
·: CODlQO ';_,' .NQM._LASE' )¡, 'P• .11 'lli'~-""'·'''' ¡ '(ll!a(ca,-
0342-155-030-01 -00004 Equipo de rayos X Siemens 
0342-155-030-01-00003 Equipo de rayos X Anexo Imágenes Medie SIEMENS 
0342-155-030-01-00028 Equipo de rayos X Siemens 
0342-156-094-03-00001 Tomografo Computarizado Mullicorte Siemens 
0342-165·034-01-00001 Ascensor Cirugía Plastica OTIS 
0342-156-04 7-01-00005 Máquinas para lavar ropa Lapauw 
0342-156-047-01 -00006 Máquinas para lavar ropa Lapauw 
0342-156-04 7-01 -00007 Máquinas para lavar ropa Lapauw 
034 2-156-04 7-01-00008 Máquinas para lavar ropa Lapauw 

0342-161-006-01-00006 Compresores de aire Cuid. tntens. Neonatales AMICO 
0342-156-167-01-00001 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 

0342-156-167-01-00002 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 

0342-156-167-01-00003 Columna Cielit ica Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 

0342-156-167-01-00004 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 
0342-156-167-01-00005 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 
0342-156-167-01-00006 Columna Cielitica Cuid. lnlenc. Neonalales MAQUET 
0342-156-167-01-00007 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Neonalales MAQUET 
0342-156-167-01-00008 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Neonalales MAQUET 
0342-156-167-01-00009 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 
0342-156-167-01-0001 o Columna Cielitica Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 
0342-156-167-01-00011 Columna Cielitica Cuid. lntenc. Neonatales MAQUET 
0342-156-002-01-00001 Aparato para anestesia Sala de Operaciones DRAGER 
0342-156-166-01-00001 F otocuag ulad or Sala de Operaciones ELLEX 
0342-156-181 -01-00001 Eq. P/ Cirgía Stereotáxica Sala de Operaciones LEKSELL 

0342-155-178-02-00001 Video Endoscópio Consulta Externa OLYMPUS 
0342-156-211 -01-00001 Electromiógrafo Consulta Externa Bioscience 
0342-156-217-01-00001 Cámara Angiográfica Oftalmol. Consulta Externa CANON 
0342-155-125-28-00001 Eq. P/Cirugia Oftálmica Consulta Externa ELLEX 

1 CODIGO NOMLASE '11'[1 '-" ~ Marca 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
Listado de Bienes Para l ey de Transpar e ncia 

Depreciacion al 30 de junio del 2020. 

Modelo ... :~ Serie 'fe®J • Eslado Actual 
Axiom Lcon.rlOO 2016 

AXION MULTIX M P 

Axton lconoR200 

Somaton Emotion 80598 

,- · F.Finandaml&nto 

RHESSA/BIRF 

ONG 

C1000 FM 12012986 

C1000 FM 12012984 

C1000 FM 12012985 

C1000 FM 12012983 

A-RED-D240P-SS 5331509-916 Fdo. PEIS 
MODUTEC SUQ818841 Blanco Bueno Fondos PEIS 
MODUTEC SUQ818840 Blanco Bueno Fondos PEIS 
MODUTEC SUQ818843 Blanco Bueno Fondos PEIS 
MODUTEC SUQ818842 Blanco Bueno Fondos PEIS 

MODUTEC SUQ818839 Blanco Bueno Fondos PEIS 
MODUTEC SUQ818838 Blanco Bueno Fondos PEIS 
MODUTEC SUQ818844 Blanco Bueno Fondos PEIS 
MODUTEC SUQ818857 Blanco Bueno Fondos PEIS 

MODUTEC SUQ818856 Blanco Bueno Fondos PEIS 
MODUTEC SUQ818858 Blanco Bueno Fondos PEIS 
MODUTEC SUQ818855 Blanco Bueno Fondos PEIS 
FABIUS PLUS ASDF-0243 Beige Bueno Fondos PEIS 
SOLITA RE 4A3178S Gris Bueno Fondos PEIS 

ARC0:1000572SNS Dorado Bueno ONG 

CV150 Gris Bueno Fundación B. Bloom 

Bionerve EMPEB-0209-133 Negro Bueno Fundación B. Bloom 

CX1 Blanco Bueno Fondos PEIS 

SUPERO 11402 Gris Bueno Fondos PEIS 

Modelo Sorfe Color EswdoActual F.Financlamlento 

~ FCI-IÚOOVISICKlN ~VA't.'N tCIÁL 
·~ 

DEP2020 DEP. ACUMULADAc - 'NAkAOTU~L 
28/11/2006 $ 274,670.30 $ 249,582.26 $ 25,288.04 

20/11/2008 $ 204,078.00 $ 183,670.20 $ 20,407.80 
07/03/2011 $ 305,654.89 $ 13,754.47 $ 249,338.79 $ 56,316.10 
02/05/2011 $ 710,796.78 $ 31,985.86 $ 570,059.02 $ 140,737.76 

07/09/2011 $ 55,794.00 $ 40,171.68 $ 15,622.32 
22/06/2012 $ 125,392.65 $ 5,642.68 $ 87,712.32 $ 37,680.53 
22/06/2012 $ 125,392.65 $ 5,642.68 $ 87,712.32 $ 37,680.53 
22/06/2012 $ 125,392.65 $ 5,642.68 $ 87,712.31 $ 37,680.53 
22/06/2012 $ 125,392.65 $ 5,642.68 $ 87,712.32 $ 37,680.53 

07/02/2013 $ 109,440.50 $ 4,924.82 $ 68,755.96 $ 40,684.54 
11/10/2013 $ 106,600.00 $ 4,896.00 $ 63,348.80 $ 45,451.20 
11/10/2013 $ 106,600.00 $ 4,896.00 $ 63,348.80 $ 45,451.20 
11/10/2013 $ 108,800.00 $ 4,896.00 $ 63,348.80 $ 45,451.20 
11/10/2013 $ 108,800.00 $ 4,896.CO $ 63,348.80 $ 45,451.20 
11110/2013 $ 108,800.00 $ 4,896.00 $ 63,348.80 $ 45.451.20 
11/10/2013 $ 108,800.00 $ 4,896.00 $ 63,348.80 $ 45.451.20 
11/10/2013 $ 108,800.00 $ 4,896.00 $ 63,348.80 $ 45,451.20 
11/10/2013 $ 56,800.00 $ 2.~·56.00 $ 29,081.60 $ 27,718.40 
11/10/2013 $ 56,800.00 $ 2,556.00 $ 29,081.60 $ 27,718.40 
11/10/2013 $ 56,800.00 $ 2,556.00 $ 29,081.60 $ 27,718.40 
11/10/2013 $ 56,600.00 $ 2,556.00 $ 29,081.60 $ 27,718.40 
22/10/2013 $ 49,126.19 $ 2,210.77 $ 28,469.80 $ 20,658.39 
22/10/2013 $ 52,493.00 $ 2,362.19 $ 30,419.69 $ 22,073.31 
22/01/2014 $ 80,000.00 $ 3,600.00 $ 44,560.00 $ 35,440.00 
09/04/2014 $ 129,380.00 $ 5,822.10 $ 64,722.34 $ 64,657.66 
04/07/2014 $ 45,200.00 $ 2,034.00 $ 23,345.80 $ 21,854.20 
13/08/2014 $ 70,200.00 $ 3,159.00 $ 35,573.85 $ 34,626.15 
19/12/2014 $ 43,000.00 S 1,935.00 $ 20,435.75 $ 22,564.25 

FCHA ADQUISICION VALNICIAL DEP2020 DEP. ACUMULADA VAL ACTUAL 



HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
list ado de Bienes Para Ley de Tran sp aren cia 

Depreciacion al 30 de junio del 2020. 

0342-155-060-01-00003 Microscopio Patología LEICA DM2000 LEO 394537 Beige Bueno Fdos. China-Taiwan Proy. 23/02/2015 $ 42,635.00 $ 1,918.58 $ 19,580.13 $ 23,054.87 
0342-156-004-02-00002 Esterilizador Central de Esteril izaciór CISA 6415 GL 24517 Prides-BID 2347/0C- 22/07/2015 $ 140,085.14 $ 6,303.83 $ 62,267.83 $ 77,817.31 
0342-156-004-02-00003 Esterilizador Central de Esterilizaciór TUTINAUER 6671162-2VEP 13040009 Prides-BID 2347/0C- 22/07/2015 $ 108,197.38 $ 4,868.88 $ 48,093.72 $ 60,103.66 
0342-156-004-02-00004 Esterilizador Central de Esteril izaciór TUTINAUER 6671162-2VEP 130400010 Prides-BID 2347/0C- 22/07/2015 $ 108,197.38 $ 4,868.88 $ 48,093.72 $ 60,103.66 
0342-1 55-125-33-00001 Ultrasonido P/Oftamología Consulta Externa HELLEX EYECUBED V400-11227 Negro Bueno Fondos PEIS 21 /08/2015 $ 68,000.00 $ 3,060.00 $ 28,203.00 $ 39,797.00 
0342-155-032-01-00002 Equipo de rayos X odontológico Consulta Externa SIRONA ORTOPHOS XG5 C 9134 7 Blanco Bueno Fundación B. Bloom 16/11/2015 $ 79,831.00 $ 3,592.40 $ 31,413.50 $ 48.417.50 
0342-156-213-01-00001 Mesa Electrohidráulica Consulta Externa MAQUET ALPHACLASSIC PRO Gris Bueno Fundación B. Bloom 23/11/2015 $ 40,680.00 $ 1,830.60 $ 15,936.39 $ 24,743.61 
0342-156-086-02-00001 Equipo Ecográfico Consulta Externa SIEMENS ACUSON SC2000 401806 Blanco Bueno Fundación B. Bloom 26/11 /2015 $ 96,728.09 $ 4,352.76 $ 37,820.69 $ 58,907.40 
0342-155-123-02-00002 Ecógrafo Consulta Externa SIEMENS ACUSON SC2000 402693 Gris Bueno Fundación B. Bloom 04/05/2016 $ 79,608.50 $ 3,582.38 $ 23,434.U $ 56,173.77 
0342-153-056-01-00041 Impresora láser para computadoras Imágenes Medicas FU JI FILM DRY PIX 4000 56800761 Blanco Bueno Gobierno de Japón 26/09/2016 $ 55,996.33 $ 2,519.83 $ 7,454.50 $ 48,541.83 
0342-153-060-01-00241 (CPU) Unidad Central de Proceso Imágenes Medicas OELL DELL PRECISION TOWE H71XJ82 Negro Bueno Gobierno de Japón 26/09/2016 $ 57,787.68 s 2,600.45 s 7,692.98 $ 50,094.70 
0342-156-002-01-00011 Aparato para anestesia Imágenes Medicas ORAGER FABIUS MRI ASJC-0160 Blanco Bueno Gobierno de Japón 26/09/2016 $ 64,736.03 S 2,913.12 S 8,618.00 S 56,118.03 
0342-156-164-01-00001 Eq. Resonancia Magnetica Imágenes Medicas HITACHI APERTO LUCENT 02Z0283115 Beige Bueno Gobierno de Japón 26/09/2016 $ 1,129,21 1.96 S 50,814.54 S 382,238.25 $ 746,973.71 
0342-161-009-01-00099 UPS Anexo lmlsenes Medlu •• M INUTEMAN ED2000RMT2U Gob. de Japón 26/09/ 2016 $ 31,528.78 $ 1,418.80 $ 10,672.50 $ 20,856.29 
0342-]65-034-01-00007 Ascensor Mantenimient o OTIS Prides-BID 2347/0C- 18/ 11/2016 $ 158,181.15 $ 7,118.15 $ 50,459.77 $ 107.721.38 

0342-165-034-01-00008 Ascensor Mantenimiento OTIS Prides-BID 2347/ 0C- 14/12/2016 $ 102,617.76 S 4,617.80 s 32,735.07 $ 69,882.69 

0342-165-034-01-00002 Ascensor Mantenimiento OTIS Prides-BID 2347/ 0 C- 14/12/2016 $ 152,051.99 $ 6,842.34 $ 48,504.59 $ 103,547.40 

~0~3~4~2-~1~6~5-~0~3~4-~0~1~-00~0~0~3--~A~s~ce=n~s~o~r------------~----+~M=a~n~te~n~im~ie~n~to~--~~O~T~IS~-----+------------~----------~------1-------~P~r~id~e~s-~B~ID~2=3~4~7~/0~C-+-~1~4/~1~2~/~20~1~6~$~--~8~6,~6~6~8~.1~1~$~--~3~,9~0~0~.0~7~$-----~2~7,~64~7~.1~3~$ ____ ~5~9,~0~2~0~.9~9, 
0342-165-034-01-00004 Ascensor ·· Mantenimiento OTIS Prides-BID 2347/0C- 14/ 12/2016 $ 170,012.88 $ 7,650.58 S 54,234.11 $ 115,778.77 
0342-165-034-01-00005 Ascensor Mantenimiento OTIS Prides-BID 2347/0C- 14/12/2016 $ 208,777.97 $ 9,395.01 S 66,600.18 $ 142,177.79 
0342-165-034-01-00006 Ascensor Mantenimiento OTIS Prides-BID 2347/0C- 14/12/2016 $ 208,777.97 $ 9,395 01 $ 66,600.18 $ 142,177.79 
0342-155-177-02-00001 Fibrobroncoscopio Consulta Externa OL YMPUS BF-PE2 Beige Bueno Fondo Globai-TB 02/03/2017 34,408-62 $ 1,548.39 $ 8,597.85 $ 25,810.77 
0342-153-016-01-00067 Aire Acondicionado Central de Esterilización LENNOX TAA09054D-1G 5616G12593 Prest. BIRF 8076-sv 01/06/2017 $ 49,690.00 $ 2,236.05 $ 13,776.55 $ 35,913.45 
0342-161-011-01-00001 Manejadora de Aire. Acond. Mantenimiento YORK YVAA027SDGV17BA Prest. BIRF 8076-sv 01/11/2017 $ 497,153.68 $ 22,371.92 $ 119,192.60 $ 377,961.09 
0342-165-008-01-00001 Calderas Mantenimiento FULTON FB5-100A-3P F1049069A Prest. BIRF 8076-sv 18/12/2017 $ 101,290.00 $ 4,558.05 $ 23,094.12 $ 78,195.88 
0342-165-008-01-00002 Calderas Mantenimiento FULTON FB5-100A-3P F1049068A Prest. BIRF 8076-sv 18/12/2017 $ 101,290.00 $ 4,558.05 $ 23,094.12 $ 78,195.88 
0342-156-252-01 -00001 Lavadora Tenno-Oesinfectadora Central de Esterilización BMT/MMM. Gr PL 11 15-2 ELIFD Plateado Bueno Prest. BIRF 8076-sv 01/02/2018 $ 101,792.52 $ 4,580.66 $ 15,268.88 $ 86,523.64 
0342-156-252-01 -00002 Lavadora Tenno-Desinfectadora Central de Esterilización BMT/MMM. Gr PL 11 15-2 ELIFD Plateado Bueno Prest. BIRF 8076-sv 01/02/2018 $ 101,792.52 $ 4,580.66 $ 15,268.88 $ 86,523.64 
0342-154-002-01-00005 Ambulancia Ford TRANSIT Blanco Bueno PRESTAMOS BIRF 80 01/03/2018 $ 87,575.67 $ 3,940.91 $ 13,136.35 $ 74,439.32 
0342-155-030-01-00001 Equipo de rayos X Blanco 1\ueno 11/06/2018 $ 81,034.00 $ 3,646.53 $ 9,116.33 $ 71,917.68 
0342-155-236-01-00001 Acel. Lineal Patic. Monoenerge Blanco Bueno 11/06/2018 $ 2,451,546.67 $ 110,319.60 $ 275,799.00 $ 2,175,747.67 
0342-155-236-01-00002 Acel. Lineal Patic. Monoenerge Blanco Bueno 11/06/2018 $ 2,451,546.67 $ 110,319.60 $ 275,799.00 $ 2,175,747.67 
0342-156-002-01-00012 Aparato para anestesia Blanco Bueno 11/06/2018 $ 32,500.00 $ 1,462.50 $ 3,656.25 $ 28,843.75 
0342-15G-142-01-00001 Tomógrafo Blanco Bueno 11/06/2018 $ 507,782.45 $ 22,850.21 $ 57,125.53 $ 450,656.92 
0342-156-254-01-00001 Disp. lnmov.Tratam. Neoplásica Blanco Bueno 11/06/2018 $ 126,840.68 $ 5,707.83 S 14,269.58 $ 112,571.10 
0342-156-255-04-00001 Eq. de Branquiterapia Blanco Bueno 11/06/2018 $ 967,893.95 $ 43,555.23 $ 108,888.07 $ 859,005.88 
0342-155-060-04-00004 Microscopio Quirurgico ZEISS CARL Zj:ISS MEDITEC 6627509301 Blanco Bueno 25/09/2018 $ 31,550.00 $ 1,419.75 $ 3,549.38 $ 28,000.63 

~~..._\)tlurtos~~ ..., / Y/// 
!coNTABiliDAD\ ~ _JA L 1 ; 

\ -;.~ ~<S-~Iaborado por : Víct or l)l!{nue l V~ra C. ~ 
01( _ ~ Contidor 

Fecha de Elaboracion : 31/ 07/ 2020 
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0342-156-055-01-00013 Aspiradores Sala de Operaciones 

0342-155-074-03-00055 Ventilador de Transporte(Resp. Cuidados Intermedios 
0342-155-074-03-00056 Venti lador de Transporte(Resp. Cuidados Intermedios 

0342-156-261-01·00001 Vitreotomo Sa la de Operaciones 
0342-155-123-01-00006 Ultrasonógrafo Sa la de Operaciones 
0342-156-044-01-00007 Lámparas p/sala de operaciones Sa la de Operaciones 
0342-155-123-01-00007 Ultrasonógrafo Emergencia 

0342-156-266-01-00001 Sist .Modular Elect. P/Cirugfa Sa la de Operaciones 
0342-156-265-01-00001 Sensor Flat Panel lna lamb. Imágenes Medicas 
0342-156-265-01-00002 Sensor Flat Panellna lamb. Imágenes Medicas 
0342-156-265-01-00003 Sensor Flat Panel lnalamb. Imágenes M edicas 
0342-156-163-01-00001 Fluoroscopio Brazo en C Sa la de Operaciones 
- - -·---· -
0342-156-163-01-00002 Fluoroscopio Brazo en C Sala de Operaciones 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

l!area 1 

SORING 

MAQUET 

MAQUET 

OERHI 

CHISON 

LUVIS 

CHISON 

MEDTRONIC 

OR-TECH 

OR TECH 

OR TECH 

SHIMAOZU 
--

SHIMAOZU 

listado de Bienes Para Ley de Transparencia 

Depreciacion al 30 de junio del 2020. 

"M~)o ] <•. ~ Color EslldoAttual F.FII\ai1Ciamíe<lto 

SONOCA300 94501101 Blanco Bueno GOES 

SERVO i 87908 Blanco Bueno Rotary lnternational 
SERVO i 87909 Blanco Bueno Rotary lnternational 

FAROS 87690138 Beige Bueno GOES 
SON OBOOK 3 Blanco Bueno GOES 
L400/L400 Blanco Bueno GOES 
SONOBOOK 8 Blanco Bueno GOES 

GOES 
EVS3643 Fdo. Propios 
EVS3643 Fdo. Propios 
EVS3643 Fdo. Propios 
OPESCOPE ACTENO 410608369004 Gris Bueno GOES 
···-- ______ .. _ 
OPESCOPE ACTENO 410608354002 Gris Bueno GOES 

Total de acttvos: 

FCHA'ADQUISICIOf'! 1 " ,YALNICIAl. OEP 2020, OEP. ACUMUlADA VAL. ACTUAL 
28/05/2019 $ 130,000.00 S 5,850.00 S 12,610.00 $ 117,390.00 

05/06/2019 $ 36,075.25 S 1,623.39 S 3,246.77 $ 32,828.48 
05/06/2019 $ 36,075.25 S 1,623.39 S 3,246.77 $ 32,828.48 

31/10/2019 $ 69,000.00 S 3,105.00 S 4,140.00 $ 64,860.00 
21/ 11/2019 $ 32,525.30 S 1,463.64 S 1,788.89 $ 30,736.41 
28/11/2019 $ 26,693.00 S 1,201.19 S 1,414.73 $ 25,278.28 
06/12/2019 $ 32,525.30 S 1,463.64 S 1,666.92 $ 30,858.38 
13/12/2019 $ 59,395.00 $ 2,672.77 S 2,925.20 $ 56,469.80 
03/01/2020 $ 31,500.00 $ 1,417.50 S 1,417.50 $ 30,082.50 
03/01/2020 $ 30,100.00 $ 1,350.00 S 1,350.00 $ 28,750.00 
03/01/2020 $ 31,500.00 $ 1,417.SO S 1,417.50 $ 30,082.50 
15/01/2020 $ 61,970.00 $ 2,556.26 S 2,556.26 $ 59,413.74 

r-·-1Sio1i2o2o $ 61,970.00 $ 2,556.26 S 2,556.26 $ 59,413.74 

$ 15,175,734.69 $ 658,375.37 $ 4,617,992.61 $ 10,557,742.08 



(, ~--.~::-~lni~~~;;;;----.. ~INIST~~I;;;~ SALUD PUBLic.; ~ ¡SIS;;.N<;IA. SOCIAL 

1 
,·,:)~' H ¡j¡ ·, 09,00,06 HOSP1TAL NACIONAL DE NINOS BENJA-MIN FLDOM 
·•·. . nL. . ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

1 ENTRADA DE 1·1ATERIAT"ES 

Frovee<lor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ASISTENCIA SOCIAL 

Procedcnda : TESORERIA 

Vla Ingreso: L!CITACION PUBLICA 

N° Facturas: 00633 

FECHA 

Page 1 of 1 

Ingreso N<> : 155 

Fecha Documento 01/02/2011 

Orden N" 

Licít<lc.PubUca N" 20/10 
, _______ _) 

COSTO 
Sec CODICO DESCIUPCION DTI AR11CULO U/ll.f CANTID~ ... VENCIM. _¿.en: UNITAR TOTAL 

t951890A EQUIPO DE RAYOS X CONIJENCIONN..., CON SUS ACCESORIOS CIU 1.0000 01/0i/2100 SIL 305,654.8900 $305.654 8901 

TOTAL 1.UUUO $JUtl,tit.4.!:l'dUU 

MONTO TOTAL $305,654.8~00 

F. ~-5• Guat·dahnacén . f S 

,. 



i. -··:t.·.E·M;_E N·S· · ~~L~~~~EJEts No.' 43 
1-ARQUE INDUSTRIAL 
SANTA ELENA ANTIGUO 
CUSCATLAN. 

VENTA ~E MUEBLES, ELEcmoD0ME~TIC0s· 
"ROS ENSERES ELECTRICOS Y DE COMUNICACfON 

:Al,lE ARCE No. 327 , 

APARTADO POSTAL# 1525 

~ SAlVADOR, El SAI..VAOOH 

... :~t .~• 

iERVACIONES: 

TELEFONO 2278·3?33/2248-7333 

FAX "2278-3334 

E-mall: slemens.elsalvador@slemens.com 

DESCRIPCION 

SeBiln Con!mto No. 12812010 
W~ll;Jil~l~t!./ltll!lilli\D~QAI'1'A LA Noo:z¡¡t.¡oHJ · 
~esotuo!Ón'No.'412010 · 
Modltleatw& d" lo RGSOIUCion d~ AdjUdiC0Citm 
No. 2012010 FONDOS: GOES 
Ré~~tón No. e. Gar1tid¡ul una pilrl.!l 

Producto'· 60501150 

1 Pmn:le lenl:es Plomados, 1 Portm Oa!Bntsl 
· 1 Mu~ble para corri¡lqn&ntes, 11Jnldact de en~r¡¡la 
tl~ Potencia. (lJPS), .1 lmll:al~clón cl0 LM'l¡lal'llllncllcadi*'ll 
t!e ~<ar.n~clón, Mantii!l de Usuali>:> y M~nUBI da Se1vlc:lb 
&011: Ti'\'lSCiei\tos d(lS mil 

ES PUES ·DEL V E NCI~M 1 EN TO D EV EN GARA 

JTI;RESES MORATORIÓS DEL %MENSUAL 

RECIBIDO POR: 
)0 CITIBANK N.A. CTA. 011438001 

)0 CITIBANK CTA. 0119 • 07633 
NIT/DUI: 

)Q AGRICOLA CiA. 641- OOOS92 • 7 

FACTURA 

No.lOSDOOOF Q Q b 3 3 
NRC.: 29-9 

EN. DE REMISION; 

VENTAS 'AFECTAS 

$2,7M.tl'i 

VENTAS EXENTAS TOTAL 

ENTREGADO POR: 

NIT /DUI: 



,. 

,. 

MOSP!TAli\IACXONAL DE N~ÑOS 
BENJAMÍN BLOOM 

--, 
/ \ 

San Salvador, 02 de Julio de 2012 
~ / 

Ing. Osear 
1Gr~dos 

Jefe de departamento de maptenimientn 
Presente. 

Atentamente, le informo del equipo de ofictna e informatice reobido en este almacen durante Junio 2012. 
1 INGRESO 1 CANTIDAD 1 NOMBRE DE 1 PROCEDENCIA 1 FECHA 1 PRECIO 1 UBICACIÓN 1 

• 1 No. i 1 EQUIPO 1 . __j_ 
i 169 1 85 1 Monitnr para i Donación ! 01-06-12 i Otros 1 1-rq<S}c¡ do '"--
¡ i 1 computadora 1 fundación ¡· establecimient 1 D <LA,- ·n 
1 1 1 1 Beniamín Bloom os 1 ¡<,e v 0

' 1 
1 i i i - 1 transferencia. i o ce,-el ~:Xl·t-c:c 
1 171 ! 2 !Impr~sorm8trida!yl Compre !01-06~12 $34~.00 Consu!~ 1 

1
1 

1
1 

1
! s!rni!er l 

1
1 externa área 

j l . 1 ird.: 1v:. 1-,l dec!t~s 

¡ 11~ 1 lL 1 r•iueoie sora cama ¡ . uona_Cion 1 utrUO-lL 1 :¡i/..:l."t!:l ¡ r-ensJonaao 
¡ ¡ 1 1 nwerstones ¡ 1 
i i i i energéticos · 
1 176 1 1 1 Equipo de fax i Donación 1 06-06-12 $122.29 i CENID 
1 1 i 1 Ministerio de 1 i 
1 1 i 1 Salud P. i i 
1 179 1 1 1 Eauioo de fax 1 Donacia7· n~M'-a--:ri-a+l"'o7=---:oco6-c-1"'2+-"'$:-:1-;;0-:0-:_o"'o---¡I"N:-e'fr-o'lo-o'ía--i 
1 1 ~-- 1 Aneve 1 1 -

ll. 179 1 i T>v~nr.<:>cnr rlo 11.Don~~16~ Maria 
1
1 07-06-12 $70.00 .

1
1 Nefro!ogfa 

i ;~:~:·_.:7;:: ~: ..... ~~ 1\ 

l
. .1 "• r~"'"" "~ "' "" '¡ ~~3¡'-3 1 1 

negro y color 
! 179 1 1 Cüi't¡pü~~~ra cu¡·¡. i Donad0n i~íarla! 07-06-12 $700.00 : Ndruiüg[¿¡ 

sus emencos 
¡ 180 1 ¡Impresor de 
1 ¡ tnyecctón"de nnta 

182 1 

J.OL. 1 

· ne ro color 
i Computadora con 
1 sus periféricos 
! 
Cámarél fotográfica 

Cámara de video 

Grabadüra digitaf 

$45.00 



1 

1 

1 

1 
i 

' i 
1 

i 

192 3 )0c~m~ytadoras con 
1 sus oeliféricos 
1 . . 

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

. 1 1 

i 1 

i i 

1 1 
1 1 

j 193 1 1 UPS ! _ Donación ¡22-0ó-12¡ $45.00 
1 1 1 ummspon ~.A. 1 1--·cc:-----+-------" 
j 1;;::; l j Computadora con j Uonac1Ón ¡ LL-06-lL 1 $~L~.üü ¡ U.C.i. 

1 j sus periféricos 1 Omnisport S.A. 1 

Í 195 4 ·u•, i Lavadora de ropa i Compra i 22-06-12 i $125,392.8/ Lavandería 
1 , 1 i 1 S 1 

ce. Admón. 
Uc. Israel Meza 
Encargado de equipo de oficina 

~ Ú"-Nl ~ ko J~•¡ !o 
....-'>- lit : <f , <!'J L/l 1/ ¿cJ<.. 

._,, ,_, . 
. ¡·n 7 

S" " 

·~¡o.DO-S 

783.3 

ti\cf¡qch-r mv{-q 
- . 1 

l\ ~ &t 11 ¡¿ e o\ H'-&./( 
·· lo\c e w 0 ~ 3 b- 11- 7.í 
·· ( · r272t'h'2 f2<:.Y2 

11 S ·o 



,. 

.. 

San Salvador, 26 de f~brero de 2013 

Ing. Osear Granados 
Jefe de departarrlento de mantenimiento 
Presente. 

Por este rnedio 12 informo del equipo de oficina e informático recibido en este al¡nacé,-l dur.:~nt,:: el nJ;:;s de 
Febrero 2013 

lfNGÍfEso¡ CANTTTifóMBRE-Óf: rrROCEDENdA ¡·r'icf.íi-\;-· PR~cfo~Ti33xóü::ióN: 
l~ __ f'lo ... ---'Jl},Q__j_ _l'~Qll]l:9 .. --'--~-------~-~--' ---~----~-- ·---------l----~- -~' 
· 44 1 ¡ Sistema de aire ¡ Fondo general ¡ 0/~02~13 ¡ :t109,440.50 ! Unidad de r / 

medico marca ! PE!S t•1inisterio de: · ' Cuidados 0 
¡ N•iiCO Hodelo i Salud Publica , Intensivos 

1 
: 

: l No. P,-Recl- 1 Proveedor C & t~ i [ Neonatales · 
(<;.fi\C.K . ( _ \<\ ~¡,otc! D240P·SS-_N- 1 INDUSTRIAL S.A. i 1 i 
1 i'"'' : 150 ORIGEN 1 de C.V. : , , , : 
t(~p.L d.vpik K· L_ __ f_,<INADA :3?ll_:>_ú,-<í_R_,__2J_j í 3 eL_. ti~.<JJ~-~-~-Z,._,,~~l'.C.1.S.-f .. Loé0•Lf:/'>".1{5 

"}9 ! ló ! UPS con Compra RP 08 i 11-02-13 : S35. J. S C¡ U : Recursos ~~ 

· ) re.Julador de ti Data & Graphics · ' ' Humanos ::Br_ 

50 

! voltaje SOOVA , . SA de C.V. 'Citas 1 i 
· ! Consu!t1 

! Externa . ;t,.qJ 
1 Emergencia ~~~ 
¡Enseñanza e ' ! 
¡ investigaciórú), 
; Oficina de ¡ 
i Enfermeras fJJ 1 

1 ! Atención al ! 
1 , lusuario7 1 1 

i ! - ¡ ' ' i 
-~1:;--', Televisor Harca:

1

' Donativo 112-02-13: $50.00 Laboratorio--j 
j Sony de 29" Dra. Soad F. Alabi i ! clínico / i 

1 

1 modelo KV- 1 ¡ 1 1 

, ! 32H5420 1 ! 1 i 1 

[~~ 66 --~¡--~-:¡---T-Proyectór-Trionativo systems 1 21-02-nT $1,096.10 r-----¡¡:;¡ormátiCil! 
1 ! i ~1ultimedia 1 Interprise El ! 1 ./f 
¡ ! f Epson Powerlite 1 Salvador 1 : 

1 
· 

1 
¡ 176lW12600 : ! i : 1 

--~-----~-~--~-~---~ ~.---L-------.J.___ ·--·----------j . 
, 9 \ 1 1 Computadora 1 DonaciÓn i 03-01-131, $300.00 1 Enseñanza e¿)/ 
! ¡ con sus i FundaciÓn l ' [ investigación i 
~---~ __ __;, ________ l __ [2er~fénc~~s ~J- __ J~I~c2_!:!_~Ca __ j_ _ -~ _______ , ---~ ---'--¡--~-~~ 

Atentam~;lt:'• .. ,p •• , .... , (~rl)pd tc,Jo( ., 
1
_ 

.. @Mor¡~\c-r ?IQs\!c •. "-'"'~'" 

Lic. ·.~T.er'esct,de.Díaz._. ·. ··,< ,: -~· 
Jefe de Almacén de Irlsu,tnps Diversos . 

ce. Admón. ¡ 
Lic. Israel f\1eza f c..r¡::,f'l'll,_)c- (u; í") 

' ,,--.,r 

{v\. ({_ 't' ( C\. t.$ q p-"¡ 5vr)~ • . ,-

M o ,kl" : s 1 " e ¡./\aS )<Z., 7-tl/ts . _ 
d5.\4f-oPr2-¡5:s· 06'1-- O!· oo !Gb. · 
e:::;; c. :( u . 

,-viQ\ (,;_: XA~&c\¡¡· C(.:>;)· 

tc/{lJtft-IS3 o6o·o/ '00/:ZCf 



-- .. . -------------------------, 
MINIS'!'gRIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTEt!CIA SOCIM, Page 'l OÍ 1 

HOS~ l'rAL NACIONAL DE N IN OS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS lngre>o W, 37S 

F. j¡¡.nis.: 07/10/2013 
'• 
ll'l h 1,~.: 10:59:1,8 

ENTRADA DE HATERil\LES 
Fecha Documento: 04/1 0!2013 

f'roveedor: MINSAL 

Procedencia: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Or-den Nº: 

Vla lngroso, LICITACION PUBLICA 

N" Facturas: 013(CORPORAC. NOBLE) FONDo PEIS 
Udtac.Pu[)llcil N"; 43/2012 

S~t Corre CODIGO DI:!SCn!PCfON DE ARTICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTE 

, COSTO 
IINlTAR TU TAL 

195190BA COLUMNAS CIELJT !CAS DE DOS PUESTOS DE TR.ABAJO C/U 7.0000 Ot/0112050 78093024S!L 108,800.0000 $761,600.000 

TOTAL 7 (¡iJ(¡(¡ $7t~1.f;(¡(¡ Ofn"¡¡ 

2 19519088 COLUMNAS CIELIT ICASDE UN PUESTO DE TRABAJO C/U 4 .oooo o 110112050 100 123344SIU56,800.0000 $227,200.000 

TOTAL 4 onno 

t95.t908C COLUMNACIELIT ICAQUIRURGICAROTAT ORlt\ Ct1J 1.0000 Olt'0112050 21871350SA..~13,600.0000 $13,800.0001 

TOTAL 1.00/JO 

Total Cod Presnp 002,400.0000 

Monto Tot.1! 1:od. Pr"<uv. $1,002,400.0000 MON'l'O 'l'O'l'AL ~·1 ,002,400.000<: 

F. 
Guardalmacén 

,. 



tt.TORPORACJóN 
, • . ~OBLE SAdoCV 

Giro: 
Otros servicios relacionados con la salud humana no 

clasificados provlamente. 
31 Avenida Sur, Colonia Flor Blanca,# 632, 

San Salvador, El Salvador, C.A. 
Venta de otros productos no clasificados previamente. 

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

CLIENTE: 

DIRECCION: 

MINISTERIO DE SALUD FECHA 

NITó DUI: 

DESCRJPCION 

80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONADOS EN ALMACEN 

1 TORRE 
ROTATORIA PARA SUMINISTRAR AIRE 
COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 
VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON h.(¡ CENTRAL DE 
MONITOREO, LA CUAL TAMBIENES INCLUIDA C-<>cl\: )-· q ~ ' 

COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 
VENTILACION iNCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON LA CENTRAL D.E \ 
MONITOREO, LA CUAL TAMBIEN ESINCLUIDA God . (- 'J $ ·-\ 

~~~~1'·~~-~UN PUESTO DE $ 13, 
CON ARTICULADO, PARA 

SUMINISTRAR GASES MEDICOS Y ANESTESICOS CON CAPACIDAD 
PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICOS 

RESOLUCION DE ADJUDICACION Na. 'l 07/2012 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 000-32·3·51-01-22·1· VRS 

HO 

REGISTRO No. 179677-5 
N IT. 0614-040507 ·1 03-5 

04/10/2013 

761,600.00 

227,200.00 

13,600.00 

SUMAS L--'-L--~...l!~&!!!J!'!.._j 

CANCELADO: DE 

ENTREGADO POR: 

DUJ: 

FIRMA: 

RECtBJDO POR: 

OUI: 

FIR~A: 

(-) 1% IVA RETENCIÓN 

SUB·TOTAL 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

8,870.80 

993,529.20 

Yo, -.,----.,----.,-.,-.,--.,....----------'Pagaré en esta ciudad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A. DE c.v. por 
Mercaderfa Entregada en esta fecha la cantidad de _____________________ Dólares ($ ), el 
dla ___ de de según No. --.,---de fecha ____ de _____ de _____ en 
caso de mora reconoceré ___ % de Interés mensual, San Salvador, __ de de __ :.__ __ _ ,. 



------------·----

f'rovee.1or : M INSAL 

MINISTB:tUO DI!; SALUD I?UBI.ICA Y ASIST~NCIA SOCIAL 

HOSPJ~AI, NACIONAL ill~ NINOS Bl<~NJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

EN'l'RADA DE MATERL'ILES 

FONOO PE:IS 

f'roccdoncla : MINISTERIO lJE SALUD PUBLICA 'Y ASISTENCIA SOCIAL 

Pa9ciofi 

ingreso N"' : 226 

Fecha Documento 17109!2012 

l V!a Ingre.-,: LICITACION PUBI./C.J\ 

W l'acluras: 00165,00166,00149 (DADA-DADA< CIA) 

~------' 

Lkttac.l'ublk« N" üB/201-1 

S~t: CODICO DIWC.'IUPC'JON Dil ARTit:tJLú U/M C.Al'ITIDAD 

19500058 CUNA TER MICA CIU 1.0000 

TOTAL 1.!.1!.11)() 

19530420 I~CUBADORADE TRANSPORTE CON VENT IL\DOR CIU 2 0000 

TOTAL L.tlllt!U 

¡' 19590000 MAQUINA DE ANESTESV\OE TRES GASES CIU 1.0000 

TOTAL 1.0UJ.10 

,. 

fECHA 
VENCIM. 

01/01/2050 

0\/01f2050 

01/01/2050 

LUlll 

SIL 

SIL 

COSTO 
TJNITAR TOTAL 

$19,220 8200 $19,220.8200 

-$1~."12/J.C\:li_UJ 

~30,693.9600 $61,387.9200 

.$f.i1 -~~Q t.~:wu 

l49,12B.I900 $49,128.1900 

$4\ol, 1 Z~J .1 !:11.11.1 

MONTO TOTAL 



f•roveedor: M!NSAL 

MINISTI!.aOO DI!: SALUD PUBI,ICA Y ASIST!:NCIA SOCIAL 

HOSP T~AI, NACIONAL DE N IN OS m~NJAMIN BUX>M 
ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

EN'l'RADA DE MATERIALES 

FONIXJ PEIS 

Pagciofi 

Ingreso Nv : 226 

Fecha Documento 1//09/2011 

l. ___ V_~-~-:c_:~_:_~:_:_~-~-:-~-~-~_:;_;_::_~~-l;_:_;_,:_~_:g_:_~:_oO_A_:A-_U_:_L~-:_:_:_. A_cS_I~-:_T_E_N_C_IA __ S_O_C_IA_L ___________________________ L_k_tt_•_c_.l'_~-~-·~-~-~·-~_::_·~f-•B-/Z_D_l_i _____ j 
fECHA CO,"JTO 

St:t: CODJGO D11SC'P..IPCJON Dll ARTI{.'ULO U/M' C.ANTIDAD 
VENCIM. LOTTI TJ1'.ffTAR TOTAL 

19500058 CUNA TER MICA C/U 1.0000 01/01/2050 SIL ~ 19,220 8200 $19,220_8200 

TOTAL 1.0000 .$1~."llJJ.C\"J.I_\IJ 

19530420 r-.ICUBADORADE TF?No/SPORTE CON VENTIUDOR C/U 2 0000 o \JO 1f2050 S•t $30,693.9600 $61,387.9200 

.................... 

TOTAL 'L.tllUJf) ,$1_i1.~~J;l/.~Lll0 

'). 19590000 MAOU""ADE ANESTESIA DE TRES GASES C/U 1.0000 01/01/'2050 SIL l49,128.1900 $49,128.1900 

........ ... .. . - ............... 

TOTAL 1 .lHJI)IJ '!'4-!ol,1B.1~/.II.I 

MONTO TOTAL ~·12~.H6.noo 

,. 



( 

, ''[\ 

~/ ___ \. 

HOSPITAl NACIONAl DE NIÑOS BENJAMIN BlOOM 

ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

EL S¡l,Lff,DOR 

--
CONTRATO No. 280/2011 

LICil'ACION"ABIERTA DR CAFTALANo. 08/2011 
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011 EMPRESA: DADA, DADA Y CIA, S.A. DE C.V. 

_'(_MOQIFICkHV5Nos. 09/2011 Y 15/2011 
.. ·FONDOS: PEIS . )'vi 1'1J <:.tl<-6.- ' 

t--Airrfacen de Insumas Medicas del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Trece horas deldia Diez de Septiembre de Dos mil Doce. 

Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodríguez Menjivar en Representacion del MI N SAL., 
Francisco Antonio Malina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, y el 

Sr. Ernesto Rodríguez Quintanilla en Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente 
producto. 

'- RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M FACTURA_ Clj)>ITIDA(J 1'\ P/U TOTAL 
--",, C/U 00165 ~ _1 __ ) $\49.128,19 $ 1 60303560 49.128,19 

'\. !MAQUINA DE ANESTESIA DE 
'7' 

¡q-RES GASES. 

Maquina de Anestesia de tres 
Gases, 
Marca: DRAGER, 

Modelo: Fafius Plus, 
Origen: Alemania. 

Vencimiento: No Aplica. 

2~/-Casa Representada: DRAGER 
e qooo.<:¡ CSSP: N/ A 17'./ 

TOTAL $49.128,19 

.._, 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 IMPARliRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL 

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

ENTREGARA MANUALES: MANUAL DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL 

DE PARTES, IMPRESOS Y EN DIGITAL. 

3.- ESTE EQUIPO ES RECIBIDO 

NOTA: LA EMPRESA SOLICITO PROROGA DE 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL 

GO O DEL PRESENTE AÑO POR LO QUE LA NUEVA FECHA DE ENTREGA DEL 
O A EL 28 DE SEPTIEMBR< DE 201i:. DICHO PROCESO ESTA EN TRAMITE. 

re r-1 <7 -11Z;i;· 
F. 0 .--~·. r..__v/I,:;-_·:'~-::·.:. 
Sr. Francisco Antonio Molin~,;p·~ra~d~~·/=;~~ 

\•.':·- ,. ,; 

Administrador de Contr~~Q. . .. 

F. _ __;__~-'--~-'___.,j:_::::~=··.c·r".·.·~"'-<_-:. 
Sra. Delia Rina Vides ~\let . :> 

Representante de la Empresa Jefe de Al macen de Insumas Medicas 



4'A-_ DADA v CIA., s . .l\: o E- c.v. 
./"·· . SOLUCIONES INTEGRALES DE TECNOLOGIA 

Venta de Equipo Telefónico, Repuestos y Materiales, 
/ 3a. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA ~ORTE APARTADO [06) 274 

.r TELS.: 2246-9200, 2.222-9222 
FAX: 2271·2210 EDIFICIO ERICSSON, SAN :SALVADOR, El SALVADOR, C.A. 

www.dada-dod!!.com 
----~-~--~---~----~~~--------'-------~---------

NOMBRE DEL CLIENTE: 

NRC.: 

DEPARTAMENTO: 

ORDEN No.: 

NOMBRE: 

~rro ou"l: 

FIRMA DE RECIBfDO: 

.. 

\, 

GIRO· 

--------------

VEN! A A CUENTA DE: 

REO. No.: NOTA REM!SION No.: 

··.}'' r--~- ,,-~_ , __ ;· 

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

• ' - ' > 

'· . . ·_- : ·_':.:'' 

FACTURA 

No .. 12SDOOOF 001G5 

N.RC. 10033-- 1 
NIT.: 0614-150362-001- { 1"'''•J· '.-

CATEGORJA GRA:'-1 CONTRIBUYENTE 

CODIGO CLIENTE 

:~~ ~-__ i, ,., ' 
---------- ---1-------------------¡ 

SUMAS 

(-) !VA RE'l;ENIPO . 
!;VB-T9TAL . 
VENTA NO SUJETA 
YEN_:rA EXENTA 

.T<;>TAL· 

DIA 

CONTADO 

MES ANO 
--~,11) 

CflEDilO 



~--DADA v ci.A.:s.A:oE-c.v. ~A 
-- . SOLUCIONES INTEGRALES DE TECNOLOGIA ~ 

Venta de Equipo Telefónico, Repuestos y Materiales. ll(ell§*l No.12SDOOOF 

FACTURA 

001(:)5 
/ 3a. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA ~ORTE APARTADO (06) 274 

_.,. TELS.: 2246·9200, 2.122-9222 ~ 
FAX: 2271·2210 EDIFICIO EAICSSON, SAN :SALVADOR, El SALVADOR, C.A. \~1 N .R. C. 10033 .. 

www.dada-dsd!!.com KOÑÍ"ROL NIT.: 0614- 150362- 001 ~ 

L!N~O~--.~~-B~R~~E~---~D-=E~L-_~C~L-I~E-.~N~T-~E--~:·~-~~i~~~~~~-:C~;~~~--~~----~--~~------~=--==~----_··_·-_·· ______________ l CATEGORJA GRA:\' CONTRIBUYENTE 
--------~- CODIGOCLIENTE ., 

NRC.: GIRO· :~~ ~:~.---· ., 

----- ·····------·-· ·---··----- ----·----- ···---+-------------------¡ 

DEPARTAMENTO: VENTA A CUENTA DE: 

ORDEN No.: REO. No.: NOTA REM!SION No.: 

··.}' ,.~- ,;,·\_ '· 

\,_ 

SUMAS 

·--=========~~~f&~~~=====~=~ H IVARETENIOO. '-- i2 Sl)B-T9TAL 

~rro ou"l: 

FIRMA DE RECIBfDO: 

VENTA No SUJETA 
VENTA EXENTA 
.T<;>TÁL . . 

OlA MES 

CONTADO 

ANO 
--~•Xl) 

CflEDilO 



----·----------------·---·--- --~. 

.tis.: 17107/ZfJlZ 
~ ........ ' 

1:14:15 

Proveedor ; MINSAL 

~!INIS'l'l~;tUO m:; SALUD PUBLICA Y ASI ST~NCIA SOCIAJ, 

HOSPITAL NACIONAL DE NrNOS BE,'N,JAMIN BLOOM 

ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERll.LES 

(FONDO PEIS) 

Procedencia : TESORERIA 

VI• IngreM: LICITACION PUBLICA 

N' Facturas: MEDITENCNIC ,SA DE C.V 

\t:t: C'ODIGú fJfiSCTI..IPC'IOl'.i Dll ARTIC."Ul.O U/1\.f CANTIDAD 

FEL"HA 
VENC!M. 

Page 1 of 1 

ingreso N°: 81 

Fecha :00....-urnentu 17/0712012 

Onh>:n N" 

Lklb.c.l-'ublka N" 08/20i 1 

!.úTil 
COSTO 

TJNITAR TOTAL 

!950004A EQUIPO FOTOCOAGULAOOR CON OFT ALMOSCOPlO INDIRECTO 1_0000 o !lO 112050 SIL ~52,493.0000 $52.493.0000 

TOTAL 1.1JIJIJf.l 

MONTO TOTAL ~52 01.G.}.0000 

~~ F------"-----<-__::_--"-=.:..-"'-"=b-~"-""'~-
Guardalmacén --

,. 



\ 

,. 

:· .' 

•.,· / 

}:~¡ 
~-.. .,... ...... """' ........... "',...loo' 

BENJAMIN 
BLOOM 

HOSPITAL NI\CIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIENTO DE Ll\ UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

¡coNT6hJo_N~.281/2011 ... .... . .. ·' ~l!ln~··z.! ·' ··;r;····~"?GJ\.' ··'A " ·• ····" ., · ........ \ ' •; • N· BIER· JX•ElR • :P.T 'lA' 'o•08''•2'0T1 !{{,~ . .,.,~li;{<¡l;(,,..,, ·"'"~' '•.<:-.-,,-.:,::;:~ --~' "~ .• !, •. ,..',.""'" ,J'.t.,..~,, li-..,.&.lH;í_; \'i'.· 
EMPRESA: MEDITECNIC, S.A. DE C.V. RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011 

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y 15/2011 íf!¡ 
FONDOS: PEIS 

--

En el Al macen de Insumas Medicos del Hospital Nacional de Niños Benjamin Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Quince horas de'd'ta 16 de Julio de Dos mil Doce. 
Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodríguez Menjivar en Representacion del MINSAL., 
Francisco Antonio MoJi na Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, e lng. 
Juan Anfval Amaya Garcia en Repre~entacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente producto. 

RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M FACTURA· CI\NTIDAiJ- P/U TOTAL 

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

~CD-
EQUIPO FOTOCUI\GULAOOR --- ·--· ···- -~- -
5.guj¡:>g_EQ1lKlL~&lili!douc;n. _____ 

~\ 
oft~lf!l~_s_c(Jeio indire_cto_ -"-= \/ -'1 .. --Modelo: Solita re; -o o o y.. A. Marca: Ellex 

Origen: Australia, 

Vencimiento: No Aplica. 

Casa Representada: EllEX 

CSSP: N/ A 

TOTAl $52.493,00 

IMPORTANTE: 1.- Ll\ GARANTIA DEl EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES AÑOS 

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE Ll\ FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

2.-LA EMPRESA IMPARTIRA Ll\ CI\PACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO Al 

PERSONAL T ICO CUANDO SE lE NOTIFIQUE QUE INSTALE El EQUIPO, ADEMAS 

MANUALES: MANUAL DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAl 

lng. Juan Anfval Amaya Garcia 

Representante de la Empresa Jefe de Al macen de Insumas Medicas 



/ 

~~!1MEDITE,~NIC, S.A. DE C.V._ 
·JH(?{ Suministro y Mantenimiento d~ Equipo Médico,- Odontológico, 

Básico y Electromecánico 
Final 23 Calle Ponienc y 29 Avenida Norte 

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

E·rnail: ja.amayagarcia@gmail.com 

,--------
Cl" t Ministerio de Salud 1en e:_ _ ____ 

DJrección: ... 

Venta a cuenta de: 

CANT. O E S C R 1 re 1 O N 

Código: 60•1050 1 O C/U 

-- --

1 Equipu Fotocua¡;ulador con oftalrnoscopio indirecto Modelo Solitnrc 

________ Fecha: 

FACTURA 
Oc 12SOOOOF1 ni 125DOOOF500 

Nr2 0081 
REGISTRO No. 122566-2 
NIT: 0614-300300-121-8 

AUTORIZACION IMP11ENTA No. 701 O.G L1 

18--jun-12 
-----------~-------

NITo DUI: _ ... 
---~-

-

PRECIO VENTAS NO VENTAS VENTAS 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS GRAVADAS 

$.\2,493.00 $52¡19] 00 

Mart:a: 1:\kx Origen: /\ustrali<l Vcncin•icnlo: No Aplica, Cnsa Reprcscntad:1: 
!~lk·;.; CSSP: N//\ 

f'eng. ·10 

Contrato No. 281/2011 

Licitación Abierta DR CAFTA LA No. 08/2011 

Resolución de Adjudicacion No. 49/2011 

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

SON 
Cincuenta y Dos Mil Veintiocho 46/100 DOLARES 

LLENAR SI lA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 

Nombre: 

NIT/OUI: ,. 
Extranjeros: Pasapor1e 1 Carne! de Residencia 

-· T IPOGRNIA OffSET SUPREMA, S.A. OE C.V./ NIT. 061 ~-110593-101·6 J Re<,J, 7JS6J-9 
Aldmeda Juan Pablo ll No. ~29, S.S., Avtorl!aclón Imprenta No. 701, dt fecha 25·6·1991 
NO. de Resolvtkln de Numerd,ión correldtlva 150~1-RES-<:.R·I6B07·20ll 
<--~- •· , __ ... to\n d.1nn 

SUMAS $52,493.00 

(-) IVA RETENIDO 
$4b4.04 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTA EXENTA 

TOTAL $52,028.46 

J 



Emls.; 14/01/ZDH MINISTE~IO O~ SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPl'l'ATJ NACTON'AT, DE NIÑOS BF.N,;-AWN BI.CXlM 

ALMA.CEN DE I~JSUMOSMEDICOS 

ragc 
~-~~-1 

of 1 / 

i 

1 

45 
11. Eriús.·1-1:H:2·1 

lngre~o N"': 
E.H'I'RADA DE HA'l'l<::RIALES 

Pt:cha Documentü: OJID1/2014 
Pmvecd:1r: ELEKT.l\ 

Procedencia: DOt-V\TIVO Onlen N9.: 

l Vt~ Ingr~~o: DONAT!VO 

(EQII!PO ¡ 1 Ll.:.it;_i~.Pü.hll~a N"' : 

___ N_"_F_a_c_·ru_rn __ s_= ____ -____ .. _s'_'o_o_)----------------------------·----------·-----------------------------------

S~t CoPr<:> CODIGO DUSCBIPCION DG ¡1J1TJCULO 

195830 lA EQUIPO MARCO STEREOT AX!CO 

:rotal Cod. Presup. $80,000.0000 

MonM 'fot;l (;od Prcsup..._ $50,000.0000 

,. 

U/M CANTrDAD 

FECf!A 
VENC!M. LOTE 

COSTO 
mfJTAR l'UTAL 

CI\J 1.0000 01/0112050 66907<116SA.$80,000.0000 $80,000.00( 

TOTAL l lJ(J(J(I :fút'J,liOO t"ltXJ 

MONTO TOTAL $SO,i)00.01)1j 

'~ Guardalmacén ~ 



ACTA DE RECEPCION 
No.l 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

En las instalaciones del Almacén de Insumas Médicos 
Del Hospital Nacional de Niños Benjamín 
_____ minutos del día 0 3 - ENERO 

Recepción d e DONATIVO por parte de ; 

Bloom a las ____ horas y 
del 201 4 , se procede a lá 

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

( Institución o persona que realiza donación ) 

Según detalle siguiente: 
DESCRIPCION U/M 

EQUIPO MARCO STEREOTAXICO (USADO) c.u. 

con.l-95-8301 A 

(PARA USO EN SALA DE OPERACIONES) 

Cantidad 

1 

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

Precio 
Unitario 

($) 

$ ao,ooo.oo 

Habiéndose recibido a conformidad, firmamos lo anteriormente descrito. 

Precio 
Total 

($) 

$ ao,ooo.oo 

F .. _________________ _ 

persona o Institución Donante. 

Sello: 
,. 



Provai!dor: MINSAL 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUB LIC.•. Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vio lng¡~'", LICITACION PUBLICA 

N' Facturas : 0106 

(FONDO PEIS) 

St:c CoPre CODJGO DESCRIPCION DE JJlTICULO 

195401\A CAMAAAPAAAANG!OGRAFlAOFT AlNOLOGICA 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Ot·den N~: 

Llcltil:c.Publ.lc¡;¡ N<> ; 26!20 13 

LOTD 
·COSTO 
tltfiTAR TUTAL 

C/U 1 .oooo o 1/0112050 53874460SA.P0.200.oooo $70,2üO.ooo 

TOTAL 1 Ü(litil 

2 19586028 SR J ONPAAAOFTAI MOl O(~ !A C:ON ffiA70 PIFORílPTFRí).l AMPARADF C/U 4.0000 0110112050 \03515880S/U12,893.0000 $51,572.000 

HEtmOURA Y QUERATOMETRO 

TOTAL 4 Oúl!O 

195901\B OFT N..MOSCOPIO DIRECTO C/U 6.0000 O 1101/2050 67915792SJL $1,080.0000 $6,48D.OOOC 

TOTAL li.IJU/.10 

4 19590 1\C OFTALMOSCOPIO INDIRECTO C/U 4.0000 01101/2050 99695784SA. $3,800.0000 $15,200.000( 

TOTAL 4 .UI)IJIJ 

Total Cod Presup 143,452.0000 

Monto Totall:od. Prcsu¡>. $14J,45Z.OOOQ 
MONTO TOTAL ~·143,452.0000 

F .. ___ ./~~~ ·---·--
Guardalmacén -~--- _____ . .::> 

/ 

,. 



.'·1'' ,_.:; 

J· .-DuN!C,~SA DE C.V. 
aJ~~~i,-s;'tr=o=y=M;:=a=nt;=o=n:oim=l;=e=n:oto=d=;e~E=q=ui;=p=o=;M~éd';;l;=c=o=, O~d=o=nt;'o';ló;'g=;iC:c::"o, 

Básico y Eleclromecánico 
Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte 

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

E·mail: ja.amayagarcia@gmail.com 

Cliente\~ 
' 

,., J ,:¿.) Dirección: . · . ' 
Venta a cuenta de: 

CANT. D E S\_C R 1 P C 1 O N 

""6 
~~~digo' \t-CJ~- 90!1 8 

Wellch AH)n Origen: USA Vencimiento: No Apli~ 
Cua representada: Meditecn.ic, S.A. deC V. CSSP: NIA 
Reng. 31, lJM:. C/U 

"· 4 
Onalmoscoplo Indirecto . 

. ,. 

··" ~odi<•• 60405095. ~ l- 9 S C) (\ ' ; (, 
Oftalmoscopio Indirecto Z....farca: Wellch Allyn Serie: 1421125, 1421123,1421312,1421310 
Origen: USA Vencimiento: No Aplica Caurcprcs..."'lllad~; MedHccnic, S.A _de C.V. 
CSSP,N/A 

Ren~ 32, UM' C/U · ~ ~ 

""4 
"" Codigo' 60405140 l- q e; - Q'J ~ 8 

Sílfon para Oftalmologla con Braro JW11 Foroptl"!ro.,. L:arnp-a.na de Hendidur-.1 y 
Queratomelro . . 
S ilion para Oftalmología con Bruo parn.Foroptero, Lantpan de Heodidur.t y ~tornetro 
Modelodel Sül.on OC-2200, Series: 22C'2413, 22C24l8,22C2'420', 22C2407 

Columna Oftalmica Modelo: CS-4, SerieS:3484U, 348477,348506,348476 
Marca: TOPCON Orlgcn:Japon V;ncimimo: No Aplica Casa repre:sentada: Meditecnic,. 
S.A. de c.v. cssp, NIA 
Reng. 38, UM: C/U 

" "' Cod;go' 60405005 \ 1- CJj- lflJ 11 A ""' ""'! Cantara paria Anglogr-afia Oftalmologka 
Camua para Angiograf¡a Oftalmologi~Modelo: CX-1 Serie: 394-0B008 ~:Canon 
Origen: USA Ordenador 2UA.3:321F07,Mot..itor96807113, Mesa ET1500812000321 , 
Imprea_ora Marca Dnon Modelo~810 Sc:tie: KJBci-202.57., UPS Marca: Centra Serie: 

' 
XAAIÍ40104229750048 Vcncimiénto: No Aplica Casa representada: Meclit.ecnic, S.A. 
de C.V. CSSP:N!A iteng. 42, UM:CIU 

Contrato No. 5812014 

·i\~~R.~~AINOCB013;f~~fk~-'. e$\mci :.t~'ll;Ol'f7Nl<Mfni:fit"W,t'deiaROO~~~~ Adjudicación No. 21211013 
Financiamiento: Fondo Cknerai-Pels 
Codl¡to Proyc¡;:to 4654 

" 

SON: Ciento Cuarenta y Dos Mil Ciento Ocbe.lta y Dos 51/100 DóLARES 

LLENAR SI LA ON ES IGUAL O 1 A$ 200.00 
Nombre: 

NIT/DUI: 

Pasaporte f Carnet de .Residencia 

TI?OGRAFtA. OFFSET SUPREMA, S.A. DE C.V. J NIT: 0614-170593-lOHi/ Rt9. 73563-9 
Alameda JuM Pablo 11 No. -!29, S.S., Autorización Imprenta No. 701, de Fecha 25·6-1997 
No. de Resoiuclónde Numeración correlativa J50-41·RES·CR-15948-2014 
Fc:ha df )mpre$1ÓA .. -2014 
TI!:IA1'- ..lnl "~' .1 '""" 

FACTURA 
De i4SDOOOF1 al 14SDOOOF500 

N~ 0:108 
REGISTRO No. 122566-2 
NIT: 0614-300300-121-8 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 701 D.G. l. l. 

Fecha·. 09-jun-14 

NITo DUI: 

PRECIO ~~A~ o i:::Jr":s 
VENTAS 

UNITARIO GRAVADAS 

~ $1,080.00 $6,480,00 

1\. $3,800.00 $15,200.00 

\ $12,893.00' \ S51,S72.00 

$70,100.(}() \ $70,200.00 

"'-'"' liAL BE N.IAMliJ ¡.., 

t<tl.l 

~'V- 1 
1 Nj'ffilt 'S~·· 
1 FECf· .J--;¡. ¡.:" U::1 ~~- ~:. 

'IHOil 1.:. ~ ... : ~~ } 
SUMAS 

",, «' "' 

(-) IVA RETENIDO 

SUB·TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTA EXENTA 

TOTAL $142,182.51 

. 

JOB 50~·0 -!·2014 

BIQnco • Originar -Emisor 



(,-:::-.-~ . J?.Emis.: 13/02/~015 ------~IN1~1'1ii.ltlü D!i: SALUD I!UbLIGA '( At>!STI!:Ul:lA ::>u<..:lAL -~ ~--~~~~e-¡~--~~ 

1
1 .};~ " ll. CL s.: 9+1.:09 HOSPJTAL NACIONAL DE NINOS BENc1AMIN BLOOM 

ALMACENDE!NSUMOSMEDCOS 

1 
ENTRAUA m; HA:fENLAL!;S 

Prüveedor : MINSAL 

Procedencia: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lng1-.,;o, LICITACION PUBLICA 

N' Facturas: (0146)PROYECTO 2586,DONACION CHINA-TAIWAN 

Sec: corre CODIGO DESCR!PCION DE ARTICULO U(~l CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

55 

Fech3 Documento: 06/0?0015 

Orden N!!. 

LlcHat:.Publlc;l Nv; 16/2014 

LOTE 

COSTO 
lfNITAR TUI'AL 

61103 19519530 Mk'":ROSC()plt') f!F 1 1 J7 TRA~MIT ![)A C'.{JN ~ C.ARF7 Al FS C.l')N CJU 1.0000 O \lO 1/2050 44 1 1 5788Sil.H2.ü35.0000 $42,635.00(}( 
ACCESOR lOS . 

TOTAL i (¡f¡fl(l 

Total Cod. Presup. 61103 $42,635.0000 

Monto Total tod. Prcsnp $42,635.0000 
MONTO 'l'O'l'AL f42,BY).(u)<)(r 

F. ___ ......:;,~-::G::-u"-ar.::.~:-~.;:.lm--~--cen.;:.· ..::..:..~>=,---

,. 



i:J l . ¡ {_.' \/ ':,-t·-:: 
·.'7 

j 

RESIDENCIAL SAN LUIS, A V. LJNCOLN, BLOCK W 4 CASA W 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 253;-0777. APTO POSTAL: 05-53 'E-mail: licitaciones@coresaelsalvador.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO . ·:r~·¡: 
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL 

PROYECro NÚM~RO 2586 CONSTRUCCIÓN, REMODELACIÓN Y EQUIPAMIENTO Señor (es): _____ .:__ _______________ _ 
DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITO_QGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS BJ:NJA/'<1IN BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN: CHINA- TAIWAN. 

Dirección:: _______________________________________ _ 

No. DUI ó NIT: -~06:.:1.:.4·.::.01:.:0.::12:.:2:.:·0.::.03:.·:.2 --------Venta a cuenta de: WILLIAM PEREZ 

San Salvador 29/0l/2015 
' 

~AD DESCRIPCION 

~ .RENG,L0/11 /liO. 10, COD!GP 60403381_ "-.. MICROSCOPIO PROFESIONAL DE LUZ TRANSMr[:DA CON 3 I:A_BEZALES 

' 
. _j 

tNCLuYE CAMARA DIGI 1 AL DE ALl A RESóé!X::ío·lí CON SISTEMA DE 
PROYECCION 
MICROSCOPIO PROFESIONAL DE LUZ TRANSMITlJA CON 3 CABEZALES 
INCLUYE CAMARA DIGITAL Dt: AlTA RESOLUOO!f. MODELO: DM2000 
Equipo de diagnóstico clínico para uso rutinario dE! departamento de 
Hlstopatologia con las siguientes características: .. Estativo Microscopio 
trinocular con objetivos plan-apocromáticos. Con dos cabezales de 
enseñanza al lado derecho del observador prinq:lal. Con puntero móvil 
controlable en todas las direcciones, luz LED bl.inco se puede observar la 
lámina no importando el color de la tinción por lo 41ue no requiere cambiar 
de color el puntero. Iluminación de luz transmitida tipo LEO. Interruptor de 
luz. Ajuste de intensidad luminosa. Tubo binocular ergonométr!co 
ajustable en un rango aproximado entre 10- 30" con un campo de visión 
ópt!ca no menor de 2Smm. Fototubo con accesorir.s para adaptar cámara. 
Con ajuste de distancia intrapupilar en un rango aproximado entre 40 -
75mm. • Sistema de enfoque Tipo manual, preferi\!emente con control de 
altura ajustable para ergonomla del usuario. Con ~uste macro y 
micrométrico, de al menos 2 posiciones, con sistma de parada. • Revólver 
de al menos S objetivos. Objetivos plan-apocrorná:icos: 2.5x, Sx, lOx, 40x 
y 100x (Inmersión en aceite). Platina preferiblef'OOlte con revestimiento 
cerámico, con ajuste horizontal y par de torsión ajJstable, preferiblemente 
sin cremallera y C1)n movimiento giratorio. • Rltro Filtros azul abatible Porta 
filtros para al menos 2 filtros • Condensador( es)~ luz para los ámbitos de 
aplicación del equipo, preferiblemente con codfca:ión cromática. • 
ACCESORIOS INCLUIDOS: Cubierta protectora del equipo. Cámara para 
microfotografía color de alta resolución de 8 meg~ixe!es conectada al 
equipo. Monitor a color de al menos 21" tipo LEO te alta resolución 
(1080x1080) pixeles, con su respectiva computidora o módulo para 
procesamiento de Imágenes. Sistema de proyección de Imágenes de alta 
resolución, con estructura de montaje de techo. • Certificación de fábrica 

' que Indique que su ensamblaje está hecho para Jnvedir la proliferación de 
los hongos. • Cumple con normas de construcciál y calidad reconocidas 
Internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, ISO, IEC, VDE, DIN, o 
similares. • Cumple con certificación o autorlzaci6nFDA, CE, o similares. 
CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS: Voltaje de a!fmen!aclón: 120 VAC 
Frecuencia: 60 Hertz. Fases: 1 Tomacorriente rnachJ polarllado Ttpo de 
seguridad eléctrica según norma: lEC 60601-1 o equivalente. 

PASA A FCF No.: 147 

V-
CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 

•' 
CONTAC fmpreuru, eouergn Hu u a, NIT. OSZ0·~61272·101·7, Reo. 167177·1, Alli011l1i;ll~ H' !t93 O.G.I.I. 
d1 IHhl 2S/OS/06, 35 Glllt O !lente 11 323, Col. Ll A lb! da, S.S. PBX: 2235-ml, Te!efu:2235·7~54 
Resolución N" 15041·R!:HR-11109·20U, Strll Autortnda.: 14SOOOOFI 14S0000f200.Jnp1Uo 03120f4 

'" 
PRECIO 

UNITARIO 

\ $ 42,635.00 

(__>::, i 

HC 
RE 

-~ 
IFf:( 
{HO 

SUMAS 

FORMA DE PAGO· 30 OlAS 

VENTAS NO VENTAS VENTAS 
SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

$ 42,635.00 

\ 1 5. l1S::§o 

1----··· ~PITAL 9EÑ AMIN 00-""' 
b=:"'-

lSIIXl" ./ f.- 1 < ~;;•·~;~ 
~~· ./_,.l.t~~ ~ ~· .~ '~~~. ~ - :~~~~ . 

~)r. <=~. 
I~A:_ .,. ~· 

~ ~ ¡·t. ;;:; 
. c,~.f' 

-~ fl'.llDOI' '?ti..,~ 

A .~f'tl 
. -·n~- ,.__-.·; . ~-.... 

t' 
.. 

/ 
,__ 

l5 

$ $ 

(-) 1% !VA RETENIDO 
$ 

SUB-TOTAL $ 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 

VENTA TOTAL $ 

BLANCO: Original~ Emisor 
AMARILLO: DupUr:ado- Diente 
ROSADO: Triplicado ~Archivo 



.• j (; . ' 
:f 

~.,.,.e=.. e=""'"" ·=•~ ~'""~""'~""'•··'·""""'"""" · ·"'-'"" ""''"""" nc . · .. ,'·o-, .... -'--""'"·' "··'-'"'·····"''""'""o.,.,,,.,,,., 

/ RESIDENCIAL SAN LUIS, A V. LINCOLN, BLOCK W 4 CASA N" 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitacioncs@corcsaelsalvador.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y C!ENTIFICO 
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL 

Señor (es): PROYECTO NÚMERO 2586 CONSTRUCCÓN, REMODELACIÓN Y EQUIPAMIENTO 

DE LOS lABORATORIOS DE PATOlOGÍA Y CITOLOGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS BU.UAHIN BL00/-1 Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONDO) DONACIÓN: C! UNA TAIWAN. 

) ....... 
¡,; 

Dirección:: ______________________________________ _ 

No. DU 1 ó N JT: _ ____,o"'-6.c:14"'-o'-'1"-01u2;,c2 -'"o,03<:·f.2 --------- Venta a cuenta de: __ _.:W~I~L~LI!::.AM=P~ER~E"'z _______ _ 

San Salvador, 29/0l/2015 

CANTIDAD DESCRIPCION 

VIENE DE FCF No.: 146 

CARACTERÍSI1CAS MECÁNICAS: Base metálica r<busta, resistente a 
vibraciones, con alto grado de rigidez, la cual dtte incluir los soportes 
necesarios para garantizar la estabilidad del cabe1al del observador principal 
y los dos de enseñanza. • Compacto, auto SO{Xlrt~do, diseño ergonómico. • 
Carcasa metálica con tratamiento anticorrosii!Q. de fácil limpieza, 
resistente a los reactivos usados en patología y a ros Líquidos de 
desinfección hospitalaria. CONDIGONES DE REOPCIÓN: Se entregará el 
equipo instalado y funcionando con todos SU5accesorios incluidos. Será 
entregado a entera satisfacción del Jefe del ServiOO de Patología del 
Hospital y del Administrador de Contrato. INFOro-'ACIÓN TÉCNICA: Con el 
equipo: - Manual de Oper'!dÓn, en idioma castella"lo.- Manual de Servicio­
Manual de Partes en idioma castellano o en inglés. GARANTÍA: Garantía de 
dos años contra desperfectos a partir de la fecha ~e puesta en 
funcionamiento del equipo. Se considera manteninlento preventivo y 
correctivo durante el periodo de garantía. Incluye dos visitas de 
mantenimiento preventivo semestral, durante el tiempo de vigencia de la 
garantía. Compromiso de existencia de repuestos para un período mínimo 
de 5 años. CAPACITACIÓN: la capacitación comprenderá: -Operación y 
manejo del Equipo - Mantenimiento preventivo y fallas más frecuentes 
Impartidas al operador y técnico de mantenlmlent:D respectivamente. Se 
presentará programa de capacitación, SOPORTE TÉCNICO: Se cuenta 
localmente con Departamento Técnico Biomédico mn personal entrenado 
por el fabricante. Garantizamos a brindar el sopate técnico con personal 
calificado para el mantenimiento preventivo, de aDJerdo al programa 
solicitado y que estamos en capacidad de atender el llamado por reparación 
en un tiempo máximo de 24 horas. Marca: LEICA, Origen: AlEMANIA 
Vencimiento: N/ A, Casa representada: LEICA MICR)SYSTEMS, CSSP: N/ A, 
U/M: C/U 
No. DE SERIE DEL MICROSCOPIO: 394537 
No. DE SERIE DE LA CAMARA: 0729713914 

."' .C<?~T.R,ATO tlo. 576/2014¡ LICITACIÓN ABIERTA DR-CAFf~ lA 
~ f'!lpi~!t;i/~Q14i RESOlUCION DE ADJUDICACION NO. 1'13/2014¡ 

e-: ~.JP:ill'J\9!P.t~;~I:JH~.~:'JAIW.N~2~ 

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

CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 
,. 

CONTAC lmprncru. B¡.lllf&U Huezo, Nlf. 0520-261272 101 7. Reg, 167177·1, Aul~llzdR N" 993 D.G.!.!. 
dt rnhl 25105/08, 35 Cllt Orltn!t # 323, Col. la Ribld1, s.s. PBX: 2235-7&51, t~rdax: 2:135·7954 
Rttoluclón N" t5041·RES·CR-11109-2D1C, S1rl1 Autorizada: 14SDDOOF114SDOOOf201.1iJllltsO 03/ZOH 

PRECIO 
UNITARIO 

SUMAS 

FORMA DE PAGO· 30 OTA$ 

VENTAS NO 
SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

$ 

(·} 1% IVARETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

VENTAS 
AFECTAS 

$ 42,635.00 

$ 377.30 

42,257.70 

$ 

$42,257.70 

BLANCO: Original- Emisor 
AMARILLO: Duplkildo -Cliente 
ROSADO: TrlpUcildo -Archivo 
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MIIUSTEiBIO DE SALOD l?OBLICA Y ASI f)1'ENCIA SOCIAL 

llOSPlTM. NACIONAL DE NrNOS BEN,Tl\MIN BLOOM 
AlMACEN DE INSUMO S MEDICOS 

Page 1 of 1 

Jngn1so N·~ J 194 
ENTRliDA DE MATERIALES 

Fecha Documento: 17/0812015 
Proveedc.r : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

Vla Iu¡¡r .. .,. , LICITACION PUBLICA N': 32/2014 
N" facturas: 0056(MEDITECNIC) PROYECTO <654,FONDOS:PEIS 

Set Corre CODIGO DUSCRIPCION Dll ARTICULO U(M CANTIDAD 

FECHA 
VENCTM. 

LOTE 
•COSTO 
IJNFTA.R TOTAL 

54113 19538048 AROS DE PRUEBAPAAAOFT ALMOLOGV\ C/U 5.0000 01/0112050 26006330SA. $400.0000 $2,000.000 

TOTAL ~ (liJ(J(J 

Total Cod. Presup. 54113 $2,000.0000 ¡ 
2 81103 \958101AULTRASONIDOPAAAOFT.ALMOL0Gl.O./ C/U 1.0000 01/01/2050 1231243448.1..$68,000.0000 $68,000.000, 

TOTAL 1./JIJOU $tii:I,UIJU .UUI.I{ 

3 61103 1959101CPROYECTOROEOPTOTPQS C/U 5.0000 0110112050 72192288SA... $3,000.0000 $15,000.000( 

TOTAL !.•,!JIJI.\0 $1r.•,l.lf.IIJ.Oll1Jf. 

Total Cod. Presup. 61103 $83,000.0000 

Montn Total r:od. Pre~p. $85,000.0000 
MONTO TOTAL ~85,000.0000 

,. 



\ 

S~A. DE C.V. 
1 

Básico y_EI~ctromecánico 
· Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte 

...... No .. J 526, San .Salvador. · 
.Tel.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186 

· E-maU: meditecnic2000@yahoo.es-. . . : . . . 

1 . FACTURA·• 
·o~ 15D$oooFi ~al .. ;~o~{!tlo~·s·oo_ :-

. \l.f(j: 1'\a' ~-. 

.REGISTRd No. 1 ;2566-2 
NIT: 0614-3oo3ó0' 121'8 · - -_ 

·-··. 
' 

Cliente:"-"=--"== Fecha: --,---·-c
16

c'·--'Juccl---clS 

Dirección: __,.-,--,--.,-~--,-,----~--.:.._,'-"-L _________ NITo DUI: -~-,---~ 
Venta a cue~ta de: .· 

CANT, 

. 4..:i .. 

1 

S 

SON:· . 
.-. 

DESCRIPCioN 

·-'·. 

- . TF50,S~~ies:T}I50Ó7l4000334, 
···TFSii071<J000339;T;F5llO'iHO·ooJ:r:(·'r:F5ü1i714-if0033'(TF5607T4lfóil331;· .. 

Aros· de prueba pa;a·u,-o•pediátrico ~n oftalmolo~ia, ·m-et•il.r~slite_nte · 
a la corrosiOn ... : .. ;,\Ver eSpÚificacioÜes tecnicas ·l\1;ar_ca: iu:tvision 

·origen: IsraeUChlna V~nchni;nto: No Apiica Casa_ Re'pr~;entada: 
~editecnic; S.~ de C.V:<;:SSP: NI A. iJ/M: C/U, Reng. 1 \C., }. . 

· <;:o<ligo: 60405180. - . . de \ 

Ofl:nl~tolc>gia, M<Jdelo: Ayecubed,Serle: .V40il­
Equi¡>o-ollseña<lo pira deteccion y diagnostico de 

. anonnnlidadis. e~ el ojo! Hemorrogias Yitreilfes, desprendinliento de 
retip.a,· tUmores,_. ~~c. c8racteristicas: UJtraS~nido Modo D, P_aqtalla: 
Color,·ES'cala Oe·GriSe~ 2"56 Niveles ..... VcrEspecificaciones Te~nica·s . 

. M~rca: EJI"ex Q~·igeil: Au~h:alia Veucimien_to: NO·Aplü:~a ·ca~.a-reprc­
scntada:-Medltecnic, S.A. de C.V .. CSSP: NI Á, U/M:. C/U, Reug. 4 ' . . . . . . . 

Pr<Jve>etm· de Op.totlpos, JYIO<JeJo:.JICP-7000,Series:7PCOOC14L0030, 
7PCOOCI4UlQ28,_ 7PCOOC15¡\0002, 7.PCOOC!~L0025, 
11 DJstiinc_t"a de "pr:oyeccionm·ag'niñ.cacion: J·ox ... ... Ver Especifl~acio~es 

· tccnicas' Marca: HÜviQ: OrÍgim:Korea Vencimiento: N, C~sa repre~ 
_sent~da: ,Medjtecnic, S.:Ade C.V. CSSP: N/A;U/M:C/U, Reng. 7 

. ,. 

~ombre: . 

s2 ooo úo· . . 1,· 1 . 

.... . ·.··: .· :·.: .. 

,_ Cfs,. 3i o '-1-

•o''·"''" 00 

O! 

A 
$15,000.00 . 
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¿V•,> --~- 1:;!111.~.. • • 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAl, NACIONAL m~ NIÑOS Bl-:NJAMIN BLOOH 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

P¡-ocedencia: DONACIONES 

Via Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

N" Facturas : 

Scc CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

N' :SIN 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W: 385 

Fecha Documento: 03/05/2016 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1950099E EQUIPO DE UL TRASONOGRAFIA C/U 1.0000 01/01/2050 391816368/l$79,608.5000 $79,608.5C 

TOTAL 1.0000 $79,608.50 

Total Cod Presnp ~ $79,608.5000 

Monta Total Cod prcsup $79,608.5000 MONTO TOTAL $79,608.5C 

,. 



9undací6n !Bt:njam{n !BLoom 
d)an d)a[cracfm, f![ ¿)a[cra<fo,, C.c:lf. 

1 O DE MARZO DE 2016 -66 J{iio8r 
Señores 

SIEMENS HEAL THCARE,SA 
1959-2014 

Alencion: lng. Rene Gustavo Cruz Serrano 

htinwllolng. Cruz: 

efectuamos 

{~¡:¡~j¡>p.,~le.tJitnasc•no¡,rafi\l;':ortfilg urado para ecocardiografia de 
acuerdo a los terminas de referencias y especificaciones requeridas 
por el Hospital Nacional de Niños Benjamin Bloom. 
Origen: ALEMANINCOREA ·\ 
Marca: SIEMENS , ) "/ ')' (\(}e:~ e¡ r: 
Modelo: ACUSO N SC2000 . ... ' ¡ "· 

/ll'illlii2QJ:J.ll'l'illllillil.: 90 di as calendario 

Forma de Pago: 60% de anticipo, contra entrega de la garantia 
· y el40% restante, contra entrega del equipo, instalado y 

1 fuiillCic>nai1do, y las actas firmadas de la capacitacion de los usuarios 
.G~gacilª-cion: 16 horas de duracion en jornadas de 8 horas. Las actas 
de capacilacioh seran firmadas·por los usuarios y el jete del servicio. 
Mantenimiento: 3 Rutinas de mantenimiento al año. 
E'ntreqa fisica del equipo: Se enÍre'gara en las instalaciones de 
de la Consulla externa del Hospital Benjamin Bloom 
/'lela de la recepcion del eguiQQ;.Seran firmadas por el delegado 
de la Fundacion BenjaminBioom, y por el delegado que el Hospital 
designe. 

TOMES E ESTA ORDEN DE COMPRA COMO ORDEN DE INICIO 

A ESTA ORDEN DE COMPRA SE INCORPORAN LA OFERTA 
ECONOMICA Y LOS TERMINOSDE REFERENCIA CON EL VISTO 
BUENO DEL JEFE DE LA CONSULTA EXTERNA YEL JEFE DEL 
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL BLOOM 
FOLIATURA DEL 01 AL 06 HOJ,l\8 ANEXAS. 

Indicaciones: 
[m[Ur_grec@ljiscal a nombre de FUNDACION BENJAMIN BLOOM· No. 

ODC No. 001-03-2016 

RdeNadec 

,. 

JO. O;::,. 2Dt~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@fundabloom.org 
p..,,...;,.,,.. ,W.,.h ... .-..~ .• r .. ~.-1-1...1---·- -

G 



'· ./ 

,. 

OfeJta !::conómíca-EcocardióorBfo 
2G de r ebrcro de 20 l G 

CARTA DE OFERTA ECONOMICA 

12 



í j 

Fundación Benjamln Bloom 
la c. Pte entre 87 y 89 Av. Nte, Resd. Fountainblue. 
Bocl< D-1 
Col. Escalan. 
San Salvador 

1-K2NJSA 

ACUSON SC2000 ultrasound system 

Nombre 
Departamento 
Teléfono 
Fax 

E-Mail 

Su ref. 
Nuestra ref. 
Fecha 

., 1 

r~ene Gus!~Vo Cruz Serrano 
l-lealthcnre 
+503 2278-3333 
+503 2278-3334 

rene .cruz@slemens.com 

1-K1KIHZ 
26.02.2016 

N/ A: 

Estimados Señores: 

Fl!NDAGION BENJAMIN BLOOM 
2 6 Feb 2016 

Tenemos el 'lfl[ad resenlarle nuestra propuesta por la adquisición de un Sistema de Eco 
cardio ·ffá'"Marca: SIE S, Modelo: Acuson SC2000. 

, FUNDACION BENJAMlN BLOOM 

0 3_ _Mar 20\6 

--~ •• ('Ir.)(¡ ... ; ~~ ~~o~_.r·;~ 
i. e': M~• v,,S ;,~· 
-·~~· ';:"= " •o::J. < ;_ ~J· -':', 
"'o_ f ¿-.'/ 
'· +/'/ J~_, ~¡'(~~..;1';;::-" 

Calle~s No, 43 
Parque Industrial Santa Elena 

·Antiguo Cuscatlan 
San Salvador, El Salvador 

Tel: 2248-7333 
Fax: 2248-7141 4 
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BEN.JAMJN 
BLOOM EQUIPO RECIBIDO EN EL H.N.N.13.B. POR PARTE FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

ACTA No.52 y(,. t-
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

"DONATIVO" 

CANTIDAD PRECIO 
EQUIPO MARCA MODELO EMPRESA CODIGO UNITARIO($) 

CARDIOLOGIA 
EQUIPO PARA MONITOREO ·." \ 

-~ 1. ELECTRO CA i.DIOGRAF\CO GENERAL \ SEERLIGHT OXGA, SA DE C.V. 1'- 195-2002b [\; 18,584.07 
CONTINUO CON SISTEMA ELECTRIC 

HOLTER. 

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

SIEMENS SIEMENS, S.A. 96,728.09 
SC2000 1' 

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

ODONTOLOGIA 

~ " 
UNIDADES 

6 
'ODONTOLC31CAS 

BELMONT CREDIA GL RAF, S.A. DE C.V. \ 200-4132A \9,900.00 

'\ '" 
APARATO Do RAYOS-X ORTHOPHOS 

1 
DIGITAL PANORAMICO-

SIRO NA 
XG5 CEPH 

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

'\.1 -....., APARATO DE RAYOS-X 
SIRONA 

. PERIAPICAL FIJO A LA 
VARIO DG CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. \200-2819A 

\ 
\ 4,500.00 \ 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
'-1 "- IMPEDANCIOMETRO MAICO Ml34 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 195-9806A ' 6,600.00 

"'-, ''\ MICROSCOPIO PARA 
1 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
LEICA M320 EQUIMSA, S.A. DE C.V. "· 195-3001C 1' 23,000.00 

'\ 1 -~ NASOFARIN :iOSCOPIO 
\ 195-4518A \ 

FLEXIBLE PARA 
OLYMPUS ENFXP RED MEDYCI, S.A. DE C.V. 1' 16,695.00 

""' 1 "' 

NASOFARINf::iOSCOPIO ' 
\ .\ OLYMPUS ENFT3 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. 1" 195-4518b 1'-18,690.00 

TERAPEUTICO CON CAMPO 

EL SALVADOR 

TOTAL 

---~--

~ 18,584.07 

~\ 96,728.09 

S\ 5,116.75 

~ 59,400.00 

s\ 79,831.oo 

S 4,500.00 

' 
S\. 6,6oo.oo 

~ 23,000.00 

,$ 16,695.00 

$ 18,690.00 
- --

·, 
\~/,·· 

\ ' 

\ 



' 

' 

"'2 \ V/DEO-OTOSCOPIO WELCH 

' MACROVIEW CON LAPTOP ALLYN 

~ 1 " 
EQUIPO DE ., 

'- SIEMENS 
111 TRA' lA 

'""' 
" CAMARA DE VIDEO PARA 

1 
'cJTOSCOP/0. ' 

KARL STORZ 

""'-1 ' FIBRO CITOSCOP<l 
KARL STORZ 

PEDIATR/CO FLEXIBLE. 

"'-1 " RESECTOSCOPIO. 
•1 KARL STORZ 

"\..1 "-., URETROTOMO -
KARLSTORZ 

EQUIPO DE 
RICHARD 

""1 CISTOURETROSCOPIA 

;EDIATRICO COMPLETO. 
WOLF 

~1 " EFQUJPO DE URODINAMIA. 
DYNAMED 

FIBRO 

~ 
., 

.J,.JRETERORRENOSCOP/0 
RICHARD 

1 

FLEXIBLE PARA 
WOLF 

""-. 1 '\..l~AMARA DE VIDEO- OLYMPUS 
.COMPLETO. 

""-1 '"" CAMARA DE FLUJO 

LAMINAR CLASE A/1. 

'\1 'f,EQUIPO DE CRIOTERAPIA. WALLACH . 

'" LAMPARA QUIRURGICA DE 
""1 ACEM 

PEDESTAL STAR\.:W 3. 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

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

UROLOGIA 
ACUSO N 

SIEMENS, S.A. 
X150 

TELECAM SL 

11 
SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 

HOPKINS 11 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C. V~ 

270~~AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 

27033AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 
-

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

DYNAPACK 2 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 

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

GASTROENTEROLOGIA 

CV-150 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. 

VACUNAS 

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

DERMATOLOGIA 

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

SALAS DE PROCEDIMIENTOS 

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

NX 

- ...... ,,.....,~ ........ "'"""""'="--........ -~.,........, ......... 

[" 195-9807 A \ 4,750.00 $\ 9,500.00 

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

195-9901A 10,806.00 $\ 10,806.00 

\.. 195-9902A'\, 8,970.00 ~ 8,970.00 

'\. 195-4118A 17,420.00 ~ 17,420.00 

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

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

195-9615A . ~\ 33,500.00 ,,$ 33,500.00 

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

19S-4012B 129,380.00 .$ 129,380.00 ' 

195-4012A \7,750.00 s\ 7,75o.oo 

\ \ 

195-1854A l\5,432.00 $\ 5,432.00 

\ 

195-0642b l\ 8,750.00 $\ 8,750.00 

Ji 
/ ·. 



PARA USO DE SPACELABS 

SPACELABS 

ESFIBRILADOR Y CARRO. 
ZOLL 

""'1 MAQUET 

ELECTROCAUTERIO 
"'1 UNI9AD DE MEGADYNE 

O BINOCULAR. LEICA 

r 

SL2400 CORPORACION NOBLE, S.A. 

BLEASE 

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

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

ALPHACLASSI 

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

MEGAPOWE 

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

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

.>'!T;\:_ fst::NJAMIN BLO<:.>M 

F!ECIBIDO~,"'C' :-.,-­
NOMBRE:"~~--~ 

FECIM~,=~~t./.,.s.J. • 
Á 

97,000.00 

49,266.00 

40,680.00 

15,750.00 

3,575.00 $ 3,575.00 



·.¡ ...:.:~ ... ((27{11/2015 
. . Y·· 
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M.INIETH;RIO ll}!; SALUD 1/U.t:SL.lt.:.fi. l A~J.l>Tlt.«l...J.il. t.>Ul...i..i-u. 

lngrc~ü N": 467 

........... 

HOSP :7!\L Nl\CIONI\I, DE NrNOS BENc1AMIN BLOOM 

AlMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE 111\TElUlll.E:B Fecha Documento: 23/1117015 
Proveedor : FIJNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia : DONACIONES 

Vla ln¡¡t'éiUI , DE 1 N..<:TITlJCIONES 

N° Facturas : 

%<: Cof'ce CODJGO DilSCRIPCION DE ARfJCULO U (M CANTIDAD 

FECHA 
VENCII>t 

LOTTI 
COSTO 

IJNITAR TOTAL 

TOTAL 

12 61103 195421\A URETR:OTOMO PEDI.A.TR(;O C/U 

TOTAL 

13 61103 \954518A NASOFAR!NGOSCOPIO FlEX15LE PAAAOIAGNOST K: O PEOI.A.TRK:O CAJ 

TOi'.AL 

14 511f!3 19545188 NASOFAR!NGOSCOPKJ TER.A.PEUTICO<:ON CAMPO DE TRABAJO 

TOTAL 

15 61103 19545950 ElECTROCARDIOGRAFO DE SEISCPNPlES 

TOTAL 

16 61103 1958000J MONfTOF: OE SIGNOS VrTAlES PAAAUSO DE OUIROFANO 

l 1 . 
{~)o(.;) 

.::. 0 'q t::· TOTAL 

17 61103 19580018 MONITOR DE SIGNOS VIT ALESDETRMSPORTE 1M 50 

TOTAL 

, _... ~ 103 19560026 FOIIIPO PARAMCINfTt'H~FO Fl FC.TROCJROIOC7RAFO C:ONT IN ti() 
V' CISISTEMAHOL TER 

TOTAL 

C/U 

CJlJ 

C/U 

C/U 

C/U 

1 f¡(¡(/(1 $17,4/(¡(¡¡j¡"¡(¡ 

1.0000 o 110\12050 823003288.1... $5,927.0000 $5,927.0000 

1.UUOU 

1.0000 01/01/2050 59789 !SOSA.) 16,895.0000 $1B,695.0000 

········-····-··· 
1 1)(101.1 .f11J,tlg'.• li/JIJI) 

1.0000 0\/01/2050 !2714 708SA.$18.690.0000 $18.690.0()1)0 

1.00UIJ ¡¡; 1 ti,U90 .1.11.\UO 

1.0000 o 110112050 13.ol29000s.t. $5,116.7500 $5.116.7500 

-·-·····-······-·-·· 
1.0000 $t•,11li.fC•f.!tl 

4.0000 o 110 :12050 39835372s.t $7,750.0000 $31,000.0000 

ol.Of.\00 ~31,UOO.Of.IIJO 

3.0000 01101/2050 91484272SA. $2,575.0000 $7,725.0000 

;1 (¡¡)(/(¡ 

1.0000 0110112050 111905776Si\j:\8,5&4.0700 $18,584.0700 

$10.f.fl4 07(1(¡ 

19 61103 195B003C EOUPO DE PARO CON DESFIBRi..J1DORY CARRO CIU 3.0000 0111)112050 42389204SA..$16,422.0000 $49,266.000: 

20 61103 195900!0 MAOUINADEIWESTESLADE TRES GASES/ 

Sq!¡}, : bO (, 

2~ 1 nhs 
21 61103 195931CV\ FIAR() IIRFTFRORRFNOSC.OPlü Fl FXIR F PARAOlA.&N()ST IC:O 

PEDLATRICO 

22 61 103 195,9B15A EQUIPO DE URODINAMI.A. / 

TOTAL ;l üüt)O 

C/U 4.0000 

TOTAL 4.001.10 

CJlJ 1.0000 

TOTAL 1.0000 

ou 1.0000 

0\10112050 259049668.1.. '$24 ,250.0000 $97,000 .0{)()( 

.................... 
~9 ( ,l\OU.OIJ!)I; 

0110112050 36769648SA..) 11 ,600.0000 $11,800.0001 

................... 
f11,6liU.I.HJ1JI. 

o 110112050 12330354 SA.. $33,500.0000 $33,500.000 



¿,;¡ 111/2015 MINIS'l'E[UO l).!; SALU1J VUbL1L:A :e Jl.bl.t>"lr...H~.;.ll\. :>v~,11u. 

Iag1 ~t.ú N'' . .te 7 

HOSPITAl, ~ACIONAL DE NINOS BENJAMIN B!.OOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

SNTRADA DE MA1'ERI.ALES Fecha Documento: 231111?015 
Proveedor: FUNDACION BEN,IAMIN BLOOM 

Proceden:ola: DONACIONES 

Ylalngreso: DE 1 NSTITlJCIONES 

· CoPre CODIGO Dt!SCR!PCION DI! ARTICULO 

61103 1959714A EQUIPO DE ECOCAADIOGR/>FIA ¡· 

ti 1103 1959800..\ t.IPEDANCIOMETRO 

61103 19598071\ V[)EO-OT OSCOPK'J MACROVfEW CON li'PTCP 

61103 195990TA CJIMARAOE VDEO PARACITOSCOPIO 

61103 1959902A FIBRO CrTOSCOPIO PED~TRICO FlEXJBLE 

N": 

61103 1959903A EOUPO DE CISTOURETROSCOPIA.PEOIATR[;O ,COMPLETO 

• 1 ,_.3 2002819AAPARATO DE RAYOS X PERLAPICAl FIJO ALA PARED 

61103 2004132AUNDPDESOOONTOLOGICASTRAOICIONALES 

al Cod Presup .6 . .11.11.3 

Dto Total l:Od. PtcSnp 

•' 

842,670.1500 

$858,420.1500 

F. 

FECHA COSTO 
U(M CANTIDAD 

VENCin 
LOTE IINITAR TU TAL 

TOTAL 1 (¡(¡(¡(¡ ;$;):';_;';¡"¡(¡ ¡"¡(l{¡f¡ 

C/U 1.0000 o 1/0112050 1223 764SOSIU96, 7 28.0900 $96,728.0900 

TOTAL \,l,lr.li.JIJ :¡i~IJ,/Lf:l IJtl(ll) 

CM 1 0000 01/01/2050 106584224SA.. $6,600.0000 $6,600.0000 

TOTAL l.IJJ.Illll ·tl.i.f31.11J l.liJOiJ 

CIU 2.0000 o \10 112050 .)7 t6298SA. $4.750.0000 $9,500.0000 

.............. ·- ................. 

'l'O'l'AL 'l.fJI.liJO ~~~~,'.,IJO.UOI.WJ 

C/U 1.0000 o 1/01/2050 122971488S.U 10,806.0000 $10,806.0000 

........ ------------
TOTAL t.UU(IU $H.l,Qlfli.(JliiJfJ 

C/U 1.0000 Ol/Otnoso 45309380SA. $6,970.0000 $8,970.0000 

--------------------
TOTAL 1.UUOO $0,~ /IJ,IJI.II,IIJ 

C/U 1.0000 01/0112050 B4.05687SA. $9,000.0000 $9,000.0000 

.................... . ................... 
'l'O'l'AL 1 (¡(¡¡)l) :j}l_(/(¡(¡ (/(/1)1) 

C/U 1.0000 01/0112050 16426061&. $4,500.0000 $4,500.0000 

TOTAL 1 (¡(/¡)(¡ 

CJU 6.0000 0110112050 85788752&\.. $9,900.0000 $59,400.0000 

TOTAL 

MONTO TOTAL t&5&,420.H>OO 
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SIRIUS CORPORA TIO~ 
f:¡n;ll;;> /k l, íl)~_o;: : ~·- ~ ,¡ j • i i ·'':d":!!"o·K:~·._ 

Cili)'.'~~-~--, Tv~:-, lt·:<~n-~ JM'.>,:-.; 
:p.- .,.51--3·35; ~ -7 .¡-;; t f K'(- ··tl-3-55!: -i.5D: 

1 
\.;cr.~·~cr K .:o: 

1 ~(f-:-IPSYi 2-04 
.\Iinisterio de Sulud 

1 
Cal!t Arct No. 8;!7, S\tn $ahu.:JOr 

J~uís Cnn(¡uc Fm~ntes., 'Director Nad~.na:ldr 
rlmpit_ales i 
Tel: .;-503~2105-7337 1 

Fa:o...-503-2271-3524 i 
::;:-:::E:;---"'_'_n_: -f_"_'_"'_"_"_'·_··_•J•_· "_"_l'_"_@_.;_ya_h_''_"-;:·':;Pnt_,.· -;--..,----~~: __ 

V me! S~,s.; úr1 or .~.:;;:a::. 

--.:!:-_IpYD_DON OIOVA!\NJ''Voy-160J i 2.0-h ::¡f.June, 20i6 
f1tl!l H 

YokOh!lrr!a,.Jzp.:m . A..:'ajutla,_ El SarvaO-or 

Pmjx.rSite in El $2lvnd,or. 

Japaá's Ntiu-Prójftt C.rant Aid fot ho"üi\tc'l 
of :m~d_ieal Equipkf:ttfl<'Y .20Ü tor 
Thc GoverpmtJlJ~tne Repubfjc-ofEi S11h~tdor 

i\:IRl_ (Ope(l ')pe, 0.4T) 

M:~ir!Uni~ : Ma:D. tliJÍt hfado:. io Jap,an 
M~eínChlna 

Compo~i!ion Lastr Printcr Made in- Japan 

Com¡x1sition A,ddt!.onfll-,vorkm.Uon Ma'~~ .[n China 

CompNíti<m · Vroil~tor 
.Made ln-the 
Uilitt:dKin_gdom 

CmnpCisltion Aile!Lilesia-appatatus Mad~ irr Gé!many 

C-¡;~nipO-sidon A~sodes {1) tfrl:lro !fa¡:iau) MWe in Japan 

f utlit 

r s-or 
1 ~ct· 

1 "' 
1-S.:ll' 

r :.;et 

''The s.bO\'e-mcntioned.frb.di.lCA were pmcurt;>d j)y JICS o_n Oe-balf ofthe Q¡m.-nnucnt of 
the-'R,e¡mbfic ofEl SlllV~d?r-pnéer ~ape,t~'s'N9t\-Proj~_ct ÚJI$1)1 Aid for P.fovi3ícn-ef 
M~iiic~l Equipm(:.J)L" . 
Fhal D;::stinatif.u: HOSPtfALNACIONAL DE NfNOS BENJ.A.MIN BLOOM 

~1 (l0,05l,.5DO 

~6.;)0,800 

\'>-6.179,90tl 

~l-, 14'6.50:) 

ilf A87_,ooo. 

<al,434,2oo 

TOTAL: I3 Paclmges OP Pro'jectSiteo in ·El Sahodor 

P. P.'_Man~ger 

srnrrs 

:¡q D0,05l, 5(!0 

~6.s3o,g:ao 

~,779,90D 

~1,146500 

~7,487,00(1 

~B,43A.200 

*135,429,900;• 
(JftpOOcse Yeil) 
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Shínjuku EAST flldgf$--5; TomihJsa-oho, Shir\iuku-kl.l. 
T okyo, 162-0067, JAPAN 

C~RTlF!CAPO DE W\ AO(;IUil!ICIPN. ELJ;(!II3LE (CAE) 
¡ (CEP - C!lrtlflcnte. of EIIQlbl~ Proc.¡¡r:1Jml!nt) 
¡~ope!'llción F'.inanGiera. NQ. Reembolsable del ~~pón 

Tipo \"o-Proyecto para el .Suministro de E:q\!ipos Médicos (2012) 
· ReputJIIca d¡¡¡ El Salvador 

' 
1 

Fecha: 14 de enero de 2016 
Número de referencia: M2-12".24-00B 

A; El Goblemo qe la Rl!públlo¡t d<! .EK Salvador 
D~: Japán lntem~liooal Cooperátion 51yslem (J!CS) 

¡ 

A-quienes correspond~: 

it.on rf3$Peclp a la fil.~qra pr9!arma lilQ~I !ldjunw. ceitfficamas PQr la .Prf!sente que la adquisición, 
c.· O.m .•.. plJ:t. con :tp. do. & IO$tt!\fmi¡¡P8.. .y :c .. o. rt<liQ.IoUJ,es .. de.IC.an· .. ~e ... ·.de: No.t.a&siJ .. scríto. <;~ntre el Gobfern. o del 
J:apón:Y el Gpblemo e. la Rf!Pilblitla dé El aallladPt, llO!l filct¡a·l!O.~ema~o de¡ 2013; y de raa 
Minutas del. Acuerdo · ill(e los: D¡~.talles •iet. Prr¡Cédl!nltinto, esl$!¡leóidas entre la$ aiJloridades 
~!i.nC!'!.mlente$ a IQ:S d~sc~oblerr\o>?CQI'l feóha2D de'marz:o de 2013. 
. . - . i . 

LISia de loil 4i!td$ prJn¡:iplles datos ®nc-eooienl!'!.s a Jet adqulsíc;í9n: 
e O 

1. Métod¡j ¡te astdursiclóh .. ' '. ·¡ -

. i • 
(Marq¡;¡r eon X ¡e[! ••t¡¡gar.aptopiad<~) 

· a. 0 ::Uo=. ~6~ ll61fipe6Uva 
b-. O .: Llo. cf611 lí!llltl!da 
c. 18J : Com ra~t . 

. d. O : Con~atacióh directa 

>!. Productos 

4-

' a. Nombre d~ Jos ptoáuotos: MRI 
b. Origen: Jap¡sn, Chilla eto, 

Qo$lo de J¡¡rqd*oftay sel9JOjf!!t'lr!QF;I§ri\ill® 
! 

a. Ptodllctos:~.f'Y140. ;531, 70().. 
b. Flefe:JPY~,Ii48,650· 
c. Segum mfi<ijiflJQ:.JP:'I'41~.650-
d. Cb.nstr:~oclÍln·de Pan!álla: JP'i'~!O,úOO,OOOC 
~. tns!l'lla9l9nf JPY2\o9P.u().o. 
t EJitrE!nllml~nlQ: JPvt,ooo.uoo- . 
g. TqtaJ (¡i+))t~e.+l): JPY'f66,600,000-

Sutnln!§trndor; 

a. Nombre: ~iriusCorp!lt<lttoo . 
b. Dom1cilrc:,Ftlliilto No. 2 Bldg. 7F; 1·11-11, Kudanklta, Cbiyoda-ku, Tol<yo 102-0073 • 

Japan . 
c. Naclonal.lqao: Japón 



,. 

o. Consignatario 

a. N.ombre: ~il\lsterio de Salud 
b.. i)omlcllio: Calle Atoo No. 827, :3an SalVador, República de El Salvador 

. i 

Tomoko. Ni~al· 
Jefa del Prqyecto 
Japan lnterpatiooar Cooperatlo!1System 

' 



,. 

Shinjuku EAST B!dgl0-5, Tomihisa.-chl), Shinjuku-ku, 
Tokyo, H2-006?, JAPAN 

FACTUFfA PRO-FORMA 
Ccoperación Financiera No Reembois~ble del Japón 

lipa ~'Jo-Proyecto para e!Suminlstm de Equipos Médicos (2012) 
' Rep~blica de El S.alvador 

lmportad.;>r: Ministe[lodeSalud 

Fécha: 14 dé enero de 2016 
Número de referencia: M2,12,24,00~ 

L.a. prl>Se~te FaC\u*. Pr<rfortn~ 'lnd)ca el •:o~to tot;¡l ~alculado de los prod.uctoa y servícl.os 
relaclonatlo.s que ebon ~r adquiridos por JICS en nombré del Gobierno de la Rép(tblica 
de El Salvador. . 

.. ·-
Descripción gen~ra! da Canlidad Precio unitario Precio FOB 

' 
los Productds (Unidad) FOB (nombre de (nombre de moneda) 

monedaLUnidad) 

l MRI ·¡ Jf'Y140,5$t,70il- JPY140,531 ,700· 
i Costo Totál ¡ 

JPY140,ii31,100· 

Gasto del Transporte JPY2,$48,65Q, 1 
' Costo del Seguro Marltimo 

. . . .· --¡ 
JPY419,650" 

' Costo de la CJ>nstruot:ióll da Pan~lla JPY20,000,00Q. 

Ce>sto de la ln$ta1aclc5o JPY2,000,00Q, 

Coste• <lel Siítreilárriiéntó JPY1 ,000,000· 

COSTOTOTA~ ESTIMI\DO JPY166,600,00Q.. 
-~ 

·Suministrador: Slrius.Corporatlon 

• Pla~o de embarq~e pa-a los productos adquiridos de Japón.y China: 22 de junio de 2016 
. 1 - . • 

·Plazo efe entreg_a ~1 hospital ¡;ara ros pro~uo1os adqlilrldos en la República de El Salvador. 

dentro ct.i 120 dfM1•1uego de emb~rqua det equipo pni1Qipal de Imágenes por -fl.esonanc!a 

Magnética 

r"o tiA } 
~~....,;._- ·-._..;.....'-'-.C..,..-

--/ 
Tomoko Nlk.al 

Jefa del Proyecto 

Japan lntemation~l Cooperation S.y¡¡tem 



APPENDIX-1 BREAI<DOWN OF THE CONTRACT PRICE 

ConJposltion 
No. 

Descriplion 
Q'ty 

(a) 

FOB 

(b) 

Unit Pñce of Products 

Trans-
portation 

lns1.1rance 

(e) (d) 

CIP 

(e)= 
(b)+(c)+(d) 

Tota!CIP 
Total Price of Price of 

Products Spare 
Parts"' 

(g) 

Main unll 1 unit 97,902,400 1,848,950 300,150 100,051,500 100,051,500 

2 

3·1 

3-2 

4,5 

6-1 

6-2 

7 

8 

9-1 

9·2 

Laser printar 

Addltiona\ workstalion 

UPS for Additional workslatlon 
(Locar procuremenl) 

UPS {inc!uding AVR functron) 
(Local procurement) 

Venmator 

DrMng Oo~e for Ventilator 
(Local procurement) 

Anesthesia apparatus 

AccesSorlas {1) 
(from Jepan) 

Accessories {2) 
(local procurement) 

Total 

sel 6,353,100 153,120 24,580 6,530,800 

1 set 6,930,800 128,310 20,790 6,779,900 

1 set 

1 set 

• Detall of the spare parts are as per listed In the S pare Parts Ust. 

Taza de G8IDb1o~ J1 americano ~ 0.0099680 yen ja~1lr1es 

APP1·1 

APPENDIX-1 BREAKDOWN OF THE CONTRACT PRJCE 

Shleld 
Conslruction 

Work 

(h) 

lnstallatlon 
and Setup 

Wori< 

(i) 

20,000,000 1,736,000 

38,000 

67,000 

36,000 

13,000 

(_1 

Jnitia1 
Operation/ 

Maintenance 
Tralníng 

867,000 

19,000 

34,000 

18,000 

7,000 

43,000 

12,000 

Unit: Japanese Yen 

Total 

(kl"<n+<gJ+(h)+(iJ+m 

122,654,500 

6,587,800 

6,880,900 

150,000 

3,163,000 

1,166,500 

69,100 

7,616,000 

2,122,000 

13,434,200 

2,656,000 

166,500,000 



CODIGO DE PRECIO TOTAL 
INVENTARIO 

DISPOSITIVO CANTIDAD 
UNITARIO($) 

1950098C 
*EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA,CON 

1 $1550,975.94 $1550,975.94 
ACCESORIOS * 

19500218 VENTILADOR 1 $11,627.67 $11,627.67 

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

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

TOTAL $1659,672.00 

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

COMPONETES CANTIDAD PRECIO UNIT TOTAL 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1222,620.06 $1222,620.06 

IMPRESOR LASER 1 $65,667.19 $65,667.19 

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

UPS PARA ESTACION DE TRABAJO 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 * 



CODIGD DE INVENTARIO DISPOSITIVO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

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

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

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 

*EL EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICASE 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 

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

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

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $587.35 $587.35 

ACCESOSRIOS 1 1 $114,190.76 $114,190.76 

ACCESOSRIOS 2 
.• 

1 $22,576.01 $22,576.01 

TOTAl $1322,562.41 



----- ---~-~~~---~-~--·---

F. E•'ni,.: 05/10/,2,016 

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

MINISTERIO DE SALUD Page1of1 

Ingreso N°: 121 

HOSPlTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento: 26/09/2016 

Proveedor : GOBIERNO ~E JAPON 

Procedencia: DONACIONES 

Via Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

W Facturas: DONADO POR GOBIERNO DE JAPON 

Sec CoPrc CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

19500218 VENTILADOR PARA PACIENTE 

Iota] Cod. presup $11,627.6700 

2 61103 1069160A OXIMETRO DE PULSO 

W:S/N 

3 61103 1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, CON ACCESORIOS 

4 61103 1950617A APARATO DE ANESTESIA 

Total Cod. presup. 61103 648,044.3300 

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

.. 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

C/U 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

CIU 1.0000 01101!2050 

TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

C/U '1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

COSTQ 

LOTE UNITA TOTAL ~! 

'" 54773856S!L $11,627.6700 $11,627.6700 

$11,627.6700 

X 
15693328$/L $21,152.1000 $21,152.1000 

$21,152.1000 
,>;, 

429077925/L 550,975.9400$1,550,97 5.9400 

$1,550,975.9400 

242831925/L $75,916.2900x $75,916.2900 

$75,916.2900 

-MONTO TOTAL $1,659,672.0000 



F. Emis.: 31/0l/:lOZO 

H. EmJs.:07:52:27 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: ELEVADORES OTIS S A DE C_V 

l'roccdcnci": OTROS FONDOS (MINSALIISSSI 

Vi" Ingreso: TRANSFERENCIA 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTFWS N' 016912016 
N° Facturas: 

iec CoPn:• COD!GO OESCRIPCION OE ARTICULO ll/~1 CANTIDAD 

FECIIA 
VENCIM. 

Page1of1 

lngrcso N"· 169 

Pecha Documento: 01111/2016 

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

LOTE 

(;OSTO 
UNITAR TOTAL 

61102 85002018 ELEVADOR #4 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 10000 3011112021 87132720Sil170,0128800 $170,012.8800 

TOTAL 

2 61102 85002020 ELEVADOR 117 TIPO CAMILLERO HOSPITAU\RIO CON CAPACIDAD 1600 KG CIU 

328,194.0300 IuJ.aLCmt.l'rllrup. !l.11Q.;¡ 

MlilllQJJllaU&li.J'J:!\lillp. $ 3 2 8' 19 4. o 3 o o 

,. 

TOTAL 

1.0000 $170.012.8800 

1.0000 30/1112021 122220144S/l158.181.150D $158.181 1500 

1.0000 $158,181.1500 

MONTO TOTAL $328,194.0300 



o F. Emis.' 31/01/<0<0 MINISTF.RIO DE SAI,UD 

·t~· .. 
11. Lnll';,: 07:51:50 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJru.HN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

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

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N' 0169/2016 
NQ Facturas: 

ice CoPre COl)){~ O DESCHIPCION DE ARTICULO U/M CfiNTJDAD 

FECIIA 
VENCI~·I 

Page 1 of 1 

Ingreso No: 239 

FeciJa Documento: 14112/2016 

(OSTO 

LOTE UNITAJ< ·--_.:.:_ __ _ TOTAL 

61102 85002016 ELEVADOR #1 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG C/U 1 oooo 30/1212021 707729768/L 152,051.9900 $152,051.9900 

TOTAL 1.0000 $152.051_9900 

2 61102 85002017 ELEVADOR #2 PARf\ USO DE PERSONAS. CAPACIDAD 450 KG C/U 1.0000 3011212021 267019928/l $86,668.1100 $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 348214488/L 102,617.7600 $102,617.7600 

TOTAL 1.0000 $102,617.7600 

341,337.8600 

M\Ull<Lrl!Jal Cod. Presup, $341,337.8600 MONTO TOTAL $341,337.8600 

,. 



F. Emi.s.: 31/01/2020 MINISTERIO DE SALUD 

H. Emis.: 07:1B;2fl 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveed01·: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Proccdcnci": OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vi a Ingreso: TRANSFERENCIA N": 

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

~; c.;cc.;;C:;;o.;.P;.;rec.. ;;;CO=D:.:I G:.:D;_ _______ _.:;D:;;E:;;S;;C:R 1 PCIO N [)E 1\ lrfiC ll LO ----'1""1/.M CANTIDAD 

Page 1 of 1 

lngrt~so No: 30 

Fecha Documento: 12/01/2017 

--------·---·--
FECIIA 

VENCIM. 
LOTE 

'OSTO 
UNITAR TOT/\L 

61102 85002019 ELEVADOR #5 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. CIU 1.0000 3010112021 46981384S/L208,777 9700 S208,777 9700 

TOTAL 1 0000 $208,777 9700 

61102 85002022 ELEVADOR #6 TIPO CAMILLERO HOSPITAL/~RIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1 0000 30t01f2021 1065463S2Sil208,777.9700 5208.777.9700 

TOTAL 1 0000 S208,777.9700 

l'.o.laLCruL!TeSit¡!. illQ2 417,555.9400 

M.u.ulo.I.o.!llLCllll....l:resu¡¡. $ 417' 55 5. 9 4 o o 
MONTO TOTAL M 17,555.9400 

,. 



11/03/2017 

\2:39 

,J: MINSAL 

A~dencía: FONDOS GOES 

Via Ingreso: LIBRE GESTION 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPI~AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

W: 765 

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

Sec CoPre COD!GO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page1of1 

Ingreso No: 156 

Fecha Documento: 01/03/2017 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

195S907A VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEDIATRlCO, CON ACCESORIOS CIU 1.0000 01/01/2050 15182009S/l$34,408.6200 $34,408.62 

Total Cod. Presup 

Monto Total Cod Presnp 

.-

$34,408.6200 

$34,408.6200 

TOTAL 1.0000 $34.408.62 

MONTO TOTAL $34,408.62 



1 
·~ 

-,.Red- Medyci s.Actecv 
' VENTA DE EQUIPO MEDICO 

FACT0122 

Tel.: (503) 22Ei4-5522 Fax: 2264-5251 
www.redmedyd.com 

contacto@redmedyci.com 

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

Señor (es): DONACIONES-PROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULOSIS Fecha: 

FACTURA 
150SOOOF1 Al15DSOOOF200 

N? 0122 
REGISTRO No. 167750~6 
NIT: 0614-071005-101-0 

28 de febrero de 2017 

Dirección: HONDA 9/NMF 

NIT/DUI del cliente· 
Cond. de Pago:-,-_________ _ 
Venta a Cuenta de: 

1 
PRECIO 1 VENTAS NO 1 VENTAS VENTAS 

·. ·'-CANT. , D E S e R l p e l O N UNITARIO SUJETAS EXENTAS GRAVADAS 
------------------------------------~~~~~--~~~~~~~~~~~~ 

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

$\ 34,408.62 $ 

1. Procesador de Imágenes digital y Cabezal de Cámara Maj 554 Marca:: Olympus 
Modelo: OTV-SC Ortgen: Japón Serie No.7625824 

2. Adaptador de ópticas de 32mm· Marca Olympus, Modelo AR·T10E. Origen: Japón Lote: 5YR 
3. Fuente de Luz, Marca: otympus, Modelo: CLV-S190. Origen: Japón Serie No.7622515 
4. Monnor de 21" Marca Sony, Modelo: LMD 2110MD Origen: China Serte No.3208919 
5. Grabador OVO, Grado Médico jn~tuye: pedal Marea Sony, Modelo HV0-550 MD 

Ortgien: China Serie No.113197 
6. can:o de Transporte, Marca: Olympus, Modelo: WM-NP2 Origen UK Serie No.21411801 

7. UPS Marca: APC Modelo: Surta 1500 XL Origen: Filipinas Serie No.AS1627191553 
8. Pinzas para t~ma de Biopsia Marca: Otympus Modelo: FB-19C-1 Origen: Japón Lote 69k 
9. Cepillos de C~ologla Marca: Olympus, Modelo: BC-2020.1210 Origen: Japón Lote 69k 

· ·"-... 10. Pinza. para extracc~ c~erpo extraño Marca: Otympus Modelo:FG-51 D Origen: Japon Lote 6XK 
'- Orden de Compra No~l!llL)I 

NIT: 0614-071005-101-0 6 0 3 0 b j q 5 
Tiempo de Garantla: 2 anos 
Mantenimiento: Visitas Trimestrales, haciendo un total de 8 Visitas durante el 
periodo ae garantla 
llempo de entrega del equipo: 45 dlas H~blles 
Uso en: Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades respiratorias 

· OU'• TO "'"n'R 

2 ]i /:(i¡J "" 
-¡ ~D:/i;::.,"'::~ .. !! 

\;- cr~-')'¡o·) '"" , ~ ·r 

SON: TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 62/100 DOLARES SUMAS 1 $ 134.408.62 
f-o,-,-,,-c-,o-"-"-,-c·u-,-,-o-s_u_PE"'R,-0-, -,-,-,o-o-.o-o------------------1 (-) !VA RETENJo=-=o:--r---'"-==="'---+--,-------1 

Entregado Por'· 

Nombre: 

D.U.I.jN.I.T.: 

FIRMA; 

l!url#oC<alh~VJ.o~"''C """'-MJ.t:llll.fl~J¡.JJ,.., 
Ro¡,t&UI.f,Aulorlu<li<I'I.•D.Wifui!Odo~i'loo-lMIMI 
I~A". '"' Holll-18..,~ t.,.,,.,¡~ Tolo l .. : W~llll 

Recibido Por: 

Nombre: 

D.U.I./N.l.T,: 

FIRMA: 

R,.o~Jrl'o:1504l-RES--CII.~l-1011 
ftot>odoo<o-:OIIIOIJ 
f .. ,..do-'!lK11/1011 
5o,jtA .. ......,\50SOCOI'I.o.L1lO~ 

SUB-TOTAL 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

TOTAL 

$ 34,408.62 

$ 34,408.62 

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

TRIPLICADO: CONTABILIDAD (AMARILLO) 



o F. Emis.: 31/01/ZOZO MINISTERIO DE SALUD 

~!"' H. Emis.: 08:00:13 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMI~ BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: SERVIOFI, S A DE C V. 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

FACTURAS N' 000521, 000522 
No l:acturas: 

('C CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

No! 

61102 85010044 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO CON SISTEMA DE FILTRADO DE AlTA 
EFICIENCIA (ESPECIFICAR BTU) 

U/M 

CIU 

CIU 

TOTAL 

M.o.nto:f.o.laLCoc! Prcs.up.. 

,. 

$72,935.0000 

$72,935.0000 

CANTIDAD 

1.0000 

1 0000 

2.0000 

Page 1 of 1 

Ingreso N°: 245 

Fecha Documento: 01/06/201"/ 

FFCIIA COSTO 
VENCIM. 

LOTE UNITAR TOTAL 

15/0611022 45394712SIL $49,690.0000 $49 690.0000 

1510612022 1090646323/l$23,245 0000 $23,245.0000 

$72,935 0000 

MONTO TOTAL $72.935 0000 



F. Emis.: 31/01/2020 

H. E mis.: OB:O·k2 1J 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMit1 BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTEHIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

F ACTUFlA N' 0981 
N" Facturas: 

Page1ol1 

Ingreso N"': 178 

Fecha Documento: 16/10/2017 

COSTO 
ec CoPre C:ODIGO DI'SCHII'CION DE ART:_:I::;CU"-'L"'O"---· 

FECHA 
VENCIM . . ____ 1:;,1/i.é~:!.I-"C:.:A::.N';..fi::.D;..A;..Dc__ ______ I::.·O;;.'I:..:'E:... ___ u_N_IT.A':__·_ro_T_A_L_ 

61102 85010046 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO CHILLER C/U 1.0000 30/10/2057 15101008S/L<197,153.6800 $497,153.6800 

TOTAL 1.0000 $497,1536800 

497,153.6800 

~outo_]JllaLCrul.J'.r.csup. $497,153.6800 
MONTO TOTAJ, $497,153 6800 

,. 



F. Emi.s.: 31/01/lOZO 

11. Emi.s.: 07:12:11 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJ.l\MIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE S/\LUD PUBLIC/1 Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS {MINSAUISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

CONTRATO N' 98/2017 
N° Facturas: 

'----------------------· 

:iec CoPrc CODIGO OESCRIPCION DE ARTICULO !J(M CANTIDAD 

FECIIA 
VENCIM. 

rage 1 of 1 

Ingreso No: 272 

Fecha Documento: 1'1/12/2017 

LOTE 

<;OSTO 
UNITAR TOTAL 

61102 850~0048 EQUIPO GENERADOR DE VAPOR (CALDERA) CIU 2 0000 30/1212032 18378816S/L 101,290 0000 $202,580.0000 

TOTAL 2.0000 $202,580.0000 

IlllaLCruLftcsup. §.11Q2 202,580.0000 

Muulo..Illlal Cod l'resup. $202,580.0000 
MONTO TOTAL $202,580.0000 

F. 

,. 



1 

.. ; ... _.:·::: 

DI: P,U\1/KEN : !NSOMOS DIVH~SOS . ,. ::.: .. . 
.:--·.\. {: .. .. . ·-------. -------------~-----------------------------------------------·----------------------~-----------1 

.:~l-"·'''' ""''"" '"''~'''"'''~~!"'· "'"'>O""""""') ~1 O"'.~" """'"''"="o"" "'""JI<> '¡ 
,_ ~-...- .ij,O¡•-''• ~-<·J,l·~ H-:~(o ~-<'li't.liW Q:;;. yu.;_; .f~ ... ~ ~;;il'l!l&;ll''\11 VJ tf:o '1-)JC ~-[l;;i(:.O.íf\1,~,;.¡¡'1;. tt.§U:;. t'..;.U .U 

. ------------- ---------··· ------- -----------------------· ·-----------------------------------------------------------------------------------j 

,;;¡¡ • 1 1 1· Q ''~'' 1CI. C.'<,~·. ~~~E~: --~-·- ~~r =~ ~-:R~C<~~-UB"A<1ÓN .· j F~<~~f~:;~~:.o ! 
'-· i H!1!1\NClAMlENTO 1 1 1 (COPIAS DE i 

--- t ------ --- -·--- -- ~JIINS.ALOTROS-FONDOS ..1.------~-- ... $ ----~~~~~:;-L~. ---- - - DD.'UM,NfOS) ¡_,, 
':" -:' .' ), Id.;,_: (MiNSI\L/ISSS) 01/02.¡ 2018 Neurocirugia OS/02./2018 
j__ ------ - ------- ---~--------- ---------~--- ----------------- ---------------- -------------- ----------------

- !::sd:·c::o de meUI tipo se-creta: ia, MINSI\L OTHOS FOI~DOS lé 

.. ' - ~,;::;:'" woHc:e 0>''":'"._ _l~~:~:f~~:::~;$ -:'/0'/'"'t~--'-" >O ~~~:do ú '"'' ~ 0>/<"/"HB . - "" 

l
';ilia ''"·,,,onornica sccmi ejecutiva con (MINS!l,L/ISSS)prestamo 01/02/2018 .$ 54.50 ¡,Farmacia Central 1 05/02/2018 V 

S ,brc•i:o BIRF 8076-SV --·r - -······· - -- ---- --------F/íiNs!ílcmos FoNoos-- ·-------· ------------- ______________ L, _________________ 

1 , l· (MI~S¡:\f./ISSS)Prestarno OJ./02/2018 $ 101,792.52 Centrcil d<e 05/02/2018 V< 
, :. i.dvadcra BIRF· 8076-SV Esterilizacion 

JI 
\ 
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----------
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MINISTERIO DE SALUD 
Almac"i·n de Repuestos, Plantel El Matazano 

VALE DE SALIDA Cerrado No. 58/2018 

•. 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

Establecimiento o 
deoendencia solicitante: 

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

Código Descripción U. M. Lote 

1 60101025 AMBULANCIA C/U (N/A) 

Observaciones: 

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

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

·, 

F. 

JOsé Vicente Flomonrlt 

Guardalmacén 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

~ F. 

CarloSReY:S: 

Preparó 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

,. 

,. 

Fecha 
Vtn. 

Fuente 
Ubicación ftn. Cantidad 

Plantel Préslam 1.00 
El os 

Matazan Externos 
o BIRF 

8076-SV 

Total: 

F. 

Recibe 

W Documento 00300294·6 

F.-=P / 

/ 
Rigoberto Mancia ~e:;era 
Transportista ¡' 
Matricula veh.rc'ulo N-11556 

Precio 
unifMin Total 

$87,575.67720 $87,575.67720 

$87,575.67;'2 



:->=·~·;·::: :-.·:·::·: ·: :·:···· ·. 

INFORME PARA ACTIVO FIJO E.L S/:j::/i\C.<)k 
>~··· •: :ON~X·;,;·:• .• •~.-.·:·.~ ~-'~' ,: , ; ;~:~· 

DE ALMACEN : INSUMOS DIVERSOS 

.=ECHA DEL INFORME: DE 26 DE FEBRERO Al 02 DE MARZO DE 2018 

FECHA DE ENVIO 

!CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

FINANCIAMIENTO (COPIAS DE -
DOCUMENTOS) 

DATAGRAPHICS, S.A. DE 

2 [Col "t'u' -"· con sus >'"" , "" l~v> C.V. O. de C.# RP-98 01/0'l/2018 $1,077.00 RP~I Jr<n< Hu , •a• •v> 02/03/?019. 

DATA GRAPHICS, S.A. DE UJI y 

1 lr,-,mn•• con sus 1 1 C.V. O. de C.# RP-98 01/03/2018 $1,077.00 ~. 02j03{2Q_18 

DATAGRAPHICS, S.A. DE 

2 lrn "· con sus f''" ""' l~v• C.V. O. de C.# RP-98 01/0'f2018 $1,077.00 ra1111a~•a Central mtO'l/2018 

MINSAL OTROS FONDOS 

1 Ambulancia (MINSAL/ISSS) 01/03/2018 $87,575.67 [Tr •M•O 0?/0'l/2018 

V. }"~ ,.;, ;i"f; ~ 
-- .. 

1 - : ~/ ~- ~<?"~i' '-; IÍ 
\~ ~~-r~tW ~i;:~:~?ffi \~tlJ l. .,,..a,.no:: fiRMA Y ñ DE Jt.tt. ~' IVIAI"I=I\1 ~rt ~ 

1- U; 
~t / t::.';L-k'7-/or ' 

--f/ Jo (Yl re fm r /:;;;x;¡c:,g.Jo .,- · . 



F. Ernis.: 31/01/2020 

H Emis.: 07:57:14 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DI-! NIÑOS BENJAMIN" BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS {MINSAUISSS) 

Vi a Ingreso: TRANSFERENCIA 

VALE DE SALIDA N' 58/2018 

lec Co P re CO:cD::.Ie.Ge.O:_ ______ ,..:::D!;E;:.SC:;..Ie.Ue.Pe;Ce:l O,cNc;_!;D:.cEc:A::I:.;!Tc!I;;;.C;:U;:LO~-------·--"U:.L/::fi·1:_C::;.i\N TID/\ D 

FECHA 
VE~CIM 

Page 1 or 1 

Ingreso N°: 94 

Fecha Documento: 01103/2018 

LOTE 
~OSTO 
UNIT/\H TOTAL 

61105 82700010 AMBULANCIA C/U 1.0000 01/03/2023 34475896SILS87.5756700 587,575.6700 

TOTAL 1 0000 S87.575 6700 

IolaLCod.JTc~up. ll11Qli $87,575.6700 

Hoillo.TotaLCod.J'm~up. $87,575.6700 
MONTO TO'rAL 587.575.6700 

,. 



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

:~;.* F. Emis.: 07/06/2018 

. ·.~' H. EmL:~.: 02:02:50 

MINISTERIO DE SALUD PEl!Je 1 of 1 

lngrc.so W: 224 

HOSPI1AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento: 07/06/20'18 

Proveedor: SIEMENS HEALTHCARE S.A 

Procedencia: FONDOS GOES 

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA W: N/A 

N' Facllir-dS : 3361 ,3449,3470,3520,34 723362,3448,34 71 ,3522,3477 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPC\ON DE ARTICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

1959000E EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL CON SISTEMA DEADQUISICION 
DIGITRAL 

TOTAL 

Iutal Cod presup $81,034.0000 

2 61103 1954101A TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICCRTE,CON ACCESORIOS 

TOTAL 

Total Cod Prcsup, 61103 507,782,4500 

Monto Total Cod, Presup, $588,816.4500 

,. 

CiU 1.0000 01101/2050 

1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

LOTE 

6 

2 

COSTO 
UN/TAR TOTAL 

$81,034.0000 $81,034.0000 

$81,034.0000 

507,782.4500 $507,782.4500 

:5507,782.4500 

MONTO TOTAL $588,816.4500 



ACTADE ENTREGA/ RECEPCIQN DE CENTRbNACIDNAL DE RADIOTERAPIA 

En el marco de la actual administración gubernamental y de las pollticas sanitarias impulsadas por el 
Ministerio de Salud (MINSAL), a través de la Dirección dé Enfermedades No Transmisibles (DEN'f), se 
ha planteado especial énfasis en la atención de dichas enfermedades. 

En el año 2016, el MINSAL a través ael Viceministerio de Servicios de Salud organizó la unidad de 
··atención al cáncer y considerando las· necesidades de-atención de la población en lo relacionaao cnn 

. ' 

,. 

los servicios de radioterapia, se pla·nificó y coordinó la ejecución del proyecto de creación del Centro 
Nacional de Radioterapia, para lo cual se tuvo a bien en dedicar gran parte del financiamiento del 
proyecto del Banco Mundial, "Préstamos Externos - Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, en la 
adecuación de infraestructura y construcción de instalaciones (búnker), asi como en adquisición de 
equipo no médico y médico especializado, para propórCionar dicha atención a la población que lo 
requiere. 

El MINSAL, a través de la DENT, en coordinación con la Unidad Coordinadora del Proyecto y por 
medio de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones tn·stitucionales (UACI) del MI N SAL, llevaron a 
cabo los procesos de adquisiciones, conforme a las leyes de la república y reglamentación del Banco 
Mundial, mediante contrataciones dé adecuación y coristrucéión de instalaciones, asi como de 
adquisición de equipos para radioterapia. 

En consicjeración de lo plan¡iado e implementado, al contar con las instalaciones construidas, los. 
bienes ad.quiridos y los recursos humanos para proporCionar atención en radioterapia, se ha procedido 
por parte de las autoridades del M IN SAL, con base en las leyes de ra república, a la creación legal del 
Centro Nacional de Radioterapia, como estructura organiza!iva operafiva de prestación de servicios de 
atención a la población 

. El día 6 de abril de 2018, se estableció el acuerdo ministerial No. 670, en el que el órgáno ejecutivo en 
el ramo dy salud, fundamentándose en el articulo 65 de la Constitución de la República de El Salvador, 
de conforrnídád al articulo 41 liumeral4, del Código de Salud, con base eri el Reglamento General de 
Hospitales del Ministerio de Salud en su artículo 12, inCiso s·egundo y con el propósito de brindar una 
atenCión integral a las personas que padecen cáncer, proc'edió a la creación del Centro Nacional de 
Radioterapia (CNRT). 

Dicho Centro se ha establecido como Una instancia administrativa del Hospital Nacional de Niños 
"Benjamín Bloom" y será el responsable de brindar la atención y tratamiento en Radioterapia a toda la 
población usuaria de la red pública hospitalaria que padecen cáncer y que requiere este tipo de 
tratamiento, a través del sistema de referencia y retbrho. 

En consideración de lo anterior, la Dirección de Enfermedades No Transmisibles (DENT), como 
instan9ia organizativa del nivel superior, hace traslado de instalaciones, mobiliario, equipo médico, no 
médico y especializado de radioterapia, así como de recursos humanos a la Dirección del Hospital 

1 



NaCional de Niños "Benjamín Bloom", a fin de que púeda organizar y asi~nar responsabilidades al 
personal contratado y coordinar la prestación de servicios a los hospitales de la red pública. 

Los bienes referidos fueron adquiridos con financiamiento dél proyecto del Banco Mundial, "Préstamos 
Externos- Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, así como las. instalaciones construidas: búnker y 
ad·ecuación del edificio anexo, en las que funciona él CNRT. Todos esos bienes adquiridos, fueron 
ingresados y registrados en la bodega central del "PÍi.raíso" del .MlNSAL, donde se hicieron las 
respectivas actas de recepción y traslado para la DirecCión de Enfermedades No Transmisibles 
(DENT) y luego colocadas enlas instalaciones del CNRT. 

Con la presente acta, la bENT, del nivel Superior del MINSAL, entrega a Hospital Nacional de Niños 
"Benjamín Bloom", instalaciones y bienes adquiridos, respaldados con la información específica 
correspondiente. 

Se adjuntan: cuadros sobre los equipos o bienes. adquiridos, fotocopias de documentos de los 
contratos y fotocopias de documentos de adecuación de edificio de apoyo y de construcción de 
búnker. 

Fecha: 29 de mayo 2018 

ENTREGA DE CNRT POR PARiE DE OENT: RECEPCION DE CNRT POR PARTE DE HNBB: ' . 

~~\\10/)é 
~ 'l.f 

.-:¡ EllffRMEliADfl ~ 0 
~ DI~ECéi_ONNACI~IU ~ ~ 
" MDTitiJISMISIBHS • ·, ~ . 

1 
\. \ _ . 

#~ :Jr4' A4É _4'1~ ~~v.wo?-·"~f---"-'--~-~~--~­
Dra. María Argelia Qubón Ábrego 

Directora Nacional dé Enfermedades No 
Transmisibles 

Dr. Álvaro Hugo Salgado 
Dire'Ctor cíe Hospital Nacional de Niños 

"Benjamín Bloom" 

2 



~ 
~ 

SU MINISTRANTE: 

CONTRATO: 

UNIDAD SOLICITANTE: 

FONDO:f 

VALOR FIJO DEL CONTRATO SEGÚN RESOLUCIÓN 

MODIFICATIVA 
No. 100/2017 

Lote ~. código 
MINSAL: 
60503050 

S3y y 
4 

Lote 4, código 
MINSAL: 
60503080 

.",,• 

*Según ¡•esolución modificativa de contrato No. 15012017 

FECHA: 29 de mayo 2018 

OBSERVACIONES: 

,,_ 

MINISTERIO DE SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO 

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

50112016 

UACI 

BANCO MUNDIAL seg.lln Convenio de Préstamo BJRF. 8076·SV 

$ 967,89~.95 

$ 96,589,.10 $ 

$ 125,920.46 $ 

• 145,384.09 • 

96,589,40 0004 

0026 

14S,384,0S 0027 

286 dfas 
calendario 

~&S t!(as 
calend"arlo 

286 dlas 
calendario· 

"""""'"'"""'"" EL, SAlVADOR 
~tl~ .. OHOO C~M O~ECE~ 

~-

111:1212017 o Finalizado 

o Finalizado 

1111212017 o Finalizado 

. -~~0 D:fi ENTREGA POR PARTE DE DENT: RECEPCJON POR PARTE DE 

$ ·f,~ 

~ 0\RlCC\ONil/ICIONA! ·c~-44· _¿4.~ ~~ ';E ENfEIIMED.~D'ES _......., """ -'? 
., NOliiANSMIS\8L[S " 

~ y~· Dra. Maria Argelia Dubón Ábrego 

J'4.t.\'Al)0'\1)irectora N~clonal de Enfermeda~es No Transmisibles 
· Dr. Álvaro Hugo Salgado 

Director de Hospital Nacional_;de Nif\os "Benjamfn Bloom" 



·~í 
~ 

SU MINISTRANTE: 

CONTRATO: 

UNIDAD SOLICITANTE: 

Ml.NJSTERIO DE SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO 

SIEMENS, S.A. 

500/2016 

UACI 

FONDO: 

VALOR FIJO DEL CONTRATO: 

BANCO MUNJ:?IAL seglín Convenio de Pré_stam9 BIRF 8076-SV 

$ 588;816.4¿ 

2 

• 

• Segli_·n resoluciones modificativas de contrato Nos •. 151/2017 y 260/2017 

FECHA: 29 de mayo 2018 

OBSERVACIONES: 

ENTREGA POR PARTE DE DENT: 

caiE>ndario 

15/1212017' 

06/10r"2:017! 

Dr. Álvaro Hugo Salgado 

~--· 

ii'si\LVADOR 
~~~~~OKO~ rAM CR,OOR 

' 

o Finaliz:auo 

Director de Hospital Nacional de Niñosi"Benjamfn Bloom" 



~) 
SUMINISTRANTE: 

CONTRATO: 

UNIDAD SOLICITANTE: 

FONDO: 

VALOR ESTIMADO DEL CONTRA;TO: 

,. 

' 

* lnformacl6n pendiente de rep-ortar 

MIÑJSTERJO. o E SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE· CONTRATO 

ElECTRONICA MEDICA, S.A. 
499/2016 

UACI 

BANCO MUNDIAL seglln Convenio de PréStamo BJRF 8076-SV 

$ 5375,233.65 

:2~0 d]as, 

cal•n~ 

10,15M9 240 d!oo 
C'alendllrio 

91,3S3,C3 15476 240dl ... 
eaJ.ónd•~~ 

FECHA: 29 de mayo 2018 

.. <,i-vJO D"".r;. ENTREGA POR PARTE DE DENT: 

...... '-';) "('!' 

1:5 '""""""'"'' ';-.// -~ ~ ,¿/¡~¿,;, 

2SJ!0/20ii 1311112017 

23/05120!7 

2S/1012017 Z7/f12120!8 

2eJIOI2017 2710212018 

:::;¡ U~HRMEO~.OIS· ~ ~ ' / · 
" MO TRAHSMISIBlH. ,. Dra. MarlaAr¡¡ella Dubón Ábrego . Dr. Álvaro HUBO Salgado 

.,.K · D""'ctora Nacional de Enferinedades No Transmisibles 
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47 

215/2017 

216/2017 

EMPRESA 

INFRADE 
El SAlVADOR 

PARAMEDICOS 

PRODINCA 

SERV!OMED 

N." 
LOTE DESCRIPCCIÓN 1 CODIGO iviiNSAi. 

($) ... _·, . . '-

11 ' 

13 IBASCUlAt 'CON 

l PEDESTAL 

16 
PeDIAlRICO-OE TRES BRAZALETES 

1 1 

)ESTI 1 !RICO DE GABINETE 
2 

1 [jj,¡,~;;;¡·,n . · •H 

!::'.';;~ l _: DE SIGNOS-~11'ALES 

1 
¡;:,y,~·~~:;-~¿ o>uNuo VITALES, PARA uso EN 

AA" >'C 

COO l '_ ~~~~~,~~RTATIL 

8 coo 1 

12 

(CODI 

::: 

020CM. 

DE CUATRO 

•,DE ACERO 

ICM. 

;cM 

1333.43 

133344 

133-464 

133346 

419 

142 

·" 
75 

76 

1005 

1006 

1007 

"oo 

100~ 

1010 

1016 

1017 

1011 

1012 

7 

7 

7 

3 

1 

7. 

2 

8 

1 

10 

2 

18 

10 

13 

14 

35.90 251.30 

35.90 251.30 

$221-,10 $1.547,70 

60.90 182.70 

14,000.00 14,000.00 

48.000,00 

2895.00 

a21e,oo · 

410.00 

$195,00 

$295,00 

$150,00 

000.00 

$95,00 

$400,00 

$9,00 

$9,00 

$12,50 

. $12,00 

4S.OOO,OQ. 

20.265,00 

8.219,00 

820.00 

$1.560,00 

$295,00 

$150,00 

ooo.oo 

$950,00 

.. $800,00 

$162,00 

__ $90,00 

$162,50 

$166,00 

1013 10 $12,00 $120,00 

~GASAS. l l ~CON TAPA, PARA 1014 11 $55,00 $605,00 

1
9 ~~~-:ROINciXiiiAalEi'AiiAE:illRiti:iZiRi----::::::-:--t-:-t---:::::::::::-t-::::::::::::1 
~630012An1_ . 1019 S $32,75 $163,75 

21 
¡ ~ 12~15 LlRS. DE ACERO 1018 6 $90,00 $540,00 

6,402.30 

62.50~,00 

29.304,00 

6666.25 

60 
14/09/2017 

. 60 
141091201'1 

60 . 
1~Ó9/17' 

101ggni 
60 

19fq9!17 

60 
10109/1i 

60 
10/09/17 

60 
10/09/17 

60 . 
10/09/17: 

60 
10/09/17. 

12/09/17 O días 

12109117 Odias 

12109/17 Odias 

13/09/17 Odias 

. 

12109/17 Odias 

'"'.'"" o •••• 

06[09/_17 Odias 

06/00/17 

06/09/17 Odias 

06109117 Odias 

06109117 

06/09117 O di" 

06109117 

06/09117 Odias 

06109117 odias 

06/09117 Odlaa 

06/09/17 Odias 

06/09/17 Odias 

06/09/17 Odias 

. li 
h 

SiTUAÓÓN 

'._·. 
F-inalizado 

Finalizado 

Finalizádo 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finali.,ado 

Flna¡;o:;ado 

Finali<!ado 

' ola,>Oia poc "'"" 

~.de Clausula pór relr~s 

1 1de1l 1 retras 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

f;O'Ihado 

Finalizado 

Finalizado 

; ' 
Finalizado 

., 
Fina!izadQ¡ 

' 
Finalizado 
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51 
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52 

1--
53 

1--
54 

1--

278{2017 

279/2017 

280/2017 

55 Orden de Compra 
N. 0 000/2018 

56 

1--

57 

58 

281/2017 

59 

-
60 

-

61 

62 

1-- 282/2017 

63 

FUE~ JE FINANCIAMIENTO: p'~'esiAMos E*.TERI'IÓS·BI~f BQ'¡s~s 1~'6016-048-SM 
..... PROYECTO "FORTALECI,MIENTJ•o¡id O~~ SISTEMA DE ~ALUD p-u-BLICA" 

MODULAR PB. 

PROCESOS 
METÁLICOS 

2 

11 

14·. 

ITEM1. 
Gr8diJia de: dO!)l-P!!!Idafio~ antldesli~ante. 
(Cod: ty_1JNSf'iL6~704320) 

ITEM1. 
Pizarra: Mixta (acrilica-caucho) de un Cuerpo 
(cod.MINSAL 80103523). 

rfEM:4, · 
Anaquel meláli"co con puerta de me\alica y chapa de: 
seguridad · 
(COD MINSAL 62504250). 

ITEM 1. 
8 Anaquel metálico con puerta de vidrio y chapa de seguridad 

(GOD MINSAL 62504260). 

lTt:;J.A·1 
Lockers de.6 compartimientos con nave. 

123 

833 

834 

252 

254' 

24. 

Mayo 201s 

a $159,30 1274.40 

17 $60,00 $1.020,00 

4 $95,00 $380,00, 

$185.00 $185.00 

2 $220.00 $440.00 

10 :¡; 215.00 $.2:,150.00 

DECO.SISTEMAS (Cód. Mlf'lSAL62504:150) 

"----t,T=E~M~-~~~~~~~------------------+---------~----+--------f------~" 

1 

INTER VISION 

S.A. DE_ C.V. 

¡/ 
INFRADE 

EL SALVADOR 

4 

9 

14 

5 

18 

a 

17 

ESl"~te me.lá_l_lco de siete enlrepaños 
(Cod.; MI N SAL 6250.41 02) . 

ÍTEM;2 .. 
Arq¡lva?or·Vertjcal ~~lálico de 4 gavetas 
(Cod. MINSAL 62503000} 

Mesa de trabajo para 8 personas. 
Cod. MINSAL 62501250 

I"J:"EM2. 
Silla Ergonómica secretaria] sin brazos. 
(CÓd; M·l~SAL 62S020"obj 

JTEM3. 
Silla Ergonómica ejeruliva con brazos. 
(Cod. MINSAl. <>.i!S02D.20) 

ITEM4. 
Modulo 00 tres So'llas 
(Cod. MINSAL62501150) 

ITEM5. 
Sillas fijas con asiento integral. 
(Cod. MINSAL62502050) 

ITEM6. 
Sillas plegaPie metálica. 
(Cod, M IN SAL 62502080) 

ITEM1. 
Gabinete con espejo para baño. 
(Cod, MINSAL62501045) 

ITEM1. 
Carro para transporte de material y equipo liViano 

62704260 

JTEM2. 
ExUnguidor contra Incendio de 20 Jbs. De tipo ABC. 
(Cod. MINSAL61501005) 

243 

253 

371 

241 

245 

248 

249 

250 

302 

133465 

194768 

40 $143.43 $5,720:0~ 

a $160.00 $.1-,2~0.00 

$240,00 $240,00 

33 59.50 1963.50 

$89,00 $89,00 

8 "$220,00 $1.760,00• 

26 $35,00 $910,00 

4 39.50 158.00 

2 $150,00 $300,00 

5 683.50 3417.50 

$125,00 $125,00 . 

. 

1.274,00 

1,400",00 

&.77~,00 

$240,00 

5.180,50 

3,542.50 

3fr 
26/10/17 

60 OlaS· 
calenda'rio!(23 

de Nov,) 

60 DiaS 
ca.IElridarioi(23 

de Nov.) 

60DiaS 

13/11/18 

1(}.11-2017 

.calendario:(23 21·11-2017 
de Nov.) 

60 Olas 
calendarío:(23 20-11-2017 

de Nov) 

60 Dlas·. 
caltm<la¡ió:(23 ;w-11-zon· 

d~,~o~.) 

. S9"¡;)i~S .. 
caJenP.~~o:(23 20·11-2017 

·de Nov.) · 

69DI;:Is' 
calenda[.lo "(23 2M1-2017 

de. Nov.) 

45DÍaS: 
calendario ~14 2Nl2-2018 

de Mar.~ 

60 o·rAs 
CALE!"DA~IO 

(23de: 
Nov.2011;) 

60D1AS. 
CALENDARIO 

(23de! 
Nov.2.01"l) 

60QIAS 
CALENDARIO 

N~e~2g~;) 
so olAs: 

CALENDARIO 
(23de 1 

Nov,20í"l) 

60 DIAS 
CALENDARIO 

(23de · 
Nov.201~) 

60DJAS 
CALENDAB.IO 

(27 de' 
Nov.2DÚ) 
60QIAS. 

CALENDARIO 
(27 de r 

Nov.201i) 

20-11-2017 

20-11-2017 

20..11·2017 

20-11-2017 

13·10·2017 

13·10·2017 

17 dias 

Odias· Finalizado 

p di<llii Flnaliz.adó 

Odias Finalizado 

Odias Finali2ado 

Odias 

O"dias 

. 

Odias 

Odias 

O díaS 

Odias 

O días 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

Finalizado 

Finalizado 

FlnaJiza.do 

Pinalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

" ,.. 
' Finalizado 

. 



65 

66 Orden de compra 
005/2016 

S7 Orden de traslado 

68 

-

69 

70 

-

71 

ORDEN DE 
COMPRA 

N.0 12/2017 

ORDEN DE 
COMPRA 

N.0 85/2018 

ORDEN DE 
COMPRA 
N.~45/2018 

COPROSER SA 
DECV 

D'OFFICCE 

MI N SAL 

4 

11 

18 

19 

FUENTe-uE FINANCIAMIENTo": PREsTAMos EXTERNoS.BJRf.so?G..S\J . ._.. JS-6016-048-BM 

PROYECTO "FORTALECIMIENTNO DEL SISTEMA DE SAL.UD PUBLICA" 

Sil!a fija con asiento integral 
_62502050 

Mesa redonda péra cuatro pen;onas. 
62501300· 

Mesa de comedor de cuatro sillas para nii'tos. 
Incluye 4 si11a"s, de poliuretano, estructura metálica 

anllcorroslva. 
62501201 

Mayo·2o1s 

339 

333 

'334 

Solicitud de 
movimiento de 

activo fijo 

20 $35,00 

$290,00 

$280,00 

$55,00 

$700,00 

$290,00 1.270;00 

$280,00 

$55,00 $55,00 

451;>!AS 
CALEND~R,IO 

(30de ~ar 
20,6) 

c~LENb'ÁRro 
(30 d7~l0ar 

201.6) 

45 OlAS 
CALENDARIO 

(30 de Mar 
2018). 

NI A' 

Jugueles de Diferentes Módulos, s&t que deberá contener: 45 OlAS 

g~~':sb~i~aarca STEP2, Modelo: Panda C!imber, Pais de 241 1 $1,099,oo $1-.099,00 $1·,099,00 CALEND~RJO 

20/04117 Odias Finalizado 

17i04!18 18dias Finalizado 

06/04/16 07 dias Finalizado 

06/04/18 07 dias Finalizado 

N/ A N/ A 

03/04/18 Odias Finalizado 

Codigo 81501040 {08./0:4f, 2017.) 

COPROSERSA ~---t~~~c=~·---------------------------fc--------c+-----+-------C-+--------ct------c~--~~·~-r-----c--t-------c--
e---------------

DE CV Rom¡:¡eCflb~zas. 
- · · · 

EQUJMSA 

STB COMPUTER 
SAdeCV 

3 

2 

Mai'ca: Mel.issa & Dug/Kieeger · · 45 .. 0!A's .. 

Modelo: 575y 93179/6 en 1 241 11 $16,00 $198,00 ~1sis,oo c;:(.ALOS .. / •. ~.), • .JD,.
2
. Ao•,

1
t<
7
r)o 

Pals de Origen: China ...,. 

61501825 

Unidad de procedimientos de otorrinolarJngologia 
Marca: Op!Qmic 
Modelo: Otosmart 
Pais de Orig'en: España 
60303866 

N¡asotibroscopio 
Marca: Richard Wolf 1 Optomio 
Modelo: 7.223.001 
Pals de Origen: Alemania 1 España 
50300151 

Sistema deV!deovlgltancia JP 
60208125 

122 12,800.00 $12,800.00 

22,600.00 

125 9,800.00 $9,600.00 

6130 $21.8:38,00 $21.838,00 $21.áaa,oo 

FECHA: 29 DE Mayo2018 

03/04/18 Odias Finalizado 

15/05/18 O dlas En proceso de cobro 

15/05/18 Odias En proceso de cobro 

29/05{16 25 dias Pendiente de instalación 

ENTREGA POR PARTE DE LA DENT: 
RECEPCION POR PARTE DE HNBB: 

~;~·~L"~ . Dr. Alvaro Hugo Salgado 

Directora Naclónal de Enfennedades No Transmisibles Direclor¡Hospilal Nacional de Niños • Benjamín Bloom• 
/ 
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114 
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119 
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21 

2H /2.017 

212/20"17 

VICEMINISTERIO DE SERVICIOS DE SALUD 

"DIRECCION NACIONAL DE ENFERMEDADES-NO TRANSMISIBLES 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO :PRESTAMOS EXTERNOS BIRF 8076~SVI2018-60.16-048-BM 
. PROYECTO "FORTALECJiVIiENTNO DELSJ~ÚEMA DE SALUD PUBI:.ICA" 

EMPRESA 

CORPORACIÓN 
NOBLE 

ELECTROLA6 
MIO<PIO. 

HOSPIMEDIC 

IL~t ...... · QESCR'IPCCIÓN 1 C.OOJ~O M.JJ'iS;A(. ... : . . . ; ... ·•···· . . ........ ·.' 
3 

4 

4 

5 

6 

6 

9 

28 

20 

22 

~ ni= DOS GASES 

'"""'''""' . con barandaJes-. 
. 62704120) 

. ' ""''""'1 •. 62704160) 

(C~D MINS. 60303320) 

1:.2mpara para exámen tipo Cl.leiJo de Ganso 
(COO MJNS. 60302400) 

; 
¡ao3ó3s22 · 

de pedestal tipo LEO. 

1> de' 
•. 60302575) 

' elo~rnnloo aortool>< 
(COD MINS. 12100180) 

1 E!lJ?éculo · i i de acero Inoxidable. 

(CODI 

' (CODI 

i ~~~.o~~~Ve mediano de acero inoxidable. 

11 tipo Grave pequeno de acero Inoxidable 

~P.~~ual\• cirugl• da acero inoxidable, 

acero Inoxidable, incluye el 

14 ~::~~~. 
(CODI ;;,, 

'DE8 

23 1<:;'~~7 

M•yo 2018 · 

1703 

1704 

598 

599 

Nota de remlsion 
207 

Nota de remfsfoil 
20Q 

1900831 . 

603 

600 

Factura 
17bSOOOF 

N"0071 

~ 
··,¡·ooi5 

6 

3 

7 

8 

4 

25 

35 

70 

3 

4 

13 

14 

10 

1 :.~~~~! 1 ~ 1 e;:. MEDIDAS,DE ACERO Factura 

~32.500,00 $32.500,00 

$1.950,00 $1.950,00 

$1".475,00 $8.850,00 

$520,00 $1.560,00 

$13.97ó,OQ $27,950,00 

$6.700,00 $6.700,00 

$389,00 $3.112,00 

$40,00 $160,00 

$13.33: $333.25 

$:12.09 $423.15 

$11,87 $830,90 

$128,90 $515,Ci0 

$12,98 $168,74 

$1.2,55 $175,70 

$9,85 $98,50 

24 1 1W-~~~F e $28,98 $173,88 

~~'ACACERoERO)¡,IIKlx~BLE~-----~-~1~7~~~o~t0,~mt-F-t~2=0--t-~ •• ~.1=9---r~.=18=3=;a=o-l 
(COD 1 ~ 

2e fc'if6'
1 

1 ,;:~~~-0 :3.SA4 .!'~;!';>:~. 10 · $9,76 $97,60 

~~ ~-·--~-10-~ ... ---.1-1-~-80--~-.-1.-10-8-,0-0~ 

46.02,77 

60Dia~ 
calemia~io 

60 Dias · 
mltmd!irio 

61 

60-DiaS 
e8ii:i!:idafio 

60 
11 sep 1:7 

60 
11 sep 1? 

"" 11 S~ 17 

60 
11.'iep 17 

60 
11sep17 

60 
11 sep 17 

60 
11 sep 17 

60 
11sep17 

60 
11sep17 

60 • 
11 seP 17 

13!09/-17 02 dias .1 r 
] de clausula por ret1 

" 
27/1017 46d!as·. 

1 por reir 

30-10-2017 49d!as""" ·¡¡ 1 1 por retr 

30-10.-2017 49 dias 1 de clausula por reir 

30·10-2017 49 dias por retr. 

~e/11117 

28!02/18 168.dias li . . )• ~. 
.. r . cla.usula por_retr.: 

. 28!11117 77 días. i •. 1 

30{10/17 49.dias h . i 1" , .. ¡, porretro 

08109117 Odias .1 

. 
08{09/17 Odias 

08/09117 O dlas 

06/11117 ¡·· 1 1 porrelr~ 

00/11/17 56 dias í 1 1 por retre 

06!11/17 56 dias ; de clausula por relrE 

08/09/17 Odias 

08}09/17 Odias 

08/09/17 Odias 

08/09117 Odias ' 1 

08}09117 ·Odias 

08/09/17 ... O.dias ¡ li 



,n:~~}}.~~-
.,__""""''-?.."-=-'"..,_......_..,._".,.,..= 

BENJAMIN 
BL..OOM 

INFORME PARA ACTIVO FIJO 
DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS 

FECHA DEL INFORME: 12 de Junio del 2018 

FUENTE DE CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO 
FINANCIAMIENTO FECHA 

lf- 8 
NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

*3 
CANAPE PARA EXAMEN UNIVERSAL 

_./ PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

* 
1 TOMOGRAFO COMPUTARIZADO ( ( MULTICORTE,CON ACCESORIOS 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

~-
7 MONITOR DE SIGNOS VITALES 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 
fr1 

MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA USO DE 
.,.._ \'"-" QUIROFANO 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 
.if:' 2 

EQUIPO DE PARO CON OESFIBRILADOR Y CARRO 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 --'X 6 
CAMILLA DE TRANSPORTE DE PACIENTE, CON 
BARANDALES 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

~~ 
MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES 

1 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 
. 

/'~}i~¡;i;:: 
~w<í~;m;·. ·~t ,, Lic. Ramón Alberto Escobar Polanco '~.!;', & 

NOM REi'l:fRMA Y SELLO DE JEFE DE ALMACEN 

¿·~,~~.':~·::~--~'. ""·"·"-'-' 
EL SALVADOR 
UNAMO!\IOS PARA CRIJC!iR 

N. 07/2018 

FECHA DE ENVIO 

UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO PRECIO 

(COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

$389.00 CéNTRO 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 
DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

$8,219.00 CENTRO NACIONAL 
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,SOO.OO CENTRO NACIONAL 
DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 



.. 

!\'-
1\\,\' J ' ¡ 

! 

=~ére·N-J~·r;;.~ ..... ~..., 
BLOOM 

INFORME PARA ACTIVO FIJO 
DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS FECHA DEL INFORME: 12 de Junio 2018 

CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO FUENTE DE 
FECHA FINANCIAMIENTO 

10 COPA IODINA DE ACERO INOXIDABlE 3.5 A 4 
PUlGADAS 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 .( 6 BAlDE METAUCO PARA USO HOSPITAlARIO DE ACERIINOXIDABlE CAP. 12- 15 l TR. / 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 e 5 TAMBO DE 1lTR. DE ACERO INOXID~E PARA ESTERiliZAR APOSITOS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 
.(' 1 EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAl CON./ 

( SISTEMA DE ADQUISICION DIGITRAl PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 /1 
EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE AlTA TASA DE / 

\ DOSIS(SISTEMA DE CONTROl DE CAliDAD Y 
DOSIMETRIA P/RADIOTERAPIA) 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 
14 PINZA ANillO FORESTER-BAllENGER RECTA DE 24CM 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 
10 PINZA ANillO FORESTER- BAllEGER DE 25 CM. 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 < 1 UNIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE f 
OTORRINOlARINGOlOGIA PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 ( 3 CAJA METAl/CA PARA PEQUEÑA CIRUGIA DE¡ ACERO INOXIDABlE ,INClUYE INSTRUMENTA[ 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

' \ ' •. ,-¡·'..'!" 

\!.1-::~-''~0-'1''··· Lic. Ramón Alberto Escobar Polanco rfu./ ~k.i:f ;, 

EL SALVADOR UNAMONOS PARA CRi;:CER 

N. 07/2018 
FECHA DE ENVIO 

PRECIO UBICACIÓN A ACTIVO FIJO 
(COPIAS DE 

DOCUMENTOS) $9.76 CENTRO NACIONAl DE 
RADIOTERAPIA 12/06/2018 $90.00 

CENTRO NACIONAl DE 
RADIOTERAPIA 

12/06/2018 $32.75 CENTRO NACIONAl DE 
RADIOTERAPIA 12/06/2018 $81,034.00 CENTRO NACIONAl DE 
RADIOTERAPIA 12/06/2018 $967,893.95 

CENTRO NACIONAl DE 
RADIOTERAPIA 

12/06/2018 $12.00 CENTRO NACIONAl DE 
RADIOTERAPIA 12/06/2018 $12.00 CENTRO NACIONAl DE 

12/06/2018 $12,800.00 CENTRO NACIONAl DE 
RADIOTERAPIA 12/06/2018 $164.55 

CENTRO NACIONAl DE 
RADIOTERAPIA 

12/06/2018 



MINISTERIO DE SA!..UD ·~~ 
HOJA DI! SEGUIMIENTO DE CONTRATO 

SUMrNISTRANTE: 
CONTRATO: 
UNIDAD SOLICITANTE: 

ELECTRÓNICA MÉDICA, S,_A. 
4_99(2016 

UACI 
FONDO: 

VAI..OR. ESTIMADO DEl. CONTRATO: 

BANCO MUNDIAL seg(¡D" Convenro dé Préstamo BIRF 8076-SV 
$ 537_5,:Ó3.Gli 

p~s~ioimmvitO ~OI.!EROOS 
C!l/iTIO_AO 

VALOR TOTAL Mci!~AA. Mli:l>o<MIO~pO< 
2 At•I•<-U (Malos do Pll~wloo 

' .V~.~SO.OD • 2T!,SGMIQ m<mo~nor tlcos mor"" olok!i> · 
2 lu:<le<adG<u fnoolos O. ¡i011k:W.. m<>I' .. M<(Iotl<oo (m..-c• •r•~I~J. COM~rw<i«> 4• <!os mO<!Uios (11\<l~m¡ (B~J 

Coor~IIW<I<> do m~:O dt!nomh:ldo-Sun!c_o<~ poro OQuipami"J(Qd•IU<Iioto~ 

M""'"'""n•lon!o P'""""M. do roo •q«<po• dol ore 1 (To</9s In,.;,-~...- "'-"'il<liO <l porloOo <!o UOJMUo) 

' 

' 

~p.;o.oo 

Utm»O•i.oo 

so.ooo.oa 

60,001').00 

"'"o 
lH,000-9{1 

2~.00 

1_500,0!IC.OO 

' ~o.ooo.oo 

iO.OElO.OO 

., e,tu.oo 

' 1H,OOO.OO 

' 2!0.00 

MO<ll<> 10[01 kNick>• COI\O~OS lo~ 1 ' 1~8(1,710.00 R"'mbo~ <le ~mp<.ro.,,., Po¡¡ode~ p::'/ lm~omclóndO'. 
2 Acol~rO<Ioou i<loa~ do p¡i¡ló:doo 
monoo~•ruollooo m>Ka mkl• 

Mtk:lflodolllmpo< 
Sots do ~~· do lntn~ación ~'-''~ hllmlento ~• palo!011ao ncopl<l><:os 

$o!s do of~rWrriO• d• inmQli!zacl6n p.V6 
~otomlon!o i1• p1lo~u ""op16siooo (1.\l%) 

Ser.t:io do e-.¡>&(~ón (UctnoM®s <n 60503100 <O~I~ypo<wnoldoorform•rln} 

H"""'A<io• do aoo'llo &<Juual {dtop~<!o""l' aduOO<II) 

R•otnll<>bo <1• lm;:uoslo.- pJgo<los po lmpwt..,!6ndo 
Selo ~. <11spcsltlyos de lnmo-Y'lr!:edó(l pa¡a hl•mlon!O do pltlotofl•• ~e<>pl<IJI::os 

t0.1SÜ9 S . 10,151.49 

91,'l<i3A3 $ lf_,3GJ.4l 

6.310,00 t1,'~20.ÓO 

2SO.i¡O $ 250.00 

B,S1G.I)O 

18,755.16 $ 18,755.76 

Moruo lQfall'f!ill !.oras s· 126,840,&a 
MONTO TOTAL ~AL-q.EL CONTRATQ .$ 5029,934.01 

.· 

MONTO ESTIMAUQ DEL CONTRATO DEB!bO A N'O,'·CONO.CEREI ~~~~Eti~~-P¡~~R;:PVE~TOS, DE 1MPORT~g-róN Qt,IE_-·e~ $ ~7s,-23u,i; 

$. 345,299.64 * lnforroac:Jón pendlent11 da- ropor:far 
. 

FgcHA: 29 de in ayo 2018 
~\\10 bp ENTREGA POR PARTE DE DE~T: ~<.,- '<.fy .. · 

IS<IB~ 

154&7 

!S7~S 

1546{1 

/NV-2~05214 

15475 

1$79~ 

{N'Maoma 

fS421 

~00< 
ENll<EOA 

24Qdro~ 
calor.:Jarl~ 

210dlo' 
c>ietl<!allo 

240~1•• 
co!m:l~rlo 

240di .. 
ea:Md~<~ 

2•<>.n•• 
We""ario 

o ... .,.,. el 
¡><<lo® do la 

9><MUO 

2~0~1<>• 
caloodslio 

240dla• 
.. ~ .... .,!<> 

240dlot 
aoleodarlo 

240<fl'as 
ul<nda"o 

2~0al .. · 
~ondorlo 

240d!•~. 
e•loMO<Io 

2(0~1·• 
~~lend9rio 

I!C/iAO~ f_ECIIA.,O! 

c!c~~~~ "'~"" '~' 
23/05tlQ17 

WIM017 20/11(.!017 

1311212017 

W10i2017 1211212011 

lW1WZl)17 2110512018 

,l&IO/l(/17 211051201B 

. 

2611(112017 12/111.!017 

28/10(.!017 2910~01& 

2J/05o'lG17 

2t!iHli.2017 27102J2018 

:IGifC\12017 21105/2018 

21111M017 2910512018 

2WlM011 27/0J/2018 

.? ll;R(CCJOU!MMNi\1'0/ ~L/:· .(?. _ / ~-··..,..,_ 4.'$1' :_ ~ ~NFíRMtO~nES ~ ~-~ • __ ./- · • HO.fRAiiSMi~(i\Ull ~ . - ou •. MarhtAr9ef)a_Du~6n~.tlre_go - '­~ _ . C..~'ctora. NacJonal'do Enf&lllledadea.~o TraosmlsJbl_es 
. Dr. ~!varo ¡iuQo S~!gado Dlrector,da.Hospfr_al N_aér~nal,de.N1,~o-s "SenJainrri BloOm" "'~VADO~' 

-~~~~L~~r~ ,--=-.. 

.o ' ~AI.Etl~· 
~' o 

" 

• fj~~cl~ 

" ~looil!odo 

"' "'"n"••ot..rn•"'""" 

'" R'>oll:o~o 

Fii'I>J:zM~ ,, U4m~•. " w• ••Q.&mf<n[o do ~Ut n, ole< tu< 
in Náo!l/u ~ol '"m 

'" F/na!u1o 

" 
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'" 
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'" 
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\----0 F. Emis.: 07/06/201 B 
'O'"l'' 

,·. ~~· H. t:mis: 02:31-:SIJ 

Proveedor: MINSAL. 

Procedencia: FONDOS GOF:S 

MINIS'I'F.HIO DE: SALUD 

HOSt>UAL NACIONAL DE NI:NOS BEN,JAMIN Bl.OOt--1 

ALMACEN DE INSUMOS MEOICOS 

gN1'RADA 0:1!-: MATERIALES 

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA W: N/A 

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

lec CoPre CODJCO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD 

I•EC!lA 
VENCIM. 

Page 1 ot 1 

lngresu N': 230 

Fecha Documento: 07/0G//.018 

LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

1959102B EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE OOSIS(SISTEMA DE 
CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA P:RADIOTERAPIA) 

C/U 1.0000 01/01.12050 3,4 967,893.9500 $967,893.9500 

TOTAL 1.0000 $967,893 9500 

Io..tal Cod. Presnp. 967,893.9500 

Mnnm Total Cod, Presnp, $967,893.9500 
MONTO TOTAL $96"/,893.9500 

F .. _~~wJ~_y-_ 
Jifdal · acén 

,. 



o . F. Emis.: 28/05/2019 

"lf H. Emis.:OB: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 

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

Page 1 of 1 

Salida N' : 724 

Fecha Documento: 28/05/2019 

LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 19518400 ASPIRADOR ULTRASONICO CON PIEZA DE MANOADAPTADAA 
NEUROENDOSCOPIO 

C/U 1.0000 01/01/2050 103432432$/l 30,000.0000 $130,000.0000 

Total Cod. Presup. 61103 

Monto Total Cod. presup. 

Firma 

Nombre: 

/ 

,. 

$130,000.0000 

$130,000.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $130,000.0000 

MONTO TOTAL $130,000.0000 

S e 11 o 



'F. Emis.: 05/06/2019 

H. Emis.; 14:28:55 
MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENS !VOS QUIRURGICOS 

Jefe Almacén: E03037 RAMO N ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

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

Page 1 of 1 

Salida W; 793 

Fecha Documento: 05/06/2019 

LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 1950020H VENTILADOR DE TRANSPORTE PARA USO CON PACIENTE PEDIATR!CO Y C/U NEONATAL 1.0000 Oí/01/2050 10125 ~0.283.5000 $20,283.5000 

61103 19500201 VENTILADOR DE CUIDADO CRITICO PARA USO CON PACIENTE PEDIATRICO Y NEO NATAL 

1.. )¡ Cod Presup. m 

Firma 

Nombre: 

,. 

$92,434.0000 

$92,434.0000 

SUB TOTAL 

CIU 

SUB TOTAL 

1.01)00 $20,283.5000 
2.0000 01101/2050 8790887909 36,075.2500 $72,150.5000 

2.0000 $72,150.5000 

MONTO TOTAL $92,434.0000 

Firma 

Nombre: 



Por medio de la presente se hace constar que el Club Rotar¡o de sanh Tecla actuando como donante y administrador 

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

el siguiente equipo médico para ser utilizado en la Unidad de Cuidados lnlensivos Quirúrgicos del Hospital Benjamín 

Bloom.: 

,. 

Área 

., 
./ 

Terapia 
Respiratoria 

TOTAL 

Cantidad Descripción del equipo 

2 

1 

. i de crítico para uso con 
paciente pediátríco y neonatal con lo siguiente: 
- Can·o de transporte 

Solllware de reclutamiento alveolar(open 

- Soflware y accesorios para nebulización de 
medicamentos 
- Soflware y acc.esorios para tratamiento no 

1 invasivo · 
-Software y accesonos para tratamiento 
invasivo con los·slg. modos: volumos 

i 1 1 

r para uso con 
paciente pediátrico y neonatal con to siguiente: 
- Can"O de transporte 
-Cassette respiratorio 
Soflware y accesorios para tratamiento no 

invasivo 
-Software y accesorios para tratamiento 
invasivo con los sig. modos: volumen control, 
presión control, PRVC, 81-Vent SIMV PC, SIMV 
PRVC. 

San Salvador, 26 de abril del 2018 

Recibe Romvh ktt:JJl? 
Nombre: 

Cargo: 

Firma: 

Modelo Serie 
Precio 
Unitario 

1 

Precio 
Total 

4 - -ooo 

Servo­
Ma<¡Jet air 

erl4-

10125 $20,283.50 

(){)()51 

$20,283.50 

$92,434.00 



rt.·~ ¡~ ¡r~::ct:.-.. ¡~;;f'i\? {<<I·(~)~k~v:~. JF¡r~.J) 
J.:.. ~~;;.lL-. > ·~, ·.J )J '··· ·:<~---· ,;/,-; /~~ 4 !J v-.:.:.., .,~.v 

'''''"'~ S.A. de C.V. 
ECONOMÍA, EfiCIENCIA Y PROIECCIÓ~~ At 1\~EDIO i\MB!ENIE 

6\vd. Tulunichapo, Condominio Médico local# 16, Col. Médico 

#328, Diagonal Arturo Romero, Son Solvaclor 

Tel. 2131-752.3 '' eleclromectsa@gmait.com 

Clienle: HOSPITAL NACIONAL DE l'JIÑOS BENJAMIN BLOOM 
Dlrecclón:San Salvador 

CANT. llF.SCRIPtJÓ N 

1 OOIJOITAI'MJS:.VIT 

ASPIRACIQi\!, VITRECTOMIA NEUMAT!CA 3000-6000 

CORTES!WIIN, COMPATIB~E C.ON INSTFIUMENT& DE 20,23,25 

Y 27G, PEDAl DUAL UN~AL 
O~REt~N: EQUIPO DE VITRECYOMIA NEUMATICA DE lOA 

10,000 CORTES POR MINUTO, COMPATIBLE CON 
ió, 23 vz.~: 
INCURVE:.ILUMINI\CION l.ED PAAA\Il'TRECTFiOMIA 

UNI\ cNA DE Úi GUILLOTINAS NEUMATICAS, 2 SET [lE 
CAsS!mES PJ.ÍtJSAil!.E, 6 {CAC:SE11ES) j SET DE . 

CATÁR,ATA PIEzA DE MANo OEUUAASONIDO DE"''"'~n•l'k. 
MODE!-Q: ~AROS. 

ORIG~N:. SUIZA. 

GARANTIA DEL PRODUCTO: 1 Ano. 

Sásrola v or:hn mil. tre!u;ienios ooh'e~-.táv 
Dolares ' · 

,. 

· ... :. 

l"-0"~0~"---·~<o~·-··.co~ -·=~-'·''·''-",0"~ '·'\~ 

r &\ r.G v LUJ 11\1 i'~ ]i 
·1"hl i• .n; ~ t1 ·D ~ 
,';!, \~'-l.Ji)-L ~ 

, lfl~~iSVI'IO: 138405-1 ~5!JSOODI' j 
·\,. 00i!'~~:1 ~J!!)i1g~;1'&tl,.,===•' 

Autorización de Imprenta 545 D.G.U. 

SUMAS 

VENT.kS EXENTAS 

VENTAS ~O SUJETAS 

SU•·TOTAl 

t-IIVAR!TENIDO 

VENlA 

$69,000.00 

$00,000.0(). 

$610.62 

ORIGINAL· EMISOR, BlANCO 
DUPLiCAbQ ·CliENTE· VERDE 

\ 



NQ 0941 

Cliente: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

Dirección: FINAL 25 AV NTE Y 2{JUI o NIT: 
CL. PIE. 

COl! de 

2 Ultrasonografia Chison, modelo: 
Arranque rápido /Dise~o portátil <1 
/Rendimiento rápido y fiable 

el propósito de la UCI/~,':~:.~~~::1n~·.~:~! 
carro de precisión /Respuesta 
/Excelente duración de la bateria, 

0614-21 0222·002·5 

. . 'inodo"activo, hasta 1semana en 
.IÍricluye 4 transductores: L.U'M~tL·•tiOMHIL c•olwexo 
C:l-V /7 OMHl-18 OMHZ (con FHI) . 
/2.0MHZ-8.0MHZ matriz en fase 
12.0MHZ micro-convexo MC6-V /lllrj,p,re••orT4•·mi•cc 
Sony /Carro de transporte con 
integrado /Maleta para transporte 
ORDEN DE COMPRA NO. RP 96 

.. 



~~I~O~tO~p. ~o\ •• w 
GIRO' VEHlA OE OfRDS PRODUCTOS HO Cl ASiFIC:AO SPRhWo<UH{ 

~./!l..ATRIZ SANTA ANA 
la. A~. Sur y 3a. C,lle Orionl• Ed~icio Melina 111 

PEIK: 1447 • ~92· 

S..UC.\.!8.SAL._.M.H.SALYAQ.Qil 
Pan)a San Carl0$,lol• Jt10 Urbani,aciG>n 

Saro fmeslo l·t San SalvJdor. 
PBIC: 22$0..0044 

{Fecha: 

0939 
Registro No. 136120-2 
NIT 0210-011200-101·0 

19/11/2019 

!nte: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ección: FINAL 25 AV NTE Y 2fl)Ul o NIT: 
ce. P 1 E. 

tdidones de 

: Lámpara Quirúrgica empotrada al 
· Con lámpara principal y satélite . 
. • Marca: LUVIS 
· • Modelo: l400/L400 
· - Origen: Korea del Sur 

Lámpara quirúrgica LED dee ~d~os:n~~~~~:::~i'~Zn~~~ 
intensidad c:on sistema de il 
Avanzado_ qUe propocionan 

0614-210222-002-5 

naturales y rica en contrrea~~s~t~e~~s~~:~r~~::~~~~~5operar por muchas horas, co11 h 
3,600K 1 4,200K /4,BOOK 1 5,400K 
Cuenta con alto lndicede reprodu 
L400: 97Ra, 97R9 
UPS respaldo de energla (3 horas 
Tablet para control remoto 

. de alta rlAt;nk•lñn.l, 

,. 

26,693.00 

i 
1 
J 

1 
¡ 



,. 

¡ 
1 i 
11 

1. 

1 

NOMBRE: 

CLIENTE: 

e~Q~YJt~.~ 
EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatán. Po!ig. J, Col. Jardines de Merliot 1136. Santa Tecla, La libertad. 

PBX: (503) 2278·4400 Fax: (503) 2289·4311 
e-mail: se rvicioa !cliente@ eq u itecsal_ com 

HOSPITAL NACIONAL DE NIHOS nENJAHIN nLOOM 

DIRECCION: Fin.al 2.5 Avenida ltortc y 27 Calle Poniente 

DEPTO.: SAJI SALVADOR MUNICIPIO: SAJI SALVADOR 

N.I.T. o D.U.I.: GIRO: 

NOTA DE REMISION No.: VENDEDOR: 

TRANSPORTE: 

OBSERVACIONES: 

,,. -· 

ORDE.~l DE COMPRA No-.RP·lH S/C: ~4!!1 
SISTEMA MODULAR El~CrRtCO DE. TALADRO, SIERRAS\' ACCESORIOS 

PARA CIRUGfA. CON lAS SlGÚIENTES DESCRI~00t'IES Y ACCESORIOS 

INClUIDOS: CONSOlA o• POO.R IN lOGRADO (IPC) CAT: 18!8001 

Sl'l: ENTC24SOS.lOTE.: 2. lt~CtÜYE. CABLE DE CO['IE:oói' A 

CORRIEU.TE'El~CT-RICA. CAT: 1B!H821 LOTE:-O:UB:J7SC1B. DIMENSIONES; 

217~\M (ANCHO) X Wi.MM (AlTQ)X 2GlMM (PROfUNDO). r•so: H KG. 

~OLTAjE~-iOQ'v.--2<lóV_-f¡ .. l~. mcluYE CABL_E DE COUE~IÓN A 

CORRI•tml'u!ctRICA. •s Utj SIST>MA o• ~\ICROO.BRIOADOR. 
T ALADRÓ'v~rERF.A P~RA •liMIN¡IR n!IOQ BlAN bo, IUR o y. hU oso O • '¿ -· '.- ./.,j" .- ' ' 

MAST910ÜYS~NOS PARANASA~·H Et MARCO o• nmRVErlCfONES 

QUI~ÚriGrcAs.tONPAt{iAlLA rAt!ll• . · · 

M4 O ~'lS, O ~N OIG-O, RECEPTÁCULO ,PARA MONITOR DE NERVIOS Ull\1, 

~-~CE,P1~CULO SALIDA o'E ES~t~·UlACIÓN A.l PRÓTECTOR DE FRE:SA DE 

lACIÓH, R•CEPTÁCUlOHIOOSCRUB;Y R.C.PTÁCULO P.OA.l 

MU(TIFUNCIÓtl. COH .PINZA PORTA SUERO PARA COlOCAR HJ ATRIL 

l 
C/0 

FACTURA 
No. 15DSOOOF 

rJ :14 ~i 11 
NIT.: 0614-040492 -102 • 7 
N.R.C.: 71466-6 

FECHA: 

06 0[ DICirMQR[ D[L 1019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 
CREDITO 

9' )95. o 

PEDA~ I\1Ulllft)N(]ON SDrJ_ SU CABI.E.MARCA: MEO~ROtUC __ CAT:lB!'B4~0 l!f~!l:.:=~===:::::k::;;:::;,;~ 
SI~:·FScUU721.LOto: Ü8!2S!4l, SISTEMAp• TALADRO OiOlOGICO 

'¡Nól.oo-, reD.UÉ cpMPAcr~ o• AtTA vüocloAo Y TORQUE. 

·CATALOGO: 1945000 SN: Ui9JJD0'1 LOlE: 
CARAmlliSTit¡,{rÉ(;tÍICAS DÚ TAiAÚRO itHIIqO•. ESiPE<:IFII:ACic:{J~li 
TÉi'tHCAS lAMA~ O: .ll.! C~ 

SUMAS 



1 

1 

NOMBRE: 

CLIENTE: 

DIRECCION: 

DEPTO.: 

N.LT. o D.U.I.: 

e~J~.§.~ 
. EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatán, Polig. J, Col. Jardines de Merliot #38, Santa Tecla, la libertad. 

PBX: (503) 2278·4400 Fax: (503) 2289·4311 
e-mai!: servicioalcllente@equitecsal.com 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÍÍOS OENJAMIN OI.OOfi 

Final 25 Avenida Uo:rte y 21 C4lle. Poniente 

SAII SALVADOR 
MUNICIPIO: 

SAl! SALVADOR 

GIRO: 

NOTA DE REMISION No.: VENDEDOR: 

TRANSPORTE: 

OBSERVACIONES: 

Vll:NE CIRUGÍA. DE dRl, CON TUBÓ.OE IRRIGAClÓU, CDr1 VÁSTAGO DE 11 CMS. 

EMPAQUE tNDII/tOlJAL EST~RIL, DESCARTAStE, USO ÚNICO POR PACIEJHE.' 

MARCA: MWTROtliC. CATALOGO: IBB4004 LOTE: 02lBS09all 

VEtKE:2027-1.0·2B. 

lO .':1!\IOSOE, CUCHILLA DE CORTE -INFERIOR DE 2.9 MM, PARA CORNETE 

O RESECCIÓtlOE MUCOS)\, COtl TU.BO DE IRRIGA,OÓtL EMPJ\QUE. 

itlDtVIDUALESÚRil, DES(:ARTAÚLE,~50 ÚNICO pOR PACtEtlTE 

CATALOGO: 1882940 LOT¿ oÚáS80S99 VEtlCE:l02 7;09·24. 

··'¿9-t8tLÚ:S PARA_:_sHAvER,.Qut sE')f1Úuv~r-l EN EL._PREéro 

PARA M4:· 

FACTURA 
No. 15DSOOOF 

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

FECHA: 
06 L>r DICI[MQR[ D[L 1019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 
CREDITO 

' . '§i 

• 



:,{•:-~* 
... 

"" . i!:~. ,\•lJL'-.:IS-1 f..lUn •• • ¡¡¡: •• 
.,.._,,...B:E'NJ,A:'M~~'N~·.·~ ... DE SAI.UD 

BLOOM INFORME PARA ACTIVO FIJO <~>1<:1 a:--:•' 1" 
Lr_ <,,\IV,I;( '\'. 

DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 
FECHA DEL INFORME: 06 de ENERO 2020 N. 01/2020 

FECHA DE ENVIO 

CANTIDA[ 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

NOMBRE DEL EQUIPO 
(COPIAS DE FINANCIAMIENTO ) 

DOCUMENTOS} 

y 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 
~v\ o·<>'-12-1 55- 130-VI -00000,0UU\01000l( ORDEN DE COMPRA 
' Lámpara de fotocurado 

17/12/2019 $180.80 
Odontología 

3/1/2020 3 RP-158 

4r0'3•1Z-/5(f!-w'5 -01- ooool - ,.. 'f-'61,500 ""' "'-\... p.""' 1 
1 ' ' '' 

,·, Contrato 85/2019 Rayos 11 X11 

)\ 
1 Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa) 3/1/2020 $30,100.00 3/1/2020 

' 1 '' . ' •' (JOOO 2. "\>''61l5CJO 
1' ' '' " f!)(} (J rJ .:3 A Contrato 85/2019 Rayos 11 X11 

2 Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa) 3/1/2020 $31,500.00 3/1/2020 
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NOMBro~, FIRMA;;;V~SÉÜ:.'b DE JEFE DE ALMACEN . 



OllA INTERNATIONAL, S.A. DE C. V 
GIHO: Venta do Otros Productos no Clasificados Previamente, Importación y Comercialización do 

Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Módico, lnstrumontaiMédíco Qulrllrglco, 

Productos Farmacóuticos y Medicamentos en Goneral y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido 
al Sector Médico-Hospitalario 

Av. La Capilla, CoL San 8onilo No. 414, San Salvador, El Snlvador, C. A. 
Tol.: (503) 2507-1253 • Fax: (503) 2124-7500 

FACTURA 
SERIE 18SDOOOF 

N'~ 01Gfi 

REGISTRO No. 201859-6 
NI T. 0614-210510-101-6 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

,-----·--------·---·------- --------------
CLIENTE: HOSPITAL NACION~~IfiiO~ENJAMIN BLOO~-----· FECHA: -----~----_!.~~ Oldem!Jro de 201~~------------------

DlnECClON: Final 25 Avon\d,1 Norto y Final 29 Callo Ponlonto AnoKo: Final 21 Callo Pontcnto y 

Bo_ulevard do los Hó~~---· ------·---- ·-·------- N~!!~!il~--·- _N" 641~!?._--------~---·--~ -·-

Oopartamonto: SAN SALV'f:A~D~O>I'R!o_. --------

SOLICITUD DE COMPRA: 409/2019 

2 
C/U 

,. 

1 

de Fluroscopia móvil. 
: SHIMADZU 

OPESCOPE ACTENO 

~~~~:;~~~~~~D~l~ DE IMAGEN 

TV (CAMARA CD) 
IMr)NI'fOH (2) 19" CAOA UNO 

DE SOPORTE MONITOR 

DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

Autorlntión de Imprenta NIJ. 543 del 07110/1993 
T;"'"" ""'IR~NinMt ~~~n~nnnn~?nrl 

F. PAGO: 

TOTAL 

RETENIOO 

CREDITO 30 OlAS 

$123,940.00 

Ori¡¡lnal Blanco·Emlsor 
Duplicado Cclest~·Ciiente 




