual da ss11\f1~m 
Smt TI'$SCiéi'ltoa aCJG mil 

FACTURA 

No.lOSDOOOF Q Ü 6 3 j 

F.N .. DE 'REMISION; 

VENJAS ·~FEOTAS 

$2,704.9'1 

TOTAL 
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTF.tTCIA SOCIAL 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

Page 1 of 1 

'?:::· H. Emis .: Oli:OO:OG 
Ingreso N" : 155 ¡ ENT.RADA DE l-1ATERI.ALES Fech11 Documentn 01/02/2011 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ASISTENCIA SOCIAL 

Procedcnc!a: TESORERIA 

Vln Ingreso : LICITACION PUBLICA. 

N° Facturas : 00633 

Sec COD!CO DilSCIUPCION Dn AR11CULO 

1951890A EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAL, CON SUS ACCESORIOS 

F < 

Autoriza ~ 

,. 

Orden N" 

Liclti\c.Publtca N" 20/10 

FECHA r.osTn 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAD. TOTAL 

TOTAL 

C/U 1.0000 01/01n100 SIL 305.654.8000 $305.654 8901 

1.0ll0ll i :JO!>,ti!>4 .UWU 

MON'EO TOTAL $305Ji54 .8w0 

F.~ Guardabnacén 

~--~ .... ·,al Dt .\.~~ ~,\l ~ l'f ~(· • .. "')or \ . 
/ ,, \--~ , .. \ 'J ~ • ' 'l!c.;_ ... ~.~~, 
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1 .~ ~ .• ' ··;-.-...._ ·. '·) ' .r . .• . ·.' : .... ., .• -. :-~ 
\:::·' ·~' J,~ ·q · ~ 
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\\ .:'. . . ':-;,"~· 
~ 1 .. ·.' · '.( 

-.::.~: __ --.;.;_::,-· .. ' 

~ ---------------------~------------------
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MINISTI!;IUO 01!; SALUD 1?08f,ICA Y ASIST!;NCIA SOCIAf, 

HOSPI':AI, NACIONAL DE N:(NOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

Pauc 1 of 1 

Ingreso N" : 22G l 
EN'l'RADA DE MATERIALES Fecha Docwnento 17/US/2012 

.f'roveerlor: MINSAL FONDO PEIS 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA "Y ASISTENCIA SOCIAL 

V!n Tngrr.!lfl: LICITACION PIJBUCA 

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

S~c CODICO DIWCRIPC'ION DIZ ARTit'ULú 

19500058 CUNA TERMICA 

19530420 NCUBADORAOE TRANSPORTECONVENTUDOR 

19590000 MAQUINAOE ANESTEStAOE TRES GASES 

F ~ -Autoriza -- ~ 

,. 

Orclr.n N" 

L\cltac.l'Ubl.lo;:A N" üB/201 ·1 

FECHA COSTO 

UlM CAl'ITIDAD 
VENCIM. LOTI1 UNITAil. TOTAL 

CIU 1.0000 o 1/0112050 SIL ~ 19,220.8200 $19,220 .8200 

······-·--·········· .... .... 
TOTAL 1.C.ll.lf.liJ -$1 ~.:.!:W .I:l:lf.UJ 

CIU 2.0000 o l/01f2050 S1t ~30,693 .9600 $61 ,387 .9200 

··-··········-······ ···-···· 
TOTAL :l.lltlliO ff.i1,:1t~/ .~20ll 

C/U 1.0000 o 1/0112050 SIL l49. 12ll.1900 $49,128.1900 

TOTAL 1.l1Uf!IJ H!:!,1B.1!:!1Jt.1 

MONTO TOTAL ~ ·12:1,731).;)300 

~uardabnacén ~ ~:J 
~:~·-.. ~-. -.. , l:·:: .. ~-.:,: .~ ·. ~- . ~- -~ ~.~:t.=::.:· ... : ¡ 

{1 ~· ., ·-~;~;~-~ti"' :·;·: ,\ .. · ... , . // 
·~··:;-- ,. .-;~;:"#" 

~.~~~ ·•• .. ;¡; :,: 1 w· 
~:~~ .. -~ .. ~~:.::;;.7 
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..--·· CORPORACIÓN 

!
. ~~r~OBLE .· . 
~ ; S .A. de C.V. 

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

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

CLIENTE: MINISTERIO DE SALUD 

DIRECCJON: 

Giro: 
otros servicios relacionados con la salud humana no 

clasificados previamente. 
Venta de otros productos no clasificados previamente. 

FECHA 

3~- ~ NITó DUI: 

FACTURA 
13DSOOOF 

N! -- ~ 013 
REGISTRO No. 179677- 5 
NIT. 0614-040507-103-5 

04/10/2013 

CANTIDAD DESCRIPCION 
PRECIO 1 VENTAS 1 VENTAS 

UNITARIO NOSUJETAS EXENTAS 

80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONADOS EN ALMACEN 

·~7 

S 

761,60().00 

!1' ''\ 4 

~~TIPO TORRE 
ROTATORIA PARA SUMINISTRAR GASES~DICOS (OXIGENO, AIRE 
COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 
VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON~ CENTRAL DE 

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

56,800.0 227,200.00 

1 
~ 

~ 

·~1 
$ 1 13,600. 

PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICOS 

~1-1.>-
CONTRATO No. 

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

; ,, ')n.(o_}~ (fl:;® · 

1¡ 

:::· 

HOSPlTAL 

NO!.t, 

f'[C fl¡\.:_-v,_.....;:;-~~~~~ 

H O HI\ ; 

13,600 .00 

1 SON: 
1 

1 1 1 l 1 
SUMAS 1 . 1 F ·---, ·--·-- l NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINieNTOS VEINTINUEVE 20/100 DOLARE 

'' CANCELADO: DE DEL 
(-) 1% IVA RETENCIÓN 

SUB·TOTAL 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL US$ 

ENTREGADO POR: 

OUJ: 

FIRMA: 

RECBJDO POR: 

OUt 

FtruJA: 

993,529.20 

Yo, Pagaré en esta ciudad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A. DE c.v. por 
Mercaderra Enltegada en esta fecha la cantidad de Dólares ($ · ), el 
dfa ___ de de según No. de fecha de de en 
caso de mora reconoceré %de Interés mensual, San Salvador, _ __ de de - --- --.. 

~ 
§' 
g 
~ 
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rKlSf.~lTAl. NACIONAL DE f~!i\J~JS 
f3fNJ .. ~!\1Íf•J 8LOOM ::;.;~~;:;~·;;:;}t;~;¡¡¡:~:;t::::;:::\:j:: 

~rJ.. ~~J~J ... /}\f~= {1. ~~ 
PJ .. f .. ~ACEN DE !NSUMOS D.LVERSOS 

San Salvador, 26 de febrero de 2013 

Ing. Osear Granados 
Jefe de departamento de mantenimiento 
Presente. 

Por e5te rnedlo 12 informo del equipo de oficina e infoimático recibido en este aln1acé¡1 duré;nte el mes de 
Febrero 2013 

r-l:NGRiso l CANTX ¡- NÓMBRf or: ··¡ PR<JCEDEI'R::YA"·r-fEcFü\·T ···PRÉC!O 'TüsxcA"cfó"Ñ-! 
r-~~· ··-t--º1LfSisfe~~¡%eqaire-~-Fondo geÍÍerai_ l.(5J:-o2~13hüo9,440.50 t·· Unidad de . i/ 
1 i ! medico rnarca 1 PEIS t~inisterio de : ! Cuidados ¡}¡ 
J ¡ j .t\lViiCO fvlodelo ¡ Salud Publica 1 1 Intensivos 

1 ! 
i ! ! No. A-Red- 1 Proveedor C & ~'1 1 Neonatales l 
~~~ACK . ¡ \ ~ ·plr,(\1~ D240P·SS-N- 1 INDUSTRIAL S.A. 1 '¡ 

f j~ t 1 150 ORIGEN l. de C.V. . , l 
LL~i~?f'K · ~-CANADA - 4Y'Pú-'<í Q .. .5T3 ¡5ckt-- <:tlt._.t_¿ ~>\o~.r.!~f.--.L{ct~l?'i~.S6rb5 
1 49 ; 16 ¡ UPS con Tcompra RP 08 ¡ 11-02-13 ¡ :U5.15 c¡u 1 Recursos -~ 
1 i l regulador de ¡ Dat;:) & Graphlcs ; ; ¡ Humanos ~ 
1 ! voltaje SOOVA · S.A. de C.V. ! : ¡ Citas 1 1 

. 1 ' 1 Consulta 1 
1 · .·, ! ! 1 Externa ~.¡q:J 
j 1 1 Emer9encía t~P 

l
, . l Ensenanza e ! 

j 
1 

investigaciór~J> ¡ 
· 

1 
' Oficina de : 

l
. 1 1 1 1 Enfermeras fj 1 

1 1 lj ¡· Atenc.ión al 1 ¡ 1 • , usuano; 1 
1 1 1 . 1 1 1 

l
~· 50 ! 1 

1
: Televisor Marca ! Donativo 112-02-13 1 $50.00 1 laboratorio 1 

! j Sony de 29" Dra. Soad F. Alabi 1 , ¡ clínico / 1 
1 modelo I<:V- 1 i · , 1 

_ ¡____ 1 _ 32H5420 _ _ ____..1 J__ l ~ 
· 66 ! 1 Proyector DonatlvoSystems 121-02-131 $1,096.10 ! Informática ' · 

! Multimedia l Interprise El : 1 1 ./Í 
1 Epson Powerlite 

1 
Salvador . ¡ 

¡ _ __ l 1761w 2600 1 ~ ___ 1 •· 

1 

9 •
1
· 1 ~- Computadora ¡ · Donaci?,n l 03-01-13 $300.00 1 ~nseñ_anz~-~ 
. · c~n,s~s ! Ftmd~c1on 

1 
l 1nvest1gac\on 1 

1_ . ....L ____ _¡, _ _ ~fenc'?_s _ 1 _]elefon~~.L_. 
1 

1 , --¡- 1 

Atentar~~~~~! .. .--~··""""" ................ ~ •.. >. Grl) pd h\Jo .(" _ 
_ , ..... ·-··- • <f! ·i /f.."lrl, ,\

0
.r ?l ... sttc...ftve3rc 

,-, .·~ ,e' 1 . • . . ._ \!)- '""o Sl. 1 .,-
.. -.• ·=--··"\·,.! . ... ! - ,.' {/: \"• " 

. •. : .. . ·: ,. ,._ .· ··,. / ~: " · · .·.·'' ·. \; M~'IC(C\,t...:::>qf)'\5Vll~ • ' 

Uc .. ~~r·e~a: c'~.D-ía~: .. :· .. : . .. ': ... :.:.,;, .. . . : . . · ... : .,/ h/ii~ Me (tf:.·la: S (_1\ (, N'\aS·\cz,t rlf.//;5 . -
Jefe d~ Alm~c~én ele Insu/n. ~s Diversos. •; ·._..-.->: ~-:·.·· __ ,,(Vf,l (§)1f-e,"l3lf2-¡s3-· 06~-- 01 ~ oo 166. · 

{.' r· ' . ' ... : ,, •·.r:·· < .... ¡ , . ";) u . 
;· ! P . .. ·.: . 4.--· . .,_.:. ,y L.-~ • 

.:: .. "·'" l ' ·;:'.· ··· :v\ ...... e . · ""' ·1 ~&e \t · e t <) n · ~ • '~ . ~, . ~1 

CC. A_dmón. / ! c...i-¡ srrj ..: ¡ ~ , c._· u -: n) . J.i '7 •) ,¿' 1 -- IS3 ··o60·-·0I ,_ ()1} ¡tJ_C1 • 
LiC. I srael1'1eza , . . ,~,.. \_l- \ " . 1"1 <, .:> fv \ 



<'~; F.fN_nís.: 07flOf2013 MIIHS'l'E;RI O DE SALUD PUBLICA Y AS! STENCIA SOCIA!. 
"• 
l;1 i: 1,•,; 10:59:1,8 

Proveedor: MINSAL 

HOSE:'ITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMI:N BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lngl'é!:O : LICITACION PUBLICA 

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

SE:C Corre CODIGO DllSCRirCION DI! .!J<TICULO U/N CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

-
Page ·1 of 1 1 

Ingreso N~ : 37'S 

Fecha Ducurnent.t: 04/1 01'2013 

01'deu N!! : 

U;:U;;;tc.Publlco. N" , 43/2012 

LO TI:! 

· COSTO 
IINlTAR TU TAL 

1951906A COLUMNASCELITICAS DE DOS PUESTOS DE TRABAJO C/U 7.0000 01/0112050 76093024SA.108,800.0000 $761 .600.00C 

TOTAL 7 cn-,lriJ $7t'. 1.fiin·, Ot'n·, 

2 19519088 COLUMNAS CIEUT ICAS DE UN PUESTO DE TRABAJO C/U 4 .0000 o 110 l/2050 lOO 123344S.U56,800.0000 $227,200.000 

.................... ........ 
TOTAL 4 0(11)[1 ;J•):)7 ,?llil I)I'A"~ 

3 • \ 195-lSOBC COLUMNACELITICAQU~URGICAROTATORIA Ct1J 1 .oooo o 11'0 tnoso 21871350SII..$13,600.0000 $13,600.000 

............. ....... 
TOTAL 1.1JtUJIJ ~ 1 ~ ,l.llii.I.J.U.U.Y 

Total Cod Presup 002,400.0000 

Monto Tot.1! c:od, Pr~~uv. $1,002,400.0000 
MONTO TOTAL ~ ·1,002,-iOO .OOO< 

F. ~, "'~ 1, \ 
Autoriza Guardalmacén 

. / 

,. 
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ACTA:-DE ·ENT"REG_A.j_ ~t.CEP'CION UE :CENT.RO ·NACIONAL DE R-ADIOTERAPIA 

En. el marco de la actual administración gubernamental y de-ras politfcas sanitarias impulsadas por el 
Ministerio de Salud (MINSAL), a través de la Dirección de-Enfermedades No Transmisibles (DEN'T"). se 
ha planteado especial énfasis en laatehción de dichas ·enfermedades. 

En el año 2016, el MINSAL a través ael Vic·eministerio de Servicios de Salud organizó la unidad de 
· -··atención al· cáncer y considerando·las··riecesida:des-de-atenci"óh de· la población·en to·relacionad"O"··c-on· 

. 1 

los servicios de radioterapia, se pta·nificó y coordinó la ejecución del proyecto de cr~ación del Centro 
Nacional· de Radioterapia, para _lo cual se tuvo a bren en dedicar gran parte del financiamiento del 
proyecto del Banco Mundial, "Préstamos Extetnos - Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, en la 
adecuación de infraestructura y construcción de instálaciones (búnker}, asi como en adquisición de 
equipo no médico y médico especializado, pata proporcionar 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 :rn·sutucionales (UACI} del MI N SAL, llevaron a 
cabo los -procesos de adquisiciónes, conforme a las leyes -de 1a república y reglamentación del Banco 
Mündial, mediante· contrataciones de adetúaclón y coristrucéión de instalaCiones, · asr como de 
adquisición ~e equipos pata radioterapia. 

En conslqeración de lo plan~ado e implementad~, al contar con las instalaciones construidas, los. 
bienes adquiridos y los recursos hunanos para proporeidn~r atención en radioterapia, se ha procedido 
por parte de las autoridades del M IN SAL, con base en lás léyes de ra república, a la creación legal del 
Centro Nacional de Radioterapia, como esttudura organizativa ope:rafiva de prestación de servicios de 
atención a la población 

. El dfa 6 de abril de 2018, se estableció el acuerdo ministerial No. 670, en él que el órgano ejec~tivo en 
el ramo d~ salud, fundamentándose en el arUculo 65 de la Cotistitlictón de la República de El Salvador, 
de confortnidad al artfculo 41 numeral 4, del Códig~· de Salud, coN base ert el ~eglatnento General de 
Hospitales del Ministerio de Salud en su artículo· 12, Inciso s·egunao y con el propósito de brindar una 
atenCión inte·gral a las personas que pade·ceh cáncer, proc'edió a lá ·creación del Centro Nacional de 
Radioterapia (CNRf). 

Dicho Centro se ha establecido como una instancia administrativa del Hospital Nacional de Niños 
"Benjamfn Bloom" y será el responsable de brif1_dar la atención y tratamiénto en Ra:dloterapia a toda la 
población usuaria d"e la red pública hospitálaria que padecen cáncer y que requiere este tipo de 
tratamiento, a través del sistema de referehcia y retorho. 

En consideración de lo a·nterior, la Dirección de Enfennetlades No Transmisibles (DENT), como 
instanpia órganizativa del nivel superio-r, hacé traslado de l.nstal·a·cion~s. mobiliario, equipo médico, no 
médico y especializado de radioterapia, asf como de recurscs humanos a la Dirección del Hospital 

' 1 
'-~i· 



.... , 
·Nacional de Niños "Benjamrn Blo~m", a fin de que pú~da organizar y asi~nar responsabilidades al 
personal contratado y coordinar la prestación de ·$ervicios a los hospitales de lá red pública. 

Los bienes referidos fuéron adquiridos con financiamie-nto de_l proyecto del Bancó Mundial, "Préstamos 
Externos~ Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, así qomo las.in·stalationes construidas: búnker y 
ad·ecuaclón del edificio anexo, en las que fu"n.ciona él "CÑRT. Todos esos bienes adquiridos, fueron 
ingresados y registrados en · la bodega centrál" del "P.ár_arso" del .MlNSAL, donde s·e hiCieron las 
respectivas actas de recépción y traslado p-ara la · bíreCGión oe Enfermed·acres No Transmisibles 
(DENT) y luego colocadas ·en las instalaciones del CNRT. · 

-•••- • • -~• .... ___ •••• ... , .. , _. •-•-·•- - • ·• ~•• • u • ••,.•"' • ,_,. ••• --•·•-• • ••••••• ••-••••._.,_'" ••' ~- . -•• •• •••• 
. . . . .. ·· ···•· -- -·'·-···; ··· .. . .,, __ 

Con. la preser\te acta, la OENT, del nivel Superior del f'V·fiNSAl, entrega a Hospital Nacional de Niños 
"Benjatnfn Bloom", instalacione~ y bienes adquirrdos, respaldados con la información específica 
correspondiente. · 

Se adjuntan: cuadros sobre los eq1:1ipos o bieA~s_. a·~quitidos, fotocopias de documentos de los 
contratos y fotocopias de documentos de aáecuációri··de· edificio de apoyo y de const_rucción de 
búnker. 

Fechíl: 29 de mayo 201-8 

ENTREGA DE CNRT POR PARiE DE o·eNT: ~ECEPCION DE CNRT POR PARTE DE HNB"B: . . 

.~~\\101)~ 
~ •J:, 
~ D~~tf.!OliHACiliH.t ~ 
!:( ~llE!!Aflfl ~ . 

• NDTIWISMI$11lES • 

.// r ; J.~_,L" ¿] /... /-/ ~...... . (¡~ 
~ -~ P!e: _..¿y~: ~'4l'tipO'i--• _.._. _.---...:.·-_.... __ ........__......._ ___ _...__ 

' \ . 
' "- r 

Dra. Martá Arg.ella··.Dubón Ábrego 
Directo-ra Nacional de Enfermedades No 

iráhsinlsibles 

Dr • .Arváro Hugo Salgado 
lilire·cto-r de HQ"s·pital Nacional de Niños 

"Bt:m}amín ·Bloom" 

2 
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HOSPITAL NACIONAL DE NXÑOS 
SENJAMfN BlOOM . 

ALMACEi~ DE If~SUr-.:109 DiVERSOS 

...---, 
/ ) 

San Saivad6r, 02 de' Julio de 2.üi2. 
f / 

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

... .... 

7.~.;,;;~·.:;:;:~:~:~:~¡2:·;:::::::~:;:; 
~ l s:.. .!, ),· \l ¡*. f\. J'~: ·ij' 
·~- \, ""'.~,r ,':'. ~· ~~ .. ~ ~ '-" 

Atentamente, le informo del equipo de oficina e informatice recibido en este almacen du-ante.lJrio 2ú12. 
1 INGRESO 1 CANTIDAD 1 NOMBRE DE 1 PROCEDENCIA 1 FECHA 1 PRECIO 1 UBICACIÓN 1 

., ·¡ No. 1 1 EQUIPO 1 _j_ J 1 
1 169 1 85 1 Monitor para 1 Donación 101-06-121 $30.00 1 Otros 1 /'('1~ <::{ (tO t"A..... 

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

1 1 1 i · ! 1 Í transferencia. l o ce.: 1. d ~()·p.., 
. !m!)r~sor m~tnr:!a! y l 
1 s!mi!ar l 

Compr~ r.rrnc:JIIh=l 

1 
~~t~~~--área 

. de dt:.5" 
~v~ ~~:•~~ --~- 1 "-~-~·¡.:.- 1 "¿; C6 '.., 1 ;.-:>" IV\ 1 S-r.co de 1 .L ~~~::~L~::~~': f ~.~'~:~:~·~ lvv ~'1 -vvv.vv t'~~-~-

1 1 \;Uf'liJ~LOdvro 1.... n .... nu~-..~~.n 1 J 1 ...,anyn; 

175 j 12 ¡ rviuebie sofá cama ¡ . Donación ¡ 06-06-12 f $73.45 ¡Pensionado 
1 1 1 1 ttwers1ones 1 1 1 1 

l 1 1 energéticc:s · · · 

1 
176 1 1 1 Equipo de fax 1 Donación 1 CENID í 

1 1 . Ministerio de 1 1 

1 1 1 1 Salud P. 1 1 1 1 

1 179 Í 1 1 Eouioo de fax 1 Donación Maria 107-06-121 $100 .00 1 Nefrolooía 1 
! ! · · ! An~v~ ! 1 · 1 - • 1 

$70.00 1 Nefrclogía 

179 ' 1 
1 

A-t.l"\1'\"1'\ ltot.C.:~ •• -t ... 
~/VV.VV j 1\ICIIVIU!::jl<l 1 

180 
' 

L 
.. ... 1 

1 
OOf%1· 

180 

1 
1 su: 

Cámara fotográfica 
1 ()mni<:nnrt ' Á 

182 1 1 1 ráma"'~ da yi.4oo 
1 """" 1 1 ' w '- •""'-

~- .. ;~-;a-~;;s;·· --~11-06-121 $461.00 
Omru:soort S.A. 

1 132 ¡ 1 ¡ Grilblldúra digitG;I ¡ ~ D~nal.l~~ • ¡ 11-0ó-12 
. _ _ J 1 1 VllllliSUUil ~.ro. 

~!:> 

1 191 

1 192 1 4 

1 

1 
1 

1 
1 1 1 1 
L_____________j ____ ~---- - - l 1 

;1" 



,. 1 

--~ .......... 
_.r•·--., •• 

;.-<3 )~¿~~tadoras con Donación ! 22-06-121 $829.00 (ÁÍ~ 1 

'· · 1 sus periféricos nisport S.A. 1 1 1 Insumos / 1 
1 1 1 - 1 1 ÍVf'!rs :' 1 
1 1 1 1 1 PI 'ñ ·' 1 

192 

1 1 i 1 1 kt~~R. .. I 
'·,1 ¡· 1 1 1 ~~ ~ 1 1 •• ~ .... ;~~~ 

1 1 1 1 1 ''''-"'' '-"'"· 1 
1 -~- 1 • ! .. __ - ,, '---- __ l ··-~-~ 1 
1 ¡-:;,:¡ 1 ¡ ¡ ur-;;, 1 _ v~nac;?~ . 1 .::..:-vv-u 1 :¡n::>.vv 1 u,l..l. 1 
1 1 1 . 1 umntsporr_ ~.A. 1 1 
1 l'.:lj 1 1 1 Computadora con 1 1Jonacton ¡ ü-Oó-ll 1 ~t!l'.:I.OU 1 u.c.1. 1 

1 
1 ,. 

r 

~, 

1 
1 
! 

195 

195 1 

195 

1~!) 

195 

sus oeriféricos 1 Omnisport S.A. 
1 Lavadora de ropa 1 --Compra· 122-06-12 i $1.25,392.81 Lavandería 

ú \..1 1 i 1 S 1 
1 1 Secadorasvertica!es 1 comora 122-06-12¡' M6.1l9 .261Lavandería 

C' j rlP. ropr~ nP. ?00 1 . 1 . . 1 

"'-·1 Hbr~~ ! ! ! 1 
1 f R:oe,.o¡l=o ;,.....looe..,:¡ol 1 
~ (;-1[ 1 v.,~~- '" ""'""u'"' 1 

. . ""'"'""""""';A-,..1 A~A ¡,,..,.. 
1wUV(,.I1..,.1\..U.IiU hl 1 oi,H.:t 

r~"'~,.,..."""'=' ......... ,., .... .,., 1 7/_nt:._1 7 1 <1:4 1 t:1 ~a 1 1 """'"'~"'~{, 
1 ~~ ·-·-~ ·~ 1 '1' .,~~~ ·~·~ 1 ~--· ... ·~~· '" 

1 ' 
..... ,.. ,..,. 4 ..... 1 ... ,... ,...,,... r- ,..T. - · · - ·· .• . .. r. \ r -··.L' ' _ . t •.•• t . 

l ~~~~~~~~:; ~~l~nla 
de 7 ventiladores 

1 CüiY1pra ¡ ¿,¿. -vo-u. 1 i>J. 71707.:;-~ 1 1..aYa1 iUCI ta L _ v -: .:\ /,.. {) O .. 
1 1 b !;,42-/b 1-" -c.. V('. - V (. 

. 1 V • 

1 _ . 1 Campana de 1 
v ,¡_ 1 extracción de <~cero 1 

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

i contra incendios 1 

1 '7 77 -¡ :U.-Oó-lL 1 $ ,tfL'.:I. 1 Lavandena 

l 1 1 
122-06-121 $4,971.141 Lavandería 
! ! . 

Compra rt~--~ 
1 

Compra 

.. , 
Cordi~tmerne . . . , 

--~ 1 ~ ,.... . 

-- ("'• J -~ .. ,,.,.;_,:;. !i. . 1 <. .. 
~::.:-~.~A;~~0;>:r·~... ,-:: .. : ._, :::~-.. ... 

.... ¿_.¡¡.,.t··,~· ,.._r.t.-·Y.'··''.Jl-- .• . . ' . •• _.¡¡;;_.¿.,f-...s-=""'··lj_ '1--':;:b .. . . . .. <:.-.>"~\ 
Lic. Teresa de D·. ¿:·-·'· ;¡,· · --... ·-- · · :: · · .. :;·. ~ ~~~~. J f d ¡az . . .. ~.-.. ~~ ·:· !z.l\ e e e Al mace· n d . • . ·,.· ... ::t-1"' .::.·.';>.:)' e ns o· ,. .. -~ · ·· "' .. ' · 

5 
wersos ·' .... ,(J._"u. "' f!; 

, ..• ;.¡,, ... ,~ . ...... e -~ ' ·. ·:, · iJ :<;:·. ·?J' 
. . ·.:.:. ~, , ••. ~:;~,...j .. ~ "·..:.;:.:.-

1 
........... . 

~~;~~!~o M;,z: u [ "'[ ~' J_.,- 1- ¡/_cJ.¡'~I:J!o' 1 iJ l te( ~i ce. Admón. ·· 

~ C.;_ h.,,:.....<... n q/lpO de oficina 1 01) q <'). . "'r- -~ ~.oc/~'!Lo e¡, ~~ 'J D fZO' . 
.+ }j( ; ti~"' L/l IF·c.K -tíf:~"d-.~ . 

¡ 1 1 :¡ 
~\'. 

S : 

C{ll--"" 

·. 

--ro . oo...-S 1/ S 't> 

r 

· 8{..~vk1 111'0-~ .(S' c.t:.e\Jo~) 
- 1'~-7 "~ 

. l. . O\ N 1 
U
, J \1«..- 1 ~- .., C1'? \ 1 ¿_,ro ·7·1 V \ I r• (., • ~ /'• & 
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{f 
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o~-~~~&6fN~?:e~RT~~~~:r·~~~;G~· V. 
' , . , . 'T • • • 

V~nta da Equipo Telefónico; Repuestos y Materiales. 
3•. CALLE PONIENTE y 21 AVENIDA t>.ORTE APARTADO (06) 274 

TELS.: 224&-92001 2222·9222 
FAX: 227,-·2210 EDIFICIO ERICSSON, SAN ~ALVAOOR, EL SAl-VADOR, C.A. 

· www.dada-d•do~om · 

NOMBRE DEL CLIENTE: 

N A.C.: "GIRO: 

~A 

~ 
llt•DCil 

FACTURA 

N o .12SDOOOF 00165 

N.R.C. 10033 .. 1 ,::~~ '"·· .. 
NIT.: 0614- J 50362- 001 - 5'·' :f.• J k~J 

CATEGORIA GRAN CONTRIHUYl;NTI!: 

COOIGO CLIENTE 

!i"j ~=~?~i·l 
-----. ·- ------

DIRECCION PEL CLIENTE: ctU[ /fft l9A',fi~IiYt ~U;: 1r1.l~) ;.) S?i4 ;:~tvt~.{Jf.: NIT:06lfl')l(•.!Z:lf_YJ::? 

DEPARTAMENTO: í. VENTA A CUENTA DE : 

OlA 
o~·-. 

CONTADO 

MES 

.. ~~:::-p 
AÑO 

~(~1? 

C11EOI10 

C\f.i}l iD 
1 ·- --t------· .. ____________ _:_, 

OADENNo.: 

! 1 . t{·~J:>3 ~.1;!.! ' 

... 

'· .. 

REQ. No.: NOTA REMISION No. : 

603/J~~~·) 
IIWl fE rt.fSlESil¡ If. T~:fS f.~ffS, l'l.1CELO: F(!&IUS 

l1'{\f.4: I>Rrí.R . 
~ ti ... ~l"t.:.¡~ J r~ 

i~.! ;~·~. i.!.i '' 

Tll I~J. ;:t>J/!vtt 
~MHíT~ r.oR VfT~¡ Lo~l_t·O. 

l<lr...tU.l.VUX;t..J€ ?\()~JtJiH_r.:telfJií t:JJ • 

J 

.. . .-. ~ 

l :· ~ , 

. ,; . 

' . 

soN·: -~~ó.IT$.iA .Y tXHl-MlL !LIXIB:íiÚS ·t.JJvsri·A ;v·_lf\ES Itulfé; · SUMA~ -
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·<· 

~frOOÚI: . 
FiRMA DE RECIBitlO: 
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' . • 

·.·· 

.. "''· .· 
• ~ i ' .· r • 

.- .: _,.· .. ¡'\ 

·-· . 'i-

, . . . ... SQB·TOTAL . . 
: veirrA~ ~ci.~ú~~r4 · 
vertrÁ~EXE.NTA ·· .. 
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____ : ..... P.A ~~~PA .. v ·c~-A~~- s-~A·~ · oÉ. c~v. 
· · so~u~19·~ES INTEGRALES. DE TECNOLOGIA 

Vent_a de ~quipo Telefónh;:o, Repuestos y Materiales. 
3t. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA ~RTE APARTADO (OG) 274 

TELS.: 2241;-t:I.OO, 2122·9222 

~A 

~ 
llt•11k1Gil 

FACTURA 

No.12SDOOOF 00165 

N.R.C. 10033 - 1 
.. 

FAX: 2271 -2210 EDIFICIO ERICSSON, SAN SALVADOR, El SALVADOR, C.A. 
www.dada.dada.com - ---------~-----···--- ·~· ..... _ .... .....,.._ NIT.: 0614 - J SOJ62- 001 - S\i.:(•üJe_, 

NOMBRE DEL CLIENTE: J1Wl STERW [f. ~_!JíJ CATEGORJA GRAN CONTRIBUYENTI;; ---
NRC.: 'GIRO: 

DIRECCION DEL CLIENTE: Cf'UE ~.fE 19A'·A::i'lDYI f:)}: tD . lC.!J3 Sf.'t~ ~.Wü:Cf: NIT:06l'l-OJ.(<L:·\~j2? 

DEPARTAMENTO: í. VENTA A CUENTA DE : 

COOIGO CLIENTE 

:t~ ~=()·1 

OlA 
t)''l 

C:ONlADO 

:~·~,::.DI f D 

MES 

~ Fk·p 
AÑO 

~X>l? 

CflEOilO 

1 - ____ .. ____ .. ___ -----1 

ORDEN No.: 

fE ?"J-F.SlESU1 lf. Tf.:ES (il'ffS, l'aJCfJ..O: HúHUS 
JJ:)' '"~)::i¡: flRta:R • 

f ~.t .~~ ;_:_ ¡ • 

11\AT!l Hl ;lXJ/F.üH 
~uJiERTA IiR {Jf'í~i LA HJ. 00.J21)J'1 .. 

l'\l;~ku~.;,l).!:t:_l;f ~1.r:J'CILN ~JJ •. ''·:>!·-:-..'." '., .... ·. ¡ 

) }~ 

'., 

'•. 
·-·· 

·:: . 

: ~ ~ \ .. ":• 

.. .. . ... 
SoN·: _ _:_~?..W$A .. y Ü:m -I'II·L ~ucinmriJs I.(I.,SffA :V lJ;ES ·~IS:'l~.i:-... OCU~~ ·SUMAS 

1 IV ....... ""-'"' ,,......_ '-'" '-"-"" 'U\., . ~-J 1'/{\. RE"T:ENIOO . 
. . . _: , ~V.B-J'OJ A!-- .. 

ye~:f~--~~,-~~-J~T A 
• • 1 ,.V:.EÑTA',EXENtA ·. ;f9-i-:4L: .:·.,_ .. · .. . : 

NtrOOUI: 

F.IRMA DE RECIBIOO: . · ~~:~~N~QAoO: 
.. '· · 

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



.• ti:s.: 

r :~¡;~1t~~ ··;_¡~: .. ¡~. = 
1711!7/ZIJ!Z 

1:24:15 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia : TESORERIA 

MINIS'l'!;!UO O~ SALUD PUBLICA Y ASISTe:N C!A SOCIAL 

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJ~N BLOOM 
ALMACEN OE INSUMOS M EDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

(FONDO PEIS) 

Vla Ingr~M : LICITACION PUBLICA 

N"' Fscluras: MEDITENCNIC ,SA DE C.V 

ice CúDIGO fJI\SCfti:PC'KtN DL: ARTIC.'UI..ú U/M L'AUilDAD 

FECHA 
VENCIM 

Page f of 1 

inp,rcso N": S1 

Fecha Do...-umento 17/071201?. 

Orcl,~n N" 

Llcltac..l:'ubUca N" 08/2011 

l.ctr'II 

COSTO 
llNITAR Tü'fAL 

1950004A EQUIPO FOTOCOAGULAOOR CON OFT AlMOSCOPlO INDIRECTO CiU 1.0000 O lt'O 1i2050 SIL $52,493.0000 $52.493.0000 

TOTAL 

·i. 

F~--------~===----=~-----­
Autorlza 

.. 

1.1)1)1.11.1 

F. 
Guardalmacén 

MONTO TOTAL 

~~ .• ·l. ~~ :uu_u_w) 

~52,403.0000 
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\ 

.. 

·· . ... ~ ... ~¡' 

"'"~~-....... 
·'" 'rtr 
~-·~·"~CII~ 

tst:.N..JAMIN 
BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA OE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA El PROYELIO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIENTO OE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATA.LES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

11t~M1C1•CI •1c "··h•l' 

~-- '·/,:\ 
, ..... ,/ "'-

-~· ....... .. 
El SALVADOH 

"l""i ' hiCh """''·' • 

CQ~IR,ATO No. 281/2011 

'(~-jj~i(é~lf#.~~~~~f/.{lfr*t!}( ' b~.:ó8~íO.i'1! - oa-..,,_ \~~· .. ~-.. ~1:-i','t:·;,: ..... . ,~ . ., ...... ~~.;.c r~ .. Pf~~l'{"::.\"'~n:{;ijt-;1, EMPRESA: MEDITECNIC, S.A. DE C.V. RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011 -

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y lS/2011 f(¡ 
FONDOS: PEIS 
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 Molina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, e lng. 

Juan Anfval Amaya Garcia en Repre.sentacion 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- Equi~t:-lli!&Ul<Utor..m.!l. __ 

~\ oftaliJ.!~.~~~eiolnc!!~!:.~~---~ -= 1\/ -'1 .. -Modelo: Solitare; .. (:)0 0 .'-f 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 T6CTICO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE El EQUIPO, ADEMAS 

F. > .¡¡= l ,r \\~<:.S'~ 

C::lt~rt:fr-',...'·:--:r e • . ..... - r•­
E'. ' . \~tr~.~~l&~Jl~?-~),.~ .. :.:. 

. . _:., ·: ::~ .. : . .-~. ;.:· . .:· ¡:· 

F. __ _,...':>-1"'--------
lng. Juan Anfval Amaya Garcia 

Representante de la Empresa 

0:A-Zdf.~.,... \i~p;ff~~~;~';;;¡ 
'/ "/: {);~,:~~~· ¿:,¡ 

?---lo,¿;;;¡f=======--"..._ __ ,.,.,.. .. ~. - ~ ·.• . 
Sr. Francisco Antonio Molina Para~'t.~''·)·.c•'.:.:j/ 

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

F. ~ ..... ~ ~--...--~~ 

Sra. Delia Rina Vides 

Jefe de Almacen de Insumas Medicos 



' ' 

_ . ..-:- ·~·· ------

/ 

4F~~MEDJ~CNIC, S.A. DE C.V_._ 
. · ·; ;~~:.¡~~~~;-; Suminis-tro y Mantenimiento d\l Equipo Médico, Odontológico,· 

Básico y Electromecánico 

.. 

Final 23 Calle Ponie11te y 29 Avenida Norte 
No. 1526, San Salvador 

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

FACTURA 
Oc 12SOOOOF1 ni 12SDOOOF500 

Nc~ 0081 
REGISTRO No, 122566-2 
NlT: 0614-300300-121-8 

AVTORIZACION IMPRENTA No. 701 U .G.I.i. 

Cliente: 
Ministerio de Salud 18-jun-12 

--J 
.. -.... ----·--- Fecha: ____ --

Dirección : 

Venta a cuenta de: 

CI\NT. DESCRIPCION 

Código : 60,10501 O C/U 
1 Equi¡ll) Fotocungulador con oftnlrooscopio indirecto Modelo Soli!nr·c 

Mar~a: l~lkx Orig<·n: /\ll~l ralia Vcncimicoto: No Aplica. Cnsa Rcpre$cnlada: 

l]kx cssr: NtA 

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 461100 DOLARES 

LLENAR SI lA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 

Nombre: 

NIT/OUI; ,. 
Extranjeros: Pasapof1e 1 Carnel <le Residencia 

TIPOG::AFIA OFfSET SUPREMA, S.A. OE C.V./ kiT: 061~·17059l-101·6/l09. 73563·9 
Al•m«ta Julo1ablo lt No. ~)9, S.S., Avtorhl tlón llllprtoll No. lOI, <lt re<:ha 25·6· 1997 
No. de Ruoluclln dt Numeración cortelaUv• 1S0~1·RES·CJH6807·201l ........... _ • ---~~,"'~ •. .,n,., 

NtT o DUI: 

PRECIO r.rmrAS NO VENTAS VENTAS 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS GRAVADAS 

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

SUMAS $52,493.00 

(-) IVA RETENIDO $4t:i4.b4 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTA EXENTA 

TOTAL $52,028.46 

100 50)·0 ' · 2012 



r-
1 . .}.fk 
1
., ~~··~· 

:~:· ,• 

Emls.: 1,./0lfZOH 

11. F.rii1s. · H:l·EH 

l'rovecd!lr: ELEKTt1 

Procedencia : DONATIVO 
1 

V\¡:¡ lngt-cso : DONATIVO 

-----·------· 
MINISTE~IO O~ SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

HOSPl'l'AT~ NAC::IONAJ, DE NrNOS BF.H·JAMIN BI.CXlM 

ALMACEN DE I~JSUMOSMEDICOS 

Elf.l'RADA DE HA'l"ERJ.ALES 

l W Facturas : (EQUIPO USADO) 

St:c Corre CODlGO Ol!scmrCION DI! MTICULO U/M CANTJOAD 

FECHA 
veNClf.t 

... ------ ra~c .,--~;~----1 

1 
lngrew u~: 45 

P;Ú:ha Documento: 0310112014 

Ot'den NP.: 

i.lcH.a.:.Pui.>U.:a N" : 

LCTJ! 

COSTO 
'IIN'IT AR TU TAL 

i 

1 

195830 lA EQUIPO MARCO STEREO T AXICO C/U 1.0000 01/01/2050 66907416Sil.i80,000.0000 $80 ,000 .0()( 

TOTAL l flt)(¡(¡ ~fll) /li!i'l i'ti'n'. 

Toral Cod. Presup. SBO,OOO.OOOO 

Monto Totll f:Gd Prcsup. $$0,000.0000 
MONTO TOTAL ~SO ,t)tjo),QI)j 

F-
Guardalmacén 

,. 



. , 

No.l • ACTA DE RECEPCION 

fl()SPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

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

minutos del día 03 - ENERO 

Bloom a las horas y 

---~-
del 20 1 4 , se procede a lá 

Recepción d e DONATIVO por parte de ; 

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

( Institución o persona que realiz~ donación ) 

Según detalle siguiente: 
DESCRIPCION U/M 

EQUIPO MARCO STEREOTAXICO (USADO) c. u. 

COD.l-95-8301 A 

(PARA USO EN SALA DE OPERACIONES) 

Cantidad 

1 

Precio 
Unitario 

($) 

s ao,ooo.oo 

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

Habiéndose recibido a conformidad, firmamos lo anteriormente descrito. 

Precio 
Total 

($) 

s ao,ooo.oo 

'l~tiDW~¡ D -~ 

F .....-"'?" _..........-~ ~ (j~~'-t\11 DF t.¡,;~+ 
• y y , ~~ ~· %.~,, 

"..... o '• . ,, "'\' 
F .. __________ _ 

Sello: .. 

• , " "' 11S.Ii~,, v- :; .1 
1~·· ·~ ~:11~- i':!.: il ::> ,_ (>};{'> ;:;; . ·J 
~ .. ~1;. ~'' · ~~+!:~: 
~f.··~ ,..4t,\)j\ ~ ~),.,, 
,.~ ,,;. · . ....()()_)/ ·· .. ~; : .. :.~ .. ~ ..... 

persona o Institución Donante . 



h r-··. 
'1·1:~-··;.~mlr---;,~~:---··· MlrliST!!;:UO DI!: SALUD-~~-~ Y A;;ST~~A SOC;A:-----··-·----;:;-~----

··:'t" . • r · ' is.; 7 ,.1 ~:Z6 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BE.NLTAMIN BUXlM 
' ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS Jngreso Na : 2 

:»- .... 
EN'l'Rl\DA DE MATERU.LES 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia : MINISTERIO DE S.".LUD PUB LIC.~ Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vlil lngt~,.;,l : LICITACION PUBLICA 

W Facturas: 0108 

(FCIWO PEIS) 

flecha Documento: 01/0712014 

01·deu N!! : 

Ll<:ltac.Publlc:l N": 26/2013 

SE:.:: Corre COOJGO DI!SCRJPCION DI! JJITICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LO TI! 
·COSTO 
!ll'fiTAR TOTAL 

195401 lA CAMAAAPARAANGIOGR.AFIAOFT ALNOLOGICA CIU 1 .oooo o 110112050 53674480SA.F0.200.0000 $70.200.000 

TOTAL 1 (¡ififil $7il .'i0il (i(Ú 

2 19586028 Sil ON PARA OFT Al MCJ\ Oí> !A C:nt>l R?A71') PIFORílPTFr:W,I AMPARA IJF C/U 4.0000 01/01/2050 103515880S.U12,893.0000 $51 ,572.000 
HENDOURA V OUERATOMETRO 

TOTAL .(fl(lfi(J $61 _57·;, fiOút' 

3 195~ 1\B OFT .AtMOSCOPIO DIRECTO C/U 6.0000 o 1/0112050 67915792&\. ~ 1,080.0000 $6,480.00()( 

TOTAL l.i .IJUliU *U.4¿lJJ. lllllll. 

4 19590 IIC OFTAl-MOSCOPIO INORECTO C/U 4.0000 o 110112050 99695784Si\. $3,800.0000 $15.200.000( 

TOTAL ~ .UI)IJIJ f1!J, :11.10 .lii.VJI. 

Total Cod Presup 143,452.0000 

Monto Tot11 t:od, Prcspp. $14J,451.0000 
MONTO TOTAL ~1 -43 ,-452.000<: 

F. /~k ~ :;> F ~.<~ \~ 
A~- ~ Guardalmacén 

09 -----s; 
~----·-,--

,. 

. . • tlB~ll lit 

11'\IN O(¡,rJ'.+(¡.·~. 
fh'':..~"'~- ,i_ ~'~\ 

r, ~·.;- J~s ~;·\. 
r. ~ ~~\ ·?J~,=·· L"' • 7 :~.:J ,,-:. ~ ~"-'! 
\\ -;.~ I¡..~DOl\ '>.,\, 

:.("' \\''.·· ~ 



/ / .. <~· . r$) .. .,),\v . ;.'•/ .¡;; · ,/ 
·( .. :· , ; ·r.)''.. .·~"·'... ~ ,· ~·:. 1.. ,../ 
.. ,,./ :~}· ; ~.:, .. ' ;-<< .. ',_ ~-y~ ov' 

~'-.,, , .,: . .<,,-;::·· .-D0NfC, S.A. DE C.V. 
"t> • .. ' ..... .-::=;:::======~======== 

·' , ../' ... ~:-:::· ... . .,{iifí¡ñistro y Mantenimiento da Equipo Médico, Odontológico, 
,:} ~!,.~ Bblco y Elee1romecflnlco 
' ·· "' Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte 

No. 1526, San Salvador 

. 1•:, 
"·"": 

.. 

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

·cliente:~~ 
Dirección: · - .. _ · . · .1- · ... ... u~.~}t, .. ,.~- ~ 

. .Y.~nta a cuenta de: 
'""' ' ' 

CANT. D, E Sf R 1 P C 1 O N ..'\ .· 

~;' ·<~ """Codlgo: 60405090 \ / q ~ _ 9 () ( 1 ,.G \ 
'f;·:,¡y:., ... .. , 6 Oftalmoscopio Directo -

Ofhlmoscopio Dire<:to Marca: Wellch All)n Origen: USA Vencimiento: No ApUc::' 
Cua reprceeniada: Merlílecnic, S.A. do C.V. CSSP: N/ A 

.: ... < ... · Reng. 31, UM~ ClU 

""t~ qs ' 

'"' 4 

. CodiRo: 60405095 /~o , 1 •· . 
-~ .... \... 

""'onalntoscoplo IndiNcto 
., . .,.; 

Ofullmoscopio Indirecto Marca: Wcllelt Allyn Scl'i'c: 1421125, 1421123,1421312,1421310 
Origen: USA Vencimiento: No Aplica Cuatcprcscnbd~; Medítecrúc, S.A . de C. V. 
CSSP:NIA 

Reng. 32, UM: C/U · ~ 

""-4 
¡, ~ .... ., ..... ,.. t- q 5 - ~~7Z.8' 

SR!on para OftaJmologla con BI"'W) JI#'& Faropt~ L:arnp#'a de Héndldur.a y 
Queratomelro . · . . 
S ilion para Oft.t!rnología ton Brazo pam PIIIOpC.cro, Lampara de lkodídur.a y ~tornctro 
Modclodo:l S~on OC-2200, S~: 22C.Mt3, 22C2418,22C742G, 21C2407 
Columna Oftalrnlca Modelo: CS-4 • Scricia:341486; 348477.348.506, 3'48'476 
Marca: TOPCON Oripi:Iapon Vcnaúnic:do: N'o Apliéa Casa tqll'CSCDlad&: Mcditccnic, 
S.A. de C. V. CSSP: N/ A ' 
Rcng. 38, UM: C/U 

" 
"'1 

~ Codi&P: 60405005 · \ {- 0J 4-lJ // A ~ 
Ca mar• paria Anglocrafia Oftalmolo¡b - . · 
Ca.m&tll pan Angi~a Ofblll'oologic:a.Mtclc:Io: CX-1 Serie: 39-«lBOO·s Malea: Canon 

Orlgca: USA QrdCMdoc.2UA3.321F07, Mnitor96~7113, Mea BTlSOOil2000321, 

.. 
Imprca!)ta Marca Cllnon Modelo IP2.'10 Sc:.io: ICJBG202.S7 .. UPS Marca: Centra Sc;rlo: 
XAA1l40104'229750048 Vcncimiénto: No .Aplica Casa rqnaet~bcb: Mcditccnic, S.A . 
de C. V. CSSP: NIA bn¡. 42, UM: CIU 

Contrito No. S812014 

. ~-'.Adjttdlcacl6n No.lllf.l013 
Flaanel•mlento: Fondo ~neral-Pebi 
Codl¡to Proyecto 4654 

.. -

SON: Clertto Cuarenta y Dos Mil Ciento Othetta y Dos Sl/100 DóLARES 

LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 

Nombre: 

NIT/DUI: 

E.xlran)ecoli: Pasaporte 1 Camet de ~esldencia 
·----~~~- -~--~--

nPOOAAFIA OffSET SUPRfMA, S.A. OE C,V, / Hm 0614-170593-101·6/ !!lo. 13563-9 
IJameda luan P .. IO 11 No. ~29, S.S., Allt0f1nclón lml)rcnb IIc. 701, 6c ftdla 25·6-1997 
No. de Rtso:uclóode Numer~elón correl&tlva 15041·RES<R·l59<18-~0l• 
Fc:ba dé lmpre$llllt 4-2014 
Tt.:.A,r.: A .. l "'"'lit , tf'"IW't 

FACTURA 
Oc 14SOOOOH al :1.4SDOOOF500 

N'! 0108 
REGISTRO No. 122566-2 
NIT: 0614-300300-121-8 

AUTORIZACION IMf>RENTA No. 701 O.G.I.I. 

Fecha: 
-09-jun-14 . 

NITo DUI: . 

PRECIO VENTAS NO VENTAS VENTAS · 
UNrTARIO . SUJETAS EXENTAS .. GRAVADAS . 

!" S 1,080.00 $6,480.00 
. ~ . , . . ,. 

; ·.:.: ... :·J.~:: 

[\. $3,800.00 $15,100.00 

\ Sll,893.00 . · \ $5l,S71.00 

-
$70,100.00 \ $70,200.00 

. 
HOSf ITAL BE ~JAMIN iH..OQY 
RECU lOO F._.. 

-~ ~ 
.. , . 

· ~U.IIN lo · 
~,. ~~01 .ro+ • 

j 
-·.·~ 

r.!L !~ \1 : FECH tAl --:¡. -)~· .. ~ ~~ 1 ¡-- • ...... ,. .. 
~~.al! ¡IHOR, ~ ~~..e..· ..... . ...... 
~~;:.'.~ 

SUMAS $143,4~.00 

(-) IVA RETENIDO $1,269.49 

SUB·TOTAL 

VENTA NO SUJETA -
VENTA EXENTA 

TOTAL $14l,18l.S1 

·l 
) 
...., 

! 

108 50~·D 4•2014 

Blanco • Original -Emisor 
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_ .... ~~:zl , (;c .. r:~{~rck.i v ~:{{:~:Y· i·'.-¡;.:;_; .;:::ntdCLAd ;)::~->; S.i}; .. d1:: L:,\_;, 
~~~:o:rn~.-.. :••'7-M~:~r • .,..l>l'.n,o-rr· .. ·~·· ;t.::.~,·~~~·r"'·~·~-.J~.;.o:_-v""t=~l~~ fl.·~-:: :-.; .:::;:--.1 ;:J.:.~r.l.· ::r•~':loo:!o""1.,~.~ .-..o:o,-4 ••a ,• .. \;o~· T.'"7"D:'O·~L.-"'C"; o;-..::;,:.;::;-..;.·.~"U;:"r~4· ' ~'T"l."r¿~.-.-. ... - •• ~ -'" • .")-T '', o·: .' \ : .· ~. ;•v .,.., •• 

, / RESIDENCIAL SAN LUIS, AV. UNCOLN, BLOCKN°4 CASAN°10, SANSALVADOR, EL SALVADOR. C.A. 
TELS.: (503) 2535-WOO, FAX: (503) 2535-fYTT/. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitacioncs@corcsaelsalvador.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO (''V"'""~--~~:·;·;;:~: .. ;"~":;:;-;"' ' ' -· '·\ 
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL 1 r ·~¿~~: ;.:;~~!~;J--~ l 

Señor (es): PROYECTo NúMERo 2586 coNSTRUCC!ÓN, REMODELACJÓN Y EQUIPAMI ENTO ! N ';1 {} t 4 ''/ 1 
DE LOS LABORfiTORic;>S DE PATOLOGÍA Y CIT(jLQGÍA DE, LOS HOSPITALES DE NIÑOS Bf:NJAI-IJN Bl00~1 Y t

1 
i\~Gtf.n~\) ;-~ r 1(;!:;{).\) ~~ 

DR. JUAN JOSE FERNANDEZ, lACAMIL, FONDO) DONACION: CHINA- TAIWAN. , NIT: 0614·280i'i5·0Ü 'j.~j ¡ 
·~.::..~X.V~fl".;¡otf47f'.;"'T:."PO...:~ • .,.,.."','l'>.'llll'to l..,l.".'(o:lf',.''C ·:.~" 

Dirección:. _______________________________________ _ 

No. DUJ 6 NIT: 0614-010122-003-2 Venta a cuenta de: __ _;_w;..;;.IL;..::L:o..IA::_M:...:.P...::.ER~E=-=z'---------

San Salvador. 29/0l/2015 FORMA nF PAm: 10 orA.c; 

CANTIDAD DESCRIPCION 

VIENE DE FCF No.: 146 

~ 
CARACTERÍsnCAS MECÁNICAS: Base metálica r<bvsta, resistente a 
viblaciones, con alto grado de rigidez, la cual dtl:le incluir los soportes 
necesarios para garantizar la estabilidad del cabera! del observador principal 
y los dos de enseñanza. • Compacto, auto soportldo, diseño ergonómico. • 
carcasa metálica con tfatamiento anticorroslvq. de fácil limpieza, 
resistente a los reactivos usados en patología v a ros Líquidos de 
desínfecdón hospitalaria. CONOIOONES DE RECIPCIÓN: Se entregará el 
equipo instalado y funclooando con todos sus accesorios incluidos. Será 
entregado a entera satlsfacdón del Jefe del 5eiVido de Patologfa del 
Hospital y del Administrador de Contrato. lNFORI-'ACIÓN TÉCNICA: Con el 
equipo: - Manual de Oper~dón, en Idioma casteltro. - Manual de Servicio -
Manual de Partes en Idioma castellano o en Inglés GARANTÍA: Garantía de 
doS años contra desperfectos a partir de la rema 4e puesta en 
funcionamiento del equipo. Se considera mantentnlento preventivo y 
correctivo durante el periodo de garantfa. lnduXe dos visitas de 
mantenimiento preventlvo semestral, durante el tiempo de vlgencia de la 
garantfa. Compromiso de exlstef\Cla de repuestos para un período mínimo 
de 5 años. CAPACITACIÓN: la capacitación comp~erá: - Operación y 
manejo del Equipo - Mantenimiento preventivo y flBas más frecuentes 
Impartidas al operador y técnico de mantenimlentl respectivamente. Se 
presentará programa de capadtacfóo. SOPORTE TÉOOCO: Se cuenta 
localmente con Departamento Técnico Biomédico (()(1 personal entlenado 
por el fabricante. Garantizamos a brindar el sopcrte técnico con personal 
calincado para el mantenimiento preventiVo, de ao~erdo al programa 
so~cilado y que estamos en capacidad de atendef ti llamado por reparación 
en un tiempo máximo de 24 horas. Marca: lflCA, Origen: ALEMANIA 
Vendmlento: N/ A, Casa representada: LfiCA MICR:>SYSTEMS, CSSP: N/ A, 
U/M: C/U 
No. DE SERIE DEL MICROSCOPIO: 394537 

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

-~ .G9~JAAIP No. 576/2014¡ UCITACrÓN AUERTA DR~cAFT~ LA ':. 
r,IP~lf1t~9~4; RESOLUCION, O~ ADJUDICACION No. "113/201lli ... . 

" ~~~r.i.-\§IÓ.N.¡~~~~~fifAI,W.~t\ 

SON: CUARENTA Y DOS . MIL DOSClEr-ITOS CINCUENTA Y SIETE 
70/100 DOLARES 

f 

~ 
CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 

\. ,. 
CONTAC lrnprnoru.lkUII~I Huozo, Nlr. 0520-261272·101-7, Rot. 167177·1, Alllldllciel 11"193 O.G.I.I. 
do l"hl 2SIW08, U ah DmnCI ti 323, Colla Rlbldo, S.$. PBX: 2235·785\, Tololu: l235·7a5C 
Rttolu,lón N-150-41·Rli·CR·11\0!1·20U, &orte Aulorlu4a: 14S0000f\ 1UDOOOf20U<Qlll4 O:VZ014 

PRECIO 
UNITARIO 

SUMAS 

VENTAS NO VENTAS VENTAS 
SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

$ $42,635.00 

(-} 1% IVARETENIOO $ 377.30 

SUB-TOTAL 42,257.70 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 

VENTA TDTAL $42,257.70 
~ - --

BLANCO: Orlg{nal- Emisor 
AMARILLO: Duplkorfo • Clltnll 
ROSADO: TrlpUc11rft1 ·Archivo 
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RFSIDENCIAL SAN LUIS, AV. LlNCOLN, BLOCK N° 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 25?iJ-0717. APTO POSTAL: 05-53 • E-m.ail: licitaciones@coresaelsalvador.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO {~,,.,,.,..:~:~··~:::·~:"":·~ :·~~~ V.,,''="~ 
Y APARATOS DE MEDIDA 'i CONTROL ¡ ~ ·:'~.>-: • ~ .• L;;~:t ' \ ! ! :;·"'"'' l ·'co':"~•' •!• · ¡ 

1 N1~1 w¡ ,~ 6 1 S ~ ( ) PROYECTO NÚMERO 2586 CONSTRUCGÓN, REMODELACIÓN Y EQUIPAMIENTO e .. or es: · 
DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITO,OGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS BF.:NJM11N BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN: CHINA - TAJWAN. 

1 , - .,,, .•••. • -· · • ., i ·····o } . 1,:;y \")~~'.'...'N" ~~·Al, -l i\111': 06H .. 'i:ilO'ií'5-00·l -3 ) 
t . f'\IICIC••-'IIE:•.r,-'Y.IY"' .;J....,'•'"'\...,':'.tJ>rf" ..._..:r"'J"~l'~~ 

Dirección: ______________________________________ _ 

No. OUI ó NIT: 0614·010122·003·2 Venta a cuenta de: WILLIAM PEREZ ----------------------------
San Salvador 29/0l/2015 

1 
5 ·S 

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

1\- . J~ 
DESCRIPCION 

.Rft-i~OI'i "Jo. 10, COO!Gp 6040338.1 • .,; 
MICROSCOPIO PROfESIONAL DE LUZ T~A CON ~ CABEZALES 
INClUYE CAMARA DIGhAt DE ALTA RESóL'tflo'tl CON SISTEMA DE 
PROYECCION 
MICROSCOPIO PROFF510NAL DE LUZ TRANSMITUA CON 3 CABEZALES 
INClUYE CAMARA DIGITAL DI: ALTA RESOLUClOW. MODELO: DM2000 
EQuipo de diagnóstico clínico para uso rutinario de departamento de 
Htstopatología con las siguientes características: •Estativo Microscopio 
trinocular con objetivos plan·apocromáticos. Con dos cabezales de 
enseñanza al lado derecho del observador pri'"qlal. Con puntero móvil 
controlable en todas las d'llecciones, luz LfD bl4nco se puede observar la 
lámina no importando el color de la tinción por lo~ no requiere cambiar 
de color el puntero. lluminadón de luz transmitida tipo LéD. Interruptor de 
lu:z. Ajuste de intensidad luminosa. Tubo binocular ergonométrlco 
ajustable en un rango aproximado entre 10- 30' con un campo de visión 
óptica no menor de 25mm. Fototubo con accesoria; para adaptar cámara. 
Con ajuste de distancia intrapupllar en un rango a.(ll'oxlmado entre 40 • 
75mm. • Sistema de enfoque Tipo manual, preferi\temente con control de 
altura ajustable para ergonomla del usuario. Con a¡uste macro y 
micrométrico, de al menos 2 posiciones, con sistel'la de parada. • Revólver 
de al menos S objetivos. Objetivos plan·apocromS:Icos: 2.Sx, Sx, 10x, 40x 
y lOOx (Inmersión en aceite). Platina preferíblemB1te con revestimiento 
cerámico, con ajuste horizontal y par de torsión ajJstable, preferiblemente 
sln cremallera y con movimiento giratorio. • Rttro Rltros azul abatible Porta 
filtros para al menos 2 filtros • COndensadoc(es} dt luz para los ámbitos de 
apllcad6n del equipo, preferiblemente con codfca:ión cromática. • 
ACCESORIOS INUUIDOS: Cubierta protectora del equipo. Cámara para 
microfotografía cotor de alta resolución de 8 megapbceles conectada al 
equipo. Monitor a color de al menos 21" tipo LEO~ alta resolucl6n 
(1080x1080) piXeles, con su respectiva COillpUI:Jdora o módulo para 
prO<esamlento de Imágenes. Sistema de proyecci611 de Imágenes de alta 
resolución, con estructula de montaje de techo. • Certificación de fábrica 
QUe Indique que su ensambl<1je está hedlo para llfVedir la proliferación de 
los hongos. • Cumple con normas de col\5trucclál y calidad reconocidas 
Internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, ISO, lEC, \/DE, OIN, o 
similares. • Cumple con certlf~eación o autorllaciónfOA, CE, o similares. 
CARACTERfsnCAS ElÉCTRICAS: Voltaje de i!llmtn!acl6n: 120 VAC 
Frecuencia: 60 Hertz. Fases: 1 Tomacorrlente macto polartzado Tlpo de 
seguridad eléctrica según norma: IEC 60601-l o equivalente. 

PASA A FCF No.: 147 

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

CONTAC 11119ruor11, B!UifVtl Huno, NJT: 0520.151272·101·7, Roo. 167177·1. Aulollnidlft 11' 8U 0.0.1.1. 
do locho 25105/Ge. 35 (:OH O~oo\o lf 323, Col. La Ailllda, S.S, PBX: 2l3S·7i51, lollfax:2215·7i'4 
Auolucl4n N' 151141·RI$-CR·11109·2014, StriiAutollnda: HSDOOOfl HS0000f200.)f1ruo03120U 

'" 
PRECIO 

UNITARIO 

\ $ 42,635.00 

fORMA DE PAGO: 30 OlAS 

VENTAS NO 
SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

VENTAS 
AFECTAS 

$ 42,635.00 

L~ ¡,\ 15-IJ'1S:lo 

SUMAS $ 

(-) 1% IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

BLANCO: Original· Emisor 
AMARILLO: DupUoodo • Oltnle 
ROSADO: Trlplloa4D- ArchlH 
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hoveedc:.r : MINSAL 

Pro-cedencia : fONDOS GOES 

Vla ln~t'eiM: LICITACION PUBLICA 

-
MilUSTEBIO DE SALOD PIJSLICA Y ASI S'l'S:NCIA SOCIAL 

liOSl'IT.AL NACIONAL DE NINOS BEN,TAMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN5UM05 MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

N<>: 32/2014 

No Facturas: 0056(MEOITECNIC) PROYECTO 4654,FONDOS:PEIS 

Page 1 of 1 

Ingreso N'': 194 

Fe<:ha Documento: 1710812015 

FECHA • COSTO 
Se<: Corre COOIGO Dl!SCRII'CION DI! ARTICULO 

541\3 19538048 AROS DE PRUEBAPARAOFTAI..MOLOGV\ 

Toral Cod. Presup. 54113 S2,000.0000 / / 

2 61103 1956101AULTRASONIOOPAAAOFT.Al.MOlOGV•. 

1 \..'¡. 

'·..r;t 

3 61\03 1959i01CPROYECTOROEOPTOTPOS 

Total Cod. Presup. 61103 S83,000.0000 

Montn Tot;tl f:od. Prcsup. $85.000.0000 

U{t-f CANTIDAD VENCO.I. l.OTIT mUTAR TOTAL 

C/U 5.oooo 01/0tnoso 26006330SA. $40o.oooo $2.ooo.ooc 

TOTAL ~ ú iJ\IfJ $} .(JÍJÜ (J¡~·· 

C/U t .oooo o 110 1noso 123 12nusuaa.ooo.oooo $es.ooo.ooo 

TOTAL I.OUlliJ f lili,UIJl/.UOI.Y 

CIU 5.0000 01/01/2050 72192288SA. $3,000.0000 $15,000.000 

TOTAL t• .<JUf.lll f1 !s,tiiJI) .lllllV. 

MONTO TOTAL ~85,000.000< 

F ~~b" . Guardal~ S A
~-c~ //. ~\ ,·~ y,;>vj<'~< 

'!• ~ ... :. ~; 
(¡:: .~· ~ ~-··· ;¡ .. :: Gl .,.. ~ ·~--- ,. 

\• ~- ;i ..i.. ':"J:l"- ·~~ f: \\ .w ,¡ . ·/ .. Jr, ~!:.)) 

'\tif.\i 

.. 

'i... ~, . ~.;: ·' 
~ /'· -l'-4 1 ~' t. fi-~~ ~··,.Y ~:....~.,, ,.. ,., )' ··r 

·-'-,~~Mt to · . .{; 
'•L~,.;;"'" 



\ 

/ 

. .... 
:':·· 

··--, 

y Manteniinlénto.da Equipo Médico, 
. : . ~ - ~~~¡~-~ Y..~J~0J~~~~-~.fl!~.O. .. 
· Final 23 Calle P9niente y29 Avenida Norte 

.. : ... ·-----No .. --1526,--San -Salvador-- -- _-_ --. --·- -
_T~l. : 2208·8188, 2225·1249; Fax: 2208·8186 

· E-m~il-~ med_itecnic2000@yah9o.es'_-. . . . . 
. . 

.. 

-_, _-___ -.:~ FA c-·r--u:R A ·:·._-::---
--- · . 'o~ 15o~oooi='i :nt ':t.sosooú-Eioo :- · . 

. >N~:.· uo.ss · -.-. ' 
· .REGISTRO No •. 1225.66-2 

NIT: .-O~l4-30030·o~ 121~8_ · 

:O:uroiliV:éfóH ·¡Mi,-R"iiirA.Ñ9'.--7oi o.'G;r.i._ . 
. :~ . : . : ;· . . . . 

.. . . , ·.. . ~-:.::. :· .. ~ .. : .. 

·Código. de Proyecto 4654- F . h · . . : ·-' 1~-jut-15 ·-: 
· ·- · ec a~---------~- ~-~----~---

Dír~ccÍó~-: J _ NIT Ó DUI: __ __:_ _____ --'---..,-----
.: 

Venta a cuenta de: 

CANT: -b -É s e R ¡· P e :f o 'N 

..... }~:i ...... : 

' 

* 
5 

.A\ 

tlo: liCP-7000,Series: .7PCOOC14L0030, .· 
7fCOOCI4LOQ28,_ 7PCQOci5LA0007, 7:PCOOC15t\0002, 7PCOOCVIL0025, 
"Dlstiinc_la do.p¡:oyccclonn,iagnificadon: 3"0:X ...... Vor Especifi~aclol!es 

· tccnicos' Marca: 1!Úvif1; Orlgim:Korea Vencimiento: N, C11sa repre­
_se~t~dD: J\:1edftecnlc, S.:Ade C.V. CSSP: N/A:;U!Jrf; Cf(J, Reng. 7 · . . .. . . . . .. 

. <=-<> 

SON:· 
.-. Ochenta y Cuatro Mil 

,. 

t-¡ombre:·. 

' .. ,_ Cf .s :-J-3!? 
'$68,000.00 

-·· 

_.(:·:! ,: ·.· · :'.·:: .: . ...... .. 

·:.1' 

·o 4 
S6S,'poo\oo. _. 

(,¡ - 1 o 1 .. A 
b/ot A 

S1~,.90_0.00 
·.· .. 

/---01~ 19.Joll e!., · 
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1'.{•'" . . t.mis.: 03/05/2016 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 
~l1F ~~§'.: l0:4S:JS HOSP I TAl, NACIONAL DE NIÑOS BI::NJAMIN BLOOM 

" ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Ingreso N" : 385 

Proveedor: FUNOACION BENJAMIN BLOOM 

p¡-occdencia: DONACIONES 

Via Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

N° Facturas: 

ENTRADA DF. MATERIALES 
Fecha Documento: 03/05/2016 

No :S/N 

COSTO 
S ce CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARflCULO 

FECt!A 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTe UNITAR TOTAL 

61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA C/U 1.0000 01/0112050 391816365/L $79,606.5000 $79,608.5C 

TOTAL 1.0000 $79,608.50 

Total Cod. Presnp 21.1j)1 $79,608.5000 

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

F. 1 vvl .. \~·.r. &~~ 

'fe ' 

,. 



10 DE MARZO DE 2016 

Senores 

SIEMENS HEAL THCARE,S.A. 

9-undaaíón !Bt:njam(n !BLoorn 
c=San 6aLrJado'L1 Ef. c=Saf.<Jado'L, C.df. 

-66 J{!WtS/-
1959-2014 

Alencion: lng. Rene Gustavo Cruz Serrano 

... ,' _.J ~- ... 
ODC No. 001-03-2016 

f~stimadolng. Cruz: ~- "" "'""' \.., .. . 1 f) ·,~) 

Por este medio efectuamos 
CANTIDAD 

\)ltr.a~OI:)c:>gS~.fr~¡configurado para ecocardiografia de 

acuerdo a los terminas de referendas y especificaciones requeridas 

por el Hospital Nacional de Niños Benjarriln Bloom. 

Origen: 1\LE~ANINCOREA 
Marca: SIEMENS 

Modelo: ACUSON SC20.00 

\ J e:¡ ~- ('.t (J e::¡ '·-;( r· 
' ' ..... , 1 .... 

I!~mpo de entrega: 90 dias calendorio 

~ru:anUa : Un año contra desperfectos de fabrica 

Fianza Bancaria: 12% por el monto de la oferta, US$ 9,553.02 
Referencia de oferta 1-K1KJ HZ 
Vigencia de la garanlia: 90 días . 
Forma de Pago: 60% de anticipo, contra entrega de la garantía 

bancaria, y el40% restante, contra entrega del equipo, instalado y 
funcionando, y las actas ñrmadas de la capacitacion de los usuarios 
.Q!wacilacion: 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. 

MM!tenjmiento: 3 Rutinas de mantenimiento al año. 
~trega fisjca del equjpo: Se eriire'gara en las Instalaciones de 
de la Consulta externa del Hospit~l Benjamln Bloom 
Ac:\a de la recepcion 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 TERMINOSDE REFERENCIA CON EL VISTO 

BUENO bEL,JEFE DE LA -CONSULTA EXTERNA Y _EL JEFE DEL 

DEPARTAMENTO DE CAROIOLOGIA DEL HOSPITAL BLOOM 

FOUATURA DEL 01 AL 06 HOJ~ ANEXAS. 

~lOMBRE: ' 11:::} ff't"1' 

fECHA: r ~---

HORA:,..J;i_-:-

Indicaciones: . 
[mftiu:;reqjto ffscal a nombre de FUNDACION BENJAMIN BLOOM; No. Re 

RdeNadec 

~--::2 
~~ G. c.V56 

~iemens Heahhcare, S.A. ClLr2.u o\o'D 
G ~~ 

JO . 0 :::J. '2-DI (p. 

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

Correo Electrónico: fundabloom@fundab1oom.org 
p,,..,.:"" \VT.k • . _. ........... 1' •• -..J_\..t--~·· -

8 



(_ 
e:'-'3··-11-

EL SALVADOR 

\¡. 
\~.1 ... 
\ . 
\ 

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

U)IIDO.!I t:iUI'! I.::MOS TODOS 

~ 
ACTA No • 52 Lj ~ f- tt DONATIV011 

ALMACEN DE INSUMO$ MEDICOS 

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

CARDIOLOGIA 
. 

··----

·." EQUIPO PARA MONITOREO 
. \ ELECTROCA':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 ElllSOC 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 ~ 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 

"\.t .""' 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 

OTORRlNOLARINGOLOGIA \ 

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

~ 1 ''\ MICROSCOPIO PARA 
OTORRINOLARINGOLOGIA 

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

23,000.00 

.'\ 1 '""' 
NASOFARIN 30SCOPIO 

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

"' \ NASOFARI NpOSCOPIO ' 
\ 

\, 18,690.00\ 1 
TERAPEUTICO CON CAMP_O_ 

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



----... ~~ ..... ___ . 
f 

, OTORRINOLARINGOLOGIA 

''\ 2 \ V/DEO-OTOSCOPIO WELCH '" 
"" MACROVIEW CON LAPTOP ALLYN 

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

UROLOGIA 

~1 '" EQUIPO DE ., !' SIEMENS 
ACUSON ' 

11. JI TRA"()N()t, RAI=IA XlSO 
SIEMENS, S.A. 

'""' 1 

'," CAMARA DE VIDEO PARA TELECAM SL 
[tiTOSCOPIO. : 

KARL STORZ SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V~ 
11 

l"-1 
, FIBRO CITOSCOPt.O 

KARL STORZ HOPKINS 11 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C. V~ 
PEDIATRICO FLEXIBLE. 

'-..1 ~ RESECTOSCOPIO. 
•1 KARL STOI\Z 270~3AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 

""-,1"" URETROTOMO " KARL STORZ 27033AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 
-

EQUIPO DE 
RICHARD "'1 ' rf1STOURETROSCOPIA 

WOLF 
8616.411 EQUIMSA, S.A. DE C.V. 

PEDIATRICO COMPLETO. 

~1 
.. , EFQUIPO DE URODINAMIA. 

~ DYNAMED DYNAPACK 2 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 
FIBRO 

''\. 1 " .J.JRETERORRENOSCOPIO 
RICHARD 

EQUIMSA, S.A. DE C.V. 7325.172 
FLEXIBLE PARA .. 

WOLF 

GASTROENTEROLOGIA 

~1 ·"{~~MARA DE VIDEO- OLYMPUS CV-150 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. 
:Nf)()Sf'lPIA COMPLETO 

VACUNAS 

""1 '""" CAMARA DE FLUJO 

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

..... DERMATOLOGIA 
"1 "iEQUIPO DE CRIO!ERAPIA. WALLACH LLlOO CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 

1 

_, 
SALAS DE PROCEDIMIENTOS 

1 """ 1 "' 
LAMPARA QUIRURGICA DE STARLED 3 
PEDESTAL STARL!CD 3. 

ACEM ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 
1 NX 

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

- ............ . . b ...... ~~t."GA~'foA'IAG..! ........ ~ .. ..QC:u~-

'\. 195-9807A \ 4,750.00 $\ 9,500.00 i 

"\ 195-0099E \ 26,044.24 ~- 26,044.24 

Í\ 195-9901A ' ) 
10,806.00 S\ 10,806.00 

[\. 195-9902A'\ 8,970.00 ·~ 8,970.00 

i"\,195-4118A 17,420.00 ~ 17,420.00 

195-4211A \ 1\. 5,927.00 '\ ,$ 5,927.00 

\ 195-9903A \ .. 9,000.00 ~ 9,000.00 
_j 

195-961SA \ ~\ 
1 

33,500.00 .} 33,500.00 
1' 

\ 195-9310A \ i'- 11,800.00 -~ 11,800.00 

' 
195-40128 ~ 129,380.00 . $ 129,380.00 

195-4012A \7,750.00 $\ 7,750.00 

\ \ 

195-1854A [\ 5,432.00 S\ 5,432.00 

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

----____ ___________ ______J '----

-~..,.i~ .. ~·· lr.~.MO' ... 

'>. 
! 

/i 
!~ :·· 



\¡MONITORES DE SIGNOS 
'"TALES PARA USO DE 1 SPACELABS 

AQUINA DE ANESTESIA l SPACELABS 

"'3 EQUIPO DE PARO CON 

DESFIBRILADOR Y CARRO. ZOLL 

""1 MESA 
"'- ELECTROHIDRAUUCA. MAQUET 

"'1 
ELECTROCAUTERlO 

~EGADYNE UNI9AD DE MEGADYNE 

ICROSCOPIO BINOCULAR. , LEICA 

r 

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

FOCUS 

R SERIES 1 CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 1\ 195-8003c '{ 16,422.00 l $ 49,266.00 

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

C PRO 

MEGAPOWE 
R t ELECTROLAB MED1C, S.A. DE C.V. 1\ 195-195SE 1\15,750.00 1\$ 15,750.00 

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

:;:(·!TJ\L iki'JJAM!N BLO<.>M 

HECIBI()()~•"'''• ,_ 

HOMBgE:....,.,_, ____ _ 

A:. 
~ 

3,s7s.oo ~ S 3,575.00 

~~;· 

~ / 



;;::· 
'•f 

·t.~ 

MIN!STICII.IO !.)!!: !:iALUV IIU.I:SJ.,.l.t:.l> l ~~;,~l>·1' .a.1'4'-'~ilo :,u1...a...u. f '<l"J\; L. Vt ..,J . ·:::;· -~-... :"~7/1.1/2015 
... ;· A:tm1s.: 13, 56:·\6 

HOSP :.'lM. NACIONAL DE N:ffiOS BEN,TAMIN BLOOM 

AlMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

EN'l'RADl'.. Dl!'! HATERI..ALEB 

Jngrc.;o W : 467 

·,,_ 
Proveedor : FIJNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procl!dencla : DONACIONES 

VIA Jnjlt'éiiO : DE 1 N-.'n'l'Tl.JCIONES 

N° Pactnra!J : 

Pacba Documento: 23/11!7.015 

N•: 

FECHA 

Se<: Col"re COOIGO DI'!SCRIPCJON DI! AimCULO U/M CANTIDAD VENCIM. LOTil 
----- -~- --

COSTO 
IINITAR TUTAL 

TOTAL 1 ÚÚÍIÍI $17 .4?0 fllifn'¡ 

12 61103 1954211AURETROTOMOPED~TRCO C/U 1.0000 o 110112050 82300328s.t. $5.927.0000 $5,927.000C 

TOTAL 1 .UIJOtl ~!> ,~'l ( .IJtli.M,I 

13 61103 19545\BA NASOFARINGOSCOPIO FLEXIóLE PAAAOIAGNOST ICO PEDIATRICO CJU 1.0000 o 110 112050 59789 18081\.S 16,695.0000 $16,895.000C 

.................... ····--·-
....,.. TO~l'AL l IJliUI.I *''.l.ll!l! .• li(J()IJ 

14 61103 19545188 NASOFARINGOSCOPIO TERAPEUTICOCON CAMPO DE TRABAJO C/U 1.0000 o 110 l/2050 127 14706S.U 18.690.0000 $18.690.0000 

.... ... ............. .... 
TOTAL 1.0000 ¡ 1 1J ,l\9ll .l.lf.lllll 

15 61103 195.ol5950 ELECTROCARDIOGRAFODE SEIS C/INJII.E.S CIU 1.0000 o \JO !n0 50 13-ol29000s.t. $5 ,116.7500 $5,116.7500 

.................... ... .. .... 
TOTAL 1.liULIU ft•,11lUt.l.l(.l 

16 61103 1956000J MONITOr. DE SIGNOS VIT!oi..ES PARAUSO DE OUIROF#W C/U 4 .oooo o 110 :noso 39835372Sr\. $7,750.0000 $31,000.0000 

1 1 Gou ¡ .. 
.u 1 -·····-···---------· ----·-·-····--·---·-

;;,, 0l f 1 t lS TOTAL 1.1JF.Illll $31,00I).llf.IOO 

17 61 \03 195800 lB MONfT OR DE SIGNOS VITALES DE TRI'JlSPORT E 1M 50 C/U !! . 0000 o 1/0 1120 50 9\464272SA. $2.575 .0000 $7,725.0000 

................. .. ............. 
TOTAL ;l ill)t)i¡ f7 .n.s Of11'l!l 

'· Tfl ~ 103 19580026 F\ll1POPAAAM\1NfT()RFo Fl FC.TRO!'JAfliO(.R.AFO C.ONTNilO C/U 1.0000 01/0112050 JI 1905776&U18,56o4 .0700 $18,564 .0700 

CISISTEMAHOL TER 

.................... .......... 
TOTAL 1 (1(1(10 $10,5il4 07(1(1 

19 61103 1958003C EOUPO DE PARO CON OESFflRl.JIDOR Y CARRO C/U 3 .0000 0110112050 4 23892045.1..$16.4 22.0000 $49,266.000C 

20 61 103 1950'"" M"' U >lA DE mESTESIAOE TRES GASES/ 
............................ .......... ........................ 

TOTAL ;l (ffll)l) ~411,;>1111 ()(11)1) 

C/U 4 .0000 01/0112050 25904966Sr\. l24 .250.0000 $97,000.000: 

St:tliL ~ boCt 

2A\n\ts 
--·-····--·-···---·- ................. ................ 

TOTAL 4 .l1Ul1U $\U .llliU.OIJll: 

21 61\03 19593\0A. FIARI111RFTFRORRFNOSC.OP~1 Fl I=XR F PAAAI)IAGN,')ST 1(:0 CJU 1.0000 01/0112050 3676964881\.5 1 1 ,800.0000 $11 ,800.0001 
PEDIATRICO 

··-····-··-·-······ 
TOTAL t.rJf.lOll f1 \ ,llllli,I.)<,IJI: 

22 61 ~03 195,98\SA EOUPO DE URODINAMIA / CIU 1.0000 o 1/0 \12050 12330354 Sr\. i33 ,500.0000 $33.500.0001 



'• 
i/lfllfZOlS r· a~•" ..., vr .J 

·.·· 
,:-·rtml!'.: 13:56:-16 

MINIS'l'EillO Di: SALUIJ VUtiL.I.L:A r ./U>.l :n f<HvlJ~ bV\,11\.L 

HOSPITAL ~ACIONAL DE NINOS BENJ.AMIN BI.<XlM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS lu¡;1 <l!.ú N". ·t67 
ENTRADA DE MA.l'ERI.ALES Fecha Docomentu: 23/111'2015 

Proveedor! FUNDACION BENJAMIH BLOOM 

Proceden:::! a: DONACIONES 

Vla lngt-e~o: DE 1 N-..'mnJCIONES 

N" Facturas : 

NO: 

FECHA COSTO 

: Corre CODIGO Dl!SCRirCJON DI! ARTICULO U/M CANTIDAD VI!NCIM. LOTfl HNIT~R TOTAL 

TOTAL 1Ü(I(IIi :p;·; .51rü ül~·n·l 

61103 1959714A EQUIPO DE ECOCAADIOGRAFIA ¡· C/U 1.0000 01/0112050 122316480SA$9B,728.0900 $96,128.0900 

TOTAL l .lllltiO fBtJ.I :.lfj .f.l lUJI.I 

ti 1103 19598061'\ IMPEOANCIOMETRD C/U 1 0000 01/0112050 106584224~ $6,600.0000 $6,600.0000 

..... .. ····--· . 
TOTAL 1 .I.H.IliO .fti .lo(II,I. I_II.W.Iél 

61103 1S59807A VOEO-DTOSCDPIO MACROVE::WCON LIIPTOP C/lJ 2.0000 o 1/0 112050 3716296SA. $4 .7 50 .0000 $9.500.0000 

-----·-···--------·-
TOTAL 'l.IJllllll oJI\lj,oiJll . OI.M.W.I 

81103 1959901A CJIMARADE VDEO PAAACITOSCOPIO C/U 1.0000 o 1/01/2050 122971488W 10,606.0000 $10,606.0000 

~ ····-.. ·--· ······-- ····-···· 
TOTAL t.OU(IO $ w.<wt•.ot»Jo 

61103 1959902A FBRO CITOSCOPIO PEDIATRICO FLEXBLE cru 1.0000 o 1/0 112050 45309380SA. $8,970.0000 $8.970.0000 

.. . ................... 
TOTAL l.OOlltl ~1),11/V .IJI.W.NJ 

61103 1959903A EOUPOOE CISTOURETROSCOP\APEOIATRK;O ,COMPLETO CJU 1.0000 OliO 112.050 9-405687SA. $9.000.0000 $9,000.0000 

···· ···············- ......... 
TOTAL 1 (¡(11)¡) ~w _,.,,.,,, ,.,(,fA) 

1 ,..,3 2002819AH'AAATO DE RAYOS X PERIAPICAI.. FIJO AlAPAAED CJU 1.0000 o 110112050 16426061&\.. $4,500.0000 $4.500.0000 

..................... 
TOTAL 1 l'lrn)O ~4. 5io(r l)ilüü 

61103 2004132AUNDAOESOOONTOLOGICASTRADICIDNAI..ES CJU 6.0000 01/0112050 85 788752SA. $9,900.0000 $59,400.0000 

----·-·····-··---··· 
TOTAL fll)(¡l){¡ $f.'H _4üll j)()l.oti 

al Cod Presup tltl0.3 842,670.1500 

nto Totas l:Od. rrcsup. $858,420.1500 MONTO-TOTAL $65S,•U0.1500 

P. ~~ 
Guar~ 

~7:~~-:-~ , ..-.r.;--~;f •+.•·, • .• -~ "":, '-~\.· . ~,.., :" .. ~ ~ ... ~- -~11 "".p -;, \ , ., .... _ fit Mtl ~·-.. :; ... '>to~ ~,';u;; ;. ~ 
X V. 11':'..~-., ~~ 
·~~..r ~ e,~ ..... 
~t:;· 4 t ¡·tn~'" ~"' 

~e"" e 4 • ~:.,.,:: 



,. 

5 
SIRlUS CORPORA TION smus 
F:1n;u\) tlc;:. 31Js ;;_ ! ... ¡ r-n :e~~~-;;,:~~ 
Ciü)'.'~,_~,_., Tot.:. 1 1(·~ .... --;n~ JM~~ 
!J:L· •Sl~}-3.1} !-7.i·X!-· FA~ -~1-J-.351 !·iJO'! 

.lNVOICE 
a~VO!CE ~- P';~ Y.ld ~ltc 

S"\t"Mr..JP-0.1 Tokyu, }?rh: of ~by, 2016 
COIUli*>-."<11~ ~ .. )(. 

1
~\.;cc~r~e: 

MtN)>SVj 2-04 
rJ.etl! 

z'Srt\ CJf D(crmber, :!OJS 
'finistrlio de Sulud 1 

C~l!t..\reco No, 8;!7, Siln·$ahcdor . J 

J~uls l;nn't¡uc Fuentes,:DirectqrNnd~,t~t}d~ 1 

nos¡>lt¡rles- : ¡ 
:rrl: .,.:;GJ-22115-7337 ¡' 
Fut..-503-:!271-3524 

E-maii: fu"tntasclrujani>l~p¡g~·ahc.o.cpm ~ 
. . . . 

Vmtl s~'"'"' ·~·:.oo.'1 
MLLo~.)jON crrov~Nr·ve>y·l6?l ¡ 2.~1lfJu11~ 20i6 · 

"'""' T~ ----~- ---~-- ~--- ., 

Yol.:obiUQa. Iap.nt ___ ; Jli:;ljutla, 151 Sal...ador 
iiiml rmc.o>fia.~ · l 

P;-ojx{'Sñe in El $1-lynd,or . _ . . . . 
M.q:. .00 Nos." ~~ ' ' ("'Y \k:t Pii~ . . . • .'.~..c-m1 

!l•Llllf 

J~t U;'-"'1' 

l!;t.!t~~·~btct 

J~pan'3 Nou-Prójfet Gra11t Ai'd fot llFoylslb¡¡ 
of ?l'fedi~tEttulpÍJ)~ht'FV .w.t:2 tor 
Tilc Goverpm~Jl,l'~f l\e.Rr:pu!)ljccl-E15Rh~tdor 

MRJ. (O~o typ:; 0.-4-T) 

i\.131n.Unit 

Comp¡.,;i!ion 

Compo3ition 

Composlticm 

Compo;l~~ 

C<>DipósidOil 

: M~hUJJÍt 

Law .P.rintcr 

~~~-ootü \"'t~.atíon 

· V~l~tor 

llil~esi .. a:appat:atus 

'~soii~ {J.) ~Jtt.m fa¡:iau) 

M.ad~in JapM 
M(lde ín ~ina. 

f unit 

Made in· Jopilll ts« 

MZ'C!c in China 1 ~el'· 

.Madein·tlic 
l set 

UriitcdKm~dCJit 

Ma:!o In Gumany l-.><lt 

M\1\IC in Ja}lan i'~l 

'The abv\•e-ruerrtiO!led.¡;rbiuelS WO!'e plQOUro;d !¡y JlC $ 0,1.\ ~f of1he (,l¡¡ycnuueot of 
the·Republic ~fEl S!IJ\'i\d9r·Pnó:r ~i!p~(s'N\lii·Proje~t 0J81'lt A id for ~v!Sioo ef 
Mcliielll Equíp=L" ~ 
Fbal Imlinatlt>o: HOSPtr AÜIACIONAL DE N !NoS BENJ'J\llf!N BLOOM 

e J .. -------~~---~~-~ '·' -- • ~~----~- ·- .... • 
t 

~~~0,05t,SOO 

\'6.~3t),R00 

~.í79,.Wll 

\'1·. r <~'o..> o o 

;¡n-,4.87,000. 

~a3.434.100 

TOTAL ; 13 P,sclcages Cll?' Prpject-Srre: In 'El SaJvnrlor 

=·==·!~ - _,. ===:.... ._,_-:e··=======-

snuus co~q~noN 
.. ?-

t 1_. ~.;;--~,.. 
. ~,/ 

\ y-
' -

P. P :_Man!lger 

~-1()0,051 '5(!0 

1!6,530,8!!0 

{'6,779,90c· 

111 ,146500 

~1,487,00(1 

~U.43'1.200 

~U5,429.,90'Q;• 
(!apíioe$e Yei\) 
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Shin,iuku EAST eUdgfiHS¡ Tomlblsa~.oho. Shif\iu.lw-kú. 
Tokyo, 18?-0067~JAP;I\N 

C~RTIFICAOO' ~: U\ ADQ.lJJ.EUCIO.N. E.LeG,I~LJ; (CAE) 
¡ (Cf:P ... ~rt!~•.ltt».-:!)fEI.Iglbf•P·I'$>Cil~m~n~)· 
l~O.PE!~dón f!ioaneleta;NQ .. R.eE!~s~_Dt~, del-t~·Pó·n 

Tipo. \"o-Proyaclo para él StJmiili~o d. e· Eq~¡pos. M.édíoos (2012) 
; República de- El' Salvador 

' 

Fecha; 14 de enero de 2016 
Núm~ro de .referenct~: M2-1.2·.24-ooa 

. j 
Al El. G;abfemQ 4e la R~?(JQJI:o~ d.~ ,El. sarvad(lr 
p·~: Japi!m lnter.rurtiélnat Coo_pel'átion Slyt;\e.ri) (JtOS} 

A~qUiEmes- corresmond~: 
. : ,.. 1 

:éon f~~ct'p a la ~.p.~QÍf.»rma ~Q.?-1 ~~un~. -c:~rtfñ~~;~.s ~.r .la. J~r~~en~· queJa: adqubirctón1 

qu.rop'~ 'con:.tpO'~s •-~¡· !téftr ~ae y ~f.tttiQ!ow:t.~ dé! oa.nJe :d~ ~~r~~: s\lsgnt9_. ~mre. et (3obt~lf)(l) ~~ 
l~r:.w ·er -Gpb.lemo . e· tt ~i)\1titlllS: d~ .t~ ·aa~ª~Pt. ®.,ll· ~~$' a o. qe}riJI~o dei 2.01:3. y d.~ re~ 
~inuti;l:S. .d~t Acumdo. · . · ~- 'oS.: :O~'faJIEJs ~~~t. ProQédlffiT~nta\ e!:ltab.í~él(ta$ entre ta$ atttoridades 
~n~mlen~ a. l~:s ~$obfemo~:t~!Xfeólla·2u cttfma.f%'0.·~ 20"1'3. 
•.. • · : 1 • 

JJtf.a, ~e: ro~ (fat~$ prJ~,P.~~.: datr).S;·~n~oot~m,t(!s .a ~~.agqul~i9!QI'!; . . 
. - t 

~.; M4toM ® g!1QghlfMh· . .• . 1 • . ·' 

l¡i, 

~ 

4-

(M~u~r ~ }(;·~ •f1,ijga_r:$~r.opiad~)' 
· a. d ·;:'lio!. ,. · .. ,4lt C6:11,lP46tfva. 

b... O ; Ll . . d:On líQ1Jtada 
c. (81 : ·cpm . rilé 
d. O : ·eon~á18ciéh directa 

¡ 

P.roduttos 

a. NPmbre·d~ Jos ptoduotos:· M~J 
b. Qrigen: Jf6ñ, China étc~ 

-Qb~W de' t¡lrodtcJott1!·d~irtQti~gQtol® 
·.. ·; . 

a. PtodtJctos:~P.V140}5a1 ~ 7o().. 
b. =Ftere:JPY~,ti48,6p0· 
e. Segun? mfi~RJQ;:JP-Y41$~6SO.. . 
d, .Ch.nstrn~~-.. :'li'·~!iall~; JPY7..G'i:OOO:;Ooo­
~' ~Sb.af~91~1-~'(~:,QQJ1.®Go 
f: e~tJ:.í:jn~ro~~: J~Y\!1:®~0®- . 
g. Tqüü :(~~~~~fl: JPVtt66,600.0.0D-

¡ 

SutoJt1§tffldb.r ! · 

a.. Nombre: ~itiu~COTfl!l~~tton . 
b. DO.mlcllfo: lRJJiato No, :2 Bld{:l~ 7f=; 1·1:1-11, Ktidankl.ta, Otnyo:ctá..:ku, 'Ta~yo 102-0073, 

Ja_pan : 
c. Naclonatiqa~: ~pon 



·. 

~· 



.. 

Jll~ 
Shlnjukui:AST Blda.lD-5, TQmll\isa-<:ho, S.hlnJilfq¡-ku, 

1'okyo. '16.2-oOB?, JIV'AN 

FACTURA PRO•FORM"A 
COQp_éraclón Finart(fiera No Reeml;tolsa.ble del J!'fpón 

Tipo·tilo-l'royeeto pafa elsumlnJs.tt-o de Equ{PQs.Médlcos {2012). 
~ Rept)bliOFI de El S.alv~dor 

0 

lmportáfibr: Mi.niste~lo <fe Salu<;i 

FEich-a:·. 14 ·dé enem·de. 2016 
Número de re.ferencja: M2-~12.:..24•0Q{:t 

. ! 

L~ pr$t~~te Faet,u~ Pr~fortn¡f. 'lnci(fe~ el .;Q~t<} tota.l. dªlcUia¡;lil'·-de fo$ ¡::ir<;>duétos· 'Y _saw,íclos 
relaelofla.tlo:s t¡ue ~~n-~r adquJrldo~ por JICs· e.rr nombré. <!el Gobi~rhQ' d.e .la Répúbi\C'cl 
de El s·atyador. , 

-
DescripciÓn gen~ral de Can'tidad. .. Preolo tJnítario Rrecio.FOB 

' 1 

los Produ~~s (Unidad} FOB (nombre de (n.ombre,de moneda} 

.. ' . :m·oned81U.nl9ad) ·: 

MRI 
! 

J~Y1_40,$$1~709- :: JPY.if40,5~1 ,709~ 1 
. 

i 

' 
! Costo Totál JP'I1401~1.'7bo-! .. - . . . 

~~(!Sta del. Transporte . ~P..Y2~SAe,e5o-
! 

Costo:de! $&~uro· Marl~ir.no. JPY-419,650-
! 

Costo de la ~rrsU\.IQtló~ da. Pan~lla. JPY20',pü0 ,OOQ-¡ 

CQStb d~ le ln$talaclon JPY2, ()bll,OOQ-

Col;ifO ~~ -Qfltreilámlén[ó JPY1,000,000-

.COSTO J'O'ffil.·ESTIMAOO ·JPY166¡600,000.. 

~ . S.umin.lstrador: ·S.!rlus ifutpomtllm 

- PJ~tQ d~ emlllarq+ péta fUs. productos .adqu~r.idos de .:S~pón. y China: 22 da junio de. 2016 

.., Plazo c1e entr~.a ~1 t\mpltal. tma· t~ :pro.~u.otQ~ adq¡Jtrfdos ·an lf:l: Repút>llca de El :Salvador. 
; ' 

del)tro ele 1.20. dfa~·lueg:> tlé ~mbar~ua det eq_u1M .Pr1n~pal de lmá~s por ,t:<~sonanela 

Magnéflctt 

1"~ :itA ) 
---...---~;..,.· ~._.,...-~---· 
-./ 

Tomoko :Nik.al 

Jefa ®1 :Proyer;to · 

Jap-an lntematioo~f Gooperation Sy~tern 



) :t.. J. \ ) o }'t (1 ,_f t) y: 

APPENDIX-1 BREAJ<DOWN OF THE CONTRACT PRICE 

ConJposiUon 
No. 

2 

3-1 

3-2 

4,5 

6-2 

7 

8 

-; a 
(.<':·\.o " 

Main unil 

Addltional workstal!on 

UPS for Additlonal workslaUon 
(Local procuremenl) 

Dr1Ving llo..~e for Ventilator 
(Local procurement) 

Anesthesla apparatus 

PuiSt! oxlm.,ter 
(Loeal proooremGnt) ·-----·-- .. ~---

9-1 

9·2 
Accessorle$ (2) 
(Loell.l procuremenl) 

Total 

Q'ty 

(a) 

TotaiCIP 
!----r-U-:nl:-t-P_rtce--ro_f_P_rod_u_c_tsr-----iTotal Price of Price of 

Trans- lnsura...,.... Products Spare FOB portation """ CIP Parts• 

(b) (e) (d) 

1 unit 97,902,400 1,848,950 

140,566,100 2,933,900 

• Detall o( the spare parts ere as per Usted ln the SP<Ire Parts Lis t. r;;> • 
} J' Cr'l (') 

Taza d ~ c :;.¡rJl!lio~ .~ 1 americano .. 0.0099680 y~;;n japnm:s 

Shteld 
Conslruction 

Worlt 

(h) 

APPENDIX- 1 SREAKOOWN OF THE CONTRACT PRICE 

lnstallatlon 
and Setup 

Worlt 

(1) 

1,736,000 

38,000 

lniUal 
Operatlon/ 

Maintenance 
Tralnfng 

867,000 

19,000 

Total 

(k)=(l)+(g)+(h)+(I)+O) 

122,654,500 

6,587,800 

69,100 

7,616,000 

2,656,000 

166,500,000 



CODIGO DE PRECIO 
TOTAL 

1 \NVENTARIO 
DISPOSITIVO CANTIDAD 

UNITARIO($) 

1950098C 
*EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA,CON 

1 $1550,975.94 $1550,975.94 l 
ACCESORIOS * 

19500218 VENTILADOR 1 $11,627.67 $11,627.67 

• 

' 

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

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

TOTAL $1659,~_!~.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 ADICIONAL 1 $1,495.20 $1,495.20 

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $688.79 $688.79 ' 

ACCESORIOS 1 1 $133,912.11 $133,912.11 

ACCESORIOS 2 1 $26,475.01 $26,475.01 

TOTAL '--~ 1550,975.94 
-- -- - ---· - --- - ----------------~~- -----

* 
,, 



CODIGO DE INVENTARIO DISPOSITIVO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA CON ACCESORIOS 1 $1322,S62.41 $1322,562.41 

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

1950617A 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 

0 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 $55,996.33 $55,996.33 

ESTACION DETRA8AJO 1 $58,487.68 $58,487.68 

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

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $587.35 $587.35 

ACCESOSRIOS 1 1 $114,190.76 $114,190.76 

ACCESOSRIOS 2 
., 

1 $22,576.01 $22,576.01 

TOTAL $1322,562.41 



,.~;:,\ .•. , F. Et'ni~. : 05/10~~016 

H. En{is.: 11:51:00 

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 
··.f,.• r 

!:Jft HOSPlTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Ingreso W: 121 

Fecha Documento: 26/09/2016 
Proveedor: GOBIERNO ~-=- - JAPON 

Procedencia : DONACIONES 

Via Ingreso: DE 1 NSTITUCJONES 

W Facturas : DONADO POR GOBIERNO DE JAPON 

Sec CoPrc CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

19500218 VENTILADOR PARA PACIENTE 

Total Cod. Presup. $11,627.6700 

2 61103 1069160A OXIMETRO OE PULSO 

N":S/N 

3 61103 1950098C EQUIPO DE 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 

FECHA COSTO. 
U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR TOTAL . ----- --· ..._ ¡ 

V' 
C/U 1.0000 01101/2050 54773856SIL$11,627.6700 $11,627.6700 

- - -- - .. -· . . --- - ~ -- --

TOTAL 1.0000 $11,627.6700 

~ 
C/U 1.0000 0110112050 156933265/L $21,152.1000 $21 ,152.1000 

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

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

----····- ··-
TOTAL 1.0000 $1 ,550,9'15.9400 

C/U • 1.0000 01/01/2050 24283192SIL $75,916.2900x $75,916.2900 

TOTAL 1.0000 $75,916.2900 

-MONTO TOTAL $1,659,672.0000 

F. ~t~ ¡_, ' . 
\*ii j~· ;:e ..... ,, . _'?;! -2 !r 

,. 



MINISTERIO DE SALUD i• , F. Er11is.: 31/01/ZOZO 

H. Emis.: 07:Sz:z7 
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 (MINSALIJSSS) 

Vla Ingreso: TRANSFERENCIA N•: 

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

FECIIJ\ 

ice CoPrt- CODICO OE~J~J¡>_c:_JQ_tlDE ARTICULO u¡¡..¡ CANTJI)J\0 VENCIM. 

Paga 1 of 1 

Ingreso N": 169 

Fecha Documento: 01/11/2016 

í,;OSTO 

J,O'J' E UNIT/\R TOTAL 

61102 85002018 ELEVADOR #4 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 3011112021 871327:.>05/L 170,012.8800 $170,012.8800 

TOTAL 1.0000 $170.012.8800 

2 61102 85002020 ElEVADOR 117 TIPO CAMILLERO ~tOSPITAU\RIO CON CAPACIDAD 1600 KG. CIU 1.0000 30/1112021 122220144Sil158,181 .1500 $158.181.1500 

TOTAL 1.0000 $158,181 .1500 

IulaLCn.d.l'Xcsup. 2.1.1.Q2 328,194.0300 

M.ru.l.lo.JJ>.lalJ&d...f.l:f..sllu.. $328,194.0300 MONTO TOTAL $328,194.0300 

F w_~-- l( ·.r1' ()\~r' .Ct ·~ 
• 4 f.\ .. _k4J.>)';¡» ~~ 

,. 



·o F. E mis .: 31/01/<!0·¿o 
'A' .... 

t\ H. Emi~.: 07:51 :SO 

MINISTF.RIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJANIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: ELEVADORES O TIS S A. DE CV. 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

Via Ingreso : TRANSFERENCIA No; 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N° 0169/2016 
No Facturas: 

irc CuPre CODIGO OESCRIPCJON UE ARTICULO ll/.M CANTIDAD 

FECIIA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N": 239 

Fecha Documento : 14112/2016 

l.OTE 

(OSTO 
UNITAlt TOTAL 

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

TOTAL 1.0000 $152.051.9900 

2 01102 85002017 ELEVADOR 112 PAR•\ USO DE PERSONAS. CAPACIDAD 450 KG. C/U 1.0000 30/1212021 26701992S/U86,1368.1100 $86.668.1100 

TOTAL 1.0000 $86.668.1100 

3 61102 85002021 ELEVADOR 118 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 30/1212021 34821448S/L 102,617.7600 5102,617.7600 

TOTAL 1.0000 $102,617.7600 

I.olaLCud....IXc.rup. .211Q.2 341,337.8600 

M!lulo Total Cod. Prcsup. $341,337.8600 MONTO TOTAL $341,337.8600 

1'. ~- ·rrr· \\~i~K~ 

,. 



o F. Ernis.: 31/01/'2020 MINISTERIO DE SALUD 

'Ai!l H . Emis.: 07:10:20 
IIOSPI'l'AL NACIONAL DE NIÑOS BENJI\MIN BLOON 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procc dcncin : OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via Ingreso : TRANSFERENCIA No: 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N° 0169/2016 
N° FaclUI'<lS : 

;ce CoPre CODIGO IJESCRIPCION IJE 1\n'fiCtlLO U/M C/\NTID/\Il 

FECII/\ 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N°: 30 

fecha Documento: 12/01/2017 

LOTE 

~OSTO 
UNIT/\R TOTJ\L 

61102 85002019 ELEVADOR 115 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. CIU 1.0000 3010112021 46981384 Sll208,777 9700 S208, 777 9700 

TOTAL 1.0000 $208,777 9700 

61102 85002022 ELEVADOR #6 TIPO CAMILLERO HOSPITAL/•R IO CON CAPACIDAD 1600 KG. CIU 1 0000 30/01/202 1 106546J52Sil208,777.9700 $208.777.9700 

TOTAL 10000 5208,777.9700 

IJ11al Cod Prcs.u.p. 211Q2 417,555.9400 

M.u.ulo..lJllal.Cwl.E.J.:!!S.lUL $417,555.9400 
MONTO TOTAL S~ 17,555.9400 

~~~~ 
1 j' \\'.t.'"<lt· .. ~-

,. 



11/03/'1.017 

';2:39 

,.. : MINSAL 

-~dencla : FONDOS GOES 

Via Ingreso : LIBRE GESTION 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSFI~AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

N": 765 

N" Facturas: 0122(RED-MEOYCI) DONACIONESPROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULO 

FECHA 

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

1-'age 1 of 1 

Ingreso N" : 156 

Fecha Documento: 01103/2017 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

1959907A VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEDIATRlCO, CON ACCESORIOS C/U 1.0000 01/0112050 15182009$/L$34,408.6200 $34.408.62 

Total Ca d. Presup. 

Monto Total Cod. Presup. 

,. 

$34,408.6200 

$34,408.6200 

TOTAL 1.0000 $34.408.62 

MONTO TOTAL $34,408.62 

F. Bfh: 
Gtrdalm"én 



1 
·J 

e Red- Medyci SAdeCV 

VENTA DE EQUIPO MEDICO 

FACT 0122 

Tel. : (503) 22q4-5522 Fax: 2264-5251 
www.redmedyci.com 

contacto@redmedycl .com 

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

FACTURA 
150SOOOFI Al 1SOSOOOF200 

N~ Oi22 
REGISTRO No. 167750-6 
NIT: 0614-071005-101 -0 

Señor (es): bONACIONES·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 lmigenes dlgttal y Cabezal de Camara Mal 554 Marca: Olympus 
Modelo: OTY-SC.Orlgen: Japón Serie No.7625824 

2. Adaptador de ópticas de 32mm· Marca Olympus, Modelo AR·T10E. Origen: Japón Lote: 6YR 
3. Fuente de Luz, Marca: olympus, Modelo: CLV-5190. Origen: Japón Serie No.7622515 
4. Monitor de 21" Marca Sony, Modelo: LMD 2110MD Origen: China Serie No.320B!i19 
5. Grabador OVO, Grado Médico )n~luye: pedal Marea Sony, Modelo HV0-550 MD 

Orlgien: China Serie No.113197 
6. Carro de Transporte, Marca: Olympus, Modelo: WM-NP2 Or1gen UK Serie No.21411801 
7. UPS Marca: APC Modelo: Surta 1500 XL Origen: Filipinas Serie No.AS1627191553 
B. Pinzas para toma de Biopsia Marea: Olympus Modelo: FB-19C-1 Origen: Japón Lote 69k 
9. CepU¡os de chologla Marca: Olympus, Modelo: BC-2020-1210 Origen: Japón Lote 69k 

· .. ........._ 10. Pinza para exlracc~ c~erpo extral'lo Marca: Olyrnpus Modelo:FG-510 Origen: Japon Lote 6XK 
......,_ Orden de Compra No~~ 

NJT: Ó614-071.005-101-0 ()o 3 o ~ D q 5 
Tlempo de Garantla: 2 anos 
Mantenimiento: VIsitas Trimestrales, haciendo un total de 8 visitas durante el 
periodo ae garantla 
Tlempo de entrega del equipo: 45 dlas Hibiles 
Uso en: Programa Nacional de Tuberculosis y Enfennedades respiratorias 

SON: TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 62/100 DOLARES SUMAS 
1--0,-~-RA-C-IO_N_ES_I_GU._A_l_O_S_UP-f-RIO_R_A_S -20-0-.0-0 ------------------~ (-) IVA RETENIDO 

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

$ 34,408.62 

$ 34,408.62 

$ 34,408.62 

$ 34,408.62 

ORIGINAL: EMISOR (BLANCO) 
OUPUCAOO: CLIENTE (V~RD~) 

TRIPLICADO: CONTASILIOAO (AMARILLO) 



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

T H. Emis.: 08:00:13 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN 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" ¡:acturas : 

ce Col'rc COUIGO DESCRIPCION DE M TlCULO 

No: 

FECJII\ 

U/M CI\NTIDI\IJ VENCIM. 

Paga 1 of 1 

Ingreso W : 245 

Fecha Oocumcnto : 01/06/201"1 

COSTO 

LOTE UN!TfiR TOTI\L 

61102 85010044 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO CON SISTEMA DE FILTRADO DE ALTA C/U 1.0000 15/06/202:1 45394712SIL $49,690.0000 149 690.0000 
EFICIENCIA (ESPECIFICAR BTU) 

Cnl.alC!l.d...lTc.s.up, M1.2.& 

~illlt!LDúal Cod. Prcs.up.. 

.. 

$72,935.0000 

$72,935.0000 

F . 

C/U 1.0000 15/0612022 109064637S/L$23,245 0000 S23.245.0000 

TOTAL 2.0000 $72.935.0000 

MONTO TOTAL $72.935 0000 

e:: --. 

----~~~--~~ 



o F. Emis.: 31/01/2020 
"A(/ 

H. E mis.: 08:0·~:2') 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCI/\L 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Yla Ingreso: TRANSFERENCIA 

N• Facturas : 
FACTUHA N• 0981 

N•: 

Page 1 of 1 

Ingreso N°: 178 

Fecha Documento: 16110/2017 

FECHA l'OSTO 

~e CoPrc C.:ODIGO DESCHII'CION DE ARTICULO U//11 CANTIDAD VENCIM. I.OTE UNITAR TOTAL 

61102 85010046 [QUIPO DE AIRE /\CONDICIONADO TIPO OIILLER C/U 1.0000 30/10/2057 151010085/L 497,153.6600 S497,153.6800 

TOTAL 1.0000 $497,153 6600 

[OJal.C.wUD::suu. ~ 497,153.6800 

:d.uuto Total Cod. Prcsnp. $497,153.6800 MONTO TOTAL $497,153 6800 

.. - -..--__.. 

•.. 
F. ····· J 11 'k' .'ia, ... 



- -~---·--- -- ... ___ ..__ .... ._._,.,. _______ ... ___ _____ ~····--- ··--- --·-~--,,- .. ....... ---·--·----- ---· --·--····--- ... ~.~ ------ ····----- ·--··-....... .......... - ·- --- -- .. - ·- ---- ---------~·· -.. "· _,_ 

o 
lf' 

F. Emis.: 31/01/:l.OZO 

11. Emis .: 07:42: l1 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJJ\MIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveed m·: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

flJ·occdcncla ; OTROS FONDOS (M INSAUISSS) 

Vía Ingreso ; TRANSFERENCIA 

CONTRATO N° 98/20 17 
N° Facturas : 

N•: 

Page 1 of 1 

lngresoW : 272 

Fecha Documento: 1'1112/2017 

r~CIIA ~OSTO 
ll/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR TOTAL iec CoPrc CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

- -- - ·- - - -- .. 

61102 85010048 EQUIPO GENERADOR DE VAPOR (CALDERA) CIU 2 0000 30/1212032 18378816SIL 101,290 0000 S202, 580.0000 

TOTAL 2.0000 $202,580.0000 

To ta 1 Ca •l..f.l.:csup. 2.11.Q2 202,580.0000 

Mruu.o..I.aJ.al Cod, Presu11 $202,560.0000 
MONTO TOTAL $202,580.0000 

r ~ . /J a • " 11 '' ·J ~ •• , ·· ·~ •.• •. ,...,.. / f/ 1 ··: r t c.1\r'~ ~_ty 

, . 



---. 

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

~NFORME PARA ACTiVO FIJO 
· ..... -.. 

¡· . . -- ------·. r · ·-.. ··--·. ·- ··-·-----~------- ---·-·- -------· 
! 1 =~=-=-~l:=--=·-----'=·--·-·---~~~==-~- ----. ---1 r··· ·· - ····-·- ..... (" .. --·--·---·-·-------··--·---··------------------·---------

! ! 
1-·-. ,, ..... ,c. ,, ~-·¡ 
1 ~- .:'··. ':~ ~ l··Jh;,ll_ .. 

i f 

' : 1 1 
l· ·--· ··-·---- -+·-····--·------------- - ------

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

1 FECHA DE ENVIO 

UBICACIÓN A ACTIVO FI.JO 1 

(COPIAS DE ! 
DOCUMEI\!TOS) 

FUENTE DE 
FECHA PRECIO 

r!NANCIAMIENTO 

-+--- ---1-------- ----------·--------- ------------1 
MINSAL OTROS FONDOS .. AV'I 

1 1 
. $ 455.94 ~ 

(MINSAL ISSS),___ ~:t_. _0_2/ __ 20~-------·------~--eu_r_o~i_n_Jg_ia ___ _!}_S_/_0_2/_20~1?.__ J 1¡ 1 1 ;·; ~tn~:;o;· l<lGe r 

1 l:s,~rit·orio de met:~ l tipo se.:retaria, MINSAL OTROS FONDOS 

¡ 3 gav<::tds con llave cubuert;J (MINSAL/ISSS)prestamo 01/02./2018 $ 142.50 Farmacia Central 05/02/2018 

!.__ ______ ~~---- -· .!?}~:-~.~-~--- ___ ·---.. ·-- - ·-·-----------· ~1 RF 8076-SV ----- ------·-- ---------~-~---------- -----------1 
MINSAL OTROS FONDOS 

54.50 Farmacia Central 

Central de 

Esterilizacion 

05/02/2018 

05/02/2018 

1 

----==-~ 
---------~-------- --- -·--

·--1----------

______ ] 
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\ . 

MINISTERIO DE SALUD 
Almacion de Repuestos, Plantel El Matazano 

VALE DE SALIDA Cerrado No. 58/2018 

r ·:, '/.r ··-r y· '· 
u¡;.,l 'l."!·"~ " ' · • . '. itl 

,---·-- ... EL SALVADOR 
UMAr.OHO& PA~~ C.f'IC·Of.R ::: . == :::;. 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

Establecimiento o 
deoendencla solicitante: 

Fecha despacho 01/03/2018 
5Ó602H - Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom 

Código Descripción ú. M~ Lote 

1 60101025 AMBULANCIA C/U (N/A) 

g).t~ oo()JO 

Observaciones: 

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

.Jo. CHASIS: WFOYXXTTGYHA35416 
No. PLACA : N-11556 

·~ 
-.. : . 

... - ·r /;1,{¿(~ ·r , _. . · 

F. cr<?" ít~l}l)~.W:~ 

Guardalmacén 
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

F. 

Carlos Reyes 

Preparó 

·Almacén de Repuestos, Plantel El Mata·zano 

~ . . . ··.'·:· 

}. ~-.;L 

: i . 

Fecha 
Vto. 

~·:.;;.~·) . ' __ /--/ /"'~-
~ - ! ~ ·~~~· ~·~ ~~;ff':#~~ 
( '/ ···' ,~.r ,, 

\ ' 
., 

, . 
.. 

,.,..,,,,..,,.,,.. .. n 

Ubicación 
Fuente 

ftn. Cantidad 
Precio 

unitario Total 

Plantel Préstam 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720 

El os 

Matazan Externos 

o BIRF 
8076-SV 

Total: $87,575.67i'2 

..... __ 

F. · / ·AfC~i~U:~Xi 

Recl.be 

N• Documento·••••r 

/ 
F 

_.. , / . / 

Rlgoberto ManeJa ~6era 
Transportista / 

Matricula veh.liulo N-11556 

... 



CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO 

2 Computadoras con sus perifericos 

1 Computadoras con sus perffericos 

2 Computadoras con sus periferfcos 

1 Ambulancia 

1 

FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO 

DATAGRAPHICS, S.A. DE 

C.V. O. de C.# RP-98 

DATA GRAPHICS, S.A. DE 

C.V. O. de C. # RP-98 

DATA GRAPHICS, S.A. DE 

C.V. O. de C.# RP-98 

MINSAL OTROS FONDOS 

(MINSAL/ISSS) 

FECHA PRECIO 

01/03/2018 $1,077.00 

01/03/2018 $1,077.00 

01/03/2018 $1,077.00 

01/03/2018 $87,575.67 

-

UBICACIÓN 

Recursos Humanos 

Dfrecclon y 
Su bd ireccion 

Farmacia Central 

Transporte 

FECHA DE ENVIO 
A ACTIVO FIJO 

{COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

02/03/2018 

02/03/2018 

02/03/2018 

02/03/2018 

·. 



1 

¡r---- --· • . 

o 

"Ir 
F. Emis.: 31/01/2020 

fl. E mis.: 07:57:11 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

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

No: 

'----------------------------------·-------------------------------------
FEOii\ 

ice CoPre CODICO DESC IUPCION DE i\HTICULO U/M Ci\NTIDJ\D VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N•: 94 

Fec:lla Ooc:umcnto: 01/03/2018 

LOTE 
COSTO 

UNITJ\H TOTJ\L 

61105 62700010 AMBULANCIA C/U 1.0000 01/03/2023 34475696S/L $87.575.6700 587,575_6700 

IolaLCo.ll.J!.r.c.sup. illM 

M.ontO:fotul <:011. Prcsup.. 

,. 

$87,575.6700 

$87,575.6700 

TOTAL 1.0000 $67,575.6700 

MONTO TOTAL $87,575.6700 

F. Ytl;;..,e: .' u u··: J ... ~9>-i' 



~<~ F. r:mis.: 07/ 06/2010 
·- .. ~-~JA 
')' H. EmiJ.: 02:02:50 

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 

Ingreso N°: 224 

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

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento : 07/06/2018 

Proveedor: SIEMENS HEALTHCARE S.A 

Procedencia : FONDOS GOES 

Via Ingreso : LICITACION PUBLICA N": N/A 

N" Factur-ds: 3361,3449,3470,3520,34723362,3448,3471 ,3522,3477 

FECHA 

Sec CoPre COD!GO DESCRIPC!ON DE ART!CU LO U/M CANTIDAD YENCIM. 

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

Total Cod. Presup, $81,034.0000 

2 61103 1954101A TOMOGRAFO COMPUTARIZAOO MULTICCRTE,CON ACCESORIOS 

Total Cod. Presup. 61103 507,782.4500 

Monto Total Cod. Presup. $588,816.4500 

TOTAL 

TOTAL 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

F. 1'7\1 1 ''\~•{ "t~'l-'1::' .... :·· 

r · 

,. 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

6 $61,034.0000 $81,034.0000 

$61 ,034.0000 

2 507,782.4500 $507,782.4500 

S507,782.4500 

MONTO TOTAL $588,816.4500 

.,.. 



~) 
SUMINI~E: 

MJ.NISl'ERIO DE SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO 

SISMENS, S.A. 

CONTRATO: SOQ/2016 

UNIDAD SOLICITANTE: UACI 

FONDO: 

VALOR FIJO DEL CONTRATO: 

BANCO MUNDIAL segl1n Convenio de Préstamo BIRF 8076..SV 
. ¡' . . . 

$ 68,8;816.45. 

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

FECHA: 29 de mayo 2018 

OBSERVACIONES: 

i'l'll/llffi"'-· 
EL SALVADOR 
Uilo\UOifG~ tAM CAUtA 

::: == :;:::.: 

_,,_tohs 
. .;,~· . ·~-¡ 

ENTREGA POR PARTE DE DENT: . ~[~~ RECEPCION POR PARTE D$ 
7 
~: ~~~~ 

1 ;:~~, 

=-= ~ · l~~IRfEfP~;; ~~'*"'---.¿-< O\h~tCIOl4 WA~!OH~.~ 
~ tKflR!oiiOI•OlS. r M A/ .... ~ 

• ~~~ ¡~UISI4(,1~1.h ~¡o...· 
~'r Or•:aJ'íaAT9•11a Dubón Ábre~ ' 
-<.s·'Q l~actora Nacional de Enfermedades No Transmisibles 

• VAn _ 

1 ~.J'<et "'' d-1 
~ -~:!_~~~~~~ 

~ 

· ~ .-, 



.. 
MINISTERIO DE SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO 

mi/R\\!11"' .. 
EL SALVADOR 
UN'-t.tOHO i· rAM O"'(C:I" ~) 

SU MINISTRANTE: UDP PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.·PROMED, S.A. 

601/:2016 

;;::: -= -;:.· 
CON·TRATO: 

UNIDAD SOLICJTAN.TE: UACI 

FONDO:; BANCO MUNDIAL seg_lln Convenio de-Préstamo BIRf 8016·SV 

VALOR FIJO DEL· CONTRATO SEGÚN RESOLUCIÓN 
MODIFICATIVA 
No. 100/201'1 

Lote 3, código 
MIÑSAL: . 
60503060 

LOTE 
S3y y 

4 
l.ote 4, código 

MINSAL: 
60503060 

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

$ 967,89~.9$ 

1. 

. ·i-v-10 f>.J? ENTREGA POR PARTE DE OENT: 
t:- ·fr 

¡·o~~~Fc~~:~~ <@!/~ ~ ¿¿;¿ L4.7 
• N01RANSMISI61;!!., ~ ~- ~ 

S 96,589.4() S 

$ 125,920.46 $ 

$ 1~!,38-4.09 $ 

~- ~ (J'f Dra. Marra Argelia Oubón Ábrago 
.r~VAJ)O"'Pi'ectora N~clonal de E(nfermeda~ea No Transmisibles 

96,&8&.40 

14$,384,01 

0004 

o~é 

0027 

288 dfes 
calenderio 

• 211fl el!•• 
· cafendaJ!o. 

288 dlas 
calendalfo-

111,12/2017 

11/)212Ó.?!.": 

111j212017 

RECEPCION POR PARTE DE 

o Finalizado 

() Finalizado 

o Finalizado 

· Dr. Álvaro HUgo Salgado 
Director de Hospital Nacional ~o Nlllos "Benjamfn Bloom" 



/ 
.., FUEN"J •. _,E FINANCIAMIENTO : PRESTAMOS &XTERliiOS BIRF 8076·5... 11'·6016-048'-BM· 

PROYECTO "FORTALECIM.IENTNcÍ O E~ SISTEMA DE SAI..UD P't:rtíi.ICA" 
Mayo 2Ó18 .• 

.. -~ ~· · ~·. · . ·:· · u¡z:· .. . 
I'J,•¡ . ., · · . ·. '"\ .. , !'~~crq . PRE€)0 . M.~.t¡:J~. ,-:. :;~Kf~g¡. ·FECIJA·DE .·, DI~S;DE • . , • ·; . · · 

LOTE OESCRIPCCIÓN ( CODIGO.MlNSAi. Nl DE FA~,TU.RA . .§J.. U~JT~IO . T?['¿ij~.EL t~[/\1. ···' ; . '· _.: !_~IM 1 ., •• _ ,R,E~firc,~9f:l ¡ .. ,~!.~SP .. · .. .. .. , . ~~-~~~~~~ 
1 1: 1 . ., . · .. '-~f. . ' :·' · ... :· . :. ··: . :.:·:·, ··.:. : .... · .. ; ::::, ; .•• d·: .:::: .. ( "·:· . :~~·.:::· .. ' .. :" . . ·; ., . ¡ . ·' ;: _,~:!- -:···::• · !;<:!'[!' .. -~~-~~}.,; ::··: . · .. .: ··:·,-: ' .. :.: •.:::. •·.•:: ,·.' ;· ::.: :· .... : ··.··'· . 

. . . . ASPIRADOR DE SECRECIONES ORO-FAAINGEO NOTA OE 3 $965 oo $2.895,00 
1410

6
912
° 

017 
12109/17 O dids Flnslizado 

-\.~.CONTRATO EMPRESA 

~ 
~ 
,. 25" 

E·· 
F· 

28 1 

213/2011 

211 l Orden de Compra 
N.• ooer.t0'\0 

30 

§ 
33 

~ 
E 
!" ST 
,..,-
38: 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

. 45 

46 

47 

214/2017 

216i2017 

218/2017 

INFAAOE 
EL SALVADOR 

PARAMEOICOS 

PR®INC~ 

SERVIOMEO 

11 

13 

15 

18 

2 

8 

12 

18 

17 

19 

21 

(COPMINSA1.803020SO). REMISiON -45680 ' ~ 

60 BASCULADEADUI..,TOCON TAI.liMSTRO· 133340. 2 $337,70 $675,40 14/09/2017 
(COD MINS~.Le0302076). 
BASCULA PARA RECIEN NACIDO Y !.ACTANTE CON 
INFANTOMETRO . 
(COO MINSAl60302100). 

ESTETOSCOPIO BIAURICULAR AOULTD'f1.EotATRJCO DOBLE 
CAMPANA . . • . 
(COD MINSAL80302327). 

ES'IETOSCOPIO·BIAURICULAR PAAAAOU~ TO DOBLE! CAMPANA 
(COD MINSAL8Q302300), 

TENSIOMET/l0ANEROIDE71PD PEDESTAl. 
(COD MINSÁL80302880). 

T.ENSIOMETRO ANEROIDE PeoiA1RICCIDE TRES BRAZALETES 
(COO MINSAL6030287S). 

ES'reRILIZAPOR et!CTRICO DE 01'\DIN&TE 
{0.00 \•M ... ..,..~ Q.O.'l.OAC..OO). 

ES7ERILIZADOR ELECTRICO DE GABINETE 
(COD t-liNSAL 60303381,>). 
Ubicadó en Hospital Za~il 

MONrlOR DE SIGNOS.VIl'AL&S· 
(COn MI.NSAL 60303720). 

"MONITOR De SIGNOS VITALES, fiARA USÓ EN 
OUIRO.FANO 
'COD MlNSAl603037211. 
OXiMETRO DE USO PORTATIL 
(COD MlNSAL60302712). 

MESAAUXJUAR HOSPITAlARIA PARA USOS DIVERSOS, 
MEDIANA 
(COD ttJINSAL627Q.4330), 

MESA.MEDIA LUNAP~ l:JSO'EN·OUIROFANO. 
(COO MJNSAL62704340}:_ 
MESA MA;tO PARAJNSTRUMENTAL QUIRÚRGICO. 
(COO MINSAL62704350~ 
MIIQA C::UN.COL..OOIOA 

(COO MINQALéOM~~¡;}. 

POIUASUfR05 CON RODOS (ATRil.: DOBLE) ·De CUI'ITRO 
GANCHOO 
(COD MINSAL827044<10). 
CARRO OE CURACIONES 
(COO MINSAL8270-4200). 
PINZAS ROCHESTER RECTAS DE 20 CM. 
·coo MINSAI.6301<4185). 
PINZAS ROC::HESTER CURVA20 CM. 
'COP MINSAIJI3014180). 
PINZA UTERINA TENACULUM DE 10" DE LONGITUD, DE ACERO 

I
INOXIDAIILE 
(COD MINSAL63008020). 
PINZA ANILLO FORESTER:. BALLENGER RECTA DE 24 CM. 
(COD MINSAle301-4015). 

PINZAANILLO FORE8TER·BALLENGER CURVA DE 2S CM 
(COP MINSAL (83014010). 
RECIPIENTE METALJcO FORMÁCILINORICACONTAP}., PARA 
GUARDAR TORUNDAS Y GI'ISAS . 
'COD MINSAL63001103), 
TAMBO OE 1 LTR. OE ACERO INOXIDABLE PARA ESTERIUZAR 
APÓSITOS. 
l<coo MJNSA~12eo1. • 
BALDE METALICO !>ARA l:!SO HOSPITALARIO OE ACERO 
INOXIDABLE CAPACIDAD DE 12·15 LTR.S. 
(COD.MINSAL.e2704020). 

133352 

a33.43 

133344 

13346-4 

1333<10 

419 

1-42 

77 

75 

76 

1005 

1008 

1007 

100~ 

1009 

1010 

1016 

1017 

1011 

1012 

1013 

101-4 

1019 

1018 

$596,90 

7 35.90 

7 35.90 

7 $22t,10 

3 60.90 

1. 1'1,000.00 

-48.000,00 

7. 2895.00 

6..219,00 . 

2 410.00 

8 $195,00 

$295,00 

$150,00 

" aoo.oo 

10 . $95,00 

2 $400,00 

18 $9,00 

10 $9,00 

13 $12,50 

14 $12,00 

10 $12,00 

11 $55,00 

5 $32,76 

8 $90,00 

$596,90 

251.30 

251.30 

$1.547,70 

182.70 

11,000.00 

-40.000,00 

20.265,00 

8.219,00 

820.00 

$1.560,00 

$295,00 

$160,(» 

800.00 

$950,00 

$800,00 

$162,00 

$90,00 

$162,60 

$168,00 

$120,00 

$605,00 

$163,75 

$540,00 

.\ .. 

6,402,30 

62.60!',~0· 

.60 
14/09/2017 

. ,60. ' 
14/09/2017 

1 

60:. : 
14/0912<!17 

. 60· 1 

' 1410912017 

-~ 
. 14/09u:ut7 

P~~-:{o 
. . . 6Q : ,_. r~or'.14 . 

12/09(t7 

12/09/17 

. 12/09/.17 

12109/17 

13/09/1-7 

12/0Q/17 

1"1/00/18 

ói/09/17 

. · . t.·." '·~.~· ••.. - ~¡·- ;• .... 
. ~ Oltl9l,1.'i. .: ;: :: . ~6/i 0/17 

... 29.304,00 

6666.25 

.:r. .- ~_t¡¡J_::-:: · " r ... ·· :· 
11l'I)W1-7. • 251.10Í17 

~-~~~l 't ;~¡10/17 

.1!0 . 
10{09117-' 

'so· . 
1ol09117! 

ao· 
1010S/17l 

6& 
1010911!" 

e o· 
1Po'~l17 

60 
11)109/17-

60 ' 
10109/17• 

60 
10109111: 

60 ' 
10/09117' 

60 
1Ell09/17' 

60 . 
10109117; 

60 
10109/17 

60 ; 
10/09/17: 

60 ' 
10109/17-

1 

06[09/,7 

0810fÍ/17 

~/09/17 

06/011117 

06(09117 

06/09/17 

06/09117 

06109117 

06/09/17 

06109/17 

06/09/17 

06109/17 

06/09/17 

06109/17 

Odias RnaJizado • 

Odias Flnallzedo 

Odias FlnaUzado 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

O dlaa Finalizado 

OGIQ• ~ln -.n;¡¡;ecto 

Odias Finalizado 

. , . l·f;¡iJalizad"o · 
• · 45 dras · f,Apl~clon !lo olatlsula por relras 

l:f'i~Wiado . 
45. dla~ ·Aplr~·cJon c1a 'olausllla pór rettlls 

. · - /'l=lha ljt~iló' 
45-dlas. ·A"pll6acron de clausula por rolras 

O dlas Finalizado 

O.d ias Finalizado 

Odias Finalizado 

Od\1~• Flnati'l·ado 

Odias Plnaliza<:to 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

Odias FlnaUzado 

Odias ·Finall:.ado •• 

Odias Finalizado 

Odias 
... 

FlnalizadQ: 

' 
Odias FlnaU~ado 

~ 



SUMINISTRANTE: 

CONTRATO: 

UÑJOAO SOLICITANTE: 

FONDO: 

VALOR ESTIMADO. OEC. CONTRATO: 

' 
5 

* lnfonn~cl~n pendiente ole raporiar 
FECHA: 28 de mayo 2018 

MINISTERIO. DE SALUD 
HOJA DE SEGUIMIENTO DE· CONTRATO 

ELECTRONICA MéDICA, S.A. 

4UI2018 

UACI 

'sANCO MUNDIAl. atglln Convenio de .Prbtarno BJRF 8079-SV 

$ 5375,233,85 

2~0-

-·~ 

10,15t,(• ~Ddloo 
Cl!ondorio 

lt,lu.a 1S47f 2..041'• 
CIION!n 

2a11onim· 

2fift012QJ7 

·'"i-v.J.O l:J.~;,~ ENTREGA POR PARTe DE DENT: ~EHN 
....,.., •,¿ 

Dr. AlVaro Huao Salgado 

1:N1tfJ017_ 

2l'W2017 

Z710212flll 

~ OtftECCIOIINAtlllN~I '-¡¿/~~ ~ fi4., .4;/.J;tb 
:::;_¡ UIHRMEOf.OfS · ~ ~ - -7 .. 

• KO TRAHSMISiftlts • ere. Moria Argalia Dub6n Abrogo . '4i · ~J¡Ir'ctora Nacional do Enferintdadu No Transmlslbla. Director da Hospital Nactonol de Nlftos •eon)amln Bloom• 

~VADO~' 

11 Flnollzeclo 

o ' flnolir•do 

... Fh&ltado 

,.,_..,, 



1 

f-... 

2 

.. 3 

¡:.__ 
4 

1--

5 

~ 

6 

1--

7 

1:--
8 

¡...._.,. 

9 

10 

~ 

11 

~ 

12 
~ 

1~ 

1--

14 

f--

15 

1--

16 

f-... 
17 

1--
18 

:..,__ 

19 

-
'20 

-
21 

;:,r- : .... 
· .: .1-f ·C::0NTRATO 

¡ ••• • •• · :.: 

210/2017 

21-t 120i7 

212/2017 

VICEMINISTERIO DE SERVICIOS DE SALUD 

'DIRECCION NACIONAL DE ENFERMEDADES· NO TRANSMISIBLES 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO :PRESTAMOS EX"FE~~.OS BJRF 8076·SY/2018-60.16·048·BM 
.. PROYECTO "FORTALECJMiENTNO' DEL SISTEMA DE SALUD PUBI:.ICA" 

Mllyo.2018 

, N~· 
eMPRESA Lóíil· 

... :;:<~L; ;;: 

3 . MAQÜJN.<..D!=.ANESTESIADE DOS GASES 1703 1 432.600,00 ' $32.500,00 

CORPORACIÓN ~---+(~C_O_D~.M~m~. S~. ·-60_~~~-$~)~~~---------------4----------~-----r--------~------~ 
NOBLE BAiíiO UL rAASóNico· PANrALLA DIGIT-!'J. 

7 ·. (COO .M IN S: 60402055) 

!:LECTROLAB 
M.,_PIO. 

HOSPlMEOIC 

4 

5 

6 

6 

9 

28 

CamiiJa·de transporte d~·paclente con barandalaa: 
(CODMINS. 62704120) 

Canapé pera eXimen universal 
(COD MIN$. 62704160) 

Equipo para paro con desflbrllaclor y carro 
(COD MI N S. 60303320) 

limpara para •x•men tipo 0\letlo de Genso 
(COD MIN8. 60302100) 

Lampwa qt.irOrglca de pe<leatal tipo LEO. 
60303522 

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

Terro~metro eleetrónloo auricular 
(COD MI'NS·. 12100160) 

Espéculo vaglneltlpo.Grave grande de aoero Inoxidable. 
(COD MINSAL63001Ó25~ 

14 · fóri¡lécuio vaginal tipo Gra\le mediano de acero Inoxidable. 
(éÓJi) MINSAL63001030). 

20 

22 

'espéculo váginal tipo Grave peque~o de acero Inoxidable 
(COD MINSAL63001 035). 

C:lja matlllfca para paqu91'ia clrugla de acero Inoxidable, 
lneluye ellnslrumental 
(COD MJNSAL~001016). 

Ceja mehlllca de ouraolone• á e acaro lnoxldabl&, Incluye el 
I{IStl\lllental 
(COD MINSAL63001005). 

Hlsterómelro. 
(COD MINSAL63006016) 

VASIJA ARRIFlONADADEACeRO INOXIDABLE DEB 
14 ' PULGADAS. . 

(COO MINSAL63001360). 

23 r¡;~~~INSAL63001382). 

24 

25 

26 

PORTA PINZA, DE DIFERENTES MEDIDAS,DE ACERO 
INOXIDABLE 
83001096 
ESCUDiLLA REDONDA DE ACERO INOXIDABLE, 
CAPACJPA S ONZAS. 
COO MINSAl63001385Í: 

COPA IODINA DE ACERO INOXIDABLE 3.5 A 4 PULGADAS 
(COD MINSAL63001010). 

SET DE DILATADORES. UTERINOS 
27 (COD MIN$hL6300.1130). 

1704 

598 

599 

Nota de remlsion 
207 

Nota de remlslo'n 
20Q 

Nota de remlaion 
1900831 

603. 

600 

FaclJXa 
17DSOÓOF 

N'0071 
Factwa 

17DSOOOF 
N•oo12 
Factur.a 

17DSOOOF 
N'0073 
Factuta 

17DSOOOf 
N"0167 

Factura 
17DSOOOF ·. 

N!Q186 
Factura 

170SCOOF 
N:D169 
Factura 

17DSOOOF 
N"0074 

Factura 
17DSOOOF 

W0076 
Factura 

17DSOOI?F 
N'0077 
Factura 

17DSOOOF. 
N'0078 
Faotura 

17DSOOOF 
N'0079 

$1.950,00 $1.950,00 

6 $8.650,00 

3 $520,00 $1.580,00 

$13.876,1JQ $27.~0,00 

7 

$B.7oo,oo $8.700,00 

8 $369,00 $3.112,00 

4 $40,00 $160,00 

25 $13.3~ $333.25 

35 $423.15 

70 $11,67 $830,90 

3 

$128,90 S516,CO 

13 $12,98 $186,74 

14 $12,55 $175,70 

10 $9,85 $98,50 

6 $26,98 $173,88 

20 $9,19 $183;80 

10 . $9,78 $97,60 

10 ... $1.10,60 $1.108,00: 

$34.450,00 

46,02,77 

sQ.r:>i~s 
ca!~8J!o 

13/091-17 

27/10 17 

60.Dias · 30..10-2017 
' ·calend&fio .. 

60 oia~. 
calendario 

60 Ola~ 
calenda[!o 

61 

eo.'ora~. 
oalenéla(lo 

_6Q ora,s_ 
calehclar.Jo 

1 
60 ' 

~1"" 1i1 

60 : 
1-1 sep 1:7 

60 ; 
11 sep 1! 

50 
11 sep 17 

60 
11 sop 17 

60 . 
11 sep 17 

60 
11 sep 17 

e o 
11 aep 17 

60 
11cep 17 

60· 
11 sep 17 

60 ' 
11 sep 1\ 

30·1Q·2017 

30·10..2017 

2e111117 

28/02116 

. 26/11117 

30/10/17 

06109117 

06/09117 

08/09/17 

00/11/17 

06111117 

06/11117 

08109/17 

08/09/17 

08/09/17 

08/09/17 

08/09/17 

06/09117 .... 

; 

02 dlas · finalizado 
·Apllea~l!>!) <Se clausula por ret• 

46dfas·. .¡;¡naHu~ • 
·~119aeio.n de clau~a por reir 

49 d!as~ ·f.lr¡atizado . · • 
:.1\p(~olóh de cl~usula por rell 

49 dlas 

-Finalizado . · · 
·Apl[qacli>n' de clausula por reir 

·l"lmiliz'ado 
cAP.!IoB!'l'ori-de'clau,ula por ralt. 

'• .. . .. 
49. dlas ~F.f~llz;~~jl . . . 

-AJ)J'b!i:Jón el&' clausula por retra 

O d[as :F.InaUzado 

Odias 

Odias ·Finalizado 

-l=iNili:tado 
-Aplloiloló'nda etatJSUia por rel~t 

66 dlas ·Fine»zado 
:A.PI~op d& cla~~suta por rettt 

56 dlas -FÍII81izado 
~Apllcacion de clausula por rell"i 

Odias ·Finalización 

Odias -FinaJiu;¡cl6n 

O dlas ·Finalización 

OdiiiS ·flnallz.aoi6n 

·Odias ·Finalización 

O.dlas -FinaliUlclón 



1 

"~o.~. ·t· _:.c:tt. .. •lt\. .. 
<t"•' ::·:.:::.~ 

tt"~I(,4.A..,~.C.J.tdt2:1 
BENJAMIN 

91-00M 

. .--. 

INFORME PARA ACTIVO FIJO 
DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 

FECHA DEL INFORME: 12 de Junio del 2018 

CANTIDAD NOMBRE DEl EQUIPO 
FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO 

FECHA 

lf-8 NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

~e 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(JNOS VITALES PARA USO DE 

QUIROFANO PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

j('2 
EQUIPO DE PARO CON DESFIBRILADOR Y CARRO 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

~6 CAMILLA DE TRANSPORTE DE PACIENTE, CON 

BARANDALES 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 t 

NOMBRtj0PíR~A Y SELLO DE JEFE DE ALMACEN 

' .'I{'' !·H\ "' 'a.,Pl , liJA ... ,11,1;", _ . ,. 

EL,SALVADOR 
UNAMONOS. PJ'RA CAt:rCitR 

·:::::: --_-: 

N. 07/2018 

FECHA DE ENVIO 

PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

(COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

$3&9.00 Ct'NTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 
$520.00 CENTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 
$507,782.45 CENTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 
$2,895.00 CENTRO NACIONAL 1 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018j 
$8,219.00 CENTRO NACIONAL 1 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 
$13,975.00 CENTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 
$1,475.00 CENTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 
$32,500.00 CENTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 



':-'.~ !·!';" '~-~Y. u..t. .u~ ~-'t~ . ·- . ..... . 
~? tr t i ~H(' O'i 

EL SALVADOR 
U N A. M O N O S P A RA CR"I!CER 

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 M ETALICO PARA USO HOSPITALARIO DE $90.00 

CENTRO NACIONAL DE 
ACERI INOXIOABLE CAP. 12 - 15 LTR . ./ 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 
RADIOTERAPIA 

12/ 06/ 2018 

e 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 
1 

DOSIS(SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD Y CENTRO NACIONAL DE 
1 

DOSIMETRIA P/RADIOTERAPIA) RADIOTERAPIA 1 

'" ~~1 J 
;\ ') 

~ 

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

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

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/ 06/2018 DAOlrtT .CD11DJA 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 M ETALICA PARA PEQUEÑA CIRUGIA DE { $164.55 
CENTRO NACIONAL DE 

1 ACERO INOXIDABLE ,INCLUYE INSTRUMENTA 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

RADIOTERAPIA 
12/06/ 2018 

\ . ' . :~~~.:;;·-~-~·;,_ \ . 
' !Ji..-:.J~ '" · .. o '~ , 

~' ~-l : i'f{~l'::.\·' \'{;;,;, 
. l~ \:•\ C!'til~\"7! - .... J ...... :}t: 

L1c. Ramón Alberto Escobar Polanco ~ ;, /_ ¡;_\"'.1 /S."'~Y·~ · .t:.: .'!i 

NorVisR'Ei .. F;ríNt~;.v"setLo oE JEFE DE ALMACEN 
·~ .. ~~~·. 



·...: 

MINISTI!RIO DE SALUD .:~Mi 
~ . HOJA DE SEGUIMIEWO DE CONTRATO 

SUMI~ISTRAHTE: 

CONTRATO: 
ELI;CTRÓNICA MilDICA, S.P., 

.• , • '!991,201~ 

tlAcr UNIDAD $0liCI'(ANTE: 

·fONDOi · : BANCO 1-\UNDIAL oogúl) Convenio <fe Pt6$llnto BIRF 8076·SV 
' . . . . 

VALÓR "esTÍMA.DO DEL CONTRATO: , .$ 537~:23$.66 

"""' 
cooiq¡>' 
_., 

60503010 

Dfi'SC~Ol~,MOUC~.· :c~frr:taO · . nJeiou..;r...., 
"'*~ ~ tO~ ,_ 

!...::::::,.;..:-:~ .. t"" ·~· S uo . .;o.o<; 

~:::.','(Mtf~·:~IJ~ .!:= ~ 250t,IY.IO,OO 
dt ~ttlftoNM (~t) ~} 

S+M:.Io•e.o~Wao&pA1a; :IAc•ltt_.,U t'ttü•·4"•P•I\II:Vftll otqt!OIIf~lplbH!o¡n\4/ce' 
•W.~) dHdttMot rnltt ,;pJ.W'IIIu~"fKH! 

Coi'Jfi¡~d· ~:a~·-~~ 
,.,,•M•~MAt«t~.,.,a. ··' IIOO.OOO:oO 

..,...,.~dttH•Cl1.4»•cWio\61 50.111».00 

••m:;. ct. c.,.c~n (ll ..... 
,_..,..e.t~tot'••· '~~J~Nt-""'~' r l-"ciWil-.s 
tftRodoof.1oill . 

s· IO,«>o.OO 

=~~~ ...... ..u.. . , .. ~ .... 1."'>00 

YAi..OftT0TAI. - tl'l~·· 
Mo011 

'""Nf.A. ......... 
·rre.iao.oa 24Qdlot 

S 
cal•~ 

,,ot,tiO.OO 1~~~· 
l404!ft ·-

\soo~ooo.oci 15<16 110.ol· ·-S so,ooo.oo tS.I7 c':O::O 
240." tO.ooO.oo U7t5 <oltM .. ~ 

-. -.. ~00 
. ...... ........ 

......-Mol 

.... ,., .. -.;, 

EL 'si\L'QIDOH ... ~ ..... , ..... : 

:::;;:. .- -~IC ... O<._' :~. . •lvACtDII 
l~Q.ftí\.owii\il.t. ~~161<¡~!~ 

Z!Miio17 ! ,.,.,_ 

W1MCI17 Ur'ttQ017 ., , ...... 

.1>11:112017 Ir -
20if0t20t7 11f1217QI7 ~7 . f:lndreclo 

~lllf'l917 2110$12011 ~O? Al)n n.. •• he rn.-tM 

MIIIV2017 2110.50011 ~01 :~tt·~ 

F;..l.rOdo ~ ·~·· . ~n.q,,...,....,.d.~ ...... 
f'et• f(T ... , ... .--N-M~ott,.flo.tt "'·-~ Uoii,OC)G,DO ts..'o 
~W•) . 

,.tt.6od.ll 2ei1WZ017 'tl/1212017 IUA ....... 1\iO dt qof u., tf«M 
J)I~O ,.,,..,,.· ... 

H6r.fflilto.$ tít ~._ •cJUJM~ (dtf.l)t~tllt• 
~-00 :s 750.~ III'MIOtllt 2Udtt• ·211tOÍ20I7 .29tO!Ifl01t au · floolz>1• ......... , .. , ...... ·, 

Moftl• ,.I&I'MMdolCOM.ps.t:,o'-1 . . ' t~.o,no.oo· 

AumNIM .. lropl.tt.f!<!ll .,'904<. .... __ .., 
f W,ll2l.J3 l ·u•.•v.u IIJtl 2.ccdlll 20/l!"l"''· 1311112017 " ffM».W 2 .A.G~rÑIJ!•• II'IC•Jitl 'eH ,.lbl.t ct~fMfW 

1-lfct•M"'-' ... "".J. ... 
:~;:.)M~ü~ : Monlo !otal rul Loto"1 

~dtll~pOI 2'4••· 
.... ft _.,.,.. .. ~ "'" ~ t0.1$Úf IO,IIUt ·- 2lf0:5QOt7 .. , .......... 
.,....,_1\tc.ft p~"'*""":u~ 

.... ft .. _ ..... -Ód&!o ,.,. 
., .. ~);1) tt,SU.Al 15471 lto•u .MIICI/a917 . 27102QOta ·. 12.4 F'~:~Mlttd;' 

ht~• a. pttt.W•• HOPfttktt (DO~) C-lfcfld.nt 

=:.~:::::.:.::=-=~,_ .... ~~· 
hf~ 61 ~tettd6n (l.kt~ .. 

1,310,~ ·s l,)2o.óo ,,.~ 2•acrtu· . ~1>2017 ": 21~1·. 101 ,..,.,.. .. 
"11050"a100 • ....... y ptfJ<Nitld+ td., .... ~ ••Marft 

tt.Morarlo• cM aa•rou ..., • .~ tcit•P~ 
~ 

lSO.qo m .ot· [IN~Ii .tolO-tu 
u...M., ... a10f20\7 2tJD5nO\I 2r, '~~ludo 

,.,. .. ..,,~CC~foft' .. lo4t . 1 f,S7t-CIO 

fh!Nnlollo " """""'" p•Q.dol 
~,_u,. d. : . 1&,755.1a 1&,7U.ft 15421 

..... 
:ltl1o.'l011 271MilOJI 12< f\-\Wado s.:s ........... .,.- ..... otlti\4!HÍD 

h~....., .... ..,.,_ .. .,.611< .. 
· 'Monlo tofan-'!al Lo le! t 126,e<lj),U 

MONTO E&TIMA~~O!l."CONTAATQi:>EBJOO A Kq:cONQ~an:~ . . . 
l.IOf:ITO _o_E , LOS .IM~!'!ITOS,. Df • IM.i>_oii,T~!{!ÓÑ ·,Q\]e .":E~ ., Sn5,':!33.8S 
PRO~EEDOR PA.O¡IRfA · · . · ·'· · : . . . 

.. .. :~ - ' 

... ·. ... ,/ 

l 
.¡ 
¡ 



-------... .. . .. ..... -.. - .. .. --- .. ---- ...... _, _________________________ .. _________ _ 
·;· i~ :c F. Emis.: 07/06/20 lB 

:~.::-T 
•'· :;- • H. l'mis.: 02:3~:51) 

Proveedor: MINSAL 

Procedencia: FONDOS GOES 

Via Ingreso : UCITACION PUBLICA 

MINIST8RIO DE SALUD 

HOSl'f. 'lAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

N": N/ A 

W Factums: 0004,0026,0027 (SIEMENS) 

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

Jngrest> N'': 230 

fecha Documento : 07/06/2018 

FECHA COSTO 

)ec Col-'re CODICO DESCRIPCION DF. ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR TOTAL 

t959102B EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS{SISTEMA DE 
CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA P:RADIOTERAPIA) 

Th..tal Cod. Presuu. 967,893.9500 

Monto Total Cod, Presup. $967,893.9500 

TOTAL 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

:~---. 
F. 

. /t)!Jj 
! acén. · ·· 

> ~ ·. 1 • 

:·:.; .. ~ ;: ... 

,. 

3,4 967,893.9500 $967,893.9500 

$967,893.9500 

MONTO TOTAL $96'(,893.9500 



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

.T H. Emis.: 06:14:43 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: QUIROFANOS CENTRALES 

Jefe Almacén: E03037 RAMO N ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida W : 724 

Pecha Documento: 28/05/2019 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 19518400 ASPIRADOR ULTRASONICO CON PIEZA DE MANO ADAPTADA A 
NEUROEN DOSCOPIO 

C/U 1.0000 01/01/2050 1034324328/L 30,000.0000 $130,000.0000 

Total Cod. Presup. §.1.1.QJ 

Monto Total Cod. Presup, 

) 

Firma 

Nombre: 

,. 

$130,000.0000 

$130,000.0000 

S ello 

SUB TOTAL 1.0000 $130,000.0000 

MONTO TOTAL $130,000.0000 

Firma o 



·e.. 'F. Emis.: 05J06/20t9 

';;;t'1["' H. Emis.: 14:28:55 
....... f.~ 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUIRURGICOS 

Jefe Almacén: E03037 RAMO N ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

FECHA 

Sec CoPre COD!GO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENClM. 

Page 1 of 1 

Salida N" ; 793 

Fecha Documento: 05/06/2019 

COSTO 

LOTE UNITAR , TOTAL 

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

1.0000 01101/2050 10125 ~0.283 .5000 $20,283.5000 

2 61103 19500201 VENTILADOR DE CUIDADO CRITICO PARA USO CON PACIENTE 

SUB TOTAL 

CIU 
PEDIA T RICO Y NEONA TAL 

~ - A Cod, Presup. ~ 
SUB TOTAL 

$92,434.0000 

$92,434.0000 

1
"~"--·~';'""•M.,.~ ---. ... ,_, 

H Q ~ •'IY f• l. rJ;:, í· r ')r":·~·T·~ ... '1 
Wf\i(l~ Br:t.!J A;i;l;., >·: /):1 

'1. iJLU(J 1,¡r1 
t l(·o<) ~ . 

¡ <'• e '( ·•:r¡.,. . 
.4~· .. $-l\t- . 

: Uilllnii.O ;,";~ .. . . · 

r --,--~~0~~-§_: 
G,v~'Y!4< .(V\cZ,.\ CW.__o Av ti{'~ 

Recibió L. 

Monto Total Cod, Presup. 

Firma 

Nombre: 

,. 

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: 



'! 

Rotary 
h ... !1.J~..¡,l v·r;!$' ·' ,..,._.,'€.~ 

~1\~~··i'f'~!·~~ 
-?¡~ ~~~-~~~~~,, .,f-' 
,.. ; ' !1,· 100 ' 1 "'-' 
-!;.\...{ -~··~i:;,,IS, ... ~.... ~~ 
''1.(.1\, «:~~~.: 

N,~'!)·("/ ~~ 

Acta de Entrega 

_Por medio de la presente se hac~ constar que el ·ctu~ Rotario de ~ant1 Tecla actuando como donante y administrador 

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

el siguiente equipo médico para ser utllizado en la Unidad d~ Cuidad~s lnlensivos OuirúrQicos del Hospital Benjamín 

Bloom.: 

Are a 

.) 

Terapia 
Respiratoria 

TOTAL 

Cantidad 1 Descripción del equipo 

2 

1 

Veotllador de cuidado crftico para uso con 
paciente pe.diátricQ y neo natal con lo siguiente: 
- ca'n·o de transporte 
- Sof~are de reclutamiento alveolar .(open 
·Lung) 
"SófiW~Ire 'y accesorios para 'nebulizaclón de 
medicamentos 
-Software y acc.esortos para tratamiento no 
invasivo · 
-Software y acc~so~os para tratamiento 
tnvasivo con los·slg. mo'dos: volumos control, 

Venti!ador de Transpo~e. para uso con · 
paciente pediálrico y neonalal con 19 siguiente: 
• Can'O 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. . 
-Brazo de so parte J- q .5 ... O O ~O 

San Salvador, 26 de abril del2018 

Recibe Romoh ktc.it) 
Nombre: 

Cargo: (Ó¡y a)e¡r?JocP¡., 

Firma: 

.. 

Marca. Modelo . l Seri& 
Precio 
Unitario 

Precio 
Total . 

4.-- 0'1.-ooo 
C'J:=\4 -

~ (.? 00t"~5l 

MaqJet l s.ervo _ 
a1r 1 0125 1 $20,283.50 $20,283.5? 

$92,434.00 

f 



, · 

· ... 

¡·¡: ,¡J :¡ ;;:-~·¡ .. -;;:.:.y••.-r" r,·"'~' .. r.:{''.'!.j?._;,.. 1(\·. ~~ ¡;;;.;:> ,..~ ...... ))-'' n ., 'f . . ··' (. · ...... , ,,l. , ·1 ' ! 
,,-...~ H•J: . 11,..:.- ~-:'1'.:;~1·-'~< . . 1: 1\ !j~., .r J. 

1 • l t .l ~·- ,. . ... .. . • • t ' t f l L:.:J J;;., ;!,.; .. > ~ U 1J ~- 'í:~ ... :j_,;;)t ' t ~t= ~'<-~ 
~!~:,- S.A. de C.V. 

. . 

ECONOMÍA, HiC'IENCiA Y FROTECCIÓN At MEDIO A~A·B!ENlE 
elvd. Yulunlchopa, Condominio Médico Local /J 16, Col. Médico 

#328, Diagonal Artllro Romero, Son Salvador 
· Tel. 2131-752.3 1

' electro·measo@gmail.com 

enante: HOSPrrAL NACIONAl. OE NIÑOS BENJAMIN BLOOM . .. . .. 
Dlreccl6n:San Salvador 

f""'"'~=·>< ,-., "·""-" ~~-~W-"<""'"·;·-'-".=-.-,_ 

• if:: ~ ~ ""u LW ~~~ ~~~ ) 

N\) ü051D ~ 
iiliEGISYWO: 138405--1 'i~~SODDirJ 

\, NO'i':.!,_~_:!.~~_l!1~~-·~=" 
Aulorización de Imprenta 545 D.G.I.I. 

CANT, 

~t~$ . ._,._, -~--'tto. a evento tia: 
. . f>f.SCRIPéJÓN . -----:--r~--PR_E_C_IO-r-::-_,_--r----.-------....! 

UNITARIO 

1 SUUCri:A~:-WT . . . 1 $69,01l0.~0 
' ASPIRACI~~· \f!TRp~)OMIA NE.~l'ICA 3.000~000 
CORTES!MlN. COMPATIBLE C-ON ~STAUMENTAL DE 20,23,25 
.v·21e·. Pl:oAi:.óu'ru. u~ 

$~9 .. 000.00 

O.fREC~N; EQUIPO o'e Vri'Rl:CTOMIA NEUMA riCA Di! 30A 

1 o~oo·o co'ftm; ·P<>R MINUTO. CoMPATIBLE CON. iNSTRUMENlAY. 
i<) •. ¿~·v·2;~ · · · ·. · · · ·. 
INciÜN~:.IlUMIN~CION l:ED PÁRA.VifRE<miOMIA POSTERIO ... , 
uNA '9NA. i:é 1_o.~uú~~OT1NA8 NE~nCAs; 2 ser [•E 

.. CÁ,sStm't:S PJ:tJSAS!.E, ~{1:~~).1 S~ DE .. · 

CATA~t~·~IEzA DE MANo OE\Jl'fRÁ.SClNI09 DE 6, CRISTALEjS. 
~·a.o.E~: F;A~Os. . . Q. o q 5 · .. \ ~-O =t. ~ 
9RI~e~:. SUJZ!\. • (..~ 

Gf:\R!\N!It\ D~ PRODUCTO: 1 Mk>. 

(lrder. ~ .C~pra 1\.l~: RP-iS ~~~ ~~:::::.~ . 
~ 

·· .. l' . 

~ .... ·~--~· - · ... .__1\U:tt __ ..., . . ··~··-~-. 

s·oN: S~fa y oi:ho. m~l. tref;c~nfos or..h'enta, y nu~ve. 3AI1()0. 
o·olares :. 

. . J;. ; . . .' · uo~e~rtfla opt,o<l~~·~u~perlo~ ~ $20.~.QO_ · . . _ 

,. RECI&IOO POli: rNT.JIE~AO!) PO~: 
HOHB~E: !IOt,ti!IE: 

.. · ~ · ~01; ., . . . OIJI:· .. 
'FIIÚIAi . . FlRKk . 

··AliAdo Dlu Oulntann~ (kn¡inísosAOfHffi om-12035~02-7; 112o.: Ni.745i'o-o·. 
·fétlía ;fe Au\orhatl6n·1.S/1)/1993, 911: Ctlle Ot•. r :~*: A~: l•órta No.1?!i,ti. San ~lñagr 

.. , T~ld~llt . 2n~·1133¡ .'. · Rtsálll(l6n. . tS1141-RES·CII·24m·~015. · 05~/20lS 
·~~~· 15QSOOOF1 t\ 150S000F6D01 fa<h~ dalmpr"T6n ot/04/2915 .. ·. . .. 

.•. , ... 1 

SUMAS l$69,000.0() · 
VENUS EXENTAS 

VENTAS ~O SUJETA.S 

su a-TOTAl 

t->IVA·RiUNioo.¡. · .$61Q,62 
VENlA TO!~l: ~~9.38 

. 01\IG!NAL ~EMISOR ~. BLANCO 
~UPUC.AbQ • CLI~"'TE • VERIJf: 

__.) 

. : .. ·. :.· . ... : .. .. ..... . .. ·' . . . ... ' . ... ... ·· ~ .. • • •' • • • .... . ;., • ' •;¡·(· -· .... · •. ·· ' •• \• ••.• ; . ... . . .. .... .. .. . .. . .. . -....... ; .... ' ... ·. • •' ... .. - . -· . - •• 

,. 

~ 

\ 



._.,. 

MIDJCO~ ~~~t~ 
GI~O; VlHlA Of 01A.O\ '"OOUtlOS: HOCt A.lOIK:A,t.()S; PFI~VIAMEN1t 

i<MA.MAJ.Rtl SANTA AMA 
11. Av. 5ur y )o, COfto Oflonto E~illolo r.tolln• fl 

PBX: l441. $9lC 

SUCURSAL SAH SAI.VADOR 

P• •·~·,;r~n~:~·i.~';~o6~l!:~~cibft 
PBX: 1260-4044 

N2 0941 
Registro No. 136120-2 
NIT 0210·011200-101·0 

[re.cha: - · ·· 21111/2019 · J 

Cliente: HOSPITAL NACIONAL DE Nlr\JOS BENJAMIN BLOOM 

Di rección:_T"'r'-n-r.e:-:...:...:.__:..:..:::._:_.:::...• 0614-210222-002-5 

CREDITO 30d. 

fJI~ 
r-~~¡~f;·~ 

A · -... . · . · ' · . . . · f~~{ii:ifJ 
~·Cif},.:~nta$.noSujetas W;t:~l'if~·:~ 
~ · ... ~ . . .... ~ .• - ~ -- .. ~- ~-~--.. ~ .. ,_ ... _ . . . . : ., ·. : . . ~~:\~1-~:;_.;~· 

lflf .en fas f;xentes ~~~J~t'it~l; . 
. . '-i\'·:i.· '··.¡¡':fl·¡ • :\-a:~ki·"' . 

·erita TÓtal ·: ·::.·· . . :~1~ '<lf$~~ 64 414 93 . . . ·. •"• ;k~!8~·~·. _·:-. 1 • • 

64,474.93 

57.5.67 

11npoltl t&l.fl)dlf/'.1( l&!.flllllfiJIIII OlllCIIIol~II/Jl()Á.NliiOiillt1ti!AaA 

.. 

.; 

.. 

.'•J 

_. ,_ 

. :'\ 

.. 
·:_;· 

. ..... 
~. ·" 

· ( . 



_r: · -. _.,' . ,,. -.. •, ., .•· 

~11go~to~p · ~~ ~~-! 
~0:. VIHJA ot OJAOS 'AOOVC10S NO Ct A511'1C'.4.0 $f'AlY~lH!C 

tMAMATRlZ SANTA ANA 
lo. Av. $\lf J 3t. -l:tl .. Orltlllo Ed~icio Molinaf1 

,BK: ZU7 • ~,,. 

Pas•J•~~R~xi6n 
Son EtMslo l·t S•ft Stl.,.6or. 

PBK: 2250-40.. 

N~ 0939 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210.011200·101·0 

(Fe eh:~:'> ·. · · · -1.~!111,2019 · ) 

!nte: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ección: ..... ·- -- ...... _ 

. · .. ,_. 

~('i; 

'· 
ON:· ·· 

) 

,. 

0614-210222-002-5 

25,693.00 --

·····c-r·1""1 36 2. 2 ·~;¡~.,·~'·ft 2 . 
í'{~';\'(•(O:f ·'' Y• ~~.,-~ 
~~\{~~~2~~456. 1a 

~• ~-w-~- ~ . -~~ 
~"!:-· r._,,. _.,~, ;,~ ' . ~. 

. :,·.\ 

·¡ 
·l 
1 

. l 

.. 

.:..:;.':;;_, 
~· 1 - ~ - ·, . • 

"· 1· ·' 
- . ·t-~ .. '.: ~ . , 

.,_ 

··,:-;. 
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. •.-

~ ·~· 
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·:-
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NOMBRE: 

eW..YJ1§.~ 
EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRJBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatán, Polig. J. Col. Jardines de Merliot/138, Santa Tecla, La libertad. 

PBX: (503) 2278·4400 Fax: (503) 2289·4311 
e·mall: servicioalcliente@equilecsal.com 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NIHOS r.ENJAIUN r.LOQM 

DIRECCION: Fína~ 2.5 Avenida Jfo:rtc y 27 Ca~~c Poniente 

FACTURA 
No. 15DSOOOF 

(., ') l l r· /i 
) . .. 11 ,..) f 

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

FECHA: 

06 Dt DICitM9Rt: Dfl2019 

VENTA A CUENTA DE: 

DEPTO.:' 

N.I.T. o O.U.I. : 

SAll SALVADOR MUNICIPIO: SAN SALVADOR 

GIRO: 

NOTA DE RE MISIO N No.: VENDEDOR: 

TRANSPORTE: 

OBSERVACIONES: 

?~:;·:.'t;: :!: ~r;:r.;:<T:~;~ ~~~!!R~~-

1 
¡·:. 

•')_·. .. 

ORDHI o~ coMPRA N~.RP"_ll!. sJc: !4!! 

SISTEMA MODUlAR EtiCTfUC'O O~ TALADRO, SIERRAS V ACCESORios 

PARA CIRUolrA. CON lAS SlGÜIENTES OES_qU~OOI•IES V ACCESORIOS 

INClUIDOS: CONSQLÁ. DE POD~R·I~ÍTEGRADO (IPC) CAT: J.B!BOOl 

SN: Etl~Ce4SO~ !.~TE~ 2. . ltlClU'VE CABLE DE C~I·~E.XIÓtl-1~ , 

. CORRI~t~·TE;El.t~~lc).: CÁT: .18!7~21 LOTE:· 0218.HS018. OIMENS;Otilts: 
~ o • . • • _. - ~ ~ •:. < (; . -.-~ . ._ . 

·. ~' :·~ .. :· .. lHi';M _(!'!'(CHO) X ~S:!]\'~~ (A~TQIX lli7MM (PROFUNDO). PESO: 7.~ KG. 

· '·, .r .. >/. : ~O~T~iÉ{ ~.Q? V,.:.'l;iO y.;t?,~~~,I~I(;L~ y~ ~Sl.~ DE., c;otl EXIqN A · , 
:~; 1 ... r, ·. :·,: ::·: ..•. :2o.~~~ét!:rHi~~rill~ .. i:s (lri'.Si$:t:iro.,t..·oE r.~lpú'.o.t.ell!o~oQR. . 

. : .. :.:: .. : -~-·;. ·' ·.: ~ ~l~~~-~-Y.~f~t.A· ¡i~~·. üi~I~;\R~EJI~O ~LANOO, JURo '(.hU ESOÓ~· . ; l · •. 

• • .-.;.-·::. ;_ •. · ._i :~f,B'iQE~,'~;~:~f~!osP,,~N-~~~.e, -~.~ .~1,A_~c;:o ~E \NlERv·,;HcJ9.~1ES .. 
·.~ ·:.:.:::-':~ / ;:~ :~; · ·!q~.:~.,~~~-~f~~·:pórf~A~~f~,~-í.~_%t~r:_~c.~ ·.i~I.TE:R,~~~ ~~· üsui.Fllb oE ~1-1o · . 

1 
C/'IJ 

CONDICIONES DE CA OPERACION: 
CQEDITO 

$59 , 395.0 59,395.0( 

. : · r~:.;::.; . 
.:·, ... 

. ' . 
:· 

•. 

.:·· .! J :._. .i.·:~ >··;_:·. '.:,"f 
. :•J" 

-.~ r;:)•_;> '.~ .: ;1_ _CQ.~!J~~l·~',~!~IJAl~~9,~·oR ~ ' ' ~-, . •. , . 'Etl ~tfjORNOS.' ·~~-. }, . 

l ~_·: ._''·.· ; ··:.·J_.·.· ._CO~~~~'t.~-~!~-~~J~~~~- ~~: . ~~~~~H: Em,luERAaó,N.: 1.~;:1. -~~~. ~1 /Jf/,~ ~~ ·. ~¡m~~ 
~!!. ·:i .. :.-_ .··'.":}.-·. lti~tP!EZA.· o·ü.·~· · E:?f.A. ' . V'lió.~• .. _421' t~GAct~ :. ~ - ~~·-.. ~ ,f1~m . . ,, .. . , .. ¡ J ' . . . . . ¡¡- . . ' J(\• . . . "'~~l . . . ::. ~"·.:·::<; .• : COtl !~'tE.R._RÚ, : ~· ..... ·• : ,.. .. /Ái',.~r>._OO . . sls ,. _M.AC •. : : ' ~ . f),!i~ 1 
: ··: :Ji: '·,:;,: _~:: . í: ' ·fAÚÚ.l>fti:i'Ñi 'Ó~iS.l~Rt' .· -~¡ FlRI~ ~: · ~- rA .• Ld • ·~ ~ ~ ~ ., . 
.... _ ·····.·:,)·, ... ,. . ... ""<q~· .. ·.:.· .· .· ~J ~ .!11 . ~W-11-. ~~"--oo 

,. !·· .. -.· .. (;;./~::·,•, .< ~ARA,MÓ.1:9_. f! I\11?A,S RE.:I:; llGÉ~~Q.E ~ , pJlO PARA.t-~O.T.08¡":· :-,' 
1
·.g;piJ Lc..J ~· Ml.ll~\m .:HN'Ith'I"'"E'"-....I 

··e·· .-

.. ; .. ; 'i;. :;;~/~/ 

· • • • ~· t ' ~ ;:· • ,-~~· 

.¡ •. · ,. · • ' , · .• ·· ·• J .. ·. • •. •. ·r . . . ., ,_~,utn~,, .. n,ttl'p' l•<>~ t 1tl~l ~ , 

·· ,,.,- .l_.·, ·. :·.:: ··:· M~~~;~E!<~,~,~~-E.tj,it .~~,STVl~S1 /IE,CE~TÁCU : ICR,OD-~IIR_IOADOÍ!t_ . flClftllld!~~~~~;,;~~~~~ 
, : -'.'· ':,· · M4 O MS, O INOJGÓ, REGPTÁC,UlO PARA MOtHTOR OÚIERVIOS HIM, · ::;' 

· ·.t'· .. , ··:·: :~ '•.' . R~CEP~Á<;UCo .5A~·IOA o·E· ESTt~iLtACIÓN ~.l PRór.e.qoR pE FR~~~ o~ · :·. 1· ·~'.MIRE: ~~:;::;::..,~~~~~ffr.?.: 
1

• '::: • • _.··> / . i:~-r:~~~·ú\íú;:u~;~;·; ~tcEfTA~t9:_Erioo~cR~B::v RECEPTÁ~lo PEOA.l ·: · '., ¡ ticliA: ... · -~ 
:.·; : .. ., ~:;: ·:.':· ·:··~.-;r: \~ul!~r~utl.d,~~~: e~~~ ''~u~ ~b~TA suE~.<?. .PARA toLo~R ~~· A:R't.- · · ·.. ¡ ~RA: . . _·· . 
. 1 '.-:··~ ', ( 1~~·: fiED.J.I~~1.ql;Tlf~f~Sf9NfQJl. 5\fCA_~~E.M.ARC¡\:MEO":R0tl!~.q.T:l8!184.~0~. ~- ~-~- ~- =- : .. ~:=:===~==~~9~ 
... :.: ·.: . .):}:;:;::·:·::_~~: _::~~ttit¿~lv~M~1-Ét~-~~~:it~,~ -~t~\~:s:~~A~~~bt.-~~~~~:~·~) ·. ·····. , 

:·• =:·.; ·: ., ·¿: : : CÁtALo&;; is4s.O'oQ.:M~:· Ul9UÓO~ Lo1't: L1~~~67ii ~· -:~·,:-: . . 
.. ::)(\_,.: {i. ::2A~hPE~~1itÁs·1(cií\~~ o~t TA~~~O:Iri'Br~b;'~~P_~¿¡¡~o~~:' •• 
1 . :} ''\ :; · r!lri!C,. ~~···~ ~' t~ \ONd::u• hl~ l.ÍMÚRÓ 

;~li~~~·~lb~:;,' -:''' ' : \:· ,> > •. .~ 
! :-.; - ~-.:(:::J,-:(- '-;_·{~";:'·"· ~. 9 · ~;· • •• 

... ~ l'~RfcAt),o~~o~~- .·::::' -~- , 

.·r·; ·: ~>·:·~,,\:·!;·'•· .. -:·.: .. ; .· .. :: , ';·. 
·' F)~,··'·-.-••· '' .... 
·.;::i;::: . . ,. :.; ~ :: ~· ·:;.· ~ .....• ::· 
,· .•.• .' ' . .,_¡;::,..1 

._: _:.)::¡·¡ li.FIRw.:· ···:.>~· 

.. , ·. :t•tÁ .,.EacAoeR;A·A~ilt!i.Á oliscli1ri. sÉ Re~;a-i&~~ii.ueN ·· ... ·· 

.,_ ! .STAbó: y ~¡J .V~~O.~ ?~~.'?.'1' ~~~.Í\~E -~ ~~~IP~S, INSTA~~ENTOS 

'. ·:·~-

;._¡ 

. ·~ . ' . : •" 

SUMAS . •. :··:;~.f;~ ~i-~~?. ~?t~.ttft<· 
· :·· · · .:-.. · ! .:· ;. ,-,~~- :::,·: l~1.W1~r¡;~-~-i~r 

. :• . · S~B.;TorAL.; · ~};.f.~;:~:hn::,.t¡ 
H IVA ~er'i:Nii>o. ~~{~~~i~f';\;~:J 

VENTAs NQ SUJETA~ ' ;!h/'W¡j~~f~~ . .. , .· , . •:. , (·~J~~.,t. N'Nr~· 
· · VENTAS EXI;\IlTAS. -..: .;:f1J~;;1~:.')l ~'. 

·veNTAtorAt; · ·, ~!}}:{~~-~Wt~:\~/ 
·._.· ... : :· \~;-:~" ( . 

•, 
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¡· 
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· 1 

. 
NOMBRE: 

CLIENTE: 

OIRECCION: 

DEPTO.: 

N. l. T. o O.UJ.: 

e~.tt§.~ 
. EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshualán, Polig. J, Col. Jardines de Merliol 138, Santa Tecla, la Libertad. 

PBX: (503) 2278·4400 Fax: (503) 2289·431 1 
e·mail: servícloalcliente@equitecsal.com 

HOSPITAL NACIONAL DE .NIÑOS DENJAMIN DLOOM 

Final 2S Avenida Jlorte y 2'1 Calle Poniente 

Slllf SAI.VAOOR 
MUNICIPIO: .SAll .SAI.VAitDR 

GIRO: 

NOTA DE RE;MISION No.: VENDEDOR; 

TRANSPORTE;: . · 

OBSE~VACIONES: .. 

---··-~-·---·- ' ... -.. ~----------·--.. 
FACTURA 

No. 15DSOOOF 

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

FECHA: 

06 Dr DIC1EM9R[ DEll019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 
CREDITO 

i ~~~~tlU:j.i.1: 1U.C:tilRlii.!U.ílG1!fA~. i:JiilE(Aii.O(tl,,·Rfi¡.Llfi!;. CÜO~. tojll~Tl:li~ll!iBiíÓII.II:: ~~.Eiai.I~RR~. I:ai~A~O¡¡;. éi!,!i. lt~·~.i!i;C~Olíítii!i¡V¡j¡.ÁiJS~TA¡¡¡G~OiQO[IIE¡i;. lGil~C~MIIt;S~.~ .. :ll.·~~~:l!Ji~:!fJ.J!ll:\\~#!'~fm~~~~iSS~~~ ~ 
: ~MPAQUE ltiDfVIDUAl ES'(l~~L: •. o~.~CAIITA&lE, USO ÚNICO p'oR PAÓE!'fTE.~ , · . · ~ 

•. . MARCA: MWTRONIC. CA'r~lO~QA~B4004 ~OTE: 021~809511 ·¡ 
L : VEti~E:_?O~?tLO~~~.' . .· .. ~: · . .: :\ ·., ::< , , . :. :.: , .. . 

. ·~O .UNDSO~ Ct/CI:llltA 0~ .CORl~ ·ltiFERIOR I;)E, ~.~MM, PA~ COAI'IE.'TE . 1 . ' ' . . 1' ·• • • : • • • • • •• • . • •' . • • • • ~· '• • • • ' '1 . • • 

. ;b ~ESEC:CIÓt'hJ.E ~ucq's~¡.#>~i.tll.a:o· ÓÉ i~ii¡{;A_ciÓii·:.É·~.~.;quE, •· . . ... 
:.. • • • • • • ·'. • .:. 1 i . 1 • ,. • • • ···.l .,, • ..,... ' ' ' . ' . ~ . ,. .· ·. . . . . .... 
. )t~ ptVjO~Al E~it.R:t~; o~~~F'tT~~lE;'Usci ú meo· ~ÓR PA<;iÚÍTE .. 1 ' :> 
... · · ·. :·.. · ·· ··· 1: :· ..t.:-:·_::~: .. ·.:·s~~fll~ ~:- >.-· . ·-,·: ·· ... _,;_. ~- ·· ·· · · 

~ toi'Ü\ on iiS$05'99 vw cE':2o2 7·09-24. 
, :r • .: ., ~ ·.·: l : ,"·.·· .; ' •1[ .... ·.: r 

1
' :. • , ,~; ' "• o •• 1 · • :: ' ' · • • ·. 

i.,t;1,1~~11'~. !:'J\~:,5HAVER:et4f~~J~~Ü~tvHf{ri Ú :.PRECIÓ ; · 

.. . .M!~q~i~'~(QA~~R~::';::.~ !, 1i;¿~G~~·L,¿.~~RA' ;! ·> . 

J . ::;·; ·::; :.~r'~~~~~~K;~i~: hd ... ri~i;l ':;~J·.;:,;;.~t~~·~·~:~~~~~: . .;;~';:~,;:¡·~~:~~~·~~; .,.~~*' ·: 

'1 

.·~ 
s 

. ' ; .• , i 
. . . .•. 1 

<1 

~::i;¡·¡ 
' :· ' :i 

'·.~ :~ 1 

.• ::1 ;¡ 
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·.· ':.~ . . 1 
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-----· 
·.:~.:/~t. ... .. ... 

1 ,.,.·r.._- · '~ · . ~..:- . 1 MJNISTFI ~J() . . ""' . ... ...:.J"-- " • .,-.Juo...· ~ •-..••·~~~ . .. ; llE SAI.Uil BEiN-IAMIN 
BLO O M INFORME PARA ACTIVO FIJO (''W,(II\,...'\l 111 

1.1. '-\1\.'\IK'It ! 

DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 
FECHA DEL INFORME: 06 de ENERO 2020 N. 01/2020 

FECHA DE ENVIO 

CANTIDA[ 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 
~\ •.')':0~·2- i ~5-! 3 U-VI-00000;UUCJl0 1000.!\ ORDEN DE COMPRA 

~ 3 
lámpara de fotocurado 

RP-158 17/12/2019 $180.80 
Odontología 

3/1/ 2020 

rtf0'3'-lZ-Js(p-vP5 -01~ oooot - g... "r~\ 1 'ó00 ~~\..o ~"'"" \ 
1 1 

,. Contrato 85/2019 Rayos "X" 1 ' ¡1 1 

¿~ 
1 Sensor flat panel ina lambrico {Contratación Directa) 3/1/2020 $30,100.00 3/1/2020 

' \ 11 ' 1 ,, (JOOr!J 2. +·?,ll5VO 
11 ' . 1. .• (!) (}()(} j .A' Contrato 85/2019 Rayos "X" 

2 Sensor flat panel inalambrico {Contratación Directa) 3/1/2020 $31,500.00 3/1/2020 

IJ eT (, G A ¡0 ¡'-ll'>í:?..( (j: 

·Mootn ... o: N t3 T C1 e-f~IZ.. ¡·ZJ #.".'>o .... "'-;p, ~·í'i-¿ ~;.:¡!(.;;:·~·. 
<Se;~Je ~ S ·~¡ X::L8A2>W~CPf?.J /t~··,y· . ···q~;}'~ 

•• - 1\ ~, r .. <. .... ... , 
e~..~.G..,tt:u ,..) ---.---- !·';.::·,.· •. ,·- ~~- --;-..-: 1 _;) --........... ""'\ _, ___ ( ·:-;~ ···-

f ' ._,;-:(-'-%(:e:·(~~-~ ;f:r, ~.t~if.i¡ -}~~~ 
Lic. César Lemus ....._~~~- ----- . - .. \¡:~;-%;~1SA l vr.o0n._,};~ 

_, . 
.; .. . 

NOMBR~, FIRM~~:Sit:Cb DE JEFE DE ALMACEN 
1 



'l9l.. 

Ol-lA INTERNATIONAL, S.A. DE C.V 
GIHO: Venta do Otros Productos no Claslncados Previamente, tmporlaclón y Comercialización de 
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, lnstrumenlal Módico, lnstrumentaiMédico Quln'lrglco, 
Productos Farmacóutlcos y Medicamentos en General y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido 

al Sector Médico-~ lospilalario 
Av. La Capilla, Col. San Bonito No. 414, San Salvador, El Salvador, c. A. 

,. 

Tol.: (503) 2507-1253 • Fmc: (503) 2124-7500 

CIENTO VEINTIDOS 

,q 5 .. ?)üD' e 

.,...,,··· 

~ .... ;;:~-~~~~¡ ;, 
.-4'",_.,.. • .,..~ ~-'..-···· ... ''···. ---~--;:::::.- ,.,. ......... -.~\...: .: ·: . \ ·"" ............ ·, ,~--"' . ' .. '•'\ 

,...r'"',-r' .,~., ·:->Y..~~~,, 
... ,..~.,...,.,.--···'"' .~-· ~";·, ·. ::. 

¿,-" --··· ·.1 (';;'-~" ... 
.............. - . ' .. 

. ..,., ,.-·-""; . ··l·~· "\"~ ~-' :-.::·)~ , ···:·1 i,' V~;.:~· ...... ~ 
~~uo·'~~P.:.--··· ...... 
, .. ,~ 

DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

~~~~· ~-~. llf:. ~:V· •. AutOIIlatión ele lmpriiOII No. 543 del 07/IQ/1993 
""•"' ' "'· J .. t t e~,..~l't •1 tn"AA...__~ 

AIC.~~~~~X.:.ft.&~ 

FACTURA 
SERIE 16SDOOOF 

N~ o 166 

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

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

CREOITO 30 

Orilllnal81anto·Emlsor 
n. ... , ........ l\ ........... ,.. ...... .. 



. 
F. Emis.: 04/12/2020 

H. Emis.: 13:41:41 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Page 1 of 1 

Salida W: 1199 

Fecha Documento : 04/12/2020 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

!C CoPre CODJGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

61103 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNiTAR TOTAL 

C/U 1.0000 01/01/2050 23249008Sil 23,125.0000 $23,125.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $23,125.0000 

rotal Cod. Presup. ~ 

Monto Total Cod. presup. 

') 

Firma 

Nombre: 

$23,125.0000 

$23,125.0000 

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

~ ~~~_-•:;~:~: :.~:: : ~.¡ ~ : \ .t~b .. ; ~:;<~ ::::: .. ;c~c ~ 
- ' ". l - ~ .. ~- . ~, ! 

n ~ 1 '--;1 ! S e 11 o e' : · '·:;:::. l 
' ~ ·--

..__ __. ... ) ... , ,:)~.a •!E ::m~~~!?S ¡;;;;::?JSl\10:> 
------- ,.._,...,~,.l. .·.:..-..:.,-_.,;:;,~~--K 

Recibió 

MONTO TOTAL $23,125.0000 

. /r 1,é;;:.zr:;;~:;;;,_~; e . 

.. -· ::~· · . ;,( ,., ~(/• .'>-..,.,.-~ \ \. 
;/;-::"'~-~· j _:.::~>;·\~~i...t~ ~ 

"-:?_7.· .-_,_o : •, ·i~:< ._·~-~_:.r- \ 
.~·,-)fu~-- ·· ·:. ·,-\\ ~ o 

;·\;.:Nritn~(e: CESAAALFREDOLEMUSCRUZ • r _· 
~· " ..... ··:· 

' Guardalmacén 



MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 • F. Emis.: 03/12/2020 

H. Emis.: 10:12:36 HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSOMOS MEDICOS Salida W: 1180 

Fecha Documento : 03/12/2020 
SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LE MUS CRUZ 

FECHA COSTO 

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

61103 1950020G VENTILADOR DE USO, ADULTO Y PEDIATRICO C/U 10.0000 01/0112Ó50 67525365/L 32,398.0000 $323,980.0000 

SUB TOTAL 10.0000 $323,980.0000 

otal Cpd. Presup. .6.11.03 

~poto Total Cpd. Presup. 

\ 

$323,980.0000 

$323,980.0000 

·-- ----1 ~ ¡:~·,t·;t¡ ' ·~; .~; a,¡ t'"''' .; .. :~;;,!'. ·• :L: •. ·.. .. .. .. i ~ .bJ r' lou ,¡ :.-,,.,1¡¡¡ wl. l ••• uJ ..; .. : .j:l;.iJ!= ... 1:.:..::. ; 

~ S." ';.1 
1 S e 11 o o ~-_-:,::,.... _ ' xr'>., " 1 

__...- } ""-:,-"o' 

Recibió 
~., UfJ!rJAn !!~. ~~~J.~~{'B '~!J!P1_~~t!O:; J 

' \ 

M9NTO._ TOT~- $323,980.0000 

,.,...~_~;·--: .. ·· ~ :,~~; ~-~-. '); ~.; . ·•· . . -· ' .. . . . -~ :. . .. _ 

, ~-:(' ..... > ........ .c..:._...v_ ... ,.;;-___-:~·s=-.):f"'&.o; • ..:-·- \. 
~ ---~ . ~ 

Firma 

Nombre: 
.. ·-· . 



San Salvador, viernes, 20 de noviembre de 2020 . 

Dr. Ángel Ernesto Alvarado Rodríguez 
Dir-ector · · 
~t~\ .. r -~t1/~t;rtt:' .. 1te·¡ _>t RW'~Ifiill~ 
Prese~ 

...L/l 
~ 

Estimado Dr. Alvarado: 

Reciba un cordial saludo en nombre de la Fundación Rafael Meza Aya u . . 

Por medio de la presente queremos haeer de su conocimiento que realizaremos la donación 
de 3 ventiladores mecánicos ci>n la~ siguientes especificaciones: 

CANT. DESCRIPCION PRECIO 
UNiTARIO· 

PRECIO 
TOTAL 

3 VENTILADOR MECANICO MI~DRAY 
COVID-19 VERSION-IS"SS 

SV300-I $25,000.00 $75,000.00 

BC: 1454615 . 
Ventilador compacto con varios modos de 
ventilación, diseñados con turbina interna, interfaz 
de usuario intu~iva para mejorar el flujo de trabajo 
clfnico. Con capacidad de adaptación a distintos 
entornos cl!nicos y una . capacidad respaldo de 
bateña de 240 min aproXimadamente, 

MARCA: MINDRAY 
MODELO:: SV300 
ORIGEN: CHINA 
GARANT~: . 18 MESES 

.. DESPERFECTOS DE FABRICA: 
CONTRA 

Agradeceremos · su apoyo para lós trámites de recepción <;1~1 producto y esperamos que 
sean una contribución de valor para la gran labor que ustedes realizan por el bienestar de 
la p·oblación salvadoref\a ante la actual pandemia: 

Atentamente, 

~ . ' 

~ren Massana 
Coordinadora de Proyectos y Fi.nanzas 

. ....... ~ 
H . N. f-4 .. B.ii. 

Cli~I.:.CCl!SON 

••••• 
• -~u2tE_ACHAl}A A. . 

!o~~~------¡ ·Wil ~# ::;30 Lf'11ilii.A: __ _ 

. j r •• iiM,i p~~ f~• 
/ 

,. 
' 

.¡ 
' 



j:, .· 
! 

'0. 

Electrolab Medie 
TDÓaPA{ "LCUDADODe_SUBALUD 1 

'-- CaD'Matriz 
. C. San Antonio Abad y C. GabrielaMiatraJ. Pie. al mloodel 

Monseiior Rivcn y Damas, S.S. Call Center: 2Z39-9999 

CliENTE: FUNDACION RAFtU HE2A- AVOO 

. DOCUMENTO UNICO 

No. 2,'/08 Fac~ -.., J. . 

NIT.: ~6l4.l ~n ¡Jjl?
8
-1 

N.R.C .• &514~,~~ 
ELECTROLAB MEDtc, S.A. de C.V. 

Direccion: CfUE El HIRAOOR ffl .ffJ. ~TE COL. ESCAI..OH mfi.EJO ·WTG, EDIFICIO TORRE 
RifURA NIVEL 20., ESCALm, SAN SftJJA])(R, SAN SALVAIXR . 
No. Re9istro: 32%6-5, NIT: 0614-190471001.:.5, GIRO: OO~IZfCIIXS DE ASISTENCIA 
SIEIAI:. · - ··· · . ·- .. · · .. . --· · ··. ·· · ··· : · · · · -- ... · · ·· ·- --. · - _._<"'" __ · · 

1 . FECHA 1· AUTORIZADO 1 ~~e 

3 1903235 UOOILADOR ~HD MINDRAY SIJ300 $ 25,000.0000 
IJOOILAim Cllf(tTO Clllf IJMIOS 

' ' 

$'75,000.0000 

··- ··-..-,.--~\v íi"fr¡'" n{'(~~-~;Tff:!~,:; .,... í -~- '.' .. , ~'¿;f . ·; ~ ¡:,¡ f¡· f •• :¡ •l ,, . "•J .'!..<- ! ., 1 \. ~-- . ' ¡, • ' ·1 ,, ·'16 ., ! :::- " ·1 ; ! ; .<.o • • ' • •• ••• • •• • • . .- f'f1 ,, '''Ir "" "' ' ~ " . ' ~ ,, ,.,._ •'· •. 1 11\ r'\ -., ~~ n;r;i ;\V ¡1 1!-' !U'U' .., ,,_, ' ... ;¡_ ':';v R r-'-' J:~¡\L~ ~~ lt! f'i-. '~~-· -~~-h~. . . . . 

SUb Total: 
AnticiPO: 

Sil!: SETENTA V CINCO HIL 00/100 
Dolares. 

IDPITrt. Bl1lOM SERIES: 
G1H)7026310; GB-o?Ctl6309; 
GB-07026308 

Pá9ina l de 1 

POR: 

NIT/DUI: 

Efectivo: 
Paoos Exterros: 

<-> Iva Reteniool %: 
· Total: 
IJI.elto: ··. 

GESTIIIES 

ORIGINAL 

$?5,000.00 
$0.00 

. $75,000.00 
$().00 
so.oo 

$?5,000.00 
$0.00 

__j 

.. 

~ 

-:-



t«DtcOMP ~VIS~ 
GIRO: VENTA DE OTROS ~ NO Ct..ASu:ICADoB PREVWlENTE 

CASA MATRIZ $ANTA ANA 
1a. Av. Sur y 3a. casiO Oriente Edifido Molin•l1 

P8X: 2A47 • 5924 

~UCUR$AL SAN SALVAQ~ 
Pua]e S.n Carlos, loto 120 Urbanizxl6n 

Son Emesto z.e san salvado<. 
PBX: 22IQ.004.4 

~-. 

. 
• •u:B • • 

N:! f22:J. 
• o 

Registro No. 136120-2 
NIT 0210-011200·101-0 

@:Cha: _, i .,, :1nrr;n ~- ) 

Cliente: -r-ro~piTH Hl,¡'Tnt-rúr r.nm-m·~ BTiitr.:.r,m.r 

0614-::ll02:;;Q .(I(T,&-5 

1 

PAGUESEA 
DUPUCADO CLIENTE 

TREIHTA Y CUJa'RO I,m, SEIS 
TJEiN'ITl'RE3 B6ll00 DOL>\.RR3 _pJ,fEi'Wmall:i!ib 

NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZ6N SOCIAL: 
VentaS' Exentas 

34$133.00 

34 . .933.00 
309.14 

ü.üO 

'34.¡523 

Venta Total ~TRANJEROS: PASAPOIUE / CARNI:"T DE RES!Dt"NCIA. 1 !. 1 J 

IWWDSGtmrDIIIO./OitDJJ10IO$SIM%1JDO .,.,...., /6.SAOOIFIAL16$.ll101n$00 -·.. -- ·- o --· ---· 

"""'"" .. ,_ ....... ..., __ • ,,_ - , ..... .....-.01~-1016 -
_..,.,.._,.,_JtUIWIAllf.JlO!JIJZfCllh-.- . ~N'ISIJ41.mm.-10t6 
A~IQilC;JJ. 



¡·"."" 

¡[!. 

. .., .. ~·-· t ' , • .• . 
~·--=:_A .. =' - ... !SI M'*'·U 

GIRO: VENTA 0!: O"nniiiO flttOIXICTDI NO Q.ASIACADOS PRE'YIAUSCTE 

N~ 1256 . CASA~TRIZ~ ~ 
1a. Av. Sur y 3a.ií& oñi8 E Ío ~olina #1 

PBX: 2447 • 5924 

SUCURSAb SAN SA!YADOB 

P•"'t..srn:~:"S:O~~Ión 
PBX:~ 

Registro No. 136120·2 
NIT 0210-011200·101-0 

Cliente: HOSPITAL NACIONAL DE: NINOS BENJAMIN BLO\íNI 

Dirección: F'.'HAL 25 AV N. TE YOUI o NIT: 
27 GALLE PTE. 

(j'U14-Z1Gm.-iJI}'l-6 

Condiciones de 

GIJAR.EN1A Y G!NGO M!L 
QUINIENTOS OCHENTA Y 

DOS CON 021100 DOLARES 

Sumas 

(+) IVA Percibido 

(.-) IVA Retenido 

SUB-TOTAL 

DUI O NJT en operaciones Iguales o mayores de $200.00 

NOMBRE, DENOMINACIÓN O IIAZÓN SOCIAL: 

NITIDUI; 

brro ANJFon•· PASAPORTE/ CAR.NEI' DE RESIDENCIA 

¡,_., GiWJIIlUll JO!! ll<l'R>IOW = 
.kG.atQt".~ ¡.s,a~ Td.:!U1-mD • Wl.flll 
.,...~WU!i111J!&I111'tS.:114 1WIADEA~ ZJ.&.."!!aS 
AL·~IDD.CJJ. 

/ 
Ventas Exentas 

Venta Total 
Twj<dd l&!fOOIFI .U. l&!fOOIF'J/10 -18iom~EMICR.MIItll TRISUtMII. 
F,a.,d, I ....... DI4JJ-!016 IIIFUi:.IOO(Aolodo~ClBm: 
RaolotW ~'IJ141-RES-/X~l016 

j 

~ 
1 

l 
1 

·--

\ 

,, 
.... . 



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 

SUB TOTAL 1.0000 $28,373.0000 

CotaiCod.Presup. ~ $28,373.0000 

MONTO TOTAL $28,373.0000 

Firma 

Nombre: Nombre; CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Recibió Guardalmacén 



') 
,; 

. llllllll:.lllll· llllll.ll~liiii.IIIIIIIIUIIHIII -· 
SUCURSALSANr.IIGUa 

111. ROOSFaT SIJll220; 
COUJfiA aJIW)JARDINffl:NlE-Al 
Há1á 1RlPICO Nl. SAN MIGUEL . 
. 1B.S.:~o·2ti61-&:m 

www.stmedic·.co·m 
HOSPITAL NACIONAl. DE ~OS "BENJAMIN.BLOOM" SAN. 

··.· sALVADOR 

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA CARIOTIPO 
INCLtJYEifrCROSCOPIO . . 
MARCA: ZBISS; MODELO: AXIOSCOPE S; ORIGEN: ALEMANIA 
G~2AROSPOR~OSDEFAIDUCA 

FECHA: 17/l'i/2fJ20 

~ preventivo 4 mantenimientos preventivos durante el periodo 
de gBrantia. INCLUYE:· Instalad6n y capacitación pma el uso del sistema 

..... . ~----f---

IK.AROS y mic.roscopio con personal eJI.trenado. Se incluye la capacitación. . . . 
. . comi.>J.eta,del uso <W siSte.mi& de ariotipos por especialista de la marca. 
· ·. c8pacitadon: con Duracion ~ pO¡ 3 dias completos 

tARAcTER.ISTICA DEL SISTEMA: •Ilicluye sistema de Cariotipo 
~patible con WlndoWs 10 ~ 64 BITS •software para cariotipo en espaftol, 
~onmutable ain81es, ·fnmces,etc y las demas cáracteristicas ofrecidas en la 
oferta 

No. 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 
Administrador de la.Orden de Compra: LIC. CESAR· AbFREDO LEMUS 

··CRUZ . 

40ll-e&-lJSB-B0hARES- ·-l·S\;lMAS -- - · ···· 
(-) IVA RETENIDq 

-~[~,.~""~'-'- w ll.ENARt,LAOPERAC10N ES IG1.iALOSUPERIORA$200.00 .d SUB-TOTAL 
N.LT. O D.U.I.: 

OE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA Ul! 3" DE INTERES MENSUAL FAYOR EMlTlR A NOMBRE DE S. T. MEDIC, s.A de C.V. 

. DUPUCADO CUENTE 

. e~ 
--, 

'· C .. 

( '. 

( : 

: < 
· e :: 

. ----.----.. - -----+H-

(.: 

( 
--------------------.-----------------------~ 

,. 
' -.. 



i~. Emis.: ZZ/07 /ZOZl 

H. Emis.: 11:44:45 

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 2 

Ingreso W: 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 No :DONATIVO 

N° Facturas : DONATIVO S/N 

!C CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 
FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 
COSTO 

UNITAR TOTAL 

54113 1951112A CARRO DE CURACIONES 

TOTAL 

'otal Cod. Presup. ~ $2,000.0000 

61101 19530278 CANAPE RECLINABLE PARA EXAMEN PEDIATRICO 

TOTAL 

'otal Cod Presup. §.11.Qj $575.0000 

61103 1951003E CARRO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS 

TOTAL 

61103 19510048 CARRO CAMILLA CON RESPALDO RECLINABLE, P/TRANSPORTE DE 
PACIENTES 

TOTAL 

61103 1953020A MESA DE CURACIONES E INYECCIONES 

TOTAL 

61103 19530708 BASCULA DIGITAL PEDIATRICA 

TOTAL 

61103 1953070F BASCULAMECANICA 

TOTAL 

61103 19590108 DOPPLER DE COLOR ULTRASONIDO PARA RADIO LOGIA 

TOTAL 

61103 1959011 E OFTALMOSCOPIO 

TOTAL 

Cota! Cod. Presup §1101 $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 1213466965/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 

11. Emis.: 11:44:45 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: AGENCIA TURCA DE COOPERACION Y COOPERACION 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES No :DONATIVO 

W Facturas : DONATIVO S/N 

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

tonto Total Cod Presup. $78,000.0000 

Page 2 of2 

Ingreso N°: 300 

Fecha Documento : 08/09/2020 

LOTE 
COSTO 

UNITAR 

MONTO TOTAL 

TOTAL 

$78,000.0000 



e 

'"'" l YY\ 1'\1 1 • . .. ,yvf'I\ToS ~'!'> , )U LH 

.· Rot.ary • . Ha!\\)'0 ~ 4-W; 
«® · -m . . . q \{J .q/j' 

® 
Latid·os. 
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~onal y Club Rotario San Salvador Noroeste hacen entrega en calidad de DONACIQN al programa 
Carqiovascular Pediátrico del Hospital Benjam.in Bloom el siguiente equipo médico y mobiliario: 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

. ( 
Rec1be: -. _, .. 

Cargo: 

Firma: 

Manejo y Transporte 

Impuestos 

Monto Total 

¿ 
..... 



:f;"Ji'tH-;~ :.·~ • ;:,. 'llo 

··~ . ~~ ~p~ "',··. t~ .. ~~./~· •• t\1: .• ~ 
~'1'!:'~ ... v.~ ~."'1 ·)~. 

l. ('e 

QHA INTERNATIONAL, SA DE C.V 

GIRO: Venta de Otros Productos no Clasificados Previamente, Importación y Comercialización de 
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Médico, Instrumental Médico Quirúrgico, 
Productos Fannacéuticos 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: JH.OSPITAL NACIONAL;. DE 1!1111108 "BEN.IAMIN BJ.;OOM". 
OIRECCION: IF1NAL26 AVENIDA NORTE V 21 CAUE'PONIENTE, SAN SALVADOR. 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202~21-1 ., _ICONDJCION DE PAGO: 

ADMINISTRADOR DE lA ORDEN DE COMPRA LIC. CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

CANTIDAD ·D. ES CR IPCION DESC. .. 
1 SISTEMA DE DETECTOR DIGn'AL CON CONSOLA DE % 

( PROCESAMIENTO. 
Taróaño ~4~x17.pugadas. . . 
Marca: SHIMADSUMEWORKS 
Modelo: FXRD-14X17WA 
ORIGEN: KOREA . 
~~!l!Dilg; ~ !!!~ ¡¡gnlil1 i;tesoeñfoi~~ iltl fib!:ÍQ! 
Equipos que comp~menel aiStema: 
1; Una (1) unidad <!&adquisición PorWiJ·(flat panel) 

. compacta, tamaño'f4x17 pulglldaa(35x.C8an) de 
conversión Indirecta y elilmento de oentelleno loduro de 
Cesio que procesa la In~ de las imágenes 
radiológicas, panel, tipo lrialimbrlco. : · 
2. una (1) consola PORT ATIL 'para Identificación de pacientes. 
3. una (1) maleta de tram~porte para Flat de Panel y consola 
portátil. 
y las demas especmcaclones que contiene la oferta. 

Serie número: VeDBJX036 
{· 

: 

""". ·. 

.. 

SON: VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO 76/10Q DOLARES 

OPEiw:ION 8\IPERIORA 1 200.00 

EtngadoPoc Recibido Por. 

Nombre: Nombre: 

DUI: OUI: 
FIRMA: FIRMA: 

CREATIVA, S.A. DE C.V. 
• 73 Ave. NoriB No. 318, Cotanla Escalón, Tel: 222S-0175 

Nlt 0614-231092-107-7 

AjJtorl2adón de lmprll'á No. 543 del 07/1011993 
llraja: del 20SDOOOF1 al 20SIJOOIF1000 
Fecha de~ 03MalziY2020 

N.R.C. 72018-6 Resolución No.: 15041-RE8-IN·13138-2020 de lecha 2&/Febrerofl020 

. U.M 

C/U 

.. . 

FACTURA " 
SERIE 20SDOOOF 

NE 0069 

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

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

JCREOITO 30 OlAS 

NO SUJETAS 

SUMAS 

SUB TOTAL 

IVA RETENIDO 

TOTAL 

FECHA: 18/1212020 
61103 
C122 

ORDEN DE COMPRA: N"824 

P.UNITARIO 

$25,000.00 

V.EXENTA V .AFECTAS 

$25,000.00 

' 

$25 000.00 

~25,000.00 

$ 221.24 

$24,778.76 

Original Blanco-Emisor 
Duplicado Ceteste-Cilentt 
Triplicado Verde-Contabilidad 

r 





-··a;;~---_: -~--------- --- ------ ---------------------------- --------
19MSOOOU VKfiiCULO MUEVO , 

Factura DF-0101/0000025053 
DOCUMENTO: GRU.POQ . 

~ --··--· Reíerenciá: 95012407 ARECIMOSGQ No. 05.3991 
! GRUPO Q EL SALVADOR. S.k:'DE C.V. 
! VEIDCULOS NUEVOS Y USAJ?O[ BLVD. LOS PROCERES Y AV. LAS AMAPOLAS, 
~ COL. SAN MATEO, SAN SAL~R, EL SALVADOR, C.A. 

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

¡ TEL: 2248-6400 www.grupoq.com · . 0000053991 
i _ CLl~lflK: . · 0000039404 HOSPITAL UCIOIAL 'DR iliOS Bl'iJA!In BLOOM FECHA: 23.07.2021 10:33:23 
1 ' 

CRKDITO Q06& t·:~PI~IOX: nilf, ~S lf. 1m Y rf et.m. SAl S!LUOOR 
¡··.Jlt;: . G&I-t2102220025 

TIPO PAGO: 
iiiDIOOR: tiARU OOUIA CAPACHO 

! . : .... ~:>.: 
[ · :tüáJRSAL: ntnceros PROPUib"'fA: 1494719 

: CIJDlOO DiSCRIPCillN AIIDI!US VOTAS UiftAíi 
: 0002505025 K&RCA: M·!ssu. DIESEL AIO: 2022 

CAPACIDAD~ 15 lSlitiTOS COLOR: BWCO · ··-·-· ... · · 
IIODILO: IUII;.2904 - URYII Dl 2,5L T/M DSL 
WBAro~ ~11roi26Z008055& !OTOI: Th251004HB 

~ - e· - -·~. 

:·\_/¡ ... .. .· ... . (A ·:t.,.~~~'..r~ > .. ·. '· C\. Y1 (_€._ \ J o 
-.:.::.··:;.::..~:. . . ''·, 

·1• ORDE~: RP 10 

2-q-i--Z-l 

0.00 

' 

m!AS AFEcUs ·' . · .... 

31!318.00 

i• 

!UUlTA i UG !U CUiRMA Cm~ 65 i100 DOLAiBS l BWlVALEm A :OOSCI!JTOS SMlfU Y 01 Jtli. Sii~lMOS SUTE COi ~4 
/100 COLOJUtS ,. . . 

MRKGA: 
'· IÓHBII: OA IARGUllA atCIIO 
: ... ,.··00!.: 02361342-4 1 

F!RH!: \ " t" l 1 G 

1 

' 

SUMAS $ 

Re~i&n 1- J de !VA $ ........ . 

SDB'roi'AL S 
. VaHTAS UillAS ·. . $ 

IBOWOO . .. . $ 
VUT& torAL ; ¡ .. , . ·. . 

TOtAL S 

31,31iLÓO 

271.15:. 
31,0~0;35 . 

... o. OQ. 
_:·.G.OQ .:· 

31 .Qi0.85• .. 

31 ,04~;flfi"': 

....-----·-.... l 

NO SE ADMITEN OEVOUJCIONES DE EQUIPO O P~·~L SISTEMA E~ICO amparadas en este comprobante. Tampoco se aceptanln devoluciones después de cinco(5) dfas de facturada la men:aderia. 
NO Toda devolución está sujeta a un ~!O del 5'16 sobre precio neto facturado y será necesar1o _.w este comprobante. La compal\ia se I8S8IV8 el der8cllo de aceptar o no devoluciones. 

Los reclamoS-pór reparaciones. solamente se atenderén si aon reportados antes de lranscurrldas fas 24 horas de entregado el Yllhlculo. 

DUPLICADO 

~~---~--------· 



F. Emis.: Z3/08/ZOZ1 

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 ULTRASONOGRAFIA ESTACIONARIO 

)tal Cod. Presup. ~ $51 ,995.0000 

) 

Fir~~----=-

FECHA · 

U/M CANTIDAD VENCIM.. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

C/U 1.0000 01/01/2050SONY-UPX-8981'V1 ,995.0000 $51 ,995.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $51,995.0000 

MONTO TOTAL $51,995.0000 

Sello 

El)AR'ALF~O LEMUS CRUZ 

_ _ Gu~,~~:l~acén tal.lí 
......_ .. ..:~._... ...... ' ...... -



F. Emis.: 02/09/2021 

H. E mis.: 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 

fonto Total Cod. Presup. 

$35,000.0000 

$35,000.0000 

C/U 

SUBTOTAL 

.•.. ..:."·--

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

1.0000 $35,000.0000 

MONTO TOTAL $35,000.0000 

Guardalmacén 
.. ;.,. 
; ..: .As 
"t' -Jilll" 



F. E mis.: 30/ 11/ ZOZ 1 

H. Emis.: 11:5 1:56 

MINI STERI O DE SALUD Page 1 of 1 .,- HOS PITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
~~CEN DE I NSUMOS MEDICOS Salida W: 829 

SALIDA DE MATERIALES 
Fecha Documento : 30/11 /2021 

Solici tante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI ) 

Jefe ,\Jmacén: L01 433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

5ec e 're CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

éi ,3 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES 

t·l ~ · · Total Cod. Presup. 

$24,850.0000 

$24,850.0000 

Firma ~f-/ 
':o mbre : 

Recibió 

S e 11 o 

' . ' --, 
.r.:. ~ • ~ .. 
~ .J 

' 

- ... .., .. , .. , ... ' ...... '" --,_ ... 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

C/U 1.0000 01101/2050 80175776S/L 14,850.0000 $24,850.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $24,850.0000 

MONTO TOTAL $24,850.0000 

-. a --... --. .>·:·--) 
Firm ,-"!"., · / , ..: . • .. ·" .. ---- ":i-...:-:,...·· ... _ . _!..·. ~ ._--.:::. .• _,.-· ..... - · . S e 11 o •, 

Nomb'?e : clfSÁr{'ALFREDO LEMUS CRUZ 

! 
Guardalmacén 

... 



\-1 • F. Emis.: 13/10/2021 

··T. 
,...( • • H. Emis.: 09:54:07 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

Page 1 of 1 

Ingreso W: 346 
ENTRADA DE MATERIALES 

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

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES W:DONATIVO 

W Facturas: SISTEMAS BIOMEDICOS (FAC.0784) 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 
FECHA COSTO 

U/ M CANTIDAD VENC!M. LOTE UNITAR TOTAL 

54113 1956510D CONSUMIBLE DESCARTABLE PARA VIDEOENDOSCOPIO C/U 1.0000 01/01/2050 40848856S/L $5,820.0000 $5,820.0000 

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

Total Cod. Presup. M.11.a $5,820.0000 

61103 1950201 B CAJA DE INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO C/U 1.0000 01/01/2050 37239432S/L $12,125.0000 $12,125.0000 

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

3 61103 1956510C SISTEMA DE BOMBA DEASPIRACION C/U 1.0000 01/01/2050 36605136S/L $3,395.0000 $3,395.0000 

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

4 61103 1958051A TORRE DE LAPAROSCOPICA4K C/U 1.0000 01/01/2050 8673896S/L $82,450.0000 $82,450.0000 

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

5 61103 1959807B VIDEOBRONCOSCOP IO FLEXIBLE C/U 1.0000 01/01/2050 44789168S/L $29,294.0000 $29,294.0000 

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

6 61103 1959907B VIDEOENDOSCOPIO FLEXIBLE ( GASTROSCOPIO) C/U 1.0000 01/01/2050 91829040S/L $29,294.0000 $29,294.0000 

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

7 61103 1959907C VIDEOENDOSCOPIO FLEXI BLE ( DUODENOSCOPIO) C/U 1.0000 01/01/2050 88317440S/L $29,294.0000 $29,294.0000 

TOTAL 1.0000 $29,294.0000 

TotalCod,Presup, 211Qa 185,852.0000 

Monto Total Cod, Presup $191 ,672.0000 
MONTO TOTAL $191,672.0000 



-_, 
.. 

Ca!! Canter 2 2 39-9999 

Casa i'Jiacr!z 
Calle San Anton10 Aoad y C Gabnela MIStral, Fte. Redondel Monseñor R1vera y Damas, S.S . 

PBX: 2239-9999 • Fax: 2 226-9360 

info@electrolabmedic.com.sv 

www.electrol abmedic.com 
1902063 

F!',8 TURA 
1::!32 

VENTA O~ >EQUIPOS E IN5TRUiVIHIT05 DE USO PROFESJO~JAL Y 
CIENTiFICOS V APARATOS DE i\IIEDIDA Y CONTROL 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJA11111N BLOOM 
· . 'El ectrol::~b ~ :: :~:e, S.A tle C.V. 

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

FECHA IQ/0212022 

_::o~ ')IT'J 

No. DE REGISTRO: NIT: 0614-210222-002-5 GIRO: HOSPITAL PUBLICO 
'·':~ ndy Me~d;n 

CONOIClOrlE5 

VHJDEDO~ 

AUTORIZADO 

CODIGO CLI ~ i\JT -: 2.~ 

Can t. Unid. Código Descripción Unitario M o Suje .u : :tentas Gr3•1ad3s 

C/U 1904209 MONITOR DE SIGNOS VITALES :N17-9 PARAMETROS ~ 
BC:1904209 . MONITOR DE SIGNOS VITALES BENEVISION N 17 DE 9 PARAMETROS 
,MODULAR,CON SOFTWARE PARA MONITORIZAR PARAMETROS HEMODINAMICOS 
AVANZADOS. 
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: MINDRAY 
MODELO: BENEVISION N17 
ORIGEN: CHINA 
GARANTIA :24 MESES CONTRA DESPERFECTO DE FABRICA 
ORDEN COMPRA RP No79 
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA BBB 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 

SON: VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS 8811 00 Dolares. 

Cl-21-92 

Pagina 1 de 1 

$22 ,500.00 

Su:J 0:s 
.._, An.~..:~ ;J J 

Efe·~:1vo· 
Pa;¡os Exte ·,- ~s 

(-) IVA Retenidr • '' 
T J:a •. 

v.__a._o 

· TER: Mii\J OS DE PAGO: 30 OlAS FECHA DE FACTURA. C0 '4 i-'C 1:-r.an¡;,;~:i 3.ar-:· J-:5 Hu~zo . N;i. o:z0-2512?2·1)1 -"; ::1.-:q 1;iH7-, AtJ:o;.u:;J,, ·., ~ J':iJ ;; ·~ 11. :: ~~ ·:~• ~;..~~ 
· !i'l CASO 0~ MOR:~ RECOi'J OC~~Et'/105 E'. I¡\JTERE3 COR~<.:SP01\J DI SrJTES 0 3X 2235·i"l5t T-!l'!ll! .,21i · '!H4 ~<!~oiuc •l" ·~:N hB-~ES - c;:¡.¿z•)l'l0 · 211~ 5'!'"" .=.u"Jr lJ·~ · qQ3V ~· : ;.r 1 11 

;c~:r'1QJ;;m C! Cii~O!TO f¡SC.\l 't1JT;.IJE CR;'?ITO 'IO'A JE ll~JlTO ;.\tT~iU 
.. ·~~ :.:-u • ~-·. ·~.• · ::. · • .. - ,_~ . . ; ..... ~~t·~· ::- 1:11 ·:; [""¡..~ • ~-.-":~-;y~.:-.;.~· ·r.·:·J• :·1 · , ,., .. f~TU;t.J,Qf.:IPO~i~C:CJ;J 

, -., ••• :-1,• , · , .. ·-, : .• , ~ . - :-:;•· ,• "1 ·:;:·· • e~·~.:! -a• 

S22,500.0C 

$22.500 00 
so.oo 
$0.00 
$0.00 

5199.12 
$'22,300.88 

SJ 00 

~ ~.-: ,.-JY ,· ._ , .:;; 11 , ; 
., : ~~ • 1 ~ 



Electrolab Medie 
Todo paro el cuidodD de tu sdud 

Cal! Center 2 239-9999 

Casa Matriz 
Calle San Anton10 Abad 1 C Gabnela Mistral, Fte. Redondel Monseñor R1vera y Damas. S S 

PBX: 2239-9999 • Fax: 2226-9360 

info@electrolabmedtc .com.sv 
www.electrolabmedtc.com 

VENTA DE e 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 PONIENTE, BOULEVARD DE LOS HEROES. _, SAN 
SALVADOR, SAN SALVADOR. 

No. DE REGISTRO: NIT: 0614-21 0222-002-5 GIRO: HOSPITAL PU BLICO 

Can t. Unid. Código 

EA 1901210 

De sc r ip c ión 

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 
• M ODO 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 T IPO DI SS 

ESPECIFICACIONES FISICAS. 
'ALTURA141 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 Oc GARANTIA 
• SENSORES DE FLUJO DE REPUESTO 
' CELDA DE OXIGENO DE REPUESTO 

GARANTIA 12 MESES CONTRA DESPERFECTOS 
NUMERO SERIE KG-1 B008461 
MODELO WA TO EX -35 
MARCA: MINORA Y 
ORIGEN: CHINA 

ORDEN DE COMPRA RP No80 
CIFRADO PRESUPUESTARIO :3202-3-0202-21-2 
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA 886. 

¡ ::·,~:~~~~,~~·~-~)~~~;-es-¡ 
i /' \.~ ~ :": ..... ;; .:-._ ; (~: ; / '"';t'or;, ~ i_ ~ 

~\! ~J.. '"" i ;_.~•-, f ·,,,¡ \.-.. !H \_4 t .e:, l . - . 
·~-.'" 
., -~:-

1 

1 S ~M ~ :_:-.'~~-~-_:_~ ::.. ~ :-~'~ :JC. 

SON: VEINTE MIL CUATROCIENTOS DOCE 74/100 Dolares. 
,-~ 

C1 21-93 .. 
. ' 

1 ... 

.. 4i: 

,._ ·- ·-- ... ....,: ,. 

-~-­k ~- .) . ,-' '7. 1 
fu::':'_ l ._.,-~;;·-! 
/ }. V ~ .. , r.:v SJ ! .__ - - ----.:... ___ --..) 

Pagtna 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 CLIE NTE 22 

Unitario No Sujetas Exentas 

$20,595.00 

Sub Total: 
• Anticipo: 

Efectivo 
f\ Pagos Externos· 
f:'{_l(-) IVA Retenido 1 %: 
~-<: J Total : 
··- r ,,~'1::: Vuelto . 

"':....::/ 
· :. .. 

Gravadas 

$20,595.00 

$20,595.00 
$0.00 
so.oo 
so.oo 

$182.26 
$20,412.74 

so.oo 

-TER MINOS DE PAGO: 30 OlAS FEC HA DE FACTURA. 1 ca.~rAC lmor!sor~s B tlotnu~.ts Huezo. ,,_.¡¡ Ji2'1·251F2-•a·-- R,e~ 10"1~,. 1 olut(Jt.llC:IOf' ~¡• ;:nO~ .. 1 ll• lo!C~l25J05,-06 JS ::a-le Ole ; JZJ C~l U ~ ao.aa 5 S 
• EN CASO DE MOR~ RECONOCEREMOS EL IN TE RES COR: R ES PO NO\ EN TES 1 ;,g)' !ZJ5 ~~5· r~,~~~l; 2'!35-~95 1 ~~:>.Jiu:•')· 'j 1 ~·1· J3·-~ES·C~·:!2l}G5-:?:Il' 9 S!r•e ~.JtJr•wu q:.;J0•1~ . .:r:o· 11 ~3~5,J'l01J!~O:J tmor~so 04 2019 

:o ~o~?A03.lHf! D~. CAfOrro ;~K..I l 'f~U JI CI1E_?t10 ltOTA ::!E OUf"'O ;;,.;;ru;u ~~::.;u ~(J~.?~~~.:Lo:~ NO ,u:; n R 



~S1s temas 

~BioMédicos ~.: 
FACTURA CAI'v!B!ARIA 

(S1n pro tes:o) 
Vs~ta de Equipos e Instrumentos de Uso Profes•oral 

y Científico. y de Apara!os de Medida y Control •' 

31v::l Dr. Hector Sil•1a, Col. Médica No. 124, Sar Salvador. 
Te! .: 2526-8999 • Fax: 2525-8989 

E-mari: info@sisbromed .com 

CLIENTE 

DIRECCION 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA RP No 78 

No NOTA REM IS ION 

CANTIDAD 

C/U 

DESCRIPCION 

SOLICITAMOS Vrcdeolaringcscopros con hojas Miller neonatales 

y pediátricas con monrtcr remoto y pantalla de alta resolucién con 

fines de docencia adapta!:Jie a equrpos de fi broscopra de fácil l impreza 

y movilrzacron para su transporte a drferentes areas. 

OFRECEN Viodeolaringoscopros C-MAC MILLER con hojas 

neonatales y ped iárricas. con monitor remoto y pantalla de alta 

resolución, adaptable a equipos de firboscoprade fá:il limpieza y 

movil izacion para su transpor.e a diferentes areas. cada equrpo 

e~tá compuesto de. 

· 1-'Vídeolaringoscopio C-MAC® MILLER No. 2, y 

1-Videolaringoscopio C-MAC® MILLER No o. con tecnología 

CMOS. con espátula de laringoscopro de ~AILLER. tamaño 2. 

1- Monitor C-MAC:ID para endoscopios CMOS, tamaño de pantalla y 7", 

COn Una resolución de 1280 X 800 píxeles 

1- Cable de conexión C-MAC®, con interfaz de sistema C-~~IAC® 

N'2, para monitor C-l'viAC-EJ 8403 zx COD. 8403X 

1- Bolsa para set de rntubación -C22. modelo ULM 

FACTURA 
No.20SDOOOF 

NIT.: o·614 - 210305- 103- 8 
N.R.C.: 164934 - 8 

FECHA 

NIT: 

03 DE OICIEIV18RE DE 2021 

CONDICIONES DE PAGO. 

S 29.900 00 

CREDITO 

S 

VENTAS 
AFECTAS 

29.900.00 

1- Unidad móvil COR 

1- Monitor de 27" FULL HD . resolucron 1920 x 1080 

Marca: Karl Storz 

~ ) S!stE':':":"ll 
~:r .. -Y;. 'il :1 ;t-- ~\:'~ . .; .-i; ~O S '!' 
~ L,.. _ _;;j ~ ';,.,-J<...; - • .: <1 

Origen: Alemania 

Garantía: 12 meses contra desperfectos no así por mal uso 

1 Cotiz 

No SIC 

821 /2021 

Observacrones: Anestesiología 

Lugar de Entrega: Almacen de Insumas Medicas 

Cifrado Presupuestario 3202-3-0202-21-2 

Confirmacion de Asignacion Presupuestana N' 887 

Administrador de Orden de Compra · Ora Jakeline Alas de Alvarenga 

y Ora Susana del Carmen Abrego 

VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO 401100 DOLARES 

OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00 '"'\ 
ENT~::GADO P'JR 

OL'I 

\" li'l )AA 

~;:raroo PO~ 

.)UI 

=iR M.>. ./ 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS -
VENTAS TOTAL 

S 29,900.00 

$ 264.60 

S 
S 
S 29,635.40 

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOM BRE DE SISTEMAS BIOM EDICOS, S.A. DE C .V. 
Cl co,..,craCo r ac epta. a) Como bu~no . 9'<ac to. liau•d o axtgrbfa: y d e o•az:J venc1d0 al •Ja lor to tal de as~a tactur3 car:1t:nana. b) S• el compraCor incurnere en morl an al ~ago de su obl•gac10n habré. ur 
cargo ~r COI"lC2;.J to dd 1n:sres es :-norat-:>nos d~l % rrensual. ::n caso de 3CCior. JUdrcra señala.n como domtc•ho 9specra1 oara el cumolrm r-anto de esta obl igac•Óíl - - ----- - - ­

. S1ando a cargo d91 comoradar cualourer dasto QL.9 : 1 '13r1Cedor hic1 9re en al cobro d a es:a f:tCtl.rl c ambrana. •nclustv9 os llamados ;>.arsenales y aUn cuando oor- reg la gcn~r3 1 r 

rt..Jb 1 :!r~ =onC~~"ac: ·ón e~ COS!l s. :1 com:J ... Jdor f3c•..;l:a a! v~ndedor para ~ue oes1g..,a el depos1tano de !os ::uen:s que s~ embar;J9n a a u1=n releva ,ja 'a obl•gac1ór de r~ndr- fianz3, eJ ::Jago del talor 

teta d~ esia fac-:ura camb•ana Oe:::Bra sar oag:3:1a oor al ccm;::~rador a más rardar ~1 día ____ de _____ ____ _ 

J.:\ JV, ,,E:.i.E.< ;: :. ).:.L.~. ;;;; i • :: ; . ·.j~ :!i -.o :;o::;? )J' j <-"' • ' .? ~ !) :::.. :.::::~ ') "·~ lCYPt .. ;:: ~;:: ',J i: ¡: •1..~0::~:.!~:-'t~ ;: •..,1:3';'. :'J. 
' ' ::H :: ~ t lt ~:;.-:.• · "' ::ne::..~· ·,~ 11.. "'3 :~>.:: >B:!: ~li<:~~;. - ~ ;-. !O:i;;x1;:, .. ., ~:iel.,C ;_., •j?.!• ~~.i •¡ n~.;· - !0~ . !' -"JL:<l 

de20 ___ _ 



VALE DE SALIDA Cerrado No. 82&/2021 
-~ 

Almacen E:.l Paraiso- Instrumental, Mobiliario y Equipo 
Fec ha despac ho 23/12/2021 , 

Es tab lecimiento o 

dependencia solicitante: 
50602H - Hospital ~Jacional de i'Jiños BenJam:n Bloom 

Código Descripción 

4 51201 OSÓEQUIPO DE ELECTRO!>t110GRAFIA Y 
POTENCIALES E'/OCADOS 

U. M. L ote 

C/U 30/11/2021 A290 

. u '} 1 7" 1- . 
/-..,, r) / {_ • ::.L J ~ ? \ ·\ - ,-, -, - r r '"' r !'"' /.~ . 

~ _l .. ~ ~ .- "-" '- ...... -- " 

5 630050i 8'CAJA DE ACERO INOX:OASLE , 
INCLUYE INSTRUMENTAL, PARA 

CIRUGIA CARDIOVASCUL.AR 

Fecha impresión: 23 12 2J21 

C/U 24/1 1/2021 A282 

Fecha 

Vto. 

Fuente 
Ub icación fto. 

Block 5 . PROYEC 
Ora. TO 7833 

Mirian EQUIPA 
Elizabet MIENTO 

h y 

Alvarado DOTACI 

Ol'l DE 

SUMIN IS 

TROS 

PARA 

ESTABL 
ECIMIEN 

TOS DE 

SALUDA 

NIVEL 
HOSPITA 

LARIO Y 
cm.uN:-:-
ARIO 

PARA 

ATENCI 
ON 

~,lATERN 

AY 
PRI~,IER 

A 
INFANCI 

A 

7 A3 Dra. PROYEC 

Mirian TO 7833 

Elizabet EQUIPA 

h MIENTO 
Alvarado Y 

DOTACI 

ON DE 
SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMI EN 

TOS DE 

SALUDA 

NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 

COMINIT 

ARIO 

PARA 

ATENCI 

ON 

MATER~I 

AY 

PR!MER 

A 

INFANCI 

A 

.· -~ 

Precio 
Cantidad unitario Tota l 

1.00 $35,248.00000 $35,248.00000 -

:_;;<; 

~-= -:¡. .. r 

-~1 
~·) 

' . 
·~ -;. 

' :-¿ 
~- ·i 

:.::; 
·:. · : 

~ 

1.00 $22,800.00000 S22,800.00000, : 

?á;¡ 1a 3 da 4 

• < 
~ . .• 1 

--:;-:.. -~ 

=-r~ 
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M!;-.i!STEIUO 
DE ~r.LUD 

MINISTERIO DE SALUD 
A!macen El Paraiso -I nstrumental, Mobiliario y Equipo 

VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021 

Almacen El Paraiso -In strumental, Mobiliario y Equipo 

Establecim iento o 

dependencia solicitante: 

Fec;ha despacho 23/ 12/2021 
·- ;·~: 50602H- Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom 

Código Descripción U. M. Lote 

1 60303719 MONITOR DE SIGNOS VITALES CON 
CAPNOGRAFIA 

C/U 20/12/2021 A332 

.\ 
; . 

-;;:/ ;, ··;{.¡ ·') -
.· 1 L- -~ ! -

.·1 .- •• 
.:.. './Y·- e-·\ 

1' 

1 1 
11 1' 

1, 1' 

Fecha impresion: 23/12/2021 

r ·: 

1 ' 

1, 

~, ...... --.. rJ L¡- ,_. 
- ,_- L 

,-:"",\ _ , "'j 
~ .. (. L ~ ,:_ 

,._ r 

,r ,. -
.__. ·-

'.'. ., '7 <..---
~.. -

, ) ::.1 < c. r • ...) 

.. , . 2 'Tr . r_. ·-

Fecha 

Vto. 
Ubicación 

Fuente 
fto. 

BLOCK# PROYEC 

6,Dra. TO 7a33 
Mirian EQUIPA 

Elizabet MIENTO 

h y 

Alvarado DOTACI 

ON OE 
SUMII'I IS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 

SALUD A 

NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 

COMIN IT 

ARIO 

PARA 

ATENCI 

ON 

MATERI'I 

AY 

PRIMER 

A 

INFANCI 

A 

Cantidad 
Precio 

unitario Total 

-·~ 
J _'.--~ 

-:·;~ 

5.00 83,999.00000 $19,995 00000 ·,; 

P3g:na 1 da 4 
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VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021 

Almacen El Para íso - Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Establecimiento o 50602H- Hospi:al , Nacional de N1ños i3enja'Tlin Bloom 
Fecha despacho 23/1 2/2021 

dependencia solicitante: 

Código Descripción 

; 2 60303720 MO~<ITOR DE Slm~OS VITALES 

3 60303845 VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA 
OSCILATORIA 

... .. ~ l~ ;,; 
-r·l~ ~'L 

1 - . 
J ·"_) ~.-> ,. ' " ~ ·::; i ' c.--- .. - r -- c<J . 

F~~ha impresión: 23'12 2021 

U. M. Lote 

C/U 20/1 2/2021 A332 

C/U 18f11 /2021 A272 

..._ ,-, . ' 
L . ..J '- ... '1._. -j ...... ! 

Fecha 

Vto. 
Ubicación 

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 

HQSPI TA 

LARI O Y 

cm,!INIT 

ARIO 

PARA 

ATENC I 

ON 

MATERN 

AY 

PRIMER 

A 

INFANCI 

A 

pasillo PROYEC 

#2. Dra. TO 7833 

M irían EQUIPA 
Elizabet MIENTO 

h y 

Alvarado DOTACI 

ON DE 

SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 

SALUDA 

~JIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 

COMINIT 

ARIO 

PARA 

ATENCI 

ON 

~;1ATERN 

AY 

PRIMER 

A 

INFANCI 

.A 

Cantidad 
Precio 

unitario Total 

5.00 $2 ,588.00000 512,940.00000 

o. 

1 00 $58,000.00000 558,000.00000 . 

?ág 18 2 d~ 4 
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VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021 

Almacen E: l Para íso -Inst rumental, Mobilia ri o y Eq uipo 

Establec imiento o 

dependencia sol ic itante: 

Código Descripción 

50602H -Hospital .Nacional de N1ños Benjamín Bloom 

U. M. Lote 
Fecha 
Vto. Ubicación 

Fec ha despacho 23/ 12/2021 

Fuente 

Fto. Cantidad 
Precio 

unitario 

_, 
·< 

Total 

Total: $148,983.0000 

Observaciones: 

Guardalmacén 

-·-
·~:~ _::··. __ : :-·-,;.-.::,~\-·· 
~ :>--;-~::-:/·:- 1 

', -..... _ 

1 
-~ __ ... ,., 

Al macen El Parais©o ()"''"_:~!ji. Mobiliario y Equipo 

/; ...-: ,,, 

,~:~ \v" 
F. /IYY-' 

/. 1/}, 
Osear Orl~ry.li1 J1,theco 

Preparó y¡Jr. ! 
Almacen El Para-iso -Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Fecha impresión: 23/12/20 21 

1 
i 

! !~ 

F. 
)

. ¡ f ~ 
;' j ,. /,, , : 

t?\ ¡t~ ... -
Adalberto Nuñez 

Recibe 

f'0;-:!;~~j 
N' Documento 02620501-8 

F. 
)(· 

Enmanuel Cortez 

Transportista 

JJ-J(;) 
[f(! /t'(;?lj!/ 

Matricula vehiculo N-12012 

Página 4 de 4 
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1 

il\ EQUIMSA J:$ Equipos Médicos 
VENTA, ALQUILER. MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE EQUIPOS MÉDICOS 

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. 

CANTIDAD ! CÓD!GO 1 DESCRIPCIÓN 
1 

PRECIO 

1 1 UNITARIO 

CONTRATO No. 0512022. 1 
CONTRATACION DIRECTA CD No. 176/2021. 

1 
RESOLUCION DEADJUDICACION No. 17912021 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: DONACIONES-FONDO FOPROMID. 

"ADQUISICION"DE"CiCi.MAS HOSPITALARIAS {UCI) E INCUBADORAS 

1 

NEONATALES" 

SOLICITUD DE COMPRA No. DDC-292012021-106 CON No.UFI1341. 

UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES. 1 

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

20 INCUBADORA FIJA INFANTIL HISRIDA 
1 

$21.800.00 

DESCRIPCION: INCUBADORA FIJA INFANTIL HIBRIDA. MARCA: ¡ 

NINGBO DAVID MEDICAL."MODELO: YP-3000. ORIGEN: CHINA. 1 

1 

GARAt'IJTlA: TRES AÑOS CONTRA DESPERFECTOS DE 
1 

FABRICACION A PARTIR DE LA FECHA DE PUESTA EN 1 

FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO. 

1 

1 

. 
-

1 

F ACTURA 
SERIE 20SDOOOF 

N9 1046 
REGISTRO No. 177557-5 
NIT. 0614-230207-101-3 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

1 VENDEDOR: EQUIMSA, S.A. DE C.V. 

1 

COO. CLIENTE: 

N.!. T.: 0614.010122-003-2 

1 CONO. DE PAGO: CREDITO 30 OlAS 

VENTAS NO VENTAS VENTAS ~ 
SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

1 

1 

1 
1 

1 ! i 
1 ! 1 

1 
1 1 1 

! 
i 1 i i $436,000.00 
¡ 
i 
i 

1 
i 1 

1 1 
1 

1 
1 
1 ¡ 
¡ 

1 
! 
1 
1 
1 
1 

1 

1 i 
1 

1 ¡ 
1 1 

1 SON• 

1 

1 
• 1 
¡ 

1 

1 i 1 

CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y UNO CON 59/100 
Sv:.t-\3 s' ! $436,000.00 

DOLÁRES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 
i \¡ :NTA EX8~TA si 
1 v:NiA NO SJ;W S j 

ENTREGADO PO~? 
LLENAR SI OPERAC10N ES IGUAL O SUPERIOR A S2CO !iO i ~J8~~0TAL ' S¡ ¡ ~.~ 

1 NITO OUt: 1 ;·J !11h RETb\i!DO $

1 FIR\IA. ! TOTAL S 1 
$432, 1 41.59 

¡ 1 

GARANTIA 

LO•JUEES7A GA~Ar!TIA 'JOCUBRE. 

EOU1~.1S' 3 -~ JE C V. \0 ES QES?C'ISAeLE POR SECIJICoO DE G.~P,l.'I'"'A SI u\ ETIQUETA OE LA M,lqCA, EL LOGO O EL NUUEP.O DE SERIE SON RE'.iOV!DCS O SI E~ "ROOt;CTO NO ES OEBIOM.IENTE 'A.; N TENIDO POR e; USA DE f~L'.S 

~EL .\!AL ';SO. l5USO. INST~L.lCIOII .• ~?RCP!~. ~.EGLIGENCIA TR;,'IS?O.~TE .MPqQP!O. DAÍlO CAUSADO POR DESASTRES COi. lO ir•CEND'O. !NUriUACION O RAYOS. ENERGÍA ELECTRICA !~.!PROPIA . PRCaLEMftS DE INTERACCION CO! 
?RCOUCTOS DE OTRA '.IARC,> L''ilOS PCR "•SECTOS. ROEDORE31 CL~LOUIER nPO QE ~M'.I.>.LES. O SEfMC•O 0~00 POR ?Ei'!SQti,>,S NO AUT•)Ril!IOAS PO~ EGUJ:,I5A S.A DE C V EN ARTICULO$ EloCTR'COS Cut NO ESrE!-1 BA~C 
L~ PflCr:CSIQ)¡ elE!!·~ R~GULACCR Jt IJGLT~JE O QUE LA I!ISíA.LAC!C.~ EL~CíR'CA r;o SEA AOEGUAC•. EN l.CS AWICULOS OUE SE lr,CLUYMJ F·EZAS DE '1IDRIO. NO CU5flE OUEBRAD~R!\S. t.~ LOS A~nCU!.OS CUO: HA.~ S..'lC 
u· IUVCGS 5C-ilSE SU :.~F;CI[lAD DE 'JSO. :N E~ 'ACBILIAH!O '•IET ~u;o CRO:.l.lD) O CE l.CE<lO INOJ@ódLE OLE HAYAII SIDO CORRO!OOS J OAriADOS PO~ ?RQDUCTOS QU·I.I'COS COMO EL YODO. ACiüCS P..iEi'!TES. ~OR F,>tT;. Dt 
LiMPIE!~ )QEc:J~.OA. ETC. E~l TODCS AOUE!.LOS P~ODUCTQS 0L~SiiCOS •;o CGBRE i'!OTUH.>.S POR O MiOS CAUSADOS POR SOBREESFUERZCS O POR ~ilTIClJLOS PUNZANTES. LA GJl'l,liiTlA ~JO CUBRE EN 8CI,J8iLL05 (FCCOS1. SE 
GMWii:z; EL 3UE.~ FUNCIOfi~MIWTO DE ESTOS C:N <L t,IJMENTO Oc Se Ei1TREGP. POSTERIOR~AE ~ITt NO SE GA!WtnZA POR LA5 RAZGNES SIGUIENTES: EL SCMBIL:il SE PUEDE QUEMAR PGR SOS'iEVOLT-\JE O FORMAL 

•U•lCIO~i~ 1.liE't'iO ELECTR:CO OEL ~P•RATO 0 Jil LA G?~5A Qt;~ ;>;:: 1.1!ll1"E'·IE EN .AS ',!AtfGS EN EL CASO DE LOS S0~18.LlOS h.4i..CGEIIOS DEaERA U>,•PII.PSE CCi': ALGCHOl L•S I.I~!IOS ~t. TES DE COLOCAP.LUS ~<CTA 
1~1.PQ~í.~f'i-~· '3t CG~JSiOERAPA :OMO JN 5U:.H ~JiSTF10 DE P~~~Gl¡l EU:CT~:CA AOECU~OO üi"i!C,;.t~':~JTE SI :L =>RCDUCTO ES PRGTEGIOO CC~ t.:N REG!JL),OCR GE VOGA.JE O CC~ í:H U?S ;\DECl.;i!D0 Y ~N L~ \iEDIOA QUE EL 
CLCE.~Tc PRO·.E.~ ~N~ I~IST~L.l.C!Qr1ELECTR 1CA QE31CA~1Ef.ITE ~OLARIL'DA 

o 
E; 
ü 

~ 
'E 
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INFORME PARA ACTIVO FIJO 

DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 
t~ 022//022 

FECHA DE ENVIO 

CANTIDAC 
FUENTE DE 

UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

NOMBRE DEL EQUIPO FECHA PRECIO 
(COPIAS DE FINANCIAMIENTO 

DOCUMENTOS) 

2 INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) 
CONTRATACION DIRECTA 

(MINSAL) 
02/06/2022 $21,800.00 SALA DE OPERACIONES 03/06/20222 

INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) 
CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $21,800.00 
UNIDAD DE CUIDADOS INT. 

03/06/2022 1 
(M INSAL) QUIRUGICOS 

INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $21,800.00 EMERGENCIA 03/06/2022 2 

(MINSALl 
INCUBADORA INFANTIL (H IBRIDA DELFIN) CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $21,800.00 UCIN 03/06/2022 15 
(MINSAL) 

INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $11,800.00 BIENESTAR MAGISTERIAL 03/06/2022 1 

(MINSAL) 

2 INCU BADORA FIJA (CONVENCIONALES) 
CO NTRATACION DIRECTA 

(MINSAL) 
02/06/2022 $11,800.00 SALA DE OPERACIONES 03/06/2022 

INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $11,800.00 NEONATOS 03/06/2022 18 

(MINSALl 
INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $11,800.00 NEUROLOGIA 03/06/2022 S 
(MINSAL) 

INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) 
CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $11,800.00 MEDICINA INTERNA 03/06/2022 3 
(MINSAL) ~ 

.~Jdr Licda . Wendy Stefany Pérez --="'"~ ~-_¿Ar,.~ ~'(,( 
r.~(J·~ ·~~ )_; e • ~'b ,~/ A/1, 

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE JEFE DE ALMACEN ~ ~ :t~ ~~ f[; <'./;t( · o3)j ""' . ,.J ¡4, 1 1'\_ • ~ · Ob f' 'J ~ . 
· ~11/BG 

1 • 

-
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;" .-- ~~-:"'~ 

- ~::"e~;.:~_;'/:;; 

TU MUNDO DIG!T AL . - -- · - · --- -·---· --
FECHA: 1&-11-2022 
NOMBRE: 

1 

RAF S.A. DE C.V. 
E~lf!Cll) IW 1<.11.1 CAAAE":ERA As;;.. iECLA. Ai<íiüUO CUSCA ti~ 
O:OPTO. I.A !.JSERTAD, EL SA!.1/~:JOR. Ta: 2213-llll FU U1J.J310 

V!H!A Al. POR MAYOR O! MAQIIIIWIA, !Q!MO, IICCElOIIIOS Y M.II!II1AI.fS IAAA 
lAS INOVmtAS G1AACAS Y OE'.I'Ol'!l C\111011 Y~ Of IAP!l Y CARTOII. 

V!HlA Of COMMIDOW. EQIJI!'O I".Riru!CO Y PROGRAMA.IIHIOiMAllCOS. 

OIRECCION: MINSAL, CONTRATO DE PRESTAMO BID 5043/0C-ES RESPUESTA INMEDIATA 

e 
( !-i07A DE R¿M~S•Ol.; ~ 

i 3AS00li:«. 
l..~O nQQ//7 1 1--,t V • "!"'!'' 

!'iiT.: G2!0-2603íl-Oll l -6 1 
!'.R.C. :-\o. 3-" 

Kodak 

- "-: - _, 
REGISTRO No.: 

N.I.T.: CS14-C1 C': 22.cc3-2 
Gli'I.O: DE SALUD PUBUCA PARA CONTENER Y CONTROLAR El CORONA VIRUS Y MITIG.&.R SU VENDEDOR: 

suc.: EFECTO EN LA PRfSTACION OfL SERVICIQ.gt ~ ~~~VAOOR .f.c:: HA .... CODIGO DE CLIENTE: 

C. C.F. No.: HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO BENJAMIN BLOOM. FINAL 25 AVE. CONTADO: CREDITO: 

DESPACHADO N1UM rf/!:'AL CAUE PONIENTE. 

CODIGO OESCRIPCION CAN T. P.UNIT. V. NO SUJ. V. EXENT. TOTAL 

l -. 

11360 lTEM"S CODIGO CEL PRODUCTO 0030336"0 1 $70.29S.O $70,299.00 
OESCRIPOON DEL PRODUCTO: EQUIPO DE RAYOS X MOVIL. MARCA: 
FUJIFILM, MODElD: FDR GO PLUS, ORI(>EN: JAPON. 

NUMERO DE SERIE: .. 
MQOOOUC3021 

·-
INCLUYE: 3 QEI,ANJAIJ,S !'LOMADOS, :! PROTECClON TIROIDEA, 3 -
PARES DE LENTES PLOMADOS, 1 PATOi CORO. 

' 
liCITACJON PUBLICA INTERNACIONAL N" RES-COVID-!H.PI-6-MINSAL 
CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES N"135/20ll ACP-UGPPI .. .. 
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: PRESTAMOS EXTERNOS. CONTRATO DE 

1 PRESTAMO BID 5043/0C-ES. CIFRADO PRESUPUESTARIO 2022-3200-
3-11-03-2l-HU03. .. < ... 
~~DE lN\'tRSION: uJMroNENTE 3 : MEJOR~JWENTO 1..LA 
CAPAOOAD DE PROVISION DE SERVIOOS. 
UNIDAD SOUCTTA.~: DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES. 

-. _: .. -- . .-

fj 03'-l-2 -
: -

i55- c ,3o -¡o- ocoo0. - ' ·- : 
' 

·-.. ·. 

. .. :-· 

. . -

- ' ' .. 
·._ -~. ~ .~ ' ,' . • r_ .. - - . • ' ,· ... ; .. . .. -.. 

·~~ . . - - -

-~~n ·· · . 
- ~r 1 ~Jwt .. 

~~ - .. . ' . ~~ -
\ 

~~ -

P!'lt~' . .. 

' 
1 

1 
1 

1 

1 
SON: SESENTA Y NUEVE MIL SElSClEII<TGS SETENTA Y SETS 88/100 DOLARES 1 SIJM~.S l ! '$70,259.00 ' - ._.. ..... -

OPERA:ION SUPERIOR A$ 11,429.51 i l. V .A. 

N::JMBR:: 
! SUb-TOTAL . 

NOMBRE: i ¡ V S:JSUJ. 

OUt óN!T .. O.U.I. cN.I T.: 1 I'.::Gr.AS 

1 

$622.12 

FlR.\\A ENi'R~GADO Ff:::U,o~At:t:·:t3100 J TCTAL $59,675.88 

IM?RENTA MI FAVOR!TA José A·1tO,,Ic 5f'I:O G.J:-errez Serie : 1 5AS000~1 a:! 15AS:l00R50C 10S./50Jf09/1 S 
N!T C30S.C2 ' 2'7.0.:. " -5 ~~ e · 22-1 A I'T1Ct'it1ta 53€ 22i":!";Z R'Jsol~-:!:;,~ N c . ~SC41-R~S-IN-!J&..;:;.zo í S 

(\ ... :~·~' C~c:;t= 

C C /I.¡O·ItJCe.,trO. L:Jca , 22-C. Santa T,c:a Tttle~ax. 2:~; · 15':"5 F~c!'!P. r:t~ A.u· .... ~·:or:.~o.,.. ~ . "" ~-.. , ... , ... ~- .... .... _ ·-



SaEMENS .·• 
• • •• J-tealth1neers · · · 

Si~mnn~ t-hudthco.nt. S.l\. 
C<1lle SiP."lOM No. ~~ f'~I!l"" lf1tlustrlal 

Sflnla E len~ Antiguo Cuscnltan . 

TP.Iélonn: 2241\-n:n • 22411-72:!1 • F"x: n<~R-7 141 

Vtrtntl ti pnr mayor rt .. Prtlll~lllrnltntn r"nl Ullt.rt mbdlt o, ortontológltO, 
Vfll~rln,.rltt y IUtrvlt:fn~ Ctln.-•o~ . 

Nombra y Oirocclón - ----- Código de Clicnle Otclr.n de ComJli'A 1 Vcnclt~dor 

Not<l de Remisión 
No. 21DSOOOR 

: ~Jt l 00!17 
NIT.: 0614 -210515- 101 -3 Mtntslcno de Salud 1 

Conlrr~ln de Préstamo m o No. 50113/0C-G~ _10_0jj3_0~0 C_ontrato~o .. .J..~1l2022.ACF2::ÜG "f:.l._ EK717R"C 1\ulorl•~clón ti~ lmpr,.nt~ 11 05~6 D .G:::.:·.:.::'-'::...· --

. Numero ele OocumP.nto Fech;¡ Dowm•mto fnr.hA Dn Vr.nr.iminntc> p,.qin" 1 . l 

NRC.: 2-'0!lR7- 3 

RPr. pll t~~t¡¡ l nmP.ni;~ t" de :;alurl Publica p~t" conlrmer y cont1 ol;.r el ~arnwif Van IR " c.u•mtA cJ11. _ . - . 

HEXXC-298 1 28/11 /2022 DB/12/2022 ¡Fnrm" rl" f'"fiO: F.le~~ivn o Ctw-~ ... I=:J NIA (\onr.ll o rcl.-1 y mitig;or su eledo en la prr.stM:ion del Snrvldo en El Salvi!dor 
~ . .---

G ! 

:;. N R C ,C<'I IIe Arce No. 827, San S;~lvactor , El SRIVi1dOr formA dP PRQO No. Orrtnn HP.ch" por Crmlrol dn Expnrl:>dr"m. 1 No. DE CCF 1\J\!S /MOIJIF 

~~ .l ~ OG14-0 10122-003-2 H. FF ANCO 
•• Nl_f_ • -. - - - ·------------·-··-·----·-- -----·-·-- -------·. ·-··-···---· ·- -- -·-- ---··-· ----------------=:==--
~ ~" -----~C""1"1"-d LocalizAd" \.f>r l~on Dnl De~r:ripción ~1 : Precio Unil,.; i:--] - ~~~/: ~~;.,;;; 1 Vrmt" Exenta 1 Vnnl:l< Alrcl<" 
'
0 

____ Qt.!l.!J!.~~.\.!.,1 Enlrf:!gada 1\rlic.ulo 

,~ í.onlra tn de Présli1tno BID No 50~:1 /0C-CS RES-COVID-9-U · -11-MINSAL 

'•' l...rontrilto de Suministro ele Biane~ No. 1:1-1/2022 ACP-UGPP f: r v• 

" 
::: 

~1 

~ 

~ 

~ 
" N 

z 
~ ,. 
¡; 

.. . 
~ 
:; 
<' . 

RP.solución de Ad¡udicac:ión No. 10-'/20n ACr-Uuf> 

"'.1\drtt•ís ir.iún de equipo méri•co espcr:iali.<ildo y (lr> itnil!lf1nologi 

pAre fnr,;,le:cf¡r ~~ r~rt hospitAIAn~ n;:.¡donnl". der'iv::~clo dP. 1:~ 

l.idl,r.ióll Puhlit:R lniArtlM:inn:-tl N' RF..f>-COVIO NUf." VE-LP I -0-~•IINSAL 

(.;¡ntidMI 1 unidad con los !'l!¡uientes clnl<'~llcs 

ltem 03. Código MINSAL 60501020 Código ONU. 42201804 

Er¡uipo de Fluomr.copl" Movll Tipo Arco P.ll C dn 12-15 KW 

Orignn Alem;o11ln, MMc": Siemens 

Modelo Clos Alphn, S11rin No. 43119 

Cont1ene los si~tllonles sub-t!l"' nl~ y componrmles 

1. GENERADOR DF.. RAYOS X 

2. lUBO OE RAYOS X 

~ INTENSIFICI\DOfl DE IMÍIGE:NES OF. EST./100 5()1.100 

4 ST.IIND Y BR/\7.0 EN C 

5. rROCES.IIMIENTO Y ALM.IICEN.IIMIIoNlO DF.. IMI\GI "N 

Impresora HP Lasor 107W 

ll MODOS OE FUNCIONAMIENTO 

7 SISlE.MA DE MONilORF:S 

Dos monilntes pant~lla de r.olores b tll lnniP.s TF r rJP. 1 !l" 

VR ;o/ Folio No. 21DSOOORil058 

~~ --- ----=-=-= ~.==.-----L-·-·-----l ---·- -- __ 1 ....:..:=:.__---====~.:...:..-===..:=:.:..--:-_-:-==.:::~-;-::...:.-..:::.--·---·--:---=:-;::.":=-:-=_-=:_::-::.:_-·-------•------
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"' ¡ Ot""rv"r.ion"< Venl"s .1\IP.d"• j-----· lVII [ ( • ) IV/\ Percibido 

-------·--· •n 

j -------- 11o.topo~s ~~~nr.u~--~~f'~~ rlr.vongr1r~:;::;~~~~ rnor~totin~ Ool -

í' ---------- "/,.. n1Pt1~1trll 
~ ----- ---~-- -----·--· -------· --- - ·· . -·- --·-- ·~ - --- - - ·-- ·- ·-·-- -----
:; _ ------~!~ p:l!flnc:; y r:r"n~••ll~~~k.::tr ~~ fllt~~~~:!IP.I rln r.,tm~nln Ar.~plo y rer.ore~nr.o r.N'IlO ohhq;ttona~ 1~!'; Cl')nfhr.ioMs e~rw.c.ifi~rtm• ;:ti dor~ 
; Cunntrt~ Aflm:r. ri;u:. Rrr:1hldo Por: 

"' ~ R~nr.n llorir:nl" - !i00-0721i 79-!i 
~ flnnr.n C:; ! lhi"ln~ el~ 1::1 S"lv,.dor. S /1 - 701l-:J[ .. 4000 
~ Uorcstricle. l ""m" Do R~r.•t.rln. _________ -···- · -------

NIT /OUt· 

l hig-i 11111 Clir·nlr 

F¡rmo Do Enlt~q~do 
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SUEMENS .• . . ... 
Heolth1neers ·.· 

Sinmnn~ t·htAithc=-r ... ~.J\ . 
Cnlle Si<>meM No. 13 ""'""o lrll:lll~triat 

S :mi<> E len<> lln!lguo Cusr.<lllán. 

T!!léfono: 22~11-7333 • 2248-7231 • F<>x: 2248-7 141 

Vent~ al por m1yor ,., "'l"'P.•ml,.nto r11ra 11~0 m"'dleo, odontológico, 
vtthlilrln•rh-, y !II!I'Vklott e~n•rot. 

Nota de Remisión 

No. 21DSOOOR 

00!) 8 
Nomhre y Dir.,c.ción 

~mrsteno de SaTi.io:r- NIT.: 01\14 • 210515- 101-3 
NRC.: 2iiO!lR7- 3 

Contrato No. 13-1/2022 ACP-40018090 

Re~pllc:~la lnmnrtial;l de SnlurJ Publie<l P<lf<l contener y cónlrulilf 111 .orJll!N.~'Ii.IH._d_e_o_oc_"_'"-e_r_rlo __ -+-_F_ec_.I_, _• D_oc_._"m_e_n_lo_ +_F_r._cl_rR_D_e_._v_or_rr._.im_ie_n_ln-+-P-"_!l_lr_ra--l 

Contrato de Prést<~mo 010 No. 5043 /OC-ES 

HEXXC-298 21/11/2022 _1/12/2022 

Au1or17.:>r.lón dP. lmprnntR 11 0536 D.G.I.I. _ 

V~Etntn ~ r:.unntn do: l 
y milrgar su efcclo en l;l pr~~tar:ion del Servicio en El Salvarlor. ;::r-ormR '"'' ""gn: Efodivn O Ch"'l"" O NIA ~•neo O TC D] 

~ _;._C_C_,a_ll_e _A.::;rc:::·e:;:N:::O::o G:::· ~::::::·~::0:::::¡:;::::~:::2:::S2::~~::rv::~::~::~::~:::-fTJ:::S::a::l::v;¡::d::o::r=======:.:r=F:::o:::r:::m:::R:::d:::~::·;:::::~:::":::O::I:::S=N::o:::.:::O:::r:::rt::n:::::::. :::F~A=N::C:::~~::e::cl::r;r=po::r====;====C::o:::n:::lr::o:::l ::dn=E:::x:¡:J><:::rr:;:l":=c:=-lr'>:=n-::: :.¡:::--::-::-::-:..-::;-;:-=:=::::N::n::. ::D:::E:::C:::C::F:¡:I\J= II::S:::.I::M:::O:::D:::IF:::·.::::==:::·:::]=; 

3 CRntirt"rt Códi!!O Del 1 JoirJ. Vl><. "" 
.~1--::--:---==---'-T-:=-:-:-:----1 LocalizadA 0Ascripci6n Prado Unitario M d ~ · 1 -¡; On.lcrrada ¡;nireg,,a"'d'"'a-t------+----ll-r1_1_c_ul_o _____ t-·---------- e . .r ~P."' 

Vnnta Exent" 
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·~ rt 
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; 
C) 

g 

Vitme del Folio No. 21DS()00R0057 

8 . (;QNDICIONCS E LECl rliCA!; 

ACCESORIOS INCLUIDOS 
9. Cl\l·lRO DE M O N I fOR 1'1\N r 1\LI.I\ UE COLORI:S 

IJWLLANTES 1 F r PHEMIUM DE 19" 

10 Uf' S con sopOII"> de 10 mintrlos Jl"'" torio el sis tema: 

~m;rrt-IJPS SIH de f\PC. 3000\11\, 1 ~0 V. Topoln!Ji" Doble c:o vmsión en linna. 

UPS SfH3000XII\ 

Con 1 h;~nco dn h<~lerias P.XIP.rno 

Tiempo rte Hespilhfo· 22.-1 mintrlos. 

11. EQUIPO DE PROTECCION F"LOMIIDO: 

11.1 Kiannor 81-LI\YER Leact-Free 0.5!1 rnnl LE. 

Cu;~tro (~) rlelantilles plomados 

11 .2 Collar p;~ra tiroides. Soslen~do en sulug;u por vnlr;r o . 0.5 r rm LEP. 

Crmtro (~) proter.loms de tiroides con l%pP.~or (le 0.5 nrrn 

11 .:1 Proleclores or.ulilres Wolf 

Cunlro (~)pares rle lentes piOrtlndos 

11.4 Set de Protectores de Gónad;~s 

11 .5 Perchero Penta de Pie 

Un ( 1) Porta Delantal de 5 brilws roct;~bto 

11.6 Mampara Rodanle PlomAd<> 

Unil (1) MilrnpRra rodable p lomada 

Va :of Folio No. 21DSOOOR0059 

.;;F-=-=·-.=:--:.:..'.- -=-=-=====~===·--==-:.:..'.· =- -==-=--==;· r=====--=-=r·=-=--=--=--=-==-=.:::-=r-=·-==:=!.:===;:~#=---·-- ~ -------
~ 0 . VAniRS llfPCIRS IVA ( ) lVII P ·t . ! Vtils no V E ~ l"r.rv;rcroncs: • P.rr:r 11( o ¡:;111~'"'=- "" '"~ : >l!nlas TQ fAI 

.. . . 
-~ 

; 
í' 
7. 

'" • " ;¡ 

··------·--------------------- 1 
Daspué~ del vcnr.imiFmln clevnn¡JRr;\ interP$9~ 111(lrRiorin~ dol 

fl~no:n 1\~ric;"IR · ~oCJ0-022679-5 
11rlnr:n Cllih:·mk dn F l Snlv;ulnr. S.A. ~ 71lO<J!l-IJOOA 

NIT 1[)\.11 , , ., 
NIT 1 OUt: fr t' .. / · - Ji! \ 1 

~· ¡ · 11t,, ! :.,· •v ':·l . ~ · 
,¡(\,.1 ~ .~ 1 \ 1 ·~ !· . o 1 .._ ., '· 

Unrestrictq_Q_ __ _ Firma DP. Rr>r;hkln. f rrno~ De Enlr""""" \\.' · ~ ' : ~ • - • ·-----'---------_ -_ ---·=~.:.... -:-.:-.:.:..... -..:::.:.::.==-.--..:.:::::-:--=-=.·..:=:_ ·--- - -··--- .=.::_-_u;;:,-_,- -· ::::·-- ----==:.:..._-::::._ 
1 higr11nl ( :¡¡,_.111<' 
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SIEMENS .·. . . ... 
Heoltluneers · .· 

-==Mini~terio-de-&Ait~,;;¡;¡:;jyiJirñCd"&,-·----·-­

Conlralo de Pré:;l;¡mo BID No. 5043 /OC-ES 

Sl~mPns He,.lthc""'· 5 .11. 
CAIIQ. Sir.mfln~ No. ~3 PA[fl"" lndot<lri"l 

Santa Elena llntiguo Cuscntl:\n . 

TaiMnno: 22~R-7JJJ • 2248-7231 • F;u: 2248-7 141 

Vf'nl~t t1l por mfllyor fi,. •ttulpl!'ml~ntn r,. ,,. u'n m¿filco, ortonlológlco, 
ypf•rln•rln y •Prvlcl"lli tOhl"tn!ló . 

Código rln Cli~"nte 1 ----0-~;lrm <lt! ComprA 

40018090 Contrato No. 134/2022 ACP- E!lwc. 

Nota de Remisión 

No. 210SOOOR 

;w · o o fl !J , 
NIT.: 061d. 210515- 101 -3 
NRC.: 2A09R7- 3 

¡: torh:l nA V~ndmlttnlo l=,.r.h~ Dor.umP.ntn 

~
. ~~~'!_clón dc...!_r:!:!i~~."...#.Jl~ D.G:!_.I. .. __ 

1 

Vf!'nlr. ~ cunnl::t cln· 
Hor.puPr.ta lnrnedi.1lil ele Snlurl Publica par:¡ confP.ner v conlroi;~ r el ff,or;N.,.,.iPrrJ.dl! Docoumenln l -1- --- - ---

y milig;n su electo en la preslat:ion del Servido en El S;~lvadur. 

'" ,_ Cilllo ll1ce No. 1127. San Salv;¡c1or. El Sillv;¡nor 
NH C 

~:¡ ,, 
~~ ,,~ro. OG14-010122-003-2 

HEXXC-298 I21/1 1/20~_J1t12/20~2 __ L___ ~<i"P"!lO. Etpr.tfvo OchNl"" D~_:o0n~[=1 

Ff'rnl" dll rRqn f "' ""'"" "~'" "~ G""""' '" '"M"""""" - [ ., 0< CCC •M OMOO~;:---·---~ 
AOJO DI ~; H. F ANCO 

,•1 NIT· ___ -·- --· ·-·-· ___ ·-· • •. --··--·-·· --· _ ... __ -- -·-·- _ . __ .. .1_ ___ ---·- ·-··-·--· ··- --·---· ... --···--· -·-·-·· -------- ---·-------------- __ ·------ -·-·-----·-
.~~ ) ·--~~¡;¡~-¡-_·_·-_·-- - ----~ftu~DP.l ___ l_ .. ·-·DMcrirclón·-------·-·--·---~--P;;:-c-.in_U_n_il-,-rto- 1 ~7!,1 _V_o_n_t,.-E-.,-.~,. 1 VcniMIIIar:t~• 
r _ l HI_!>Mda ~!_<¡gada W O ~ -t ·-·-1----j--------l·r-------
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Vicne del Folio No. 2 1DSOOOR0058 

Monlo rlf!l 81en • usn 197. 790 77. 

Monto ele los SeiVICIOS Conexos - USO 4. 765 95 
Monto TntRI del Equipo incluyr:mdo Servicios Cnm>Kos 

Ítf!m 04. Código MINSAL 60501020 Código ONU: 42201804 

Equipo de Fluoroscopil\ Movil Tipo Arco on C clo 25· 30 KW 

Origen Alemania. M:uc;~ : Sicmons 

Modolo Cios Alph,., Serlo No. 43119 

Unidllr1 Soiicltanl~: Dirección N::~ r.ional de Hospil::~lcs 

C::~IPQori¡¡ efe invm~iún : CornpnnP.nle 3 . MPjoramil'nlo " 1<~ ca ~11cirlad 

ele provir.iiln de sP.rvidos. Suilt:!lmponenle 3.1. Alc nr.ilm ele patlirmles . 

COVI0-1!1. proyecto 75 1() 

G::~ ri<nl i~ riel equipo 3 ar"\os 

Lugar <le Entrog;~: Hospital N"c ion;~l Bonjmnin lllonm 

SU[HO T/11. 

Son: Do~r;ienlos do~ mil QIJinienlos cinwenl;¡ y se1s 

nuev" con 67/100 dól::~res 

$20 V >5G.G $202.556.6/ 

$202,556.67 
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¡,::...:::-.:::::-..=..:.. L--;:.-~-- L-==---=--'--- ·-··--- -- ___ l _________ -·- -·--··--·-- ____ ._¡ ____ ------'--L~ --===-------==:-' ~ 
~ . V 1 llf 1 ·~· VI;,• no J 1 u ~ Ohs"rv"cronPs: en ::~s r.c ;¡s lVII (•) lVII Percr.,orlo . S~t!:!: _ Venlils ExrmiM 101111. _ ~. 

" 

1 )riginal Clit· nlr 

e ~ ~ ~ 

-------;;;-,spll;~~~~mr.Hniont~ deven¡¡mA lnlorcses mor,.torios dP.I ·-- $202,556.67 . . $202,556.67 ( 
~ ,..~ memamt /. ··_,.,. """\. 

~ -p;;.,, l'"tl"" y r.nn<~rll»s indicm P.l numero rlr.l dor.umpntn Ar.t!pln y recono1r:o como obiig;ilork" les00nrlir.;.i¡;;;scspecrffl".1rlas ;;¡·do,.o-. ---- Operaoon l"if,' -r;, ,r4~• L~(Ü!i~,ll 
:! ···----·-------------------~ · · Entroqilrln rr" 1 ~~~~ f · .- • 
_ CuentAS O~nc;,rr~s Rocrlurlo Por· · 1'. • 1 hlJr 1 .• • 
~ NITfOUI ,,~.,-, · :~~.' ~~. 1 ~ ~ !'""co IIQrrr.ol;¡ - 500-027679-5 NIT 1 OUt t :...l: \. • 1 1• , '•· ~" \. g' (l;m cn Crlj><ltl~.<lr! · !o\Snlv~dor. S 11. - 700-35-4008 '-.... -' 1 1 · 
~ l 111 L~lriG t:O rlrm;~ Oe RP r.thi¡to· r-llln:l DP. Elllrr.tJ;'Idn 1 .. 

~ --- ·-··----- - ------ ----- ---- -----:-.: .::.·::-..:.:..::.=-_-:..-·~:::--_-:-::· .. :-_ ---- -~· --- ____ -_:::__- -.:.__:.: ... J; _-__ .:__ ···-·-· _.::_:::.:.__ ._ .. = 
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