
0342-155-030-01-00004 

0342-155-030-01-00003 

0342-156-094-03-00001 

0342-161-006-01-00006 
0342-156-167-01-00001 

0342-156-167-01-00002 

0342-156-167-01-00003 

0342-156-167-01-00004 

0342-156-167-01-00005 

0342-156-167-01-00006 

0342-156-167-01-00007 

0342-156-181-01-00001 

0342-155-178-02-00001 

0342-156-217-01-00001 

0342-156-004-02-00002 

0342-156-004-02-00003 

0342-156-004-02-00004 
0342-155-125-33-00001 

0342-155-032-01-00002 

0342-156-086-02-00001 

0342-155-123-02-00002 

0342-153-056-01-00041 

0342-153-060-01-00241 

0342-156-002-01-00011 

0342-156-164-01 -00001 

0342-165-034-01-00007 

0342-165-034-01-00008 

0342-165-034-01-00002 

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

DEPRECIACION AL 31 DE OCTUBRE DEL 2021. 

Equipo de rayos X Siemens Axiom Lcon.rlOO 2016 

Equipo de rayos X Anexo lmáger SIEMENS AXION MULTIX M RHESSA/BIRF 
.,. 

Multicorte Siemens Somaton Emotion 80598 

Compresores de aire Cuid. lntens. Neon AMICO A-RED-D240P-SS 5331509-916 Fdo. PEIS 
Columna Cielitica Cuid. lntenc. Neo MAQUET MODUTEC SUQ818841 Blanco Bueno Fondos PEIS 

Columna Cielitica Cuid . lntenc. Neo MAQUET MODUTEC SUQ818840 Blanco Bueno Fondos PEIS 

Columna Cielitica Cuid . lntenc. Neo MAQUET MODUTEC SUQ818843 Blanco Bueno Fondos PEIS 

Columna Cielitica Cuid . lntenc. Neo MAQUET MODUTEC SUQ818842 Blanco Bueno Fondos PEIS 

Columna Cielitica Cuid . lntenc. Neo MAQUET MODUTEC SUQ818839 Blanco Bueno Fondos PEIS 

Columna Cielitica Cuid . lntenc. Neo MAQUET MODUTEC SUQ818838 Blanco Bueno Fondos PEIS 
Columna Cielitica Cuid. lntenc. Neo MAQUET MODUTEC SUQ818844 Blanco Bueno Fondos PEIS 
Eq. P/ Cirgía Stereotáxica Sala de Open LEKSELL ARC0:1000572SNSHOO Dorado Bueno ONG 

VideoEndoscópio Consulta Exte OL YMPUS CV150 Gris Bueno Fundación B. Bloc 

Cámara Angiográfica Oftalmol Consulta Exte CANON CX1 Blanco Bueno Fondos PEIS 

Esterilizador Central de Est CISA 6415 GL 24517 Prides-BID 2347 

Esterilizador Central de Est TUTTNAUER 6671162-2VEP 13040009 Prides-BID 2347 

Esterilizador Central de Est TUTTNAUER 6671162-2VEP 130400010 Prides-BID 2347 
Ultrasonido P/Oftamolo~ Consulta Exte HELLEX EYECUBED V400-11227 Negro Bueno Fondos PEIS 
Equipo de rayos X odontológic Consulta Exte SIRONA ORTOPHOS XG5 91347 Blanco Bueno Fundación B. Bloc 

Equipo Ecográfico Consulta Exte SIEMENS ACUSON SC200C 401806 Blanco Bueno Fundación B. Bloc 

Ecógrafo Consulta Exte SIEMENS ACUSON SC200C 402693 Gris Bueno Fundación B. Bloc 

Impresora láser para computa Imágenes Me FUJI FILM DRY PIX 4000 56800761 Blanco Bueno Gobierno de Japó 

(CPU) Unidad Central de Pro Imágenes Me DELL DELL PRECISION TO H71 XJ82 Negro Bueno Gobierno de Japó 

Aparato para anestesia Imágenes Me DRAGER FABIUS MRI ASJC-0160 Blanco Bueno Gobierno de Japó 

Eq. Resonancia Magnet Imágenes Me HITACHI APERTO LUCENT 02Z0283115 Beige Bueno Gobierno de Japó 

Ascensor Mantenimien OTIS Prides-BID 2347 

Ascensor Mantenimien OTIS Prides-BID 2347 

Ascensor Mantenimien OTIS Prides-BID 2347 

1 

28/11/2006 $ 274,870.30 $ 

20/11/2008 $ 204,078.00 $ 183,670.20 $ 20,407.80 

02/05/2011 $ 710,796.78 $ 671,347.56 $ 39A49.22 

07/02/2013 $ 109,440.50 $ 81,888.81 $ 27,551.69 
11/10/2013 $ 108,800.00 $ 78,852.80 $ 29,947.20 

11/10/2013 $ 108,800.00 $ 78,852.80 $ 29,947.20 

11/10/2013 $ 108,800.00 $ 78,852.80 $ 29,947.20 

11/10/2013 $ 108,800.00 $ 78,852.80 $ 29,947.20 

11/10/2013 $ 108,800.00 $ 78,852.80 $ 29,947.20 

11/10/2013 $ 108,800.00 $ 78,852.80 $ 29,947.20 

11/10/2013 $ 108,800.00 $ 78,852.80 $ 29,947.20 

22/01/2014 $ 80,000.00 $ 55,960.00 $ 24,040.00 

09/04/2014 $ 129,380.00 $ 83,158.99 $ 46,221.01 

13/08/2014 $ 70,200.00 $ 45,577.35 $ 24,622.65 

22/07/2015 $ 140,085.14 $ 79,078.04 $ 61,007.10 

22/07/2015 $ 108,197.38 $ 61,077.40 $ 47,119.98 

22/07/2015 $ 108,197.38 $ 61,077.40 $ 47,119.98 
21/08/2015 $ 68,000.00 $ 37,893.00 $ 30,107.00 

16/11/2015 $ 79,831 .00 $ 42,789.42 $ 37,041.59 

26/11/2015 $ 96,728.09 $ 51,604.45 $ 45,123.64 

04/05/2016 $ 79,608.50 $ 30,881.43 $ 48,727.07 

26/09/2016 $ 55,996.33 $ 25,674.32 $ 30,322.02 

26/09/2016 $ 57,787.68 $ 26A95.65 $ 31,292.04 

26/09/2016 $ 64,736.03 $ 29,681.46 $ 35,054.57 

26/09/2016 $ 1,129,211.96 $ 611A68.26 

18/11/2016 $ 158,181.15 $ 69A41.50 $ 88,739.65 

14/12/2016 $ 102,617.76 $ 57,568.56 

14/12/2016 $ 152,051.99 $ 66,750.83 $ 85,301.16 



0342-165-034-01-00003 

0342-165-034-01-00004 

0342-165-034-01-00005 

0342-165-034-01-00006 

0342-153-016-01-00067 

0342-161-011-01-00001 

0342-165-008-01-00001 

0342-165-008-01-00002 

0342-156-252-01-00001 

0342-156-252-01-00002 

0342-154-002-01-00005 

0342-155-030-01-00001 

0342-155-236-01-00001 

0342-155-236-01-00002 

0342-156-002-01-00012 

0342-156-142-01-00001 

0342-156-254-01-00001 

0342-156-255-04-00001 

0342-155-060-04-00004 

0342-156-055-01-00013 

0342-155-07 4-03-00055 

0342-155-07 4-03-00056 

0342-156-261-01-00001 

0342-155-123-01-00006 

0342-156-044-01-00007 

0342-155-123-01-00007 

0342-156-266-01-00001 

0342-156-265-01-00001 

0342-156-265-01-00002 

0342-156-265-01-00003 

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

DEPRECIACION AL 31 DE OCTUBRE DEL 2021. 

Ascensor Mantenimien OTIS Prides-BID 2347 

Ascensor Mantenimien OTIS Prides-BID 2347 

Ascensor Mantenimien OTIS Prides-BID 2347 

Ascensor Mantenimien OTIS Prides-BID 2347 

Aire Acondicionado Central de Esteril LEN NOX TAA090S4D-1G 5616G12593 Prest. BIRF 807E 

Manejadora de Aire. Ac Mantenimien YORK YVAA027SDGV17 Prest. BIRF 807E 

Calderas Mantenimien FULTON FBS-100A-3P F1049069A Prest. BIRF 807E 

Calderas Mantenimien FULTON FBS-100A-3P F1049068A Prest. BIRF 807E 
Lavadora Termo-Desinfectac Central de Este BMT/MMM. Gro PL 11 15-2 EUFD Plateado Bueno Prest. BIRF 8076 

Lavadora Termo-Desinfectac Central de Este BMT/MMM. Gro PL 11 15-2 EUFD Plateado Bueno Prest. BIRF 8076 

Ambulancia Ford TRANSIT Blanco Bueno PRESTAMOS BIF 

Equipo de rayos X Blanco Bueno 

Acel. Lineal Patic. Monoenerge Blanco Bueno 

Acel. Lineal Patic. Monoenerge Blanco Bueno 

Aparato para anestesia Blanco Bueno 

Tomógrafo Blanco Bueno 

Disp. lnmov.Tratam. Neoplásica Blanco Bueno 

Eq. de Branquiterapia Blanco Bueno 

Microscopio Quirurgico ZEISS CARL ZEISS M EDil 6627509301 Blanco Bueno 

Aspiradores Sala de Opera SORING SONOCA 300 94501101 Blanco Bueno GOES 

Ventilador de Transport Cuidados lnte MAQUET SERVO i 87908 Blanco Bueno Rotary lnternati 

Ventilador de Transport Cuidados lnte MAQUET SERVO i 87909 Blanco Bueno Rotary lnternati 

Vitreotomo Sala de Opera OERHI FAROS 87690138 Beige Bueno GOES 

Ultrasonógrafo Sala de Opera CHISON SON OBOOK 3 Blanco Bueno GOES 

Lámparas p/sala de ope Sala de Opera LUVIS L400/L400 Blanco Bueno GOES 

Ultrasonógrafo Emergencia CHISON SONOBOOK8 Blanco Bueno GOES 

Sist .Modular Elect. P/Ci Sala de Opera MEDTRONIC GOES 

Sensor Flat Panellnalarr Imágenes Me DR-TECH EVS3643 Fdo. Propios 

Sensor Flat Panellnalarr Imágenes Me DR TECH EVS3643 Fdo. Propios 

Sensor Flat Panellnalarr Imágenes Me DR TECH EVS3643 Fdo. Propios 

Contador 

Fecha de Elaboracion: 21/10/2021 

14/12/2016 

14/12/2016 

14/12/2016 
14/12/2016 

01/06/2017 

01/11/2017 

18/12/2017 

18/12/2017 

01/02/2018 

01/02/2018 

01/03/2018 

11/06/2018 

11/06/2018 

11/06/2018 

11/06/2018 

11/06/2018 

11/06/2018 

11/06/2018 

25/09/2018 

28/05/2019 

05/06/2019 

05/06/2019 

31/10/2019 

21/11/2019 

28/11/2019 

06/12/2019 

13/12/2019 

03/01/2020 

03/01/2020 

03/01/2020 

2 

$ 86,668.11 $ 38,047.30 $ 48,620.81 

$ 170,012.88 $ 74,635.66 $ 95,377.22 

$ 208,777.97 $ 91,653.54 $ 117,124.43 

$ 208,777.97 $ 91,653.54 $ 117,124.43 

$ 49,690.00 $ 19,739.35 $ 29,950.65 

$ 497,153.68 $ 178,851.04 $ 318,302.65 

$ 101,290.00 $ 35,248.92 $ 66,041.08 

$ 101,290.00 $ 35,248.92 $ 66,041.08 

$ 101,792.52 $ 23,412.28 $ 78,380.25 

$ 101 ,792.52 $ 23,412.28 $ 78,380.25 

$ 87,575.67 $ 20,142.40 $ 67,433.27 

$ 81,034.00 $ 22,892.11 $ 58,141.89 

$ 2,451,546.67 $ 692,561.93 $ 1,758,984.74 

$ 2,451,546.67 $ 692,561.93 $ 1,758,984.74 

$ 32,500.00 $ 9,181.25 $ 23,318.75 

$ 507,782.45 $ 143,448.54 $ 364,333.91 

$ 126,840.68 $ 35,832.49 $ 91,008.19 

$ 967,893.95 $ 273,430.05 $ 694,463.90 

$ 31,550.00 $ 8,784.30 $ 22,765.70 

$ 130,000.00 $ 28,340.00 $ 101,660.00 

$ 36,075.25 $ 8,098.89 $ 27,976.36 

$ 36,075.25 $ 8,098.89 $ 27,976.36 

$ 69,000.00 $ 16,560.00 $ 52,440.00 

$ 32,525 .30 $ 7,968.71 $ 24,556.59 

$ 26,693.00 $ 2,415.71 $ 24,277.29 

$ 32,525.30 $ 5,569.96 $ 26,955.34 

$ 59,395.00 $ 10,052.61 $ 49,342.40 

$ 31,500.00 $ 3,780.00 $ 27,720.00 

$ 30,100.00 $ 3,607.50 $ 26,492.50 

$ 31,500.00 $ 3,780.00 $ 27,720.00 



0342-156-163-01-00001 

0342-156-163-01-00002 

0342-155-061-01-00169 

0342-155-07 4-03-00061 

0342-155-07 4-03-00062 

0342-155-07 4-03-00063 

0342-155-074-03-00064 

0342-155-07 4-03-00065 

0342-155-07 4-03-00066 

0342-155-074-03-00067 

0342-155-07 4-03-00068 

0342-155-07 4-03-00069 

0342-155-07 4-03-00070 

0342-155-07 4-03-00071 

0342-155-07 4-03-00072 

0342-155-07 4-03-00073 

0342-155-123-01-00008 

0342-155-123-01-00009 

0342-155-123-01-00010 

0342-156-002-01-00025 

0342-156-002-01-00026 

0342-153-041-02-00009 

0342-155-247-01-00001 

0342-156-086-01-00005 

0342-156-086-02-00003 

0342-156-278-01-00001 

0342-154-028-01-00002 

0342-154-028-01-00003 

0342-155-123-01-00011 

0342-156-288-01-00001 

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

DEPRECIACION AL 31 DE OCTUBRE DEL 2021. 

Fluoroscopio Brazo en e Sala de Opera SHIMADZU OPESeOPE AeTEN 410608369004 Gris Bueno GOES 

Fluoroscopio Brazo en e Sala de Opera SHIMADZU OPESeOPE AeTEN 410608354002 Gris Bueno GOES 

Monitor p/Signos Vitales MINORA Y N17-8 F2-05009505 Blanco Bueno GOES 

Ventilador de Transporte(Resp. GETINGE(MAQL SERVO-AIR 16498 Blanco Bueno GOES 

Ventilador de Transporte(Resp. GETINGE(MAQL SERVO-AIR 16492 Blanco Bueno GOES 

Ventilador de Transporte(Resp. GETINGE(MAQL SERVO-AIR 16497 Blanco Bueno GOES 

Ventilador de Transporte(Resp. GETI NG E(MAQL SERVO-AIR 16500 Blanco Bueno GOES 

Ventilador de Transporte(Resp. GETINGE(MAQL SERVO-AIR 16496 Blanco Bueno GOES 

Ventilador de Transporte(Resp. GETINGE(MAQL SERVO-AIR 16494 Blanco Bueno GOES 

Ventilador de Transporte(Resp. GETINGE(MAQL SERVO-AIR 16493 Blanco Bueno GOES 

Ventilador de Transporte(Resp. GETINGE(MAQL SERVO-AIR 16499 Blanco Bueno GOES 

Ventilador de Transporte(Resp. GETINGE(MAQL SERVO-AIR 16491 Blanco Bueno GOES 

Ventilador de Transporte(Resp. GETINGE(MAQL SERVO-AIR 16495 Blanco Bueno GOES 

Ventilador de Transporte(Resp. MINORA Y SV300 GB-07026310 Blanco Bueno Fund. Mesayau 

Ventilador de Transporte(Resp. MINORA Y SV300 GB-07026309 Blanco Bueno Fund. Mesayau 

Ventilador de Transporte(Resp. MINORA Y SV300 GB-07026308 Blanco Bueno Fund. Mesayau 

Ultrasonógrafo eHISON SONOBOOK9 Beige Bueno GOES 

U ltrasonógrafo eHISON eBIT 8 119050463 Beige Bueno GOES 

U ltrasonógrafo EDAN AeeLARIX AX8 Beige Bueno GOES 

Aparato P/ Anestesia GENERAL ELEeT 9100c NXT SPe1850116SWA Blanco Bueno Fdo. Propios 

Aparato P/Anestesia GENERAL ELEeT 9100c NXT SPe18451056WA Blanco Bueno Fdo. Propios 

Freezer Thermo Fisher TSXS0086A 11159940121 Blanco Bueno GOES 

Sist. Automa.p/eariotipo earl .Zeisss AXIOSeOPE S 3667000287 Blanco Bueno GOES 

Aparato de Ultrasonido Esaote MyLabSeven DV1919047 Blanco Bueno ONG 

Equipo Ecografico Philips ex so SG21900095 Beige Bueno ONG 

Sist. Detec.c/eons. Procesa m. Shimadsuviewo FXRD-14X17WA Negro Bueno GOES 

Microbus Nissan URVAN GX Blanco Bueno GOES 

Microbus Nissan URVAN DX Blanco Bueno GOES 

Equipo de Ultrasonografia Mindray De-80A eR7-15000514 Blanco Bueno GOES 

Laser Diodo lnfrarojo Miridiamn 810 Shrot pluse MRSP210108 Azul Bueno GOES 

Total de activos : 

Contador 

Fecha de Elaboracion: 21/10/2021 

3 

15/01/2020 $ 61,970.00 $ 7,204.01 $ 54,765.99 

15/01/2020 $ 61,970.00 $ 7,204.01 $ 54,765.99 

01/12/2020 $ 23,125.00 $ 1,905.44 $ 21,219.56 

30/11/2020 $ 32,398.00 $ 2,677.49 $ 29,720.51 

30/11/2020 $ 32,398.00 $ 2,677.49 $ 29,720.51 

30/11/2020 $ 32,398.00 $ 2,677.49 $ 29,720.51 

30/11/2020 $ 32,398.00 $ 2,677.49 $ 29,720.51 

30/11/2020 $ 32,398.00 $ 2,677.49 $ 29,720.51 

30/11/2020 $ 32,398.00 $ 2,677.49 $ 29,720.51 

30/11/2020 $ 32,398.00 $ 2,677.49 $ 29,720.51 

30/11/2020 $ 32,398.00 $ 2,677.49 $ 29,720.51 

30/11/2020 $ 32,398.00 $ 2,677.49 $ 29,720.51 

30/11/2020 $ 32,398.00 $ 2,677.49 $ 29,720.51 

30/11/2020 $ 25,000.00 $ 2,122.64 $ 22,877.36 

30/11/2020 $ 25,000.00 $ 2,122.64 $ 22,877.36 

30/11/2020 $ 25,000.00 $ 2,122.64 $ 22,877.36 

12/11/2020 $ 34,933.00 $ 3,042.04 $ 31,890.96 

19/11/2020 $ 45,989.00 $ 3,925.44 $ 42,063.56 

01/12/2020 $ 28,373.00 $ 2,337.86 $ 26,035.14 

10/11/2020 $ 22,800.00 $ 1,996.72 $ 20,803.28 

10/11/2020 $ 22,800.00 $ 1,996.72 $ 20,803.28 

16/03/2021 $ 23,570.00 $ 1,143.19 $ 22,426.81 

08/01/2021 $ 65,495.00 $ 4,781.14 $ 60,713.86 

06/01/2021 $ 41,415.00 $ 3,044.00 $ 38,371.00 

30/06/2021 $ 29,371.05 $ 881.13 $ 28,489.92 

18/02/2021 $ 25,000.00 $ 1,575.00 $ 23,425.00 

23/07/2021 $ 39,366.51 $ 954.64 $ 38,411.87 

23/07/2021 $ 31,040.85 $ 752.74 $ 30,288.11 

20/08/2021 $ 51,995.00 $ 245.17 $ 51,749.83 

02/09/2021 $ 35,000.00 $ 136.74 $ 34,863.26 

$ 14,665,694.22 $ 5,753,671.52 $ 8,912,022.70 
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ACTA ·.DE·EN·T'REGA./ R:'E.CEP'CION .o·E.CENT.'R'O ·NACIONAL DE RADIOTERAPIA 

En. el marco de la actual administración gubemamental y de· ras pdliticas sanitarias impulsadas por el 
Ministerio de Salud (MINSAL), a través de la Dirección dé-Enfermedades No Transmisibles (DENT), se 
ha planteado especial énfasis en laatehción de dichas ·enfermedatles. 

En el afio 2016, el MINSAL a través· aet Vic·eminlslerlo de Servicios de Salud organizó la unidad de 
· · ·· atención al· cáncer y considerando·las·necesida:des-de·atenci'óh de· t~ ¡1oblacion·en to·relacionaao··c·on· --_ · -- · · · 

los servicios de radioterapia, se pla-nificó y coordinó la ejecución del proyecto de cr~ación del Centro 
Nacional· de Radioterapia, para _lo cual se tuvo a bren en dedicar gran patte del finahclamiento del 
proyecto del Banco Mundial, "Préstamos Externos - Con1rato de Préstamos BIRF 8076-SV, en la 
ade~uación de infraestructura y construccién de instala-ciones (búr1ker), asi como en adquisición de 
equipo no médico y médico especializado, para proporcionar dicha atención a la población que lo 
requiere. 

El MINSAL, a través de ~a DENT, en co.ordinación con la Unidad Coordlhadora del Proyecto y por 
medio de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones tn·stit~élonales (UACi) del MI N SAL, llevaron a 
cabo los -procésos de adquisiciOnes, conforme -a las leyes -de 1a república y reglamentación del Banco 
Mündial, m~diante· contrataciones de ade'Cüaclón y corisfn.lcéión de Instalaciones, · asf como de 
adquisición ~e eq·uJpos pa'ra radioterapia. 

~-.:-· ·. . . 
En conslqeraclón de lo plan~ado e implementad~, al c'ontar cotl las Instalaciones construidas, los. 
bienes adqultidÓs y lós recursos ht.manos para pro'porelorrar atención en radioterapia, se ha pro.cedido 
por parte de las autoridadés del M IN SAL, con· base en las léyes de ra república, a la creación legal del 
Centro Nacional de Radioterapia, como estru·ctura organlzativa operafiva de prestación de servicios de 
atención a la población 

.. · 
·.: · .. • ' ., ' .-· . 

·. 

. El dla 6 de abril de 2018, se estableció el acuerdo mihlsterial No. 670, en él que el órgano ejecutivo en 
el ramo d~ salud, fundamentándose en el artrculo 65 dé la Coristltudén de la República de El sátvador, 
de conformidad al artrculo 41 numeral 4, del C6dig<Y de Salud, con f>as·e en el "eglameilto General de 
Hospitales del Ministerio de Salud en su artfculo-1-2, lhC1so s·e·gundo y con el propósito de brindar una 
atención inte·gral a las personas que pade·céh cáncer, procedió a la ·creación del Centro Nacional de 
Radioterapia (CNRl). 

Dicho Centro se ha estableCido como üna Instancia admihistrativa del Hospital Nacional de Niños 
"Benjamfn f31oom• y será el responsable de brindar la' atención y tratamiento en Ra:dloterapla a toda la 
población usuaria de la red pública hospitálaria q·ue padecen cáncer y que requiere este tipo de 
tratamtento, a travé·s del sistema de referencia y retorlío. 

En consideración de lo a'nterior, la Dirección de Enferrnédades No Transmisibles (DENT), como 
instanpia organlzatlva del· nivel superior, hacé tra·slado de i_nstala'clones, mobiliario, equipo médico, no 
médico y especializado de radioterapia, asf como de recursos humanos a la Dirección del Hospital 

1 
' . ...';. 
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Naéional de Niftos "Benjamfh Bloom", a fin de que pueda organizar y asiQnar responsabilidades ar 
personal contratado y coordinar la prestación de $ervicios a ros hospitales de la red pública. 

Los bienes referidos fuéron adquiridos con fmanciamienlo del proyecto del Banco Mundial, "Préstamos 
Externos - Contrato de Préstamos BiRI= 8076-SV, así <;om0 las.in·stalaCiones construidas: búnker y 
ad·ecua:clón del edificio anexo, en las que tu·n.ciona el 'CNRT. Tcdos esos bienes adquiridos, fueron 
ingresados y registrados en la bodega central del "Paráfso" del .MlNSAL, donde se hicieron las 
respectivas actas de recepción y traslado para la biriicción ae Enfermedades No Transmisibles 
(DENT) y luego colocadas enlas instalaciones del CNRT. · 

....... ····-···.-··· 

Con. la presente acta, la DENT, del nivel Superior del MINSAL, entrega a Hospital Nacional de Niftos 
"Benjatnfn 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 DENT: RECEPCION DE CNRT POR PARTE DE HNBB: ' . . 

' 

Dr. Áfvaro Hu¡¡o Salgado 
Dire·ctor dé HO"spital Nacional de Niños 

"Benjatnin ·Bloom" 

2 
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HOSPITAL NACIONAL DE NXÑOS 
BENJAMÍN BLOOM . 

ALMACEN DE INSm•JOS DIVERSOS 

....... -, 
/", / ) 

San Salvaq6r, 02 _1Julio de 2012 

Ing. Oscar\Gr-aná'dos 
Jefe de departamento de maptenimiento 
Presente. 

Atentamente, le informo del equipo de oficina e informatice recibido en este almacén du-antel.J~o 2012. 
j INGRESO 1 CANTIDAD 1 NOMBRE DE 1 PROCEDENCIA 1 R:CHA 1 PRECIO 1 UBICACIÓN 1 

\ '1 No. 1 1 EQUIPO 1 1 1 1 _j_ ) 1 
1 169 1 85 1 Monitor para 1 Donación 101-05-12 1 $30.00 Otros 1 1-rq6 4 c.to (A.-, 

1 1 1 
computadora 1 f~nd~ción ¡· ¡· 1 establecimient 1 D(LA,~dn 

Bemamrn Bloom os 1 f',c v ·1 
1 1 1 i · ! 1 1 transferencia. o ce:.,· del') ·11'?" 

175 

179 

179 

180 

180 

182 

• n~ 

1 

J.· o¿ 

[ifs 91 

1 192 

1 

1 
1 

1 

1 

2 

1 ... 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

i 
1 

4 

Imrr~sor mRtr!d~! y l 
s!ml!er 

Compra 

M ,... .... ; .. ,.. ....... ...,.,...., 
I''IVliii..VI ¡JC..U U 

l computadora 

1 r•iuebie sofá cama 
1 

1 
1 Equipo de fax 

1 

1 Eouioo de fax 1 .. 

l t"nnr.c.cnr rlo 

1 j·~:·::·":;6v~ ~= .;.--•a 
11 1 f'-'-.... 1 1 1 U '- Ul UY 

nc ro · color 

Cámara fotooráfica 

1 Cámara de video 

?" 

1 itwers~O!)es 
energetices 

1 

Donación 
. Ministerio de 

$122.29 

$100.00 

07-05-12 $700.00 

r.nn<:J lit;;~ 

1 

~~t~~-~- -área 
de dt~$ 
Snr.co de 
("..,..,._ .. _ 
""'QI I'tJI .. 

1 Pensionado 
1 
1 
1 CENID 
1 
1 
1 Nefroloafa 
1 -

1~1;;11 UIUI:jl<l 

1 
' 1 



1 

1 

1 

l 
·• i 

1 

i 

1 

1 

_,, 
1 
! 

192 

193 

195 

195 

195 

195 

~- --~~~P.Ytadoras con 

\! sus periféricos _ 
Donación 122-06-121 $829.00 (ÁÍ;;;cénd;;J 
nisoort S.A. i 1 llnsumos / 

. 1 1 iver.< ," 
1 1 1 p¡ ·n ·' 

i i \)-A!~a;'/ 
1 1 ~-~-.~~~d-~~~ .. __ - .. ~-- .. --~ E ¡ 1 ur-·~ 1 _ uonac1o~ _ 1 ii·uo·li 1 :rt~.uu 1 w ... L 

1 . 1 umn1spon ~-"· 1 ¡___,__:=--cc:-+-~-------1 
¡ Computadora con 1 uonac10n 1 ü-Oó·llj ~~l~.Uü j u.c.J. 
1 sus periféricos 1 Omnlsport S.A. 1 . . 

1 

4 i Lavadora de ropa i Compra 122-06-12 i $125,392.81 Lav~ndería 
O'( 1 1 1 1 S 1 

1 1 Secadoras verticales 1 Compra 122-06-121$46,119.261 Lavanderfa 
e:• i <le rnr~ rle ?00 1 1 1 
~-1 l;hco< 1 1 1 1 

·•. 



--·--·--·-·--
MINISTBRIO DE SAI,TJD PUBLICA Y ASISTKtiCIA SOCIAL 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN flJ,OOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Page1of1 

lngrcsrJ N~.>: 156 

FechR Documento 01102/2011 
ProYce<lor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ASISTENCIA SOCIAL 

Pmcedcnc!li : TESORERIA 

Vln Ingreso : liCITACION PUBliCA 

NO Facturas : 00633 

Sec CODICQ DllilCJUPCJON Dn ARTICULO 

1951890A EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAl, CON SUS ACCESORIOS 

,. 

TOTAL 

Orden N" 

Licltac.PubUca N" 20/10 

FECHA COSTO 
VENCIM. LOTil tJNIT• n TOTAL 

CMIT1DAD------------~~·-------·--~-·------
C/U 1.0000 01/01/2100 SIL 305,654.8900 $305.654 8901 

1.UUUU $JU~,ti~4.B::!OU 

MON'rO TOTAL $3V5,i354.ef!oo 

F. ~-5• Guao·dalm~/ S 



·n··. ~:M· ·E·N 5-. SII!MENS S.A. . . · · -' . . (;ALLE SIEMENS ·No. 43 
· "' . 1-ARQUE INDUSTRIAL 

. . SANTA ELENA ANTIGUO 
. • . • ..CUSCATLAN. 

\I!;NTA DE MUEBI.I!S, El,ECT1!000MESTICOS . APARTADO POSTAL ti 1525 
'ROS EIIS!:IIES EUCTRJCOS Y DE COMUNICACIOH 

~ALLE ARCE No •. 827 
WÍ_SALVADOR. El SAlVADO!~ 

\ 
~ 

TELEFONO 2278-3~ /2248-7333 
FACTURA 

FAX '2278-3334 

E-ma!l: sterneos.etsalvador@slemens.com 

No.lOSDOOOF 0 0 6 3 j 
NRC.: 29-9 
NIT.: 0614-010467-001-2 . ../Q; 
. : • TH J210HOJ4Snt!O :tV1tAY.'lOOl i ~ 

(veNTAACUE~ADE: . i~ 
~ . . 1 . 1 ~ORMA ÓEPAGO: EFECnvóO · · · CHEOUE O i-1/ABANCÓ O § \ 

. . . . . ~! . 

FORMA DE PAGO No. OADEN HECHA POR · CONTROL bE EXPORTACION: NO'fA DE REMISION: ~ : S . J • • - • • • - . : -~ 

. -- • .- - ·- .. "_ ~-!"'- . ao d!ns J.00067S524· H .F'f'alu:o · . · · F.N. oe REMISION; R! 
1 -±>-..s;-

. . . . n• 
--- · -·- · . :--.. . OESCR JPC ION . ~"\/·PRECIOUNI;ARIO . ,~ ).IENTA. EXENTAVvTAS. NO VENTAS )>.FECTAS li 

1¡:;;1'111"\Vf'\ . l;;l'\lf\~~1'\Ut\J r . ,.,,,,...,'t'~..... . 1 . """' MEO.· . 1 SuJE:rAs . . . j ·l 

. · . , · .. $e~nContr~toNo. 1 28~010 . . · ""/ $:105,~54.8~ · 1 $305,654.<1(~ ~~ 

. ··. 

, • ~ 1 ·:. 

iERVACIONES: 

·"q~~l9o;.f.bl~~:o~~A.~ttA:LA' .Notzcii2oto ·· _:. ·. ·· · J ~: 
~eiOíuct~ri'No. 412o1o .. -· . . . . . .. . _ . . i! 
Modltl~~~ dff 11.\ RGSOIUel~n tf~ AdjUtfleeetbl'\ RE1¡~4~lÓ.Ñ;;,t..~ti~ .· . $2,704.01 ¡/ 
No. 20/'lOH:l FONDOS: Goes t:f?~~u~~~ ~ .. 0 ' • · -

0
' 

-~ól'.l"rlñt'l No. fJ .. Cantid¡rd un~ pieza 
Pr.oducb:r·. GOSOt 150 . 

· :~ 

con él slettef\'1!1! 
Pl~oa. 2 Protectoras Tlroltfeos 

1-Par oalente9 Plomados, 1 P'orm ·Oe!Bnml · 

~ 

. 1 Mueble pare·c.on"4)9Mnt$9, 1 U~ldaii de en·$rgla 
dff Pct~ntla (0?$), _.1lnst'..aJISclón cla L~~ar.a Indicad~ 
d$ ~lacl6o, Marruisl de úsuer!() y M&nu~l de~~",¡,~,]~ t. 
so~t Tl'$selentos iioo m.q 

ESPüEs · o·EL VENó.I~MIENro : DEVE'NGARA 4i302,94~.ffli 

F.N'ffiEGAOO POR: 

JO CITIBANK N.A. CTA. 011438001 NrT /DUk 

;o CITIBANK CTA. 0119-07833 N1T /OUI: 

;o AGRJCOLA CTA. 641 • 000892 • 7 F1?MA DE RECBIOO: ARMA DE ENTREGADO: 



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

J•roveedor: MINSAL 

MlNISTf!:~UO O!; SALUD PUBI,ICA Y ASifJ'I't;NCIA SOCIAL 

HOSP T~A!, NACIONAL DE N IN OS m~NJAMIN llJ,(l(>M 

ALMACEN OEIN8UM08MEOICOS 

EN'l'RADA DE MATERIALES 

F'ONOO PE:IS 

Procedencia : MINISTEHIO Dt SALUD PUBLICA'( ASISTENCIA SOCIAL 

N" Facturas: 00165,00166,00149 (DADA-DADA & GIA) 

Pago 1 or 1 

Ingreso N°: 22G 

Fecha Documento 17109/201 L 

Of'cli':H N" 

Lk:Hac.l'ubtlc:t N" OB/201-1 l Vla lngr,w,: LICITACION PIJBI.ICA 

·--------:--' 
CODJGO DllSL'lUPC'JON Dll ARTit'ULO 

19500058 CUNA TER MICA 

19530420 ~CUBADORADE TFMNSPORTE CON VENTIUDOR 

19590000 MAOUt-IAOE.ANESTESV\OE TRES GASES 

,, 

U/M 

C/U 

CANTIDAD 

FECHA 
\IENCIM. 

1.0000 o 1/0112050 

TOTAL 1.1JfJOO 

C/U 

TOTAL 

C/U 

TOTAL 

2.0000 01/0112050 

l.l.llll)l) 

LOOOO O 1/01/2050 

~.llfJIJU 

co.·no 
LOT11 UNITAR TOTAL 

SIL ¡ 19.220 8200 $19,220.8200 

.................... 
$1~.1.'/.IJ)j'li)IJ 

SIL $30,693.9600 !61,367.9200 

···················· 
.$U 1 ,:·H:I/.~Llltl 

SIL i49,128.1900 ¡49,128.1900 

MONTO TOTl\L ~"129,736.noo 



• 

( 

, ' .. [, 
~/. ..... ··. 

HOSPITAl NACIONAL DE NI NOS BENJAMIN BLOOM 

ACfA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE N I~OS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

El SALVADO R 
... . ~·111' ...... • • • 

--
CONTRATO No. 280/2011 
LICil'MION'1ABIERTA DRCAFTALA_No; •. Oa/~011 r,_ 

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011 EMPRESA: DADA, DADA Y CIA, S.A. DE C.V. 

,. _Y..MO.~ I FICA'HV5Nos. 09/2011 Y 15/2011 
' ·F0r'J00S!''PEIS· .• ,·'M ·¡!J tA--<:--- :.., 
~-ei-A'lrTíacé"n de lnsumos Medlcos del Hospital Nacional de Niños Benjamin Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Trece horas de l di a Diez de Septiembre de Dos mil Doce. 
Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodrlguez Menjívar en Representacion del MINSAL., 
Francisco Antonio Molina Parada y Delia Rlna 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 FACTUAA_ C~TIDAP 1\ P/U TOlAL 

",, 1 .\. 60303560 C/U 00165 ~---~- -~) ~49.128,1 9 $ 49.128,19 

iMAOUINA DE ANESTESIA DE 
'7 

irRES GASES. 
Maquina de Anestesia de tres 

Gases, 
Marca: DRAGER, 

Modelo: Fafius Plus, 
Origen: Alemania. 
Vencimiento: No Aplica. 

J~l-Casa Representada: DRAGER ' .. ~ 

CSSP:N/A ~ 1;?' . ./ ~ooo:q 

TOTAL $49.128,19 

-~ IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DEl EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES AfiJOS 

,. 

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

2.-LA EMPRESA IMPAR11RA 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 

Representante de la Empresa 



------·------------ ·-----------···--
MINISTER.TO O~ SALUD 171J8!.lCA Y ASIST,!;NC!A SOC!Af, 

HOSPl~AI, NACIONAL ill1 NINOB BJo1NJ11MIN BLCX>M 
ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

EN'l'RADA DE MATERIALES 

f'rovee.1or: MINSAL FONOO l?EIS 

Procedencia : MINISTERIO IJE SALUD PUBLICA "Y ASISTENCIA SOCIAL 

V!n Tngro•o: l!CITACION PIJBI.ICA 

Pa9c 1 or 1 

ingreso N" : 22G 

Fecha Docmnento 17/US/201:! 

Onll':n N" 

W Facturas: 0016';,00166,00149 (DADA-DADA & CIA) 
Lk:lt"'~.PubJJc« N" üB/201-J 

sr:~ conrco D.IWC.'IUPCJON DIZ AitTit:1ILú 

19500058 CUNA TERMJCA 

19S3042D NCUBADORADE TRANSPORTE CON VENT IUDOR 

19590000 MAOUtiAOE PNESTESIAOE TRES GASES 

,. 

FECHA 

UIM CAN11DAD VENCIM. 

CIIJ 

TOTAL 

CJU 

TOTAL 

CIIJ 

TOTAL 

1.0000 o 1/01/2050 

1.0UI.HJ 

2.0000 0\101f2050 

L.Utll!O 

1.0000 01/01/2050 

1.0UIJJJ 

Lt!TII 

SIL 

SIL 

COSTO 
Ul'rrfAP. TOTAL 

$19,220.8200 $19,220.8200 

-$1~.:n/J.8101.1 

i30,693.9600 ;61,387.9200 

.ff.i 1,:u; 1 .llLOV 

149,120.1900 $49,128.1000 

MONTO TOTAL 



1- CORPORACIÓN 

:. NOBLE SAdoCV 

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

Giro: 
Otros servicios relacionados con la salud humana no 

claslflcados provlamente. 
Venta de otros productos no clasificados previamente. 

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

CUENTE: 

DIRECCION: 

MINISTERIO DE SALUD 
FECHA 

NITó DUI: 

DESCRIPCION 

80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONADOS EN ALMACEN 

. 1 

ROTATORIA PARA SUMINISTRAR 
COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOR EO Y 
VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON~ CENTRAL DE 

MONITOREO,l.ACUAL TAMBIENES INCLUIDA c._..,cl\: )-· q 5 ' 

\ 41\~~~~~~!!~~ 
1 ~~~ PARA SUMINISTRAR 1 O, AIRE 

TORRE 

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

MONITOREO, LA CUAL TAMBIEN ES INCLUIDA C.Od , ( _ "f f? ·-\ 

~¡,...,pARA UN PUESTO DE $ 
ARTICULADO, PARA 

SUMINISTRAR GASES MEDICOS Y ANESTESICOS CON CAPACIDAD 
PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICO$ 

664/2012 

RESOLUCION DE ADJUDICACION Na.·¡ 0712012 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: oOD-32·3·51·01-22·1· VRS 

«&J§JIJMM~ 

------------·--· 
FACTURA 

13DSOOOF 

REGISTRO No, 179677~5 
NIT. 0614·040507-103-5 

04/10/2013 

761,6DP.OO 

227,200.00 

13,600.00 

F r:c, ü\: _ .. ~~;:;¡(.;sl]:.,4,f;;t,-n~:iij~?/' 

SON: 

CANCElADO: 

ENTREGADO POR: 

DUI! 

FIRMA: 

DE 

RE:CBIOO POR: 

OUI: 

FIR~A: 

HOf(¡\· 

SUMASL_ __ ~L_ __ _J __ ~~~~~ 
(.) 1% IVA RETENCIÓN 

SUB·TOTAL 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTA 

8,870.80 

993,529.20 

Yo, -,..-,----:---:--:--:--:---::----------'Pagaré en esta ciudad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A. DE c.v. por 
Mercader/a Entregada en esta fecha la cantidad de ~-------------------Dólares($ ), el 
dla ___ de de seg~n No. ____ dafecha ____ da ____ da _____ en 

caso de mora reconoceré ___ % de Interés mensual, San Salvador, ___ de · de --'---,. 



,. 

.. 

HOSPITAL í\JACX0!1AAL DE f~E~JfJS 
f5f N]J.\I\1ÍN BLOOf•/j 

···- ... 

~;;~~:~r:;:~;:)J¡¡;;¡;¡{:~?~¡:¡:¡)).jf: 

San Salvador, 2ó de febrero de 2013 

Ing. Osear Granados 
Jefe de departamento de mantenimiento 
Presente. 

Por e5te medio lB informo del equipo ele ofic ina e informático recibido en este almacé;1 durélnte el rn~s de 
Febrero 2013 

r·YfljG"tiiso¡ CANTf'T'NóM"riRF. Df: .. , PROCED·E~fdA ·r-·ríifHA'T" " ""PR~cx(f' "TDfixcA-cfó"Ñ-1 

~ _ _ _N.Q_:.__ __ ___J ___ f:l_~_LJ_ ___ E_Q~ 1 ~º- . ---!----·-- ·--··---·---~·-·------··-·-~ ······- -·-·-----~--------_j 
¡ 44 i 1 . 1 Sistema de aire 1 Fondo general 1 07-02-13 ¡ :t109,440.50 1 Unidad de I/ 
i ¡ ! med!co marca 1 PEIS t~inisterio de : ¡ ! Cuidados vf 
1 ! l .1.\MICO f'vlodelo 1 Salud Publica 

1

. ! 
1

1 Intensivos 
1 ! 

¡. ! ¡;1 No. A-Red· j Proveedor C & t~ 1 Neonatales 1 

~~J\CK 1 ~ )"Pir'"q D240P·SS-N· 1 INDUSTRIAL S.A. 1 l 
f . jt"\j; t 1 150 ORIGEN l. de C.V. i 1 l 
LÜp.JLd.y:p~- K· L._ __ fj\NADA ::Ff~'<"í.Y...::.2l1 15 Ct!l:_- <:tJ.t.:J-~~H~-~~-~-~-l~---L~~l~s~.J;: 
; ¿.}9 T 16 

1
t UPScon 1 Compra RPOS ! 11-02-13 ! $::3:-. 1. 5 C¡U 1 !<ecursos d 

1 regulador de ¡ Data & Graphlcs ' ~ ¡ Humanos ~ 
1 voltaje SOOVA · S.A. de C.V. • i Citas l j 
J j Consult3 i 
· 1 · · :. 1 Externa . ~11) 

1 Emergencia {lf.Y 
' Enseñanza e 1 
J investigaciór(P; 
· ' Oficina de 1 

1 Enfermeras f} 

1 l. Atención al 
, . . usuario? 1 +- 1 1 . 1 S1 i 50 1 
1
= Televisor Marca Donativo 12-02-13 1 $50.00 1 Laboratorio 

! l Sony de 29" Dra. Soad F. Alabi 1 1, clínico / l 
1 

modelo KV- 1 i 
• 1 32HS420 1 

$1,096.10 f Informát~ 
1 t-1ultimedia l Interprlse E~l ! 1 1 v1 
1 Epson Powerlite 1 Salvador , i 1 
1 176lw2600 r ~ ; 1 

1
1--9--~,--1- ,. Comptfadora¡· · · Donaci6,n 1 03-01-131. $30o.oo~ñSeA.anza_eJ./ 

· con sus Fllndaclon , 1 mvest1gaclon 1 

L _____ j ________ ..J. _ _ ~r!féricC?_S _j__I~)ef<?D~~---j_ ____________ i ---·---~~---' . 

Atentar~:~~.~~!. -.--~·'""'"" ...... ,.-•. .,. ..... .... · . (~r~ pd h,J:o ( ., . 
_,.,.-·~··- "; ···· /f..l¡tto ... ', \ ()1' ?la.s\·r<.(rve·3r-c 

- ~ ... t> ! . . . ~ ., 

.. , .. :;:<: ~ ,~· . :~ >. / o, ' i . • •.• ~~~:~ h_.;·~)~ ~:~~~t~~ ~b-q1~~ ~ú~~-r·1tlJt5 . -
L!C .• .,.J.f.r~S.a~.<~e·.D¡a,_ .. ·. ::- ··,· .. <'. . • :-. .M .,. , ,-. LJ r // t 

.. . . . •' . '~-'.1!:/1 e§Jf1-C);j.<f 2 - j~.3·· 01t'T- 0/ ~Q.._) e?!:.>.· 

Jefe de Almacén d~~:~t Diversos • , /':' '7,~~/ ¡u\~:~ : )( ·\ " e!, • e lo () . 

CC. A.dmón. o~ · ~~ c..i,Sfíl t\ 11¿.<,._ (uf-'\)) . f:/ (J3¿i-t - I.S:3 ·o60···0 / ,. (}0 )~/1' 
l.rc. Israel ~1-~a . ·'" ,.. J • 



.. . -··--·--··-···-·--------, 
MINIS'I'~RIO DE S./I.LUD PUBLICA Y AS! STE!!CIA SOCJi\l, Page 'l of 1 

HOSP!'I'AL NACIONAL DE NINOS BENJAMI!! BT.OOM 
ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS Jugreso N": 37S 

F.Ji.tnis.: 07flOfZ013 
'• 
li1 h 1.~.; 10:59:1,8 

ENTRADA DE HATERll\LES Fecha Documento: 04/10/2013 

f•roveedor: MINSAL 

Procedencia: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lngroso , LICITACION PUBLICA 

N" Facturas: 013(CORrORAC. NOBLE) FONDO PEIS 
U.eltac.PuUllca N<> ; 43/2012 

St;t Corre CODIGO D!!SCfdPCION DG AATICUl.O U/M CANTIDAD 

FHCHA 
V6NCIM. LOTE 

·COSTO 
lltllTAR TU TAL 

195 UIOBA COLUMNAS CIELITICAS DE DOS PUESTOS DE TRABAJO C/U 7.0000 01/01/2050 76093024&L106,800.0000 $781,600.00( 

TOTAL 7 úillr(J 

2 19519088 COLUMNAS CIEUT ICASOE UN PUESTO DE TRABAJO C/U 4.0000 01/0112050 100123344&1.156,800.0000 $227,200.000 

TOTAL 4 t)(¡l)(¡ 

3.\ t9!H90BC COLUMNA CIELIT ICA QU RURGICAROT AT OR V\ 1.0000 01/01/2050 21871350SIL~13,600.0000 $13,800.000 

TOTAL 1.1Jl\l)fJ ~ 1 ~,IJUli.I,UJIJI 

Iota) Cod Presnp 002,400.0000 

Monto Total 1:od. Pr"'"L'· $1,002,400.0000 MON'l'O TOTAL ~·1,002,-100.000< 

F. ___ ~ 
Guardahnacén 

.' 

•' 



L-··- ·· ··· ······· .. ···-····---·-·····--- ···· · ··- ·· ~-· ·-· ... . 
d"ADA- DADA ·v CIA., S.A. DE c.v. 
~-··· ··so.i:~s~9~E"$-iN_rEGRALEs DE TEcÑotoGIA 

V!)nt_~ ¡.fe Eq\llpo Telefón!co; Repuestos y Materiales. 
/ 3o. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA MATE APARTADO (OG) 274 

<" TELS.: 224&-9200, ll?2·9222 
FAX: 227 f -2210 EDIFICIO EÁICSSON, SAN :SALVADOR, El SALVADOR, C.A. 

www.dada-ddda <:om 

FACI'l1RA 

No .12SOOOOF 001()5 

N.R.C. 10033 - 1 
"Y "1 , . ___ ._..:._ _______________________ --------·-- ··--------.~=:.:.....:.~=::::...... NIT.: 0614- J SOJ62- 001 - 5'·'-· '.f_•l .-·:/.o 

NOMBRE DEL CLieNTE: CATf:GORJA GRAN CONTHIBU YENTE 
COOIGO CLIENTE 

NRC.: 'GIRO: 

---------- ---+--------------·------------.. -----------.. ··----·-----

DIAECCION PE.L CLIENTE: CttLE ,tH.'E l9A'·,floHI.'\'l i:_u;: tf1. J.().1~i fll:-¡~ [f.l.Vf>f(\~:: 
OlA MES AÑO 

NIT:06l'l.OlO.iZ·":~.X:? o:·) • f.._-::p :?N? 
-------~~----C-.0-N-TA·O~O~-----------Cf-lE-01-10-~· 

DEPARTAMENTO: í. VENTA A CUENTA DE: C!\f..i}.I íO 
1----------~------------------------------------------------··-r-------·---- ........ ______________ , 

OADEN No.: REQ. No.: NOTA REMISION No.: 

NQMBRE ·. · 

Nr'róDLII: 

F.IAMA o e: RECif,!ft>O: .. 
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~-~-:-o.AoA-v -61-A~~- s·:A:oÉ- c~v. 
-··· ' sói:i.i~(Q~f'$. iNTEGRALESDE i'EÓJOLOGIA 

V~nl~ d.e. Eq\Jipo Telefónlc;o, Repuestos y Materia los. 
No.12SODOOF 

FACTURA 

OOlG5 
/ 3a.'CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA ~ORTE APARTADO (OG) 274 

.- TflS.: 2246·9200, 2U2·9222 
FAX: 227 f-2210 EDIFICIO ERICSSON, SAN SAlVADOR, EL SALVADOR, C.A. N.R.C. 10033 .. 1 

NIT.: 0614- 150362- 001 ~ s'\ü_lúlf/: · www.dada-dado~om 

NOMBRI: DEL CLIE:NTE: CATEGORIA GRAN CONTRlBUYENTI!: 

COOIGO CLIENTE 

NRC.: 'GiRO: 

-------------~-----------------~--- ---·- -------~---:----t---------------------
OlA MES AÑO 

DIRECCION DE!- CLIENTE: C/tLE ~.ff t9A'~t~-H: i)(¡ f:u:: lf! .lC•n 21-i~ t{{W,_r;l_l\ NIT:06!1?-0J.01Z·\X);::? _____ f--·--O-~·¡ ______ ._F_"' . .:...P _____ ~_X_1_1'_? _ _ ,. -------·----- - --
CONTADO CflEOJlO 

DEPARTAMENTO: í. VENf/\ A CUENTA DE : 

1-- --- --- - ----------- - - - -- -------------------- - ·-··---- - -------- ---t--·-··--·-· -- ---------- ----------1 
OADENNo.: _. REO. No.: 

) 
. ' 

NOTA REMISION No. : 

·,1 ',. .·:. · .. ·· 
.. )' . ' 

. . 

' . : . 

• 1 · •• • •• .6 • 
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\ . -~· 

• 1 ·• 

:_-:- . . : 
·. : : : . . 

. . . ; . . . . ~· 

·. ·· · . 

._-: .... . 

P. UNITARIO lvrAs. NO SUJETAS IVTAS. EKENTASIVTAS. GRAVADA~ 

· . . . :f ; 

·.,. 1 SoN·~ -~-,J~'i;~n~>· L~HJ~-~I~: -_E~I-~IB.{Tt6 _ I{YvH~:~ :dr~s_ /~?\~\--: . . . . ·SUMA~ · .· · 

e' ==~· ===~~=~~~~~- :w~f.b~'Tffi~===·::::=·~- ·=· ~::::d . Ff.iY~- ~e:u:NIQ.O · . . 
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~iTooúJ: . 
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J:1-i:l5 

--------------------·------ ---. 
~!INIS'l'.@JlUO O~: SJ\LUD PUBLICA Y ASIST~NCIA SOCIAJ, 

HOSE'IT/\L NACIONAL DE NINOS BE.'N•JAMfN BLOOM 

ALMACENDEINSUMOSMEOICOS 
ENTRADA DE MATERIALES 

Pagc 1 of 1 

ingccso N°: S:i 

Fecha ~Xh---umentu 17/0712012 
Proveedor : MINSAL (FONOO PEIS) 

Procedencia : TESORERIA 

Vl•lngmM: LICITACION PUBLICA 

N" Facturas: MEDITENCNIC ,SA DE C.V 

\te C.'üDIGú 

1950004A EQUIPO FOTOCOAGULAOOR CON OFTALMOSCOPIO INDIRECTO 

.. 

Orclt~u N" 

Llcltac.Publlca N" 08/20i t 

FECilA 

U/M C'AWIDAD VENCIM. I.crrn 
COSTO 

llNIT AR TOTAL 

CN 1.0000 o líO lr'2050 SIL 152,493.0000 $52,493.0000 

TOTAL 1.1JIJIJ!J 

MONTO TOTAL ~52,1.0.}.0000 

~~ F-----'------'----''---"'-~-~"-=j,..,~'-""'....--
Guardalmacón --



\ 

,. 

HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS 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 NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

·]~IIi:~~tJ~;ÉWi~~~~}~t,~;,~. ó+a~';i'áfl\ ~~ .. _.. ··;::-r,,,rl.L,_ ·'""-,~·"·.,.~,,:r.~_--... --~·1'-.J,_ -~.,..-r,Jf,,..i··~A~~..t~<:·; 
RESOLUCION DE AOJUDICACION No. 49/20Ü • EMPRESA: MEDITECNIC, S.A. DE C.V. 

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

--

En el Almocen de Insumas Medicas del Hospitol Nacionol de Niños Benjamín Bloom, Departomento de 

San Solvodor o las Quince horas de, dio 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 Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente producto. 

RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M FACTURA· CANTIDAO P/U TOTAL 

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

"'CD--
EQUIPO FOTOCUAGULADOR --- ·- . ,_ ·-- . 
§¡_ujgg_fQ1ll~JL~JW]¡¡dQli'?.ll ... __ 

~\ 
oft~l'!'~_s_c_o~lo/ndlre_ct()_ .. :o-= \/-O¡~ --Modelo: Solita re; -oo o y.. A. Marca: Ellex 

Origen: Australia, 
Vencimiento: No Aplica. 

Casa Representada: ElLEX 
CSSP: N/ A 

TOTAL 

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

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

$52.493,00 

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

PERSONAL T ICO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS 

lng. Juan Anfval Amaya Garcia 

Representante de la Empresa 

F. 

Sra. Delia Rina VIdes ezo. 
Jefe de Al macen de lnsumos Medicas 



.. · 
~-::' 

._ .. / 

~JI)~MEDI~~NIC, S.A. DE C.V. 
:-.- .,,~_,.:-.'.·- .. . --- - . . ·-: 

·;,,·¡,;c,,;"Suministro y Mantenimiento do 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.arnayagarcia@gmail.com 

,----· 
Cl' l . Ministerio de Salud ten e.. _____ 

D;rección: ----------

Venta a cuenta de: 

CANT. DESCRI re ro N 

Código: 60•10.\0 1 O C/U 

-

-
------

1 Equip1' Fotocuagulador con oftnlrnoscopio indirecto Modelo Solitnrc 

·-------Fecha: 

FACTURA 
Oc 12SOOOOF1 ol 1250000F500 

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

AUTORIZACION IMPflENTA No. 701 U.G.I.I. 

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

NITo DUI: .... ----------

-- --
PRECIO ~TASNO VENTAS VENTAS 

UNITARIO sumAs EXENTAS GRAVADAS 

$52,493.00 $52.49).00 

/Vlarca: l~lkx Orig~·n: 1\us!ralin Vcmimicnlo: Nn Aplic<1, Cnsa Reprc~cntada: 

l~lk·x CSSP: N/1\. 

f'eng. ·¡o 

Contrato No. 281/2011 

Licitación Abierta DR CAFTA LA No. 08/2011 

Resolución de Adjudicacion No. 49/2011 

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

SON: 

.. Cincuenta y Dos Mil Veintiocho 461100 DOLARES 

LLENAR SI lA OPERACIONES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 

Nombre: 

NIT/OUl: ,. 
Exifanjeros: Pasaporte 1 Carnel de Residencia 

-T lPOGlVi~IA QlfSf'T SUPREHA, S.A. OE C.Y. J NIT: 061~·1 '0593· 101·6 J Re9, 7JS6l·9 
At•me4.& lu.&n t•t>lo 11 No. 4l9, S. 5., Avtortutlón Imprenta No. 701, dt rct.ha 25·6•1991 
No. de Resolución de Numtratión coutlatlvo& I504HtES<.R·I6e07·2011 
<&·~·J. o- .... V.n d.HII} 

SUMAS $52,493.00 

(-) IVA RETENIDO 
:)>4M.b4 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTA EXENTA 

TOTAL $52,028.46 

100 SOJ·O <~·1012 



Emls.; 14/0lfZDH 

----------------------- ------····-·----- ----------------·-··· ------------1 
MINIST!:UO l)l!: SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ra.gt '1 Of 'Í 

1 HOSP1~'ATJ NACIONAl. DE NrNOS BF.N•Ji\MTN !JI.<X>M 11. F.fil 1s.·1·1:H:2·1 
ALMACEN DE INIJUMOSMEDICOS iugmo W: 45 i 

Elfi'RADA DE HA'l'l<}_RJ:.ALES 
FtÚ;ha Documentü: O~lrJ112014 

Prove!!d!lr: ELEKTII 

Procedencli!: DONATIVO 

l Vl;t lngt'I):R(f ~ DONATIVO 

No} Facturas ; (EQUIPO USI\001 

Sec Corn• CODIGO Dl!SCBIPCION Dfl f!JHJCULO U/M CAI>ITWAD 

FECflA 
VENCIM. LOTE 

COSTO 
IINIT AP. I"UTAL 

195630\A EQUIPO MARCO STEREOTAXICO 

~d. l'resup. 

MonM 'fotJ)! (;od flrcsup... 

,. 

$80,000.0000 

$80,000.0000 

TOTAL 

C/U 1.0000 0110112050 66907<116SA.$80,000.0000 $80,000.00( 

:JflfJ,non tJtli" 

MONTO TOTAL 

R----~~~~~~----L-'~~r-----

~ Guardalmacén ~ 



ACTA DE RECEPCION 
No.l 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

En las instalaciones del Almacén de Insumos Médicos , 
Del Hospital Nacional de Niños Benjamín 
----~minutos del día 03 - ENERO 

Recepción d e DONATIVO por parte de ; 

Bloom a las ____ horas y 
del 20 1 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 STE:REOTAXICO (USADO) c. u. 

COD.l-95-8301 A 

(PARA USO EN SALA DE OPERACIONES) 

Cantidad 

1 

Precio 
Unitario 

($) 

$ ao,ooo.oo 

Precio 
Total 

($) 

$ ao,ooo.oo 

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

Habiéndose recibido a conformidad, firmamos lo anteriormente descrito. 

F .. _-----------------
persona o Institución Donante. 

Sello: .. 



¡, t' _, -- ..... :,L .. ------~'------- . ---------------------------------------------- --------------------- ---------
·,:~~;i~ r· em1~ 01/07/20H 

:;:· .- · r· •ís.; 7;·Jf.':Z6 

Proveedor: MINSAL 

MHIIST!!;ír.lO DE SALUD PUBLICA Y ASIS'l'ENClA SOCIAL 

HOSP [TAJ, NACI()NAI, DE N IN OS BENiTl\MJN BVX>M 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA m; MATERil\LES 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICft. Y ASISTENCIA SOCIAL 

VI• lngr••o, LICITACION PUBLICA 

N' Facturas: 0106 

(FO~DO PEIS) 

Paue i of 1 

Pecha Documento: 01/07/2014 

LJclwc.PuiJJ.Ica N": 26/2013 

·COSTO 
Sf:C CoPte CODJGO DflSCAIPCION Dll JJlTJCULO U/M CAIITJDAD 

FECHA 
Vl!IICJM. 

LOTD IJNITAR TOTAL 

195<01\A CAMARAPARAAAGIOGRN'L'.OFTALNOLOGICA C/U 1.0000 o 1/0112050 53614460SA.l70.~00.0000 $70,200.000 

TOTAL 

2 19586028 SH 1 ON PAAAOFT AJ MCJI fu'; !A C:CiN ffiA70 PIFORllPTFR().I AMPARADF CIU 4.0000 01/0112050 103515880&\.!12,893.0000 $51,512.000 
HEimiJURA Y QUERATDMETRO 

TOTAL 4 0(/(J(J 

19590 1\B OFTAlMOSCOPIO DIRECTO C/U 8_0000 0110112050 67915792SJL $1,080_0000 $6,480.000< 

TOTAL li.I.IUtlll 

4 19590 IIC OFT AlMOSCOPKl R'lOIRECTO C/U 4.0000 01/01/2050 99695184&\. $3,800.0000 $15,200.0001 

TOTAL -1.01.\IJIJ 

Total Cod Presup. 143,452.0000 

Monto Totll t:od. Prcsup. $143,4~2.0000 
MONTO TOTAL ~U3,-452.000C 

F. ______ /~~~ ----·----
Guardalmacén _ .. ..... -:::> 

~--

.. 



/ / .. (;;.\ . ,...~) .. J.\" .;.'·' · ...¿':. // 
":· , ~·'!'''.;,v ., \ ,. . '-!'·' '(. / 

~'/'/ :!>· • .. .' ,~ ,t(!. \~', (;.;· , 
.. . . .... . <~ .. ~~v -

6;·r·- . - ,---\·:~~{~<<. d -D~.NfC, SA DE C.V. 
·~i .¿•.;;;/· ~ · .:--?)~_-=;::::::::===================== 

·• .3;·• ,-.{~· .-· ollifllnlstro y Mantonlmlento de Equipo Médico, Odontológico, 
,;}' ' / ,,-• Bblco y Electromecánico 

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

Tel.: 2208·8188, 2225·1249, Fax: 2208·8186 
E-mall: ja.amayag~rcla@gmafl.com 

FACTURA 
Do 14SDOOOF1 al :t4SDOOOF500 

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

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

Fecha: ______ -_o9_1_u•_~·_I4 __ ~·---------

NIT o DUI: . .___ ______ -'--

PRECIO 
CANT. _ D, E S\.C R 1 P C 1 O_ N , - UNnARIO 

~ASNO VENTAS 
SUJETAS EXENTAS 

' Codlgo: 60405090 \t {J .,- _ 9 () ( 1 ,6 
'\ 01\almwcoplo Directo - -¡ ::> 

Othlmoscopio ~lo Muc.a: Wellcll A.ll)n Origen: USA Vencimiento: No Aplica 
Cua rcprciCniada: Mcdítee,úc, S.A. do C. V. CSSP: NIA 
Reng. 3 l , UM~ C/U 

"' Codigo: 60405095 ... 9 o .t lC 
4 ""'ORalntoscoplo lndlí-.!cto 

Ofullmou:opio Indirn:to Z..úrc .. : Wclkh Alfyn Serie: 1421125, 1421123,1421312,1421310 
Origen: USA Vencimiento: No Aplica Cu.arcpn:sc:ntada; Mcdílccnic, S.A. de C. V. 
CSSP;N/A . 

Rcng. 32, UM: C/U . ~ o6., 

\ 
~ $1,080.00 ... ; ... ; . ~ . : ' . 

[\ $.3,800.00 

"- i',_ ~odlgo: 60405140 l- q 5" - . ~.., () ~ 8, 
"\. 4 1 '\ SR!on para Oftalmologla con Brazo pua Foropl~ L:unpar.a de Jfendldur-..1 y 1\ Sll,693.00 

Q11eralometro . . . 1· '\ · 
S Ilion p•r. Oftalmología con Bruo p.un Foroplet'o, L.uupara de Hc:ndidllr.l y ~toroctro 
Modolodol SU\on OC-2200, Seri~: 22C.Z413, 22C2418,22C742U, 22C2407 . 
Columna Oftalmlca Modelo; CS-4, ScricS:-348486; 348477,348506, 3'48476 
Marca: TOPCON Ori$w:1apon Vcnoimic:d.o: No Apli~ ~ rqx=ucb: Mcditccnic. 
S.A. de C.V. CSSP: NIA ' 
Rcng. 38, UM: C/U 

"- """- Cotllg.o: 60405005 . \. 1- 0 r 4fJ 11 A '\ -
"- 1 · '- Cantara pm AnglograRa Oftllmologrca \ '_;) - . · S70,l00.00 

Camata para Angiograt¡a Oftalmologk.a.Modcfo: CX-1 S«io: 3940800'8 ~:Canon 

. , 

SON: 

Origen: USA Qrdcnador.2UAJ.321F()7,MIItitor968():7ll3, Mua BT1S00812000321, 
Jmprc.ou M•"'-' ~non Modelo JP281() Sáio: KJBÓ20257., UPS M.arc.t: Ccnts-a Serio: 
XAAJ-Í40104229150048 Vcncimi~o: NoJ.plil:ll Casa rc:pcae~~tada: Meditecnio, S.A . 
d6 C. V, CSSP: NIA Rt113- 4'1, UM: CIU 

Contrito No. 5811014 
wmmr~ ~A!flW.mt~ .. , 

. tmm'&i"ó~~;~ffiífifWa~¡~·Adjudlcacl6n No. 21211013 
Financiamiento: Fondo Goncrll-Pelt 
Codl¡¡o Proyecto 4654 

Ciento Cuarenta y Dos Mil Ciento <klle.lta y Dos 511100 DÓLARES SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

SU8·TOTAl 

1------..::..LL:.:E:.:.;N;,;.AR;.;..;;.S;_I lA::.;..O::.:P~E::.:R::.:AC;:.:I:.;:O.:.:N.,:E:.;:S.;;IG::.:U::..A:.::L..:O..:S:.:U.:..PE:::R.:.:.IO:::.:R:.:..::A...::$:_:2:.::00::::.:·00::.:::.... ____ -l VENTA NO SUJETA 
Nombre: 

NIT/OUI: 

ExtranJero~: Pasaporte 1 Carnet de ~esldencla 

nPOGAAFIA OffSfT SUPRfHA, S.o\. ot: C.V./ Hm 0614-170593-IOHi/IIIQ. 73563-9 
Alameda luan PablO 11 Na. ~n, s.s., Autarlraclón lrnC)renl& No. 101, le Adla 25·6-1997 
No. de Ruo;uct611de Humeffctón correlativa ISIHI ·RES·CR-15~8-~014 
Fc:ba de lmpre,l6n 4·2014 
Tt:JAV: A .. l 1"'11\t . 14"1\1\ 

VENTA EXENTA 

TOTAL 

$6,480.00 

515,200.00 

\ $51,572.00 

\ $70,200.00 

$1<13 451.00 
$1,169.49 

$141,181.51 

Blanoo ·Original • Eml1or 





1 ',_ 

~J~;: '-·' ~ ., ,. 
_.....;..,..,.=-o:~......,·""" ~,.,Y-"<":< '•'·'·"•""' r "" •. '·· . _ _,,.,. ~,.,.,.,~·.•,;:.."--_.-.·""-"'"'-•· "-'•" , .. _, "l-'r..~. ,.~,.,.-,·.·"·.-·:· "" ~.cm:o·-'-'"''""'-'·""'-'-":-•"•"•"'''-"";10'-'·'"" '•"' .•r;·•• ,, .. > 

/..-· RESIDENCIAL SAN LUIS, AV. LINCOLN, BLOCK NQ 4 CASA No 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. 
TEJ..S.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licilacioncs@corcsaelsalvador.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CJENTIFICO ('~ "';~:-~'¡;.;.~_::~·; 1·::: ,;:: '') 
Y APARATOS DE MEDJDA Y CONTROL ¡ 1 :;~·;, ;·,;~\,.:·.' ,. 

PROYECTO NÚMERO 2586 CON~iTRUCC!ÓN, REMODELACIÓN Y EQUIPAMIENTO ! .~.·,!(¡_'\ {\-i 11 ·¡ ¡ Señor {es): 
DE LOS lABORATORIOS DE PATOlOGÍA Y CIT()LOGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS G[NJAI>\lN 8LOON Y 
DR. JUAN JOSÉ FF.RNÁNOEZ, lACAMIL, fONDOi DONACIÓN: OIINA- TAIWAN. 

l
. L"1't '~ l '-:3: ~ i 

i\";~;c¡sr·z;:'J N{' 1 ~.:JJG--:• í l Nlf: 0614"2$0l"ío·OU'i·~J J 
·~;r.~,.,.....,_.,.,,.,._,.,.~='• ·""'~'>:'o;:.••.r>~"'-~''·'''""' """.,.,._,.. 

Dirección:: ____________________________________ _ 

No. DUI ó NIT: _ ___llDru61!!!.4:!!·0.!liOu..l'-'22:.:!·0ruOJ.:3·:1.2 --------Venta a cuenta de: __ _.::W~IL,;;LIA=M_,_P:::ER-"'E"-z ______ _ 

San Salvador 29/0l/20!5 ' 
CANTIDAD DESCRIPCION 

VIENE DE FCF No,; 146 

CARACTERisnCAs MECÁNICAS; Base metálica r!busta, resistente a 
vibraciones, con alto grado de rigide1., la cual df!Je incluir tos soportes 
necesarios para garantizar la estabilidad del cabe1al del observador principal 
y los dos de enseñ<~nza. • Compacto, auto SOjXIrtido, diseño ergonómico. • 
Carcasa metálica con tratamiento anticorroslvQ. de fácil limpieza, 
resistente a los reactivos usados en patolo9ía y a tos Uquidos de 
desinfección hospitalaria, CDNDIGONES DE RECIPCIÓN: Se entregará el 
equipo instalado y funcionando con todos susaccesorlos Incluidos. Será 
entregado a entera satisfacción del Jefe del SelviOo de Patolog(a del 
Hospital y del Administrador de Contrato. INFOIU-'ACIÓN TÉCNICA: Con el 
equipo:· Manual de Oper:Jd6n, en Idioma castellorlo, ~Manual de Servicio-
Manual de Partes en Idioma castellano o en Inglés. GARANTfA: Garantfa de 
dos años contra desperfectos a partir de la fecha ~e puesta en 
funcionamiento del equipo. Se considera manle11lnlento preventivo y 
correctivo durante el periodo de garantía. Iocluye dos visitas de 
mantenimiento preventivo semestra~ dur;mte eJ tiempo ele vigencia de la 
garanlfa. Compromiso de existencia de repuestos para un periodo mínimo 
de 5 afios. CAPACITACIÓN: la capacitación compR:nderá: -Operación y 
manejo del Equipo • Mantenimiento preventivo y fallas más frecuentes 
Impartidas al operador y técnico de mantenlmleote respectivamente. Se 
presentará programa de capacitación, SOPORTE TÍCNICO: Se cuenta 
localmente con Departamento Técnico Blomédk::o <on personal entrenado 
por el fabricante. Garantizamos a brindar el sop«te técnico con personal 
calificado para el mantenimiento preventivo,~ aoterdo al programa 
sol!dtado y que estamos en capacidad de atender ti llamado por reparación 
en un tiempo máximo de 24 horas. Marca: LElCA, Origen: ALEMANIA 
Vencimiento: N/ A, Casa representada: LEICA MIOOSYSTE.MS, CSSP: N/A1 

U/M: C/U 
No, DE SERIE DEL MICROSCOPIO: 394537 
No. PE SERIE DE LA CAMARA: 0729713914 

·~ q¡r:IJMXP.~o. 576/2014¡ LICIT/ÍÓÓN AIIERTA DR'CAFTA LA 
-~~"\; RESOlUCION __ D_E_ ADJUOICACION N0.-1"13/201~}-

' ~- _:i!,>,qw,Q!Q!!;I"~!.~l•ITAJ!"'A!'n 

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

; 

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

C::OHTAC lmptuons. 11~urpn Huno, Nlf.~20.U12U·101-7, RtQ, 167171·1, Aulollzdn tr 0~3 O.Q,I.I. 
lit rtclla25/05/0a, 35 caJ• Drl«nlt # 323, Col. h R.lbld1, s.s. PIIX: 2..135·70S1, T•rtfu: 2:D5•705t 
Rttoluel(lll N• t51)41-RI:I·CR·11 10'1-2014, Stlltl.lltortulla: H$DOOOF1 1480000f201- JitlllfSO 03/1014 

PRECIO 
UNITARIO 

'· 

SUMAS 

EQUl1A DE 2AGQ· 30 OIA 

VENTAS NO VENTAS VENTAS 
SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

$ $ 42/635.00 

(-)1% IVARETENIOO $ 377.30 

SUB-TOTAL 42,257,70 

VENTANO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 

VENTA TOTAL $ 42,2S7,70 

BLANCO: Originrd. Bmlsor 
AMARJLL(): Dllplklldo • ClltnU 
ROSADO: TrlpUc11do ·Archivo 
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;/~<~;J~ j 
RFSIDENC!AL SAN LUIS, A V. L!NCOLN, BLOCK N' 4 CASA N' 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA 
TELS.: (503) 2535.(1700, FAX: (503) 253;-0777. APTO POSTAL: 05-53 ' E-mail: licilaciones@coresaelsalvador.com 

,¡"· '•' (, -;.-,.· H>'<·X; ,,,,,,;1. '•>'>l;l:::nh 1¡·,;, .;.·, ·,.., ..; '·'J ,"lW;!. '· 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO r· r: ;'./"· .{'] !p .. e ·¡ 
Y APARA TOS DE MEDIDA Y CONTROL i ' :,?;·· ,· ,,;:,;.;;"' ! 

PROYECfO NÚM~RO 2536 CONSTRUCClÓN, REMODELACIÓN Y EQUIPAMJENTO 
Señor (es) .. ·_-~--_:_---:-----:-------:-:-----:-~ 

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITO~OGÍA DE LOS J-IOSPrTALES DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN; CHit·IA- TAJWAN. 

il 1 N':' ji! -¡t; 
1 w;cw::r:co ¡.,;·• !%0-0 l NI'!': OG'I+'WO'lí'G·OO·i·3 J 
~.,,.,....,,,,.., • .-r.~M'>"'"•'·•~\,::w•r•;oc-,-,r<l'2>''.<c..<,..,:;< 

Dirección:: _____________________________________ _ 

No. DUI 6 NIT: __ o6_1_4-_0_IO_J2_2_-o_o3_·_2 ________ Venta a cuenta de: WILLJAM PEREZ 

San Salvador, 29
'
01

'
2015 5S 

~AD 

~~--'~ 
DESCRIPCION 

RE_NGlOij No. 10, CODIG!) 6040338.1 
MiéRbSCOPJO PROFES.IQNA( DE LUZ T&4Niittr:PA_ qiN} CABEZALES 
lNCLUYE CAMARJ\ olGti Al bE All 11. R~Scfé~l:Olí CóN SrSiEMA DE 
PROYECCION 
MICROSCOPIO PROff.SIONAL DE LUZ TRANSMITDA CON 3 CABEZALES 
INCLUYE CA.MARA DIGITAL D.E ALTA RESOLUOOII. MODELO; DM2000 
Equipo de diagnó:.tico clínico para uso rutinario OC! departamento de 
Hlstopatología con las siguientes caracteristlcas: •Estativo Microscopio 
trlnocular con objetivos plan-apocromátlco!i. Con dos cabezales de 
enseñarua al lado derecho del observador pr~af. Con puntero móvil 
controlable en todas las direcciones, lu1 LEO b!.<nco se puede observar la 
lámina no importando el color de la tlnción por lo 4¡ue no requiere cambiar 
de color el puntero, Iluminación de luz transmiUdatlpo LEO. Interruptor de 
ll/2, Ajuste de Intensidad luminosa. Tubo binocular ergonométtlco 
ajustable en un rango aproximado entre 10- 30' con un campo de visión 
óptica no menor de 2Smm. Fototubo con accesorim para adaptar cámara. 
Con ajuste de distancia lntrapupílar en un rango aproximado entre 40 -
75mm. • Sistema de enfoque Tipo manual, prefe¡j\lemente con control de 
altura ajustable para ergonom/a del usuario. Con ~uste macro y 
micrométrico, de al menos 2 posiciones, con slsteaa de parada. • Revólver 
de al menos S objetivos-. Objetivos plan-apocromrtlcos: 2.Sx, Sx, lOx, 40x 
y lOOx (Inmersión en aceite). Platina preferible:m.fllte con revestimiento 
cerámico, con ajuste horizontal y par de torslól'l ajJstable, preferiblemente 
sin cremallera y con movimiento giratorio. • Filtio Filtros azul abatible Porta 
filtros para al menos 2 filtros • Condef\Sadoc(fs) de luz para los ámbitos de 
aplicación del equipo, preferiblemente con codh:a:Jón cromáUca. • 
ACCJ;SOR.IOS INCLUIDOS: Cubierta protectora del equipo. Cámara para 
microfotograrfa color de alta resolución de 8 megapbceles conectada al 
equipo, Monitor a color de al menos 21" tipo lEO ée alta resolución 
(1080xt080) piX:eles, con su respectiva c:omputidora o módulo para 
procesamiento de Imágenes. Sistema de proyeccló11 de Imágenes de alta 
resolución, con estructure de montaje de techo. • Certificación de fábrica 
que Indique que su ensamblaje está hecho para Jnvedlr la proliferación de 
los hongos. • Cumple con normas de construcckil y calidad reconocidas 
lnternaclona!mente, tales como: Ul, A.STM, NEMA, ISO, IfC, VDE, DIN, o 
similares. • Cumple con certlfrcaclón o autorlzatiónfOA, CE, o similares. 
CARACTERíSTICAS ELÉCTRICAS: Voltaje de alfmeooc!6n: 120 VAC 
frecuencia: 60 Hertz. Fases: 1 Tomacorrlente macto polarizado Ttpo de 
seguridad eléctrica según norma: lEC 60601-l o equivalente. 

PASA A FCF No.: 147 

CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR .. 
COHTAC fm{lruoru, BOUifVU Hu u o, HIT. OU0-1&1272 101·7, Reo. 161117·1, Au!Gdi•l;ll~ H' ~93 0.0.1.1. 
di fHhl 25/05/0~. 35 Cdt Odent• • 323, COI,ll Albl~•. S.S. PBX: U.lS.Ji51, Te!lfu;2235-7i54 
Auolue16n N•l6041·RI$-CR·11109·20U, Sullhrtorln~a: HSDOOOfl 14S0000f200,J,.IUO 0312014 

PRECIO 
UNITARIO 

(._"\::', 

SUMAS 

FORMA DE PAGO· 30 OlAS 

VENTAS NO 
SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

$ 

(-) 1% IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

VENTAS 
AFECTAS 

$ 42,635.00 

$ 

BLANCO: Orig/llal· Emisor 
AMARJUO: Dupllr11tW ~ Diente 
ROSADOt 'l"rlpllc4Jio .. A.rcltlvo 



, :,; 19f0Bf2015 

.nls .. H;38;15 

Proveedc.r : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

V la 1 "JI' .. "" , LICITACION PUBLICA 

MltllSTEiBIO DE SALOD I?'OBLICA Y ASI ~1'1!:NGIA SOCIAL 

liOSPlTAI, NNJIONAL DE NINOS BENcT.IIMIR IJLOOM 

AlMACEN DE INSUMO S MEDICOS 

ENTR11DA DE MATEIUliLES 

N'' 32/2014 

N' Fact1lras: 0056(MEDITECNIC) PROYECTO 4654,FONDOS:PEIS 

St:t Corte COOIGO DfiSCRIPCION Dll ARTICULO 

fECf!A 

UfM CA"TIDAD VI!NCIM. 

Page 1 of 1 

Jngro.&o N'1 
J 194 

Fecha Documento: 17/0812015 

• CQSTO 

LOTU IINITAR TOTAL 

54113 19538048 AROSDEPRUEBAPAAAOFT I'LMOLDGt-\ C/U 5.0000 o 110112050 26006330S\. $400.0000 $2,000.00C 

Total Cod. Presup. 54113 $2,000.0000 / 

2 61103 1956101AULTRASONIDOPAAAOFTN_MOL0Gt-\ 1 

'L't. 

··~ 
3 61103 19S9101CPROYECTORDEOPTOTPOS 

Total Cod, Prnsup, 611 OJ $83,000.0000 

Montrf Tntal fod. Prc~p. $85,000.0000 

,. 

TOTAL 
,· 

TOTAL 

TOTAL 

·p .(¡f¡(¡ (¡(¡(¡ 

C/U 1.0000 o 1/01/2050 \23124:W4S.U68,000.0000 $68,000.000 

1.00UV oi:tii:I,UI.I!),UUIJI 

C/U 5.0000 o 110112050 72192288S\. $3,000.0000 $15,000.000 

!1'1 f.•,l.lf,UJ.Ol'I(J/. 

MONTO TOTAL f65,000.000< 
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. .- 1 

· Final 23 Norte 
........ -.No .... 1~~6·, . .S<In.Salv•ador., . 
.T~l.: 2208·8188, ·Fax: 2208·8186 

· E~maU:med.ltecnlc2000@yahoo.es': 
'•' 

.. 
'·, 

; ..... 
. . .. : 

FACjl(RA.•' ··• ·· 
·¡;¡a _15_D$_OobF1 ·ni ·;~o~.9~0(5o0._> 

:~N: oose· 
... '· 

.. R~GisfR<rNo.Ü25.66-2 
NIT:·061'4-300300' 121 '8. · 

'' 
.... -..·'. · .. '. 

·' .. :· ... . · 

Cliente: "-'-====~ Fecha: --,---'..:1·6-':l:.:,~71-'"'15 __ ~_ 
. Di;~ccÍóo: '--,-'--.,----.,-----~--'....!.~--------- NIT 6 DUI: _.,.:--'---~-o-­

cuenta de: 

.S..;l ... . . .... ~ ........ -;·-· -··. ,···· 

· ..... 

.. · 

· . . TFSO,S~rie¡:TF50Ó714000334, · 
··TF!ífi071~ooi!JJ9;TJ'sn:atmao:úJ;p5()o7!4-m¡o33'(tris&o714lfooi31;' · 

.. .. . . ;: ','. :' .. : : ... . . ·•···. 

1 

Aros· de prueba para uso•pedlatrlco e~ oftalnJolo"gla, ·metal.reslúe¡¡te 
a la corroslim ... : .. ;,,Ver eipeélticaciomes tecnicas ·lí1;ar.ca·: i~xvislon 

'Origen: lsraeVChlna V~nclni;nto: No Apilca Casa Repr~ienlsda: 
.rdedltecnlc; S.A. de C.V:<;:SSP: N/ A. U/M: C/U, Reng. 1 \. ' .1\ 

. . • . . . . ~.-o J . · t - 1.s ,.. . . . ·. 

rosoniilo poa.ro 0ftahpi>lo~lá~ N[odelo: Ayecubed,Serle: .V400·­
.ll227 .• ,AJiDU +H, püa detec¿lon y dlagnoslfcu de 

. anonnnltdnde'~ e~ el ojo! Hemorrogfu Yltreates, desprendinilento de 
. retip.a,· tUmores,· Et~. c8rncteristlcas: UltrnSonido r,.fodo D, P.a~tnlls: 

Color,·ES'cnla (!~·GriseS 256 Niveles ..... VcrÉspecificaciones Te~nica·s . 
. M~rca: RJJCx Q~·igeh: Au~_h:alia Vcttcllllleu.to: NO ·Aplic:s -ca~.a· reprc­
··soutada:·Medltecnil, S.A, de C.V .. CSSJ!: N!i., UiM:. C/U, Reug. 4 . . . . . . . . . . 

. . 

JICNOOO,Series: 7PCOOCI4LOOJO, . 
7fCOOcl4I1lQ28, 7P[:QO<~l51LA0,007, 7l'COOC15¡\00021 7Pcooc l~L0025, 
"Dlstiincia do¡i~oyecclonn;iogillflcaclon: J·ox ...... Ver Especlfi¡aclo~es 

· t~cnicos' Marca: lluvit¡: Orlgen:Korea Vencimiento: N, Ca•• repre­
.senlado: :Medftecnlc, S.:Ade C.V. CSSP: N/A;U!M:C/0, Reng. 7 · . . : . . . . . . . . . 

C-() 

$68,000.00 

... 

NorTibre:'. 

· .. 

&¡ o 1 .. A 
bl O( A ·. 

$15,000.00 

'· .. 



----·----- ---··-----·--- ----·--------.. ·---------------·-.. ·------.--, 
MINISTERIO DE SALUD Pago3 1 of 1 f.-~ .. , t .. tmis.: 03/05/2016 

"'11r ''¡i'., -<K'm'l~.: 10:45:3S 
HOSPJ:T.:\I, NACIONAL DE NIÑOS BBNJAMIN BLOOH 

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia: DONACIONES 

V la Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

N" Facturas: 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

N' :S/N 

FECIIA 

S ce CoPre CODIGO DESCRIPC!ON DEARf!CULO 1 e N 
VENCIM. 

U M A TIDAD 

Ingreso W: 385 

Fecha Docunwnto: 03/05/2016 

COSTO 

LOTo UNITAR TOTAL 

61103 1950099E EQUIPO DE UL TRASONOGRAFIA C/U 1.0000 01/01/2050 39181636S/L$79,608.5000 $79,608.5C 

TOTAL 1.0000 $79,608.50 

Total Cod Presup 2.1.1.Q..a $79,608.5000 

Monta Tato! Cnd Prcsup $79,608.5000 MONTO TOTAL $79,608.50 

of."" 

,. 



~}undacíón 23~njamín- !BLoorn 
da~ dafc:racforr., ¿[ daLc:racfot, Cd/. 

10 DE MARZO DE 2016 · 

Señores 
-66 J{ño&/-

1959-2014 
SIEMENS HEAL THCARE,S.A 
AIP.ncion: Jng . Rene Gustavo Cruz Serrano 

ODC No. 001-03-2016 
l~s rirnaclo lng. Cruz: 

lo ~-J ,J ,. ·- ~· X ~·_') 
este medio efectuamos 

CANl'IOAD 

. ,ga .. \.{lt(a,s~~~9.~~.f!~¡configurado ~ara ecocardiografia de 
acuerdo a los lerminos de refereneias y especificaciones requeridas 

por el Hospital Nacional de Niños Benjamln Bloom. 
Orfgen: ALE~ANINCOREA 
Marca: SIEMENS 
Modelo: ACUSON SC2000 

\ / e·~ t:-· ,, . .., .. , - · 
• '/ ~ ( .. ( .J ( ... , '··t e~· .. 

. • • . i 1 ... .. . 

]]emno de entrega: 90 dias calendario · 

~ªm!l.t@: Un año contra desperfectos de fabrica 

Fianza Bancaria: 12% por el monto de la oferta, US$ 9,553.02 
Refer?ncia de oferta 1-K1 Kl HZ 
..:!..llill.l.!!.I<!.!:W~~!0!!-2.!~ 90 días 
Forma de Pago: 60% ·de anticipo, contra entrega de la garantia 
bancaria, y el 40% restante, contra entrega del equipo, instalado y 
funcionando, y las actas Orinadas de la capacitaclon de l~s usuarios 
~il(?acil!!,doo; 16 horas de duracion en jornadas de 8 horas. Las actas 
de capacítacio'n seran firmadas·por los usuarios y el. jefe del servicio. 
Mill]teojmiento: 3 Rutinas de mantenimiento al año. 
~treqa fisjca del egujpo: Se enÍrégara en las ln$talaclones de 
de la Consulta externa del Hospit~l Benjamln Bloom 
Acle do la recepclon del eguiP.Q;_Serari firmadas por el delegado 
de la Fundacion BenjamlnBiopm, y por el delegado que el Hospital 
designe. 

TOMESE ESTA ORDEN DE COMPRA COMO ORDEN DE INICIO 

ANEXO A ESTA ORDEN DE COMPRASE INCORPORAN LA OFERTA 
ECONOMICA Y LOS TERMINOSDE REFERENCIA CON EL VISTO 
BUENO [)EL.JEFE DE LA 'CONSULTA EXTERNA Y.EL JEFE DEL 
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL BLOOM 
FOLIATURA DEL 01 AL 06 HOJf\S ANEXAS. 

ECIO UNITARIO 
OTIZADO US$ IVA US$ 

$ 79,608.50 $ 79,608.50 

~IQM6RE: -""-~Hrlr-T 

fECHA: --+--~"'1"­
HORA:~ .. -:-

Indicaciones: . 
[ !'!1iUL!1redjtQ__ffscal a nombre de FUN~ACION BENJAMIN BLOOM: No. Re 

RdeNadec 
,. 

~::t::==----:-->---::r----::::2 

~~ G. CVSb 
qemens Heanhcare, S.A. 

¡O. O:::;,. '201 (p. 

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

·Correo Electrónico: fundabloom@fundabloom.org 
p..,,.,.: ""' \VT .. """· "'"., ..... r ...... ...t ... t. t ... ..... . _ 

8 
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l 0~--~. EQUIPO RECIBIDO EN El H.N.N.B.B. POR PARTE FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

'"''"':0' !.~· ¡ . • .•• ' 

EL SALVADOR 
U)l'tDOS C:illlCtHOS 10003. 

~ 

\ ' 

\ 
\ 

ACTA No. 52 Lj G, f-. u OONATIV011 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICO$ 

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

CARDJOLOGIA 
. 

'·"' 
EQUIPO PARA MONITOREO 

\ 
-~1 . ELECTROCA"tDIOGRAFICO GENERAL '\ 

CONTINUO CON SISTEMA ELECTRIC 
SEERUGHT OXGA, S.A. DE C.V. !'-. 195-eoo2b j\,. 18,584.07 ~ 18,584.07 

HOLTER. 

"'\. 1 '"' 

EQUIPO DE ACUSO N \ 195-9714A \ S\ 96,728.09 SIEMENS SIEMENS, S.A. [\ 96,728.09 ~COCARDIOGRAFIA. .SC2000 

~1 -~ ELECTROCARDIOGRAFO DE MORTARA EU lSOC CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. [\ 19S-4595d \ 5,116.75 $\ 5,116.75 

ODONTOLOGIA 

""6 "' 
UNIDADES \ 

\ 

roooNTOLC31CAS 
BELMONT CREDIA GL RAF, S.A. DE C.V. 200-4132A \9,900.00 ~ 59,400.00 

\ 1 ." APARATO D!: RAYOS-X ORTHOPHOS s\ 79,831.oo 
DIGITAL PANORAMICO-

SIRO NA 
XGS CEPH 

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

'"\. ' 1 '""" 
APARATO DE RAYOS-X 

PERIAPICAL FIJO A LA 
SIRO NA VARIO DG CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. ~200-2819A \ f\. 4,500.00 '\ S 4,500.00 

OTORRINOLARINGOLOGIA \ 

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

~1'\ 
MICROSCOPIO PARA 
OTORRINOLARINGOLOGIA 

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

'""" 1 '""' 

NASOFARIN 30SCOPIO 
\ 195-4518A \ 

\ 

FLEXIBLE PARA 
OLYMPUS ENFXP RED MEDYCI, S.A. DE C.V. r-- 16,695.00 ~$ 16,695.00 

"'-1'\ 
NASOFARINpOSCOPIO 

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

TERAPEUTICO CQI\I CAMPO_ 
~ ~ ~ --- -~---- ------



' 

·' . . 

'""" 2 
\ VIDEO-OTOSCOPIO 

..,; MACROVIEW CON .LAPTOP 

1 '"' 
EQUIPO DE ., 

f.! JI TRA<;nNnr.RA¡:fA 

'"" 1 

·.'\. CAMARA DE VIDEO PARA 

iCITOSCOPIO. 
1 

i'-.1 " 
FIBRO CITOSCOP~O 

!EDIATRICO FLEXIBLE. 

"-1 ' RESECTOSCOPIO. 
•1 

"'1"' URETROTOMO " 

EQUIPO DE 

"" 1 .>fiSTOURETROSCOPIA 

PEDIATRICO COMPLETO. 

-~1 
., EFQUIPO DE URODINAMIA. 

~ 

FIBRO 

'"\ 1 
'\., 

fJJRETERORRENOSCOPIO 

FLEXIBLE PARA .. 

~1 ·"{~AMARA DE VIDEO-
:N H 1' IPIA COMPLETO. 

"""1 '""" 

CAMARA DE FLUJO 

LAMINAR CLASE All. 

., 

"1 "'iEQUIPO DE CRIOTERAPIA. 
. , 

'"1 "' 
LAMPARA QUfRURGICA DE 

PEDESTAL STARV¿D 3. 

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

OTORRINOLARINGOLOGIA 
%W.., • ' Í •bloc.·~..coc~-' 

WELCH 
........ 

ALLYN 
23921 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. f\. 195-9807A \4,750.00 .$\ 9,500.00 

URO LOGIA 

~ SIEMENS 
ACUSO N 

SIEMENS, S.A. " j\ 195-0099E \ 26,044.24 \26,044.24 
XlSO 

TELECAM SL 
KARLSTORZ SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V:-. 

11 
195-9901A ' ~ 10,806.00 \ 10,806.00 

'\ 

KARLSTORZ HOPKINS ll SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C. V~ '\. 195-9902A"\ 8,970.00 -~ 8,970.00 

KARL STORZ 27033AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. ""- 195-4118A 17,420.00 ~ 17,420.00 

KARLSTORZ 27033AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 195-4211A \ [\. 5,927.00\ .S 5,927.00 

RICHARD ~ 9,000.00 8616.411 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 195-9903A \ 9,000.00 
WOLF 

DYNAMED DYNAPACK 2 EQUIMSA, S.A. DE C.V. '\ 195-961SA \ ~\ ,,$ 33,500.00 33,500.00 
i' 

RICHARD 

WOLF 
7325.172 EQUIMSA, S.A. DE C.V. 1\ 195-9310A \ i\. 11,800.00 -~ 11,800.00 

GASTROENTEROLOGIA 
\ 

OLYMPUS CV-150 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. 195-40128 129,380.00 ~$ 129,380.00 

VACUNAS 

ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-4012A \ 7,750.00 $\ 7,750.00 

DERMATOLOGIA \ \. 

WALLACH LLlOO CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V . 195-1854A 1\. 5,432.00 $\ 5,432.00 

SALAS DE PROCEDIMIENTOS 

ACEM 
STARLED 3 

NX 
ELECTROLAB M EOfC, S.A. DE C.V. 195-0642b \ 8,750.00 s\ s,75o.oo 

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

'.> 
! 

/1 
~~.:::. 



"'-1 

"1 

SPACELABS 1 SL2400 
1 V~ 

1 SPACELABS ! DE ANESTESIA BLEASE 
:, 195-9000d \24,250.00' \$ 97,000.00 

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

ZOLL 1 R SERIES CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. i' 195-8003c \ 
\ \ 

~ 16,422.00 \$ 49,266.00 

--~~=~-- .. ·-- ..... -. 1 
1 ALPHACLA5SI ' J \, ~"\ 

MAQUET C PRO CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. '\ 195-1061b 40,680.00 $ 40,680.00 

~~~An~~~~ INinAn m· j MEGADYNE 1 MEGA:OWE 1 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. !"\ 195-1955E 1\15,750.00 1\$ 15,750.00 

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

f 

~:¡:'!TAL t::OtN..!AMtN B.LO<.>N 

I~EC181~0~~-
M0MBr:.E.----.~~t 

fECI!I'\~~_....,¿k, .. ,.Lj 
Á~ 

~~:;· 



.... 
~· . .. , 

·r.~ 

MINHiT!f;lUO !)}!; t>ALUU 1/U.t:SL.Lt:.fi. l J)..~.lt>'J.'.II.~I..a.n. t~Vl..J..I'ili 

H08P :71\L NACIONAT, DE N IN OS BF.N,lAMIN BLOOM 

AlMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

1"~\jJ\; LVI oJ 

lngrc5~1 N'': 467 
ENTRl\Dl', DE HATERll\LES 

Pecha Documento: 23/1112015 
Proveedor: FIJNDACION BENJAMIN BLOOM 

P roccdencla : DONACIONES 

Vla lngt'éM , DE 1 N..'>TITlJCIONES 

N° Facturae : 

Sec corre CODJGO DflSCRIPCION DU ARTICULO 

N": 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTTI 
COSTO 

1\NITAR TU'!' AL 

TOTAL 1 fllJflfl $17.4 'itl o o en·; 

12 61103 IQ54211A URETR:OTOMO PEOlA.TRCO C/U 1.0000 01/0112050 82300326&1. $5,927.0000 $5,927.0\JOC 

TOTAL 1,UIJOIJ 

13 61103 19545181\ NASOFAAIN'GOSCOPIO FLEXIBLE PAAAOIAGNOST ICO PEOV\TRICO 

T0i1.AL 

14 61103 19545188 NASOFAA1NGOSCOPIO TERAPEUTICO<;ON CAYPO DE TRABAJO 

TOTAL 

15 61103 19545950 ELECTROCAADIOGRAFODE SEISCPNPtES 

TOTAL 

16 61103 I958000J MONITOr. DE SiGNOS VrT ALES PARA USO DE OUIROF/INO 
! 
; 

)t t" 

;¿ 6 1 11 i ~:::;, 
l"u (¡) •J 

17 61103 19560018 MONffOR DE SIGNOS VfT N. ES DE TRNiSPORT E !M 50 

o. _,¡10319560028 F<111POPAAAIMlNfTt>RFO Fl FC.TRO<''..ifl()I()(,RAJ'()C.ONTIN\10 
V Cf3JSTEMAHOL TER . 

19 61103 1958003C EOUPO OE PARO CON DESFBRi..ADOR'!' CARRO 

20 61103 t9590000MAQUINADEN<ESTESIADE TRES GASES/ 

S<~li}, : bO (, 

2~ \ ll) 1.5 
21 61103 1959310A FIAR() llRFTFFlORRFNOSC:OP~'l Fl FXR. F PARAOIAl?N<HiT IC:O 

PEDI>\TRICO 

22 61 ~03 l95,9B15A EQUIPO DE URODINAMV\ / 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

C/U LOOOO 0110111050 59789180SA,S\6,695.0000 $1B,695.000C 

j_IJtllll.l 

C/U 1.0000 01/0111050 12714706s.t}l8.690.0000 $18.690.0()((1 

1.1JOUIJ 

C/U 1.0000 01101/2050 13o(29000&l. $5,116.7500 $5,116.7500 

1.UUOU 

CAJ 4.oooo ouo:now 39835372&\.. $7,75o.oooo $31,ooo.oooo 

4.1JIJ00 fa1 ,OOIJ.Of.ICJU 

CIIJ 3.0000 01101/2050 914B4212s.t $"2,575.0000 $7,125.0000 

:\(11)110 

C/U 1.0000 01/0112050 111905776&\..$16,56-4.0700 $18,584.0700 

1 MOO $10.504 0701.'1 

C/U 3.0000 01/0112050 42389204&1.I1M22.000C $49,266.0()(1¡ 

;1 (lfll)t) 

C/U 4.0000 O 110 112050 25904966&1.124 ,250,0000 $97,000 .O !JO( 

$9/,l\OU.O\II.ll: 

C/U 1.0000 O 1/0112050 3676964BSA.i 11,800.0000 $11,800.0001 

t.t\!JUl.l 

C/U 1.0000 o 110 lfl050 12330354 S\. $33,600.0000 $~3 ,500.000 



.. · 
.. .:• i.r /l.l/ZOlS MHIIS'l'EIUO l)j; !;;Al..UJJ I.IUijLlt.:A ~ Abl bT~!.H t.;U\ bV~al\.t. 

r:• 

HOSPT.TAI., ~ACIONAL DE NINOS BENJAM!N BI,OOM 

ALIMCEN DE IN SUMOS MEDICOS 

!)NTRAf..lA m: W\.1'ERl.ALES 

Inga tl~u N'' ~ 4C 7 

Fecha Documento: 23/1112015 

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

Proceden·.:: la: DONACIONES 

VJ¡¡ lngt-eso : DE 1 NSTITl.JCIONES 

N" Facturas : 

:Corre COD!GO OIJSCRIPCION 01:! ARTICULO 

61103 l ll59714A EOUIPO DE ECOCAAOIOGRAFIA ¡ · 

ti 1103 1959608t\ IMPEO.ANCIOMETRO 

61103 HI59807A Vl >EO-OTOSCOPIO MACROVIt:WC:ON lJIPTOP 

61103 lll59901A C.AMARAOE VDEO PARA CITOSCOPIO 

61103 1959902A FIBRO CrTOSCOPIO PEOI".TRICO FLE>OOlE 

61103 1959903A EQUPOOECISTOURETROSCOPV>.PEOV>.TRf::O,COMPLETO 

t '"J 2002819AN>ARATO DE RAYOS X PERLAPICAL FIJO AlA PARED 

61103 2004132AUNDAOES ODONTOLOGICAS TRAOICIONALES 

al Cod Presup BUO.J 8"2,670.1500 

nto TntnJ l:Oa. ercsup. $858,420.1500 

U /M CANTIDAD 

FECIIA 
VENCIJ..l 

LOTfl 

COSTO 
IINITAR TOTAL 

TOTAL 1 (I(J( IIi 

C/U 1.0000 01/01/2050 122376480S,U96,728.0900 $96,728.0900 

'J'OTAL 1.1.11)(.10 

C llJ 1.0000 01/0112050 106584224SA. $6 .600.0000 $6,600.0000 

TOTAL 1 ./.ll)lll) ,flj ,(ol.II.I .J)( W,I(I 

CllJ 2.0000 01/01/2050 371621l8s.t $4.750.0000 $9.500.0000 

TOTAL 

C/U 1.oooo o 110112050 1229714 aas.u 10.606.0000 $10,606.0000 

TOTAL t .UOVO $1ll,l;tllUJtV.)'J 

C/U 1.0000 0110112050 45309380SA. $6,970.0000 $8 ,1HO.OOOO 

·TOTAL 1.001.10 ~ 1$, \HU ,IJl,VJI.I 

CN 1.0000 01/0112.050 . 9-(05687SA. $9 ,000.0000 $9,000.0000 

TOTAL 1 fi(JI) ¡) 

CN 1.0000 0110 112050 1642606 1&\. $4 ,500.0000 $4,500.0000 

TOTAL 1 MJOO ~4 ,5(1(1 ........ ., 

CN 6 .0000 0110112050 B57B8752SA. $9,900.0000 $511,400.0000 

TOTAL 

MONTO· TOTAL ~858,420.1 500 

,. 
F •. _· ----:~::----:--:~:----Áe~:r­

Guar~ 
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SIRlUS CORPORA TION 
f:¡")t~Nr,;:., !ll(r; ;p_ ).; i-1 ¡ .{·:::!!!!"..t,::•.;. 
Ciú)\'3~-1;.-, T\)i:-, H·~-(~/1.~_ JAN~ 
!f-L· .,.51--.Mil !-1.i)t) ·'FAX· .. ~J-.<-Jj!: .¡jl)) 

,rNVOICE 
---,-------

i 
'<:.:r.!:'UtNe: 

1 ~rtl'<"l'S\"il-04 
-'Hnisterio de Sulud 
C~llt Arce NCi, 8;!.71 S11n ·$ahud0r 
J.,uis Can~uc 17 tJ(~ri!I':S,_"DirectQr-Nnd0,llt}t:lr 
tio.spit.al~- ¡ 
Tel: +503~2105-7337 
Fa:u -t-503-'2271-3$24 

E~maH: futntc.~ciruj¡¡nO)a,_¡>IJ~!)'ahoo.<'~nt-

V me.! SJi1»¡,q (l,rl ar -~~t:'l 

~~-O.YD.IJON OIOVA!\NI"Wy·I60J j 2.0hQf.Jun!!, 20l6 
i'l!l!l rJ 

~J'n:!l ~oMlfio:t· 
'Pmjx-t"Site_in El $~Jy(ldor · 

Japari'.t N(iu-Prójftt .Cnwt Ail.l fot P.FoylslOi:l 
of ~JtdJ~l.Eqú1pi.Pdlfl<"\' .2tt1i tor 
Tllu Gover(lme.nJ~tne.Rtpu.bfJc:·O/Et BM''Ildor 

MRJ. (Oye o trp<, 0.41) 

M:dn..l!rtit 

Compodü~n 

Compo~ltio1~ 

Conl¡11>sldon 

Law Printcr 

· Vro:\l~tor 

Ahe'lillesta..appatatus 

' A<""JOfié< { 1 Hll'om !apau) 

M.ad< in l'l'!!ll 
M~e in. C.hln<~. 
M a de in· J&.pan 

Me~e .in Chino. 

. Maaein-ilie 
Uiti~tdKin_gd~ 

Mado in Gé.ffi"iany 

Mll'llo in Ja}:lan 

1 

1 

1 
i 

f U/IÍt 

r~~ 

1 ~(.'(· . 

l set. 

J. ·3<1f 

i' S:l!t 

'
1The abol'e·mcntíOned.frbduoA wcre·pn:l<lurt;ld Qy JICS o.n b{halfof1he: G1)_\''tflllllen~~f 
the·l\e¡,ublic ~fEl SRl\'fld~q.m~r bpen'fN9t\-PrQje.at: ÚIIil)1 Aíd fOí" ~vüíoo.ef 
Mci"iic-~1 EquipmC-I~l." ' 
Fi"l Oostioaoon: HOSPí)' ALIIAC:!ONAL J)~ N!i<-os JlENl"AMIN BLOO~; 

~1 QO,Oll,5ll0 

~6.)30,800 

''r6.779,!i0tl 

\íL [4'6.500 

ID>f..8.7,00ü. 

~a3,434,1oo 

TOTAL: l3 Pack•ges CU?' Pl'~jec~Site: ln'EJ SaJvndor 

SlrlüS 

:V·l 00,051 ':5(!0 

~6,530,800 

.U,779,9M 

~1.146500 

~1,487,00~ 

~ll.,H4,200 

~135,429,900;• 
(!opiin••• Yei\) 



, . 

Shlrt)uku EAST Elldgf0'-6~ Tomlh)Qa~oho, Sl!ir¡juJw ""kiJ. 
Tokyo, 16?-0067. JAPAN 

C~RTlftiCAQ.Q De U~ AOQVJQlGIPN E.LI;GJI;U.~ (CAE) 
¡ (C~P .-:·c~r-tt~'·'t~·:.oflti.IQlbf~Prp.c~~m~n~): 
l~op~~cló.n P:lóanO:le~ .NQc.F{ee.mpots~otwdel ~¡:tp~n 

Tipo.\"o:Pr<;>ya.cto para él ·9\.Jminl~tro d~d~q¡:¡¡pps_ Mli<Jic.os (2012) 
: Rt:)ptltJIIca .d!;)· Sf Salyador 

Facha: 14 de enero de)~Q16 
N~m~ro· !le. referenct~: M2-1.2·.24-008 

A:qui~nas cofrespondt: 

. ~o.(l fll$P.ectp a la m¡wa:.p.r,Qi.Qrrna ~. q~f .~tOJUn~. <:~rtffltamos ·.~t la. ;P.rQ~ent~· que .la. ad.qulsict6n1 
~QmpJ~ 'con:fQc,{(~s- 1~ t~flf.lin,be .y · :Q.o.rt(fj~lov_l,l3~ dél. Q~nje dé: N~!~~· S\1Sc¡.rit9. ~r)lre. ef: (3obf~rf.10 ~el 
·t.~~~~y -~r Gpb.lemo ·. e· ~ ~~~bltJ.la: t.J~ .É~1 $aMi:Q~.t •. ·~lt· ~~b~' ~0.: qa . .ma~o .d~. 2.0t3~ . y ~ la~ 
-'leiot~s .del Aeue.rdo. · [l¡(s ~o~:J~~:fa!l&s ~~Gt.PrQQéft.lhlJ~nl~i e3tab,l~skta$ entra ~$ ·autoridades 
:~~n~mlsnta~ a l~;s ~ . 1s:~bf~(ño~:t~ti. Jeóna·~·o q~maf(o.·~ 20'13 . 
• ,. •• : 1 • ' • • 
·r;.t~1~·~$ ro.~ d~t~$ prJn'~p~e:sAal~·®n~oo.t~mJes .. aJ~.a~qut~lg!árl: 

;..1.; M~tO~ó ~e ggJQIS~I6ll· 
.. '. . ') .. . ' 

tf . \. 

4-. 

(M~n~r ~n X~ ~~1~.Q~t .~~t.Q'pladQ) 
. a . 8 ·;:· uo¡· .. ® c6mp:e6tl~. 
b... · ; .Ll:o: d~ lftnlia:da 
c. (81 : Cpff! ras-
d. O : eon~ataeléh tllracta 

! 

Productos 
1 

a. NPmbri3· dr. Jas produot!)s:· M R:l 
b. qr.lgen: Jap6n, ~llia ótc~ 

-QO~fq ·~J2CO~fPY'§~~fJt;lríQfi~QÓt@l~ 
. ! 

a. Ptodútto~~~Y1~Q¡6a1; 701). 
b. =Ftere:JPY~~a,e$0-
c. Segu~ m~~rpq¡ :J~Y4:1$~650~ . . · 
d. .Cbnstr1JQ911$n:de:P.tm!,8U~; Jp~~!.G'iOO~;OOO:. 
·f!, in;s~ff4~Q'~.Jpy~l,(l~~.{l.~Q. . 
t eptr-.ijn~tn(~nto.: J ~v'1.tQ,®.~eo:o- .. 
g. TqtB.l :(~·~.Pt~~fJ;.JPY.tf66,60Q,O.OD-

¡ 

SutQ!n!§trsdt>.~ ¡ -
, 

a.. Nombre: ~!tiusCop$l~atJ:on . 
. b. Dom1011t~: IF'tniato 'Na,. :2 Sldi1~ 7f,: 1--11-11. Ktidanklla, Obl~otta.:ku, To~yo 10'2-0073, 

Japan ; 
c. NaclonaUqat;J: ~pó'n 



,. 

5. CQosjgnatafio ; 

a. N.ombre; Nli/1isterto de Salud 
b. l)omléllio: Calle Atoo No. 627, i~atl S<iiVadot, República de El Salvador 

. ¡ 

~ <~¡ rl~ J 
Toirioko Nl~al' · · 
Jefa dei.Pr<!yElelo 
Japan lnferpatioo;;il CoapéraffOI'ISystein 

' 

.. 
' 

. ' 

' 

i 

·' ' 



.. 

J¡·· .pan 1 ... ln~al 

1 
. . . !Son 

. . f!l!em 
Shlnjuku I!AST ·el<!t.l.D-5, TQmlhlea-chc>, Shll\lUÍ<u-ku, 

. . l'okyo. H.t-006?, JN'AN 

.FACTORA PRO•FORMA 
PC9P.éraclóh Fioar:t9lera No: Reeml;!()lsªlile del J¡Ipón . 

lipo ·~<rl'royecto pa(a ei ·Sumlnls.O'Q de Equ!posMédlc<js (2012). 
: Rep~bllcFl ~e El S,alvador 

lmportaaÓr:. Mi.nlste¡rlo de Sal u~ 
; ! 

Fectra:·.14·de enero de.2016 
Número de rMerencia: M2:".12.:,24•0Q(J 

L.a pr~~~te Faet,u~ Pr!).forfl1~. 'lndJtll:f el ~o~tq. to.téll. (jP,Jcula?o·.de· fos pr~ductt>s· ,y s.~~rc~os 
relaclongtfo:s ttue ~eb.én·~r· adquJrldoa por JICS: err nombre. d.el GoblllTnQ (1~ .la Rep~,.tbi!C'cl 
de EI'S:alyador. , 

riescil~ciÓn g~nJrai da ·· -
Cantidad. Precio unitario B~:e.cio-FOB 

. 1 

los Proóuc.t~s (Unidad} FOB (nombre de. (nombre: da moneda} 

:m·o·(leda/.U.nl9ad) 

lMRI 
~ 

! 
JPY.ñ40,531 ,709~ 

~ 
~ J~Y140,$~1:,70!}- ; 

·~ 

i 
: ! Costo Total JP'I1401~1 .7bo-.. -

~·~~sta ~l. Transporte JP..Y2;5:41M5Q-.. . : . ·-
~ Co.sto:del qb~Uro Ma!1.timo. Jf.lY-419,6.5.0· 
! 

~ 
Costo da la .CJ>rts.ft\Jctlóó da. Pan~lla. JPY2o·,ooo,QOO.. 

: Co.stil d~ '1.1) fn$talaclqo JPY~.ooo,ooa~ 

Co~f~ <lell$i'ltreilámlenr9 JPY1,000,00.0-

.COSTO. TO"ffikESTIMAOO ·JPY166¡600,00Q.. - -
. 

-.suministrador: ·Sirio-s .Corpomtlon 
• Pl~z·Q d~ emf:>arq~a·peta ftJs. productos .adqu~r:ldos de J(lpo.n;y China: '22 de junio da 2016 

.-. Plazo el~ enlri3{JJ! t' t\mpltál. para: t~ :pro.tluo1Qs adq!}trfdos-an la-República da El 'Salvador.· 

dentro q~ 1.20. dfa$!•1ueg:> «~· ~tnb~r~ue det eq~IP.Q· :prfi1t';i'paJ de lmá(J~nés ·por ·Res~nancla 

Magnéflc~ 

Tomoko :Nik:al 

Jefird.al :Proyeoto · 
Japan lnternatlon~l Cooperatlon Syslem 



APPENDIX-1 BREAKOOWN OF THE CONTRACT PRICE 

Name of Ule Prooucts: MRI (0 

Con)position 
No. 

-; 1 
te-~.~ u Desc!"iplion 

.1 ·"iS.._ oo~:¡ 8 c. 

Q'ly 

(a) 

Unit Price of Products 

1 FOB 1 Trans· 
ponation 

1 (b) 1 (e) 

) .:.2, f. -D o ).·t (l_t_ r ;) y; 

TotaiCIP Shle!d 
Total Prioe ofJ Price of Conslruction 

Products Spare Work 
Parts"' C!P 

(fj•(a)x(e) 1 (g) (h) (e)= 
(b)+(C)+(d) 

Main unil 1 unitl 97.902,40011.848.9501 300,150{100,0S1,500 20,000,000 

2 laser printar 

3·1 ~Add!tiona! works!alion 

3-
2 

UPS for Addibonal workstaUon 11 (Locar procuremenl) 

4,5 

6-1 

6-2 

--·---·--------· 
1
uPS (inc!udlng AVR funcllon) 
(local procuremant) --

IVen!i!ator 

Driving Po..~ for Ventilator 
(Local procuren1enl) , _____ ,_.....,, 

7 Aoesthesla appacatus 

------~-- -+--· 
S 

9·1 

Pulse oxim~r 
(lOOlll proourll!ll&n!) 

AecesSorles (1) 
(from Jepan) 

, __ ,, ___ ....__.~ ·----
9·2 

Accessories (2) 
(Local procurement) 

Total 

• Detall of 1he spare parfu are as per listed tn the Spare Parts Llsl 

Taza dt: G~lJlbio ... ~1 americano = 0.0099680 yE:n jajjor.es 

?~ 

::j::> , .-L 
¡ 15 "CC/ (;) ....'::0 

f 

APPH 

APPENOJX-t BREAKOOWN OF THE CONTRACT PRICE 

,. 1 .,_ \ (! '1 ... ( 1 ' . '-.-~ Li .: C.: i - (· . ' 

Unit· Japanese Yen 

lnstallatlon 
lnitiat 

end Setup 
Operationl 

1 Total 
Work 

Maintanance 
Trainlng 

(Q Gl (k)•(Q+(g)+(h)+(i)+ül 

1,736,000 867,000 122,654,500 

-~---···· 

___________ ..... -·-······--·------------
38,000 19,000 6,587,800 

----······ ., .. __________ .......... ---·-····-··· 

67,0001 34,000 6,880,900 

150,000 

18,000 3,163,000 

7,000 1,166,500 

69,100 

7,616,000 

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 • 

1950021B VENTILADOR 1 $11,627.67 $11,627.67 
J 

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

! 

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

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 

lQTAL -- -----------------
$1550,975.94 • 



CODIGD DE INVENTARIO DISPOSITIVO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

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

19500216 VENTilADOR PARA PACIENTE 1 $9,915.25 $9,915.25 

l950617A APARATO DE ANESTESIA 1 $64,736.03 $64.736.03 

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

TOTAL $1415,250.70 
-------

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

COMPONENTES CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1042,563.77 $1042.563.77 

IMPRESOR lASER 1 $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 l 1 $114,190.76 $114,190.76 

ACCESOSRIOS 2 1 $22,576.01 $22,576.01 

TOTAl 
L_ ___ - -- $1322,562.41 



------·---------------- ------ ----- --·------------
í:¡~"-· · F. E1'ni~ .: OS/10f.20l6 

~~~~~~~ .· . ~ ' 
·?f¡fO" H. Emis.: 11:51:00 ., 

MINIST~RIO DE SALUD Page 1 of 1 

lngrcsoW: 121 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN DLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento: 26/09/201 6 

Proveedor: GOBIERNO ~:- JI\PON 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

N" Facturas : DONADO POR GOBIERNO DE JAPON 

Sec CoPrc COI)IGO DllSCRIPCION DE ARTICULO 

1950<!219 VENTILADOR PARA PACIENTE 

Total Cod. Presuu. $11,627.6700 

2 61103 1069160A OXIMETRO DE PULSO 

N":S/N 

3 61103 1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNET1CA. CON ACCESORIOS 

4 61103 19~0617A APARATO DE ANESTESIA 

Total Cod. Presup. ~ 648,044.3300 

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

.. 

FEC HA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

C/U 1.0000 01/01/2050 

'l'OTAL 1.0000 

COSTO. 
LOTE UNITAR J TOTAL 

'" 54773856$/l $11,627.6700, $11 .627.6700 

$11 ,627.6700 

~ 
C/U 1.0000 01/01/2050 15693328S/L $21 ,152.1000 $21,152.1000 

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

X 
C/U 1.0000 01101/2050 42907792$/L 550,975.9400$1,550,975.9400 

o O o o M o ' ' o - oo o - - .. - .... - .. . 
TOTAL 1.0000 $1 ,550,9'1 5. 9400 

C/U ' 1.0000 01/01/2050 242831925/L $75,916.2900{¡(_ $75,916.2900 

TOTAL 1.0000 $75,916.2900 

-MONTO TOTAL $1,659,672.0000 



e F. Emi!>.i 31/01/LOZO MINISTERIO DE SALUD 
·¡r' 

H. EnllS.:07:52:t7 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

Proveedor' ELEVADORES OTIS S A DE C. V 

Procedencia, OTROS FONDOS (MINSALIISSSI 

Vla lng1·eso: TRANSFERENCIA 

ENTRADA DE MATERIALES 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTFWS N' 016912016 
N° factul'<lS: 

FECIIA 

)ce CoPrc COOlGO UESCHIPCION DE AHTICULO Uf~! CANTJIJAI> VENCIM. 

Page1of1 

Ingreso N": 169 

Fecha Documento; 01/11/2016 

-------
~OSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61102 85002018 ELEVADOR #4 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 10000 30/1112021 871327iOS!l170,012.8800 $170,012.8800 

TOTAL 1.0000 $170.012.8800 

2 61102 85002020 ElEVADOR 117 TIPO CAMillERO HOSPITAL.!\RIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 J0/1112021 122:l20144S/l158.181.1500 $158.181.1500 

TOTAL 1.0000 5158,181.1500 

IuJ.¡¡lC!J ll..l'l:crup. !l.1.1QZ 3 2 8, 19 4. O 3 O O 

MltulQJJUa!J&\I.J'l:c.sllp.. $328,194.0300 MONTO TOTAL $328, H:l4.0300 

,. 



o F. Emis.: 31/01/ZOZO MINISTF.RIO DE SAI,UD 
,.~, ... 
~ 11. l~mi'i.: 07:51:50 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJN-fiN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

l'l'ovccdor: ELEVADORES OTIS S A DE CV. 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAIJISSS) 

Via Ingreso: TI11\NSFERENCII\ N<>: 

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

ice C¡¡Pre COIJJGO OESCHIPCION OE ARTICULO 

FECIIA 

llfM CANTIDAD VCNCIM. 

Paoe 1 ol 1 

Ingreso No: 239 

Fcclla Documento: 14112/2016 

(OSTO 
l,()'fl¡ UNITI\R TOTAL -------

61102 85002016 ELC:VI\DOR#1 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 11300 KG. C/U 1 0000 30/12/2021 707729765/L 152,051.9900 $152,051.9900 

TOTJ\L 1.0000 $152.051.9900 

2 01102 85002017 ELEVADOR #2 PAR1\ USO DE PERSONAS. CAPACIDAD 450 KG. C/U 1.0000 3011212021 267019928/l $86,668.1100 $86,668.1100 

TOTIIL 1.0000 $86.868.1100 

3 61102 85002021 EI.EVAOOR fl6 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 30/1212021 34621448S/L 102,617:/600 S102,617.7600 

TOTJ\L 1.0000 $102,617,7600 

341,337.8600 

M\illl<Lrl!Jal Cod, Presnp, $341,337.8600 MONTO TOTJ\L $341,337.8600 

,. 



o F. Ernis.: 31/01/207.0 MINISTERIO DE SALUD Page1of1 

"H" 
H. Emis.: 01:40;20 

l!OSPI1'11L NACIONAL DE NIÑOS DENJI\MIN BLOON 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS lngn~so N<>: 30 
ENTRADA DE MATERIALES 

P1·ovccdor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Proccdcncio: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vi a Ingreso: TRANSFERENCIA N": 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N' 0169/2016 
W Facturas; 

; ~'.:.'.::C;oo:.;P •.::·c.:;C;::D,::D~IG;::O;,_ _______ ,:;:D.::E;:;;SCR 1 PCION ll E Alt'f!C U LO u¿M 

61102 85002019 ELEVADOR #5 TIPO CAMILLERO liOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. CJU 

TOTAL 

61102 85002022 ELEVADOR #6 TIPO CAMILLERO 110SPITAL/•RIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 

TOTAL 

I:lllal.CruLI:TcSlijl. fi11Q2 417, 55 5. 94 o o 

M.u.u!!!.l:UlaLCwl....l:rJ:IDII. $417,555.9400 

,. 

Fecha Documento: 12/0112017 

I·'ECIIA GDSTO 
VENCIM. U"ITAR CAN'I'!Q!l.!!._ ____ }:,:,D.:.T::,E __ _;~"---"- TO'fAI-

LOOOO 30/0112021 46981J8o1Sil208,777 9700 $208,777_9700 

1.0000 $208,777 9700 

1.0000 3010112021 106546J~¡2Stl208,777.97oo 5208.777.9700 

1.0000 S201J,777.9700 

MONTO TOTAL M 17,555.9400 



11/03/2017 

,2,39 

,,; MINSAL 

.<dencla: FONDOS GOES 

V la Ingreso: LIBRE GESTION 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPI1AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

BNTRADA DE MATERIALES 

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

Sec CoPre COOIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

1 
Ingreso N": 156 

Fecha Documento: 01/03/2017 

1 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

1959907A VIDEO FIBROBRONCOSCOP!O PEOlATRICO. CON ACCESORIOS C/U 1.0000 01/0112050 15182009S/L$34,40B.6200 $34,408.62 

Total Cod. Presnp 

Monto Total Cod. presnp 

.. 

$34,408.6200 

$34,408.6200 

TOTAL 1.0000 $34,408.62 

MONTO TOTAL $34,408.62 



1 
J 

• Red_ Medyci sActec.v 
,, , VENTA DE EQUIPO MEDICO 

. ¿ 
/ ':l \:? 

FACT 0122 

TeL: (503) 22E>4-5522 Fax: 2264-5251 
www.redmedyd.com 

contacto@redmedycí.com 

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

FACTU-RA 
15DS000F! AL 1SDSOOOF100 

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

Señor (es): DONACIONES-PROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULOSIS Fecha: . -28 de febrero de 2017 
Dirección: -RONDA 9/NMF 
NIT/DUI del cliente: 

Cond. de Pago=--,-----------­
Venta a Cuenta de: 

DESCRIPCION 

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

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

2. Adaptador de óptlcas de 32mm· Marca Olympus, Modelo AR· T10E. Origen: Japón Lote: 6YR 
3. Fuente de Luz, Marca: o!ympus, Modelo: CLV-S190. Origen: Japón Serie No.7622515 
4. Monitor de21" Marea Sony, Modelo: LMD 2110MD Oñgen: China Ser1e No.3208919 
5. Grabador OVO, ·Grado Médico jn~tuye: pedal Marca Sony, Modelo HV0-550 MO 

Ortgien: China Ser1e No.113197 
6. Can:o de Transporte, Marca: O!ympus, Modelo: WM-NP2 Ortgen UK Señe No.21411801 
7. UPS Marea: APC Modelo: Surta 1500 XL Origen: Filipinas Serie No.AS1627191553 
8. Pinzas para toma de Biopsia Marca: Olympus Modeio: F~1SC-1 Origen: Japón Lote 69k 
9. Cepillos de CÍ!ologla Marca: Olympus, Modelo: BC-2020.1210 Origen: Japón Lote 69k 

VENTAS NO 
SUJETAS 

$ 

·-., 10. Pinza para exlraee~ ~o exlraño Marca: Olympus Modelo:FG-510 Origen: Japon Lote exK 

VENTAS 
EXENTAS 

34,408.62 

VENTAS 
GRAVADAS 

,:j~~l~ 
"'1~ 

'-.. Orden de Compra No~Z!llLY 
NJT: 0614-071005-101-0 6 0 3 0 b Í q 5 
T!empo de Garantla: 2 anos 
Mantenimiento: VIsitas Trimestrales. haCiendo un total de 8 Visitas durante el 
periodo de garantla 

\i-ct5 ,·,:¡ 'j' 1) > /:, 
- / ·~ t ,-r 

Tiempo de entrega del equipo: 45 dlas Hábiles 
Uso en: Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades respiratorias 

SON: TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 62/100 DOLARES SUMAS 1 $ 134.409.62 1 1 
OPERACIONES JGIJAL O SUPERIOR A$ :zoo.oo (-) IVA RETENIDO l 

Entregado Por': Reclb!do Por: SUB-TOTAL 

.Nombre: Nombrt!: VENTAS NO SUJETAS 
D.U.I./N.I.T.: O.U.I./N;I.T.: VENTAS EXENTAS 
FIRMA: FIRMA: TOTAL 

--Jdpo"'""G·-JIIU;KIW1"11-IIo-t, l..-.:150oll.ai!S014101&-10IS 
llo .. U.W ... -UD.G.Illt<hlo.,._,_ -·-OllliU 
"-•'"'"'llttu.t•_,,..o~u~t,.Ttlolu:Zllt.»'1 ,......--~-u __ ,_, .... ,:so~ 

$ 134,40B.62 
$ 34,40B.62 

ORIGINAL: EMISOR (BLANCO) 
OUPUCAOO: CLIENTE (VERDE;) 

TRIPLICADO: CONTABILIDAD (AMARILLO) 



o F. Emis.: 31/01/2020 MINISTERIO DE SAI.UD 

\!:1' H. Eltlis.: 08:00; 13 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

Proveedor: SERVIOFI. S A DE CV. 

Procc<lcncla: OTROS FONDOS (MINSAL!ISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

FACTURAS N' 000521, 000522 
W 1:acturas; 

ENTRADA DE MATERIALES 

ce CoPrc CODIGO DESCRIPCION IJE ARTICULO 

FECIIA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Pago 1 of 1 

ln¡{rr.so N°: 245 

Fecho Oocumcnto; 01/06/2011 

CCSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61102 850100<14 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO CON SISTEMA DE FILTRADO DE AlTA CIU 1.0000 15/0611021 4539<1717SIL S49,690.0000 $49 690.0000 
HICIENCIA (ESPECIFICAR BTU) 

C/U 1 0000 15/06/2022 10906463'lS/LS13,745 0000 $7:.1,245.0000 

TOTAL 2.0000 $72,935.0000 

$72,935.0000 

M.UJtlo.DllalCo<l l'rc~up. $72,935.0000 
MONTO TOTAL S1'l.935.0000 

,. 



o F. Enlis.: 31/01/2020 
"$!." 

H. Emis.: 08:0-k2 1J 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Provccdo¡·: MINISTEHIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Proccdcnci¡¡: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vf¡¡ Ingreso: TRANSFERENCIA 

N° Facturas: 
FACTUI1A N' 0981 

Page1ol1 

Ingreso N°: 176 

Fecha Documento: 16/10/2017 

L'lJSTO 

.~e CoPrc CODIGO DESCHII'C 1 ON D l!!,llT'-'1 e"'· U'"'L'-"0-- IJ!~f CANTIDAD LOTE UNITAR TOTAL 
----~"~~~~----~~------------

FECHA 
VENCIM. 

61102 85010046 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO CHILLER 

[l).li!l.C.UJlErlllilliL º-11.Q2 497' 153.6800 

l'lonto..To!aiJ&dJ~<:sup. $497,153.6800 

,. 

C/U 

TOTAL 

1.0000 30/1012057 15101008SIL497,153.6800 S-197,153.13800 

1.0000 $497,153 6800 

MONTO TOTAl, $497,153.6800 



F. Emis.: 31/01/lOZO 

11. Emis_:07:12:11 

MINIS'l'ERIO DE SI\LUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS DENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Provccdol": MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

I'J"occdcncia; OTROS FONDOS (MINSAVISSS) 

Vía Ingreso; TRANSFERENCIA 

N(l Facturas: 
CONTRATO N' 9812017 

PECIIA 

:iec CoPrc CODJGO DESCRIPCION DE ARTICULO 11/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Fecha Documento: 1-1/1212017 

t;OSTO 

LOTE UNJTAR TOTAL 

61102 85010046 EQUIPO GENERADOR DE VAPOR (CALDERA) C/U 2 0000 30/1212032 18378816SIL 101,2900000 $202,580.0000 

TOTAL 2.0000 $202,580.0000 

IulalCrulftcsup. §.11Q2 202,580.0000 

MunlOJ.Ulal Cod,Prcsu11 $202,580.0000 MONTO TOTAL $202,580.0000 

,. 



:· 

~­
! 

L._ ... 

·.:~:::::;:;:~:}~~~t"" lr'\lFORME PARA ACTiVO IFUO 
·------------------- ----------------------- .· ...... ~-:::· 

DE AlMACIEN : !NSUMOS [)!VERSOS - _._._._._-"·::.:::-:·,~:·.:::·:::::.:·:::. · . 
·- ·----·-···--····-··---·-. ····-·····-· . - -·----------------------~ 

::'[;(}';¡;, Of.í.lrJt~m~ME: m.: 29 ENERO al 07. de FE!BREHO Df. 7..018 \ 
----·-··-·---·--·--······----·--------------------~-----------------·----·--·J 

' ,::~:o' ,:,,~~:. -~¡,~=~~~:DE -------l~-~ 'A:rP•E-CI_O ___ l U--BI(·A·--C~0-.~1 ':c:2'::=~~~ 
'--· ,,, ,,_,, . .~_.¡ ,_, _ _,_,.,._,,_,_ ·J'-'-"'·· ., u lf ,-,;;,.ro 1 "' 1 · E '" • ' ! nNANClAMlENTO 

1 
1 l (COPIAS DE ¡ 

¡--- -- -----f--·- -- ----------------------- MINSAL OTROS FONDOS ¡_ __________ j~----,;~~~~:-------·------- -~~~UMEI'HOSi 1_ 1 

J\ \_ \i•;·r,p;-<e:;o; J¡¡ser {MiNSAL/ISSS) 01./02/201.81 /Neurocirugía OS/02/2018 ~~ , ..... ·-----------+----· --------------- ------------------ -- ---- --------- ---·--·-------~----------- ______ , 
¡ .::s;;ri'Nio de m•2t:"l tipo secretaria, MINSAL OTHOS FONDOS -

J j3 g;_¡v~t<:s con l18ve cubue•rt;J (MINSAL/ISSS)prestamo 01/02/2018 $ 1.42.50 Farmacia Central 05/02/2018 ' j ~ 

¡ S ,brazo BIRF 8076-SV 

¡------ --¡-----------------·----------l~~~:~L' ~:~~: FO~DOS- 01/02/2018 $ 101.,792.52- Central d'' -----'·---05/02/2018 h/( 
-~~~eriliza:-ion ---r l 

, \:v~--;-----------------~----- -----~-] .,____ =r-=--·==r------ ~ -=-----t-~--------1 
~ ~-"~~--v--:------- ---------- ______ _;7"_,:.:.--:J ;~..,.~-,D!~-----_r- --------- --- r------l -~ ,~L-~--1\--'-- -------~~---{- ' ==:, --~i-~-~ ~ - ___________________ L --- ----------

.- 'S'-" ~ 1, 1 ., __ h .... ~ .• ........... 
/ ] ~ ¡~,JJ-\, ¡"' ·-;\d¡·' -- -- :~~.1~:J:t¡;~ ~ 

V" r: ,\\ ,· . V - • -~' ~'-~ 

\(\·:t~r~=~=~-.:_-=,¡o,¡, • ..;, ,':"' ~ ~:_~Im DE "'-"'"ªN---~~~-------] 
/ 1 

/' 1 



MINISTERIO DE SALUD 
Almac~n de Repuestos, Plantel El Matazano 

VALE DE SALIDA Cerrado No. 58/2018 

.. 
"i·"'•'· .. , " ' 

EL SALVADOR 
UN,ÁM<HóOt. I'M!fo. CfiHlf.ll 

--'~ 
~-'-

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

Establecimiento o 
deoendencla solicitante: 

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

. Código Descripción ú. M. Lote 

1 60101025 AMBULAI>ICIA C/U (N/A) 

Observaciones: 

Esla ambulancia es entregada a person'al de Hospital éenjamln Bloom 
'o. MOTOR: HA35416 

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

F. 

Guardalniacétl 

Almacén de RepuesldS, Plantel El Malazario 

~ F. . . 

Carlo:ReY:S 

r :.,.¡ __ . 

Preparó ' 
Almacán de Repuestos, Plantel El Matazano 

.. 

.. 
..... "'"' , .......... "' 

Fecha 
Vtn. Ubicación 

Fuente 
fto. Cantidad 

Precio 
unit~rln Total 

Plantel Préstam 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720 

El os 

Matazan Externos 
o SIRF 

8076-SV 

Recibe 

Total: 

W Documento 003002~4·6 

......... ,_·k 
~ //' F.~--

Rigoberto Manci a ~/rrera 
Transportista ¡' 
Matricula vahÚUio N-11656 

$87,676.67;'2 



,.\f''\.... INFORME PARA ACTIVO FIJO 
·-:·:,:::}i:..-· 

.,., ,;;''i(~:;,:.,.M,·>«.· DE ALMACEN : INSUMOS DIVERSOS 
t::)f:a·...t ... tAtAJN 

"'·'·''-'M .=ECHA DEL INFORME: DE 26 DE FEBRERO AL 02 DE MARZO DE 2018 

CANTIDAD! 
FUENTE DE 1 

1 
NOMBRE DEL EQUIPO 

1 FINANCIAMIENTO 1 
FECHA PRECIO 

DATAGRAPHICS, S.A. DE 

2 !Computadoras con sus perifericos ¡c.v. O. de C.# RP-98 01/03/2018 $1,077.00 

DATA GRAPHICS, S.A. DE 

1 !Computadoras con sus perifericos jc.v. O. de C.# RP-98 01/03/2018 $1,077.00 

DATAGRAPHICS, S.A. DE 

2 !Computadoras con sus perifericos ¡c.v. O. de C.# RP-98 1 01/03/20181 $1,077.00 

MINSAL OTROS FONDOS 

1 !Ambulancia I(MINSAL/ISSS) 1 01/03/20181 $87,575.67 

L 

t 
.r e y.,"-k-rf·or-
~ -¡::-( ~orY< re fm 
r- ~rn/1/q 
r- ~,_,.._L;,.._¿r 

-~ 

f /o)'C¡G(a..Jo 

-~,¡o~,rl:~ //. .... ~-~: dt.!! .... _,,·u.r_~, 

:-:::·::;·:_;;=·:·:·:::;·;.·:·.':·:-: 

E~r ~:~~~-E~~~;~!~!~-~?t~ 
·::::-::.:";:;.:;-;-::::.:.~.-;;.··;::.::.::;.~:·:;;;,.·.:·:: ::. 

FECHA DE ENVIO 

1 
UBICACIÓN 1 A ACTIVO FIJO 

(COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

Recursos Humanos 1 02/03/2018 

Dfreccion y 

Subdireccion 1 02/03/2018 

!Farmacia Central 1 02/03/2018 

1 Transporte 
1 

02/03/2018 

A~ \~ 

·. 



MINIS'l'F.RIO DE SJ\LlJO Page 1 of 1 F. Emi<.: 31/01/2020 

H_ Emis.: 07:57:14 
HOSPITAL NACIONAL N! NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS lnr;reso N°: 94 
ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vi a Ingreso: TRANSFERENCIA 

VALE DE SALIDA N' 56/2016 
N, racturíls: 

Fecha Documento: 01103/2018 

FECIIA ~OSTO 
VENClM u,NI'I''I' TOTAL ier CoPr<> CO:.:O:.:I:;.G;:O ______ _:D:..:E"'S'-"C:.:Il:..:IP.,cc:;IO:.:N:;.:::D;:E:.;A:.:Il.:.T:.:IC:.:U::.L;:O _________ -"U'J../::;Mc_.:::CANTIDAD ' __ · _ _;L:;;O:.:T.:;E ___ .;...._"_' ___ _ 

61105 82700010 AMBULANCIA C/U 1.0000 01/0J/2023 34475896S/lS87.575.6700 587,575.6700 

TOTAL 1.0000 $87.575.6700 

$87,575.6700 

Hontu:f.JltalGod •. El:ll~up. $87,575.6700 
MONTO TO'rAL $87,575.6700 

•' 



,-----····--------------------------------------------------------------------------------------------

E;:~ 
F. Emis.: 07/06/2010 

H. EmL.c 02:02:50 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSP.I,AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

P~1ne 1 of 1 

Ingreso W: 224 
ENTRADA DE MATERIALES 

Fecha Documento: 07/06/2018 
Proveedor: SIEMENS HEALTHCARE S.A 

Pro<edcncia: FONDOS GOES 

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA N": N/ A 

N' factur-•s : 3361 ,3449,3470,3520,34723362,3448,3471 .3522,3477 

FECHA 

Sec CoPrc COD!GO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

1959000E EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL con SISTEMA DE ADQUISICION 
DIGITRAL 

TOTAL 

Iutal Cod Presup $81,034.0000 

2 61103 1954101A TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICCRTE,CON ACCESORIOS 

TOTAL 

Total Cod Presup. 61103 507,782,4500 

Monto Total Cod Presup. $588,816.4500 

C/U 

C/U 

--..-I'"IT-: 
:;.· __ . 

1.0000 01/0112050 

1.0000 

1.0000 01/01/2050 

1.0000 

F---------,Jl,~;t;:::_\\s(~~<~;>~,:~_·~'í'::t~~í{5~:~.t~~Lfi~i;~:_~.---
cuard lmac~,~~Jr:" 

,. 

,. 

COSTO 

LOTE UNJTAR TOlA!. 

6 $81,034.0000 $81,034.0000 

$61,034.0000 

507,782.4500 $507,782.4500 

5507,782.4500 

MONTO TOTAL $588,816.4500 



~
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" 1!7 SU MINISTRANTE: 

M!I)IISl'ERIO DE SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO OE CONTRAl'O 

SIEMENS, S.A. 

El' SAlVADOR 
1Ht~'~'AMCAlNII 

::: ==::::.: 
CONTRATO: SOQ/2016 

UNIDAD SOLICITANlE: UACI 

FONDO: BANCO MUNDIAL según Convenio de Préstamo BIRF. 8076-SV . . ( . . . 

VALOR FIJO DEL CONTRATO: $ 58.8;816.45. 

• Segú.h resoluciones modificativas de contrato Nos •. 151/2017 y 260/2017 

FECHA: 29 de mayo 2018 

OBSERVACIONES: 

. ~1.0 !);;-
.<;,'S' ···f:-¡ 
""~W"'_.,c.~ 

.< 011\(tt\O~NAt!~K,.~~~ ~ i tllfti\!ol!fl1•nlS. r . "' A/ - . 
• K01~.,l1St•I:J~l.E~ ~....._. ~;: ora:aríaA19ena Dubón Ábre~ 
~<.;;'Q,, ~IRc•ctora Nacional de Enfermedades No Transmisíbles 

r'Ar> -

ENTREGA POR PARTE OE DENT: '(l~iiJ';¡:-..~ RECEPCION POR PARTE D$ ~: ~t~' 

~ ' '"'·- ~'· ' /">"' T~'' c\l ·~·~ ~IR~*~~.¡; . . ! ~"": . "-// 
1 ~ .J'... \ . /¡! 
: -~~~.l~'!_~#q 

Dr. Álvaro Hugo Salgatro 
Director de Hospital Nacional de Nil\os !" Benjamln Bloom" 

~ 

·~ 

/ .#'"' 



,"' -~ ~
. 

" 9 SUMfNISTRÁNTE: 

CONTRATO: 

UNIDAD SOLICITAN.TE: 

FONDO:f 

VALOR FIJO DEL-CONTRATO SEGÚN RESOLUCIÓN 
MODIFICATIVA 
No. 10Ó/2017 

b)e{leS recib}do& con:espondlente!S a . 
Loté 3, código ¡lo•. -. . 3 (.E .. qUipo de br;a .. '". itera.p¡,¡t_~~"~.~. _d.e ; .. C:S:ie .. ~. : MIÑSA . • · 'J. 4 (Shleina de. CO{llrol de Calidad-y Dostme\11a Jltlr& . 

L. RaGiot&f.apla) en cumPiimienio:cim·la aéuiUia.se9ovd~ 
60503050 de"resm0016n n'IC!d'rne:alfva No. 100120i:r.det·c4f.~tó NO;· 

~031:1 y . &>1~~-~~~-pond!e~\~ aJa ~á~~ ~~:J ~~--~~ 
4 

MINISTERIO DE SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO OS CONTRATO 

UDP PROMED DE El SALVADOR, S.A. DE C.V,.PR0MED1 S.A. 

501/2016 

UACI 

BANCO MUNDJAL seg_ún Convenio de. Préstamo BJRF 807.6·SV 

$ 967,89~.95 

$ 95,589..40 ! S $6,589,40 

1. $ 125.920.46 1 $ 

0004 

. oo;zé 

286 df.&s 
cal~mdario 

2&f! c!(as 
· c31i:md"aJ!o. 

~~ 
i:lSi\LVADOR 
"II~IAOHO~ MM C~U:~~ 

~ -- = 

11f:1212017 o finalizado 

o Finalizado 

Lo~4,cód~or~~~--------------------------~~-------ic_-------+----------~------f-------f-_c-----t------l----------------i· MrNSAl.: !:-
60503060 

doslsl) y 4 (Sisteiná de ContrOl de ca 
Para Radioterapia) · en . curnp!!mlenlO ........ ,u -
segtnda de reao!uciOn modificaiiVa No. 10012017 

F::~";p:;~~~~~e'feM:p:=~:: ;~;a"':rP:O 
bkni:S Y ser.'lclos aumini•Wdoa desde el pa{s 
CornpAIIdor !n.GI5Q (ilQ. 

ENTREGA POR PARTE D.E D.ENT: 

$ 145,384.09 1 $ 145,384.09 0027 
286 dlas 

calandarfo. 11!1212017 

RECEPCION POR PARTE DE 

. ~-, 

o Finali.zadG 

· Dr. Álvaro H~o Salgado 
Director de Hospital Nacional ~e Ni nos "Benjamfn Bloom" 

.;.; 
' 



c.:. 

W "CONTRATO 

Z2 

213 / 2017' 

28 

211 \0rd~.d~!a 

30 

S 
33 

~ 
E 
r~:r 
,.....,-

38: 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

.45 

46 

47 

214/2017 

216i2017 

216/2017 

EM.PRESA 

INFRAQE 
El SALVADOR 

PARAMEOICOS 

PR(jOJNCA 

SERVIOMEO 

/ 

FUENL_,e FJNANcÚ~MJENTO: PRi:si.M1ci.slixTéRNos BIRF so7s-s:-v B'·S016-048·BM· 
PROYECTO "FORTALECIMIEN'IiNcÍ DEL. SISTEMA DE SAlUD P'D-csi..ICA" 

~-· 
J. O TI! DESCRIPCCIÓN! COOIGO.MINSAL 

.l$,f. ·1, .. . '•', " 

11 

13 

15 

18 

2 

8 

12 

16 

17 

19 

21 

ASPIRADOR DE SI:CREC!ONES OR~FARINGEO 
(COO MINSAU50302050). 

BASC\JI.ADEADL,\J"OCON TAl.LIMETRO· 
(COD MINSAl.e0302075). 

BASCULA PAFIA RECIEN NACIDO Y LACTmTE CON 
INFmTOMETRO . 
(COO MJN~l80302100). 

~~~OSCOPIO BIAURICULARA0t¡~l~EDIA1RICO I?OBLE 
...,...,pANA 
(COO MINSA\.150302327). 

ES'IBTOSCOPIO·BIAURICUL.AR PAAAAOUL TO ooat.E CAIIf'flo#A 
(COO MINSA!.SQ302300). 

TENSJOMETROANEROIDE71PO PEDESTAl 
(COD MINSÁI.$0302880). 

TENSIOMETROmEROIOE PEOIAlRICO.OE TRES BRAZALETES 
(COO MINSAt.60302875). 

EsreJ\l LIZAPOR S.ECTRICO DE OMIINETE 
(000...,..\~\..~oaaQ()). 

l
. ESTERILIZADOR ELECTRICO OE GABINETE 
(COO ~JNSAL 60303381,>). 
,Ubicado en Hospll!ll Zacamil 

MONTTOR DE SIGNOS'VI'I'AI.!iS · 
(COO. MJ!'ISAl60303720}. 

MONiTOR ~o~ SiGNOS VITALES, PAR:A USO EN 
OÚJRO,¡!ANO 
COD MINSAl60303721l. 

OXiMETRO DE USO PORTATil 
(COD MINSAL60302712). 

MESA AUXILIAR HOSPITAI:ARIA PARA USOS DIVERSOS, 
MEDIANA 
(COO MlNSAl62704330). 

MESA.MEDIA LUNA PAJ'V.l:JSO' EN·QUIROFANO. 
(COD MINSAl62704340j: 

~~;~~[~~IRUMENTALOUIRORGICO. 
~---..-. OJN.OCl..OOIOA 

(C:OO MIIJOALéOilM~I:~ 

PORT,O,SUfROS CON RODOS ("TRJL:OOSL.E¡ ·De CUATRO 
GANCHOS 
(COO MIN&.leZ7044<10). 

CARRO DE CURACIONES 
(COO MINSAl.G2704200). 

I
PINV.S ROCHESTER RECTAS DE 20 CM. 
(COO MINSAI..63014185). 

¡PINZAS ROCHESTER CURVA20 CM. 
(COO MIN&.Le301 4180). 

PlN2A UTERlNA TENACULUM DE 10' DE ~ONGITUD, DE ACERO 

~~~~~20). 
PlNV. ANIU.O FORESTER-SAUENGER RECTA DE 24 CM. 
(COO MI~L8301o4015). . 

PINV.mJLLO FORESTER-BAUENGER CURV" DE 25 CM 
(COO MIN~ (113014010), 

RECIPIENTE METALICO FORMA CILINDRIC.t. CON TAPA, PAAA 
GUARDAR TORUNDAS Y G/.SAS. 
(COO t.liNSA1.63001103). 
TAMBO OE 1 ~TR. DE ACERO INOXJOAat.E PARA ESTERIUZAR 

l
.oJ>ÓSITOS. 
(COO MINSAL8$0012eo). 

BAI..OE METAI.ICO PAFIA 1:150 H9SPITALAR10 DE ACERO 
INOlOO,.,Bt.E Col.AACID"D DE 12.·15 I.'TRS. 
(COO.MINSAL&27040201. 

Mayo 2018 . • 

. ' ' . . .·· !" :.....· ' · PRÉC 0 

N.•oEFAC;TU.RA¡: l:H-· ¡· V~ii.M1o 
··. · .. ,. :::;, :.,!;:, .:( 1-r··.:···. . . :~~~i:· .. · 

NOT.PiOE 
REMISION 45880 

133340" 

133352 

1333.43 

133344 

133464 

133346 

41S 

14.2 

77 

75 

76 

1005 

1006 

1007 

1000 

1009 

1010 

1016 

1017 

1011 

1012 

1013 

1014 

1019 

1018 

3 

2 

7 

7 

7 

3 

l 

7. 

2 

8 

10 

2 

18 

10 

13 

14 

10 

11 

5 

6 

$965,00 

$337,70 

$598,90 

35.90 

35.90 

$22,,10 

60.90 

1'1,:l00.00 

~8.000,00 

2895.00 

8.219,00 . 

410.00 

$195,00 

~95.00 

$150,00 

0 00. 00 

. $95,00 

$400,00 

$9,00 

S9,00 

$12,50 

$12,00 

$12.00 

$55,00 

$32,75 

$90,00 

Si TlJA.q iÓN . ' l 
PREC•o t .. pi.'.AZo. óe . í .. . 

1 

¡ . PRBZ)O · · . ····;it ,. ,-:, .; Ékf:BEGA· ·FEC~iAOE ·· " !)f.¡IS;DE ' · '· · · ' 

T~~o/.~~.: ; .: ~~~~·(!;•i · i;~~j,~~#~~f;: :~~f~~tc.~~r; :·t~~S.f,:;! ·¡ ·. r ; / ; :: · . . . -~· .. 

$2.895,00 

$675,40 

$598,90 

251.30 6,402.30 

251.30 

$1.5-47,70 

182.70 

111QQO,OO 

6.2.600,00. 

48.000,<» 

20.265,00 

8.219,00 29.304,00 

820.00 

$1.560,00 

$295,00 

$150,00 

000.00 

$950,00 

$800,00 

$162,00 

$90,00 6666.25 

$162,50 

$168,00 

$120,00 

$605,00 

$163,75 

$5-40,00 

. \::"' 

·· 60· ! 
14/09120i7 

'60 : 
1410912017 

1«t/Ó~~17 
. . 60. ' 
14/09/2017 

l 

so: .. 
14/09!2017 

60-' ' 
'1..¡·/Ó9121"Í7 

. 6Q ; 
. 14J99120'17 

~~~,6-;~o;o 
• . .! 

12109/1 7 

12/09[,7 

12/09/17 

12/09117 

12109/17 

13109/1-7 

12109/17 

1'1/0~(18 

. . 60 . ¡ . . 
.. . 1 O:Q9i.:t á 07/09/17 
o· . :··: ."! . ·.· 

,· :~~~a~ .::. ·' :, i siiiil17 . 't. ·-· . 

Odias Hnanzacio 

Odias Finalizado · 

Odias Flnaliz~do 

Odias Fina lizado 

Odias Finalizado 

Odias Fina lizado 

Odias Fin:.Jizado 

OdiQ • ~lna.t<z;ecfo 

Odias Finalizado 

. , . ~:fi\qllli%a~· 
45 doas · j:AplíCa,cioh .dB cla4.ula por re Iras 

·· • · ~~~;;;--:· ~ ..• ~~~Ól17 45. d'~~ . :~#!:E·oo clausala pór retr~s 
· ·~·¡¡ ·· · ¡:· • · · · . of=Jñ<lliz'idé) 

1Cv,!)9Jfi 2
5(

10117 4S·d¡as. ·A'pir;;acron da clausula por rctra s 

.~ . 
10{09117-' 

·s·o· . 
1ol09l17. 

60 
10/0!I/1'n 

6& 
10t'OO.f1!· 

60· 

191~!11 
60 

10109/11 
60 . 

10/09/17; 
60 

10/09/1'1, 

60 ' 
10109/17' 

60 
10109/17• 

60 . 
1(1109/17. 

60 
10/09117. 

60 ' 
10109/17; 

60 ' 
10/09/17, 

1 

.:.• .. · ·# 

06l09/17 

06109117 

06109117 

C>a/()Q/ '\7 

06{09/17 

06/09/17. 

06/09117 

06/09117 

OS/09/17 

06109/17 

·06/09/17 

06/09/17 

06/09117 

06/09/17 

Odias Finalizado 

O.dias Finalizado 

Odias Finaliudo 

Od\aa FU"ta\i'za.do 

Odias Finalizado 

Odias FLnallzacto 

Odias Fltlalizado 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

Odias F'lflaUzado 

Odias ·Fina1il3do ~ 

Odias Finalizado 

Odias 
... 

FinalizadQ: 
J 

Odias Finalizado 

~ 



.. ~, 
~-

MINISTERIO. DE SALUD 
HOJA DE SEGUIMIENTO DE·CONTRATO 

SUMINISTRANTE: 

CONTRATO: 

UÑIDAD SOLICITANTE: 

ELECTRONICA MÉDICA, S.A. 

49912016 

UACI 

FONDO: 'BANCO MUNDIAL aeg~n Convento de Prbtamo BIRI' 8076-SV 

VALOR ESTIMADO. DEL CONTAA;TO: $ $375,2;,3,65 

~~~~ 

¡/ 
~11!1\AdD &. ~ ~ oU\ 

6 

* lnrormo.cl6n pendlenle de reportar 

FECHA: 28 de mayo 2018 
~p0 /).l; ENTREGAPORPAATSOEO.ENT: 

.·~ .$' • 
~ "?'~ 
~ DUifCQO!lNAClOHAI ~~ ~ .(? /' 4;/b;> 
::S ~llflllllltllf.OlS · ~ • / 

• MG TMI!SMISIBllS • 0111. MIIÑArgella Oub6n Ábngo 
..t.:: · O""ctora. Nacional de~<nterine<!ades No TrarumlslblaS 
~< v· 
~".ADO~' 

10,"·'·"•1 1 

.:~~ 1 2at1012ini r 1311!12017_ r 
---
---

1 ~o,:¡. 1 -- 1 23100120!7 1 

---
=:.: 1" 2&110f.Z0 l7 1 Zl/0212011 l 

~·f.l tila. 

24041• 
oarcndario WU,.'2017 l 27/0Z/2011 

Dr. Alvaro Huao Sala•do 
Director d• Hospital Nlclonal de Niños •eenj.amfn Broom"' 

~.'tt~.!~-~-.:...-
. ~~~~.~~-

;:..: -...; . . ~ 

1& 1 1 Flnolizodo 

o ' 1 FJMSizado 

.... : 1 FlnaiOado 

12< ,.,._ .... 

_u 

_::.0. 

/ "' 



.; 

¡,,, . ..... . 
1

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

. N"CON~TO 

¡¡;;::t ~· ·~· ~ . 

48 2:18/201 7 

49 

~ 2:1912017 

50 

51 

¡_ 

52 

~ 
26012017 

54 

1---

SS 1 
Orden de Compra 

. N.• 00612018 

56 
f ¡:__ 

57 

~ 

58 

1--
59 

1--

60 

.____ 

61 

62 

f--

63 

281/2017 

28212017 

EMPRESA 

MODULARP8. 

PROCESOS 
METÁLICOS 

OECO.SISTEMAS 

/ 

INTER VISION 

SAOE,C.V. 

/ 
INFRADE 

EL SALVADOR 

FtiEI\ ___ .)E FINANCIAMJEi-rfo =· P!ú~S.:+~"Mo~ ~ieR~óS~.~~~F sQ?s-s· 1ª.:.so1s-o4s-aM 
PROYECTO "~ORTALECI.MIEN:r.I\IO 0!;1,. SISTEMA DE ~ALUD i'-aBLICA" 

L;~E· L.:,.~.:_.:~, ,,;·.~~~~~:~.~~t·,cooiao'MINS~L 
2 

11 

ITEM3. 
ESCRITO~IO SE9RETAAIAL 
(Cod: MI~SAL62501030) 

ITEM 1. 
Gtrilla de: d!)!"~d<lll~ antideslizante. 
(Cod: "::JN8,-'I'L6;¡7()4320) 

ITEM1. 
14·. 1Pizarra:!(1,\xla (~ilka-caueho) da un Cuerpo 

(cod.MINSAL 80103523), 

ITEM:4,· 
,Anaquelllll!tátlco con puerta de melalica y chapa dE! 
$C$1Uñdad ' 
(COD:MINSAL 6.2504250). 

llEM ~. 
8 IAoa<¡ue~ met41ico con puerta de vidrio y chapa de seguridad 

4 

9 

14 

5 

18 

6 

17 

(COO MINSAL 62504260). 

I~M·2 . . 
LO<:kers de.B compettimlenlos con llave. 
(Cód: Ml!'lSAL~150} 

~TEM:·3 
EGI'antli metálico de siete entre pafios 
(éOi!.;MjNSAL625Q4102) . 

JTE~2 .. 
ArchivadO!' Vertical Metáflco de 4 gavetas 
(Cod. I\11NSAL6250300o¡ 

Mesa de·trabajo para 8 personas. 
Cod. MINSAL 62501250 

I'J:EM2. 
Silla ÉTQ9nómlca secretaria! $In brazos. 
(cixf. M'!I)ISAL 62Sl>2000) 

'ITEM3. 
Silla Ergonómica eJecutiva <:on brazos. 
(Cocl. MINSAL 0250.20.2:0) 

ITEM4, 
Modulo da lt~a Sillas 
(Cod. MINSAL S2501150) 

ITEM5. 
Sillas fijas oon asiento integral. 

(Cod. MINSAl. 62502050) 

ITEM 5. 
Sillas plega,b!e metálica. 
(Cod, MINSAl. 62502000) 

ITEM1. 
Gabinete oon espejo para befto. 
(Cod. MINSA1.62S01045) 

ITEM1. 
Carro pAla transporte da material y equipo liviano 
62704260 

ITEM 2. 
Extrnguidor contra Incendio de 20 lbs. De tipo ABC. 
(Cod. MINSAL 61501005) 

· Mayo201B 

·. .. ·''1' .. ·, . • •• ;,:.J,.I;,,·, , . 

'r-t•·oe'FACTURA· . ~:;~ 
: '·. : :.,.:,,: i·:·<:~; ;, '· ·.~ :.~ .. ~ 

123 8 

833 17 

834 4 

252 

254' 2 

245 10 

243 40 

253 8 

371 

241 33-

245 

248 a 

249 26 

250 4 

302 2 

133465 5 

194768 

P.RECIQ-::-.. ·•: · r.~.t;¡:l~,¡ . . · ~F!!;C).Q. ..·EN.lRÉGA '.F:ECHA.OE ·. · QIAS. DE· 'SI'l'UÁCiON 
·." · .... ,. ;'' ·,., ··¡: · · .P.lÁZb..Oé .. .. : . . .. ,. ,: :·.. . . ~ ; 

u~&~~~-: :,:t: .. ~~~w~~~-; ;;:;: ·,~~r. : ::· : ~!!4~~;~9t. ;~-~~~-::~~~~.;¡:e~~~~¡: !• :. ·:· !•;. ¡:¡. ,,;·: .. ::·. ::. '.\;:;:'·' •.:-,. 

$159,30 1274.40 1'.274,00 

$60,00 $1.020,00 

1,400',00 

$95,00 $380,00. 

$1BS.OO $185.00 

;.220.00 ;440.00 

•. 776,60 

~ 215.(!0 ~2.1~.00 

$143.43 $5,7.20:00 

$160.00 $.'h2~0,00 

$240,00 $240,00 $240,00 

59.50 1963.50 

$89,00 $89,00 

'$220,00 $1.760,00 

5.180,50 

$ 35,00 $910,00 

39.50 158.00 

$150,00 $300,00 

683.50 3417.50 

3,542.50 

$125,00 $125,00 

~ - 1 :: :~;. ' • . -~-::·: : · .. -.. ~-. ;: .. :. 

3()- ' 
26110117 1 13/11/18 

60-DiaS· 
calendário!(231 10.11-2011 

de Nov.) 

600ia~ 
c~l~~rl0:(23 [ 10.11-2011 

daNov,¡· · 

so o las 
calenclarlo!(231 ·21-11-2017 

de Nov.) 

so o~a,; 
calendaño!(23 l 20-11-2017 

de Nov.? 

50 0laS• 
calenc:ta{tó:(:Z~ f 20o11-201'1' 

d~,~ov..J 
· ~o·oiú' 
ea~o~23 t 20-11 -2011 

· cte' N'ov.) · 
6Cl'D!ai 

calaii¡fatio:(23 1. 2M1-.2017 
de:Nov.) · 

45 oía~ -
calendario 114 f 22.02·2018 

de Mar.~ 

60 0JAS 
CALENDARIO 

(:i3de l 
Nov.2ll1i,) 

20·11-2017 

60 DLA:S: 
CALÉNDARIO 1 ~11-2017 

(23 da 1 
NOV'.2017.) 

SO OlAS 
CALENOMIO· 

czac~e. 
Noy.201?,) 

60QIAS 
CALENDAF.tlO 

(23de l 
Nov.2017.) 
60 OlAS: 

CALENDARIO 
(23<!e ' 

Nov.2017,) 

SOCIAS 
CALENDARIO 

(23 de : 
Nov.2017;) 
6001AS 

CALEN~!O 
(27de i 

Nov.2017!) 
60QIA~ 

CALENDARIO 
(27 de t 

Nov.2017.) 

... "), 

. ;.. ~~~-: ;: -·~ :. 

2D-11-.2017 

20.11-2017 

20-11-.2017 

20-11-2017 

'13·10.2017 

13-10-2017 

17 di;:¡s 1 Finalizl!do 

O d ías- !Finalizado 

9 dias 1 f.ináHtacló 

Odias !Finalizado 

O dlas 1 Finaliudo 

Oct(a:s f'lf)aiJZaao 

o: días FlnaHzado. 

Odias F'maliz~o 

Odias Plnalizaclo 

Odias F-.nalizado 

Odias Finalizado 

o <1jO>$ F lno~..-<~o 

Odias Finalizado 

Odias Finali2ado 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

.f -,, 

Odias Finanza do 

-a 



FUENt.e:-DE FINANCIAMIENTo': pR_f:sTAM0s EXTERNOS. BJRF.· 8076..S\i • .._..-l8-G016·04"s-BM 
PROYECTO "FORTAl.ECIMIENTNO DEL SISTEMA DE SAL.UD PUBLICA" 

1 May.cfi01s· 

:/:(; __ , . . N,~ .. .· . ,_ . · · · .... , .. :: ':':~;;._. P.RECio.'-_:::<·P..R~g,~ · · :,.:pR~cro; .. ,. ;~~g;:_P.~ .. - ·'" ·"··'··-'o':;:,;:;_::-:·,:~:,:!.,_ .. ,~,.. . ~-;~ 
fll•:cpNT~TO EMPRESA LorE O~C~IP~qiÓf-1/COpiGO MINSAL N~" DE·FAC-niRP.o ··--ª;'6.:. UNiti®O: T9TA\.¡~Q~L. . 'i;Qf~:: · .... €:':'fa~]?~·:: '~W~~"' ';~~~'(: . ":·'. 'Sii:t.ifiCiOf.r' 

f ·,, .. :.;_:. . . (S) . . ·: : • ·. :._" ' : '":i(~i: .:" .; u~p.;: "' Lg':r~ .. -o.. ,;,Y~?f:j;C} i;¡;i¡(;#:~-~~J:; ... :::, . ~, :/\::::••:;f::: ;_,. • ;,.: ·::,- , :{:,:· .... -~ 

64 1 Orde:;_7~0~~mpra 

65 

r-
6G 1 Orden de compra 

005/2018 

r-

B-7 1 Orden de-ttastado 

•• 
1-

69 

70 

71 

72 

ORDEN DE 
COMPRA 

N.O 1212()17 

ORDEN DE 
COMPRA 

N.0 85/2018 

ORDEN DE 
COMPRA 

N.0 45/2018 

COPROSER SA 
DECV 

O'OFACCE 

MINSAL 

4 

11 

18 

19 

NIA 

Cafetera eleclrica 
Codlgo 60902135 

Sil!a fija con asiento integral 
,_62502050 

Mesa re¡jondá péra cuatro pen;onas. 
'62501300· 

Mesa de comedor de cuatro fdllae para nii"'os. 
lnc:h.1/e 4 sillis. de poliuretano, e-structura me-tática 

an\lco"oslva. 
62501201 

~cr!toriO ejecuUvo 
Cod 0040..153--030-01-00003 

Juguete-s de DifeJenles M6cil.llos, s&t que debetá Cóntener: 

252 

339 

333 

"334 

Solicitud do 
movlmlenlo áe 

aoti-..:o1ijo 

$95,00 $95,00 

20 $35,00 $700,00 

1 $29(},00 $290,00 

1 $.280,00 $280,00 

• $SS.OO ¡ .$SS, M 

GD:nnasio:.Marca STEP2. Modelo: Panda C!irnber, Pais de 241 1 $ 1•099,0 ) 1 $1-.099,00 

~5.00 

1 
1.270¡00. 

1 

$55,00 

.$1-.()9'9¡00 

-45 'OlAS 
CALEND('.RIO 
(20de~rll 

2017~ 

45D~S 
,.CALEÑD~~IO 
(30de~ 

2018) 
'45 OlAS 

CALENDARIO 
(30de.Mar 

!W1SL 
45 OlAS 

CAlENDARIO 
(30 de Mar 

2018), 

NJA' 

Or¡gan CJ:!ma (081P412012) 
COPROSER $A i Codigo 8150t~o . ' 

3 

DE CV 1 RomP.Qcabezas. · .~.: .~,. · 
· Mah:::a: Me'!_i.ssa&DugiK!eeger . .---.o4.SJ)~$ .. 

Modelo: !575 y 93179/6 en 1 2.o!i 11 $18,00 $198,00 $:198,00. CAt!:NOARIO 
Pais de Origen: China · · '(oai6#.2017) 
81501825 ...... . 

30:DIA's 

20/04/17 

17i04118 

06104118 

OSJ04J-ta 

NJA 

03/04/18 

03/04/18 

Unidad d'e procedimientos de olorrinolarfrgoJogia 
·'Marca: OptQmic 

MOdelo: Olosmart 
Pais de Origen: España 
603031166 

122 12,800.00 .S12,BOO.OJ? CA.lE~D~RIO ¡· 15105/16 
(1eJD5/~17) 

EQUIMSA 

2 

STB COMPUTER 
SAde CV 

N~ibroseopio 
Marca : Richard Wolf 1 Optomic 
Modelo: 7:.;123.001 
Pals de Origen: Alemania 1 España 
el030C1151 

Silll:ema do \IK:!eovlgDancia IP 
00206126 

22,600.00 

125 1 1 1 9,900.00 1 $9,800.00 1 
~ 30 DIA'S. 
CALENDARIO 1 
(16/0512ÓÚ) 

15/05118 

----
46 OlAS" 

G130 1 1 1 $21.838,00 j $21.838,00 !" $2ÚSJ8,DD 1 CALEND~RJO 1 2:9/0:i/1(! 
{03105'2~17) 

FECHA: 29 DE Mayo2018 

Odias Finalizado 

18días Finalizado 

07 días Analizado 

07 dias. Finalizado 

NIA 

Odias Finalizado 

-
Odias Flnatizado 

Odias En proceso de cobro 

1 Odias 1 En proceso de cobro 

r 25 dias 1 Pendiente de imtal~ión 

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

~"~'~¿_,.~ 
Directora Naclónal de Enfermedades No Transmi$ib}es 

"-~¡tiO .D-€ 
~~ •.fy 

$ !llim:rJON 1/AC!OifJ.i ~ 
;;g EllffRMEDADfS ~ 

• ROTiiA~SMJS;sm: • 

~& G~ 
~l>..moY>' : Dr. AlVaro Hugo Salgado 

·olrector¡Hospital Nacional de Niños • Benjamín Bloom" .. ; .. ~ 
' -
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15 

~ 
16 
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: 17 

r-
18 

¡; 
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21 

21'\ / ~017 

212/2017 

........ , ....... - ·-- _._ -..1(""11 ... _-...: • 

VICEMINISTERIO De SERVICIOS DE SALUD ..__.. 
EL s.~lvAbOR 
Vft.4MQ-MO .. -- o)l•af!OII ---

"DIRECCION NACIONAL DE ENFERMEDADES• ~O TRANSMISIBLES 
; 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : PRESTAMOS EXtERN.OS BIRF 8076.SV/ 2018-60.16-048-BM 
.. PROYECTO " FORTALECJlvJiENTNO.DELS!SÍ"EMA DE SALUD PUBliCA" 

Mayo.2018 

.... . _ _ . . ·• ·.:· -~···; · .: : .:·.:~ l : ::~:·~';: -~~--~~~~~ ·_:--~ ···.=:-~j&~t.~:-: .= · ·P~E~r~~·: :~ .::~é~~~~::!;: -~·ec~~\j~. · · .¡~~~~ij~~;. \.~;·:~. ::·:;~:_;~~~~.;;_;:~:::::: .. t¡ .. 
l.ÓTe DESCRiPCCIÓN/COOJGOMIÑS.AC. N.'DEf"Aó'tUAA .'!;.,or¡; • l.lNlÍl.\1\t!:r · · 1'Q1')\l!: •~~¡; TO:f.Ai'. ·~ ":l'!;'fli .... ~ ; _., ······· ·· ···: · ···· ········p;·•,'·.:. ·· . :· • ·: ·.SI!t'IJ~~J~N·· 

.:=·:<~k ... ;_:·. .· .. ,; : · ··= .;: :: :; .. ;. · .. . ·:.¡ :·:: . ·:··:;::··.. . .. ·= .. , . . ·-= .•. . ·;· ::;;: J.;i:.·:. :. ·::; ~;:~:: = .-:: P.~.~J:¡./ · ,.,;--?',~!F.·>=,;.=:= :: .. v.~?;.,: .., .. i:·~~\~ó!~~~!?>;•: ·r~~~p:~:~?~;· .:·~·-t .;;:;.:>~:r~ : .. ?::·::;;. }~!:i==" · .. _: 
EMPRESA 

3 . MAQÜ)NA,.Oj: ANESTEsiA DE DOS GASES 1703 1 ~2.60000 · $32 50000 . 6Q.f?i<\~ 131og¡. 17 02 días -F.Ina_l!~ado . 
CORPORACIÓN (COD.Ii'll/,'l$. 60303556) ' . ' $J(.4SO OCI ca(~llf!O -Aphea~l!)!) de clausula por re~ 

NOBLE ' . • · . . • .. '· . . 

ELECTROLAB 
'N'IU>IC . 

HOSPIMEDIC 

7 . BAiilOULTRASÓNICOPANTALLADIGJT.¡>.!. 1704 1 $ 1 950 00 s195000 ~O~ 271 10 17 '16c:tias- ·!:"':'ti~~ . 
· (COO .MJNS, 60402055) · • · • calendar"' · · ·~~10!1 de cta~a _por retr 

4 l.;amllla"de transporte d.e·pacienle con barandale!t. 1 598 1 6 · l. s-i· 475 oo 1 $8.850 oo 1 ¡: . SQ.DJ!~ ~ 30..10·2017 J: 49 dlas~ 1 ~·--"' 
(COO MINS. 62704120) • ' ' calenu;uto ; de cl~UslAa por retr 

4 

5 

6 

6 

9 

26 

14 

20 

Canapé para exémen universal 
(COD MJNS. 62704160) 

Equipo para paro con desflbrilador y earro 
(COD MINS. 60303320) 

L.1ímpara ~r• ex~.n tfpo o-.teUo de Q:.,.o 
(COO MINS. 60302-400) 

'

Lampara q\OrOrgica de pedes(al tipo LEO. 
60303522 

Negatgscoplo de d~ CYerpos. 
(COO MINS. 60302576) 

!Ter~' (CODM 
aurfcLAar 

Espéculo vaginal tipo, Grave g~ande de aoero Inoxidable. 
(COD MJNSAL63001025). 

fó&~éc~Ao vaginal Upo GraVe mediano de acero inoxidable. 
(éÓO MJNSAL63001030). 

¡·espéculo VÚglnal tipo Grave pequel\o de acero Inoxidable 
- . 1 MINSAL63001035). 

(Aia mQ~Jica para P9QUel\a CfJUQla da acero inOXldabJe, 
ineluye el Instrumental 
(COD MJNSAL~001015). 

rc..ja metAfiC4de cvraclones efe acero Inoxidable, incluye el 
l ¡~tNmenlal 
(COD MINSAL.,..nr"'""'' 

HitttMii--6"'-. 
22 lécoo'Mii:is'At63ooo016) 

e ARRIIilONADA DE ACERO INOXlDA8LE DE 8 
14 " GADAS. . 

I(COD IU~AI ~l"\f\ooo-:¡,Qf\\ 

l
vASIJAOEACERO .. --·· 

23 (COD U 1 L1C!' AI ~~<U"')\ 

24 

25 

26 

PORTA PINZA, DE DIFERENTES MEOIDAS,DE ACERO 

I
JNOXIDABLE 
63001096 

ESCUDILLA REDONDA DE ACERO 
CAPACIDA 6 ONZAS. 

l tcOO MJNSAt63001385l. 
[COPA IODINA DE ACERO INOXIDABLE 3.5 A4 
I(COD MINSAL63001010). . 

RINOS 
27 

599 

1 Nota de remlslon 
207 

Nota de remtslon 
2011 

INotal 

603. 

600 

Fac\001 
17DSOÓOF 

N'0071 

FaciUJa 
17DSOOOF 

N'0072 

Factuca 
17DSOOÓF 

N'0073 
fiiC!U[el 

17050001" 
N'0167 
F'actura 

17DSOOOF 
WQ188 

Factura 
17DSOOOF 

W0189 
Factura 

17DSOOOF 
1'1'0074 
Fa .. clura 

170SOOOF 
~r~.~•rr.7~ 

Factt.n 
17DSOOOF 

N'0076 
Factura 

17DSOOQF 
woon 
Factura 

17DSOOOF. 
N'0078 
Facttra 

17DS0001 
N-0079 

3 $520,00 

2 $13.975,0Q 

7 4870:,00 

$6.700,00 

8 $389,00 

4 $40,00 

25 $13.33 

35 $:12.09 

70 $11,87 

3 ~104.~5 

4 $12~.110 

13 $12,98 

14 $12,55 

10 $9,85 

6 $28,98 

20 $9.19 

10 . $9,76 

10 .; $1.10,80 

$1.560,00 

$27.950,00 

.... no:,oo 
U .b.C!'.Ob 

$6.700,00 

$3.~12,00 

$160,00 

$333.25 

$423.15 

$830,90 

~9a.C)~ 

$515,CO 

$166,74 

46_02,77 

$175,70 

$98,5() 

$173,88 

$183;60 

$97,6() 

$1.108,00: 

6ooi~· 
calencl8flo 

600ia~ 
cel1111da[io 

600~ · 
~riO 

61 

so.·olas. 
cale!\élai;1o 

.6QDiaft_ 
calehdar.io 

so ; 
~1 sep 111 

60 
1-1 si.p 1'7 

6() ' 
11~17 

so· 
11C~17 

60 
11 ~ep 17 

60 . 
11sep 17 

60 
11 sep r7 

60 . 
11 $ep 17 

60 
11 oep 17 

60 ' 
11 cep 17 

60· 
11sep17 

60 
11 sep 1r 

30-1Q·2017 49.d[a:¡ .F~~-z~~- da clallStAa por reir 

30·10-2017 49dias l+.;;i.¡;;..'7on.do:cla,u~ por tolr. 

ZOI'11r17 77 Qlao ~~~"2~~~~ . 
-JI~J~jM 116 eJ<ou.>Jb.J><>I' IOVo 

:..t.•_ 
28102/18 I..,O !Ui:lll.iiiUiJ 

168-dias· ~,¡oip¡~<lecl~a.por.retr. 

. 26/11117 77. día~ ·. ¡~f0;~~*~-~~~-~~:~;elr. 
r·;.;· 

30110117 '19.dias ~¡~ih:mi Cielclinwa por retra 

08109117 Oclias ,..._ 

rnl41tt: 06109/17 ·--· Odias 

08109117 Odias 

oe/11/17 ~cllu 
.r:inali%aao 
.,o\pliciclOn de clausula por retro 

06/11/17 56 cfras _,,_ . . 
de clausula por retn 

06/11117 56dias 1
-Fillafiz 
·APiicacion de clausula por retrc 

08/09/17 Oc:tias 

08/09117 Oc:tias 

08109117 Odias lCIIJLaCIDll 

08109117 Odias ·Finarrzación 

08/09/17 · Odias 
./ ... ,_ 

08/09/17 ... O.dias 



vw~~r~ _ y;J.~;~.-

.,;~~ :;':.:::J~ 
"'~~~.~ . .::.ut1~ 

BEN...JA.MtN 
91-00M 

... -

INFORME PARA ACTIVO FIJO 

".'.'.tf"'!P\'"''.C! •. 9 .t. . 'lf!'."'.'".~ • . • .. . , . . 
() :>ll'1l:)ol:~• (\ o. 
EL SALVADOR 
UNAMOKOS P,ti.PI:A C"~CI:!R ---- ~: 

1 DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS - - - - -J 
FECHA DEL INFORME: 12 de Junio del 2018 N. 07/2018 

FECHA DE ENVIO 

FUENTE DE 
PRECIO UBICACIÓN 

A ACTIVO FIJO 
CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO 

FINANCIAMIENTO 
FECHA 

(COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

*-8 NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS $3&9.00 CENTRO NACIONAL 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 
3 CANAPE PARA EXAMEN UNIVERSAL $520.00 CENTRO NACIONAL 

* / PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

*1 TOMOGRAFO COMPUTARIZADO -( ( $507,782.45 CENTRO NACIONAL 
MUL TICORTE,CON ACCESORIOS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

Jtt-7 
MONITOR DE SIGNOS VITALES $2,895.00 CENTRO NACIONAL 

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

:i;t·"'l MONITOR DE SI~NOS VITALES PARA USO DE $8,219.00 CENTRO NACIONAL 
QUIROFANO PRESTAMO BlRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

j<'2 EQUIPO DE PARO CON DESFIBRILADOR Y CARRO $13,975.00 CENTRO NACIONAL 

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

~6 CAMILLA DE TRANSPORTE DE PACIENTE, CON $1,475.00 CENTRO NACIONAL 
BARANDALES 1 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/20181 

~ 
MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES $32,500.00 CENTRO NACIONAL 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/20181 

...... :-- . ~ --- · 

Lic. Ramón Alberto Escobar Polanco i 

NOMBR~j~ifiR~A Y SELLO DE JEFE DE ALMACEN 
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BEN.JAMIN 
BLOOM 

~-~!'!':''' ~-'.'1.. t.t.t.. .n~~-'tQ .. ·- ... . .. . 
??Wt l "'t t (l CHi' 

EL SALVADOR 

INFORME PARA ACTIVO FIJO 
j DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 1 

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

FECHA DE ENVIO 

NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

CANTIDAD 
(COPIAS DE FINANCIAMIENTO 

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

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

~ 
6 BALDE METAUCO PARA USO HOSPITALARIO DE $90.00 

CENTRO NACIONAL DE 
ACERI INOXIDABLE CAP. 12 • 15 l TR . ./ 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/ 2018 
RADIOTERAPIA 

12/06/ 2018 

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

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

/ 1 
EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE <" $967,893.95 
DOSIS(SISTEMA DE CONTROL DE CAliDAD Y CENTRO NACIONAl DE 
DOSIMETRIA P/ RADIOTERAPIA) RADIOTERAPIA 

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

24 CM PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/ 06/Z018 RADIOTERAPIA 12/ 06/ 2018 
10 PINZA ANillO FORESTER - BALLEGER DE 25 CM . $12.00 CENTRO NACIONAL DE 

12/ 06/20181 PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/ 2018 D 11"\I"TCDADI A 

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

< 3 CAJA METAUCA PARA PEQUEÑA CIRUGIA DE' $164.55 
CENTRO NACIONAl DE 

ACERO INOXIDABLE ,INCLUYE INSTRUMENTA[ 
RADIOTERAPIA 

PRESTAMO BIRF 8076-SV _ll/06[2Q18 12/06/2018' 
- - - -- - - · - - ----- ---- --- --- -- - - - - -- - - -- -- - - - - - - -

,. \w~~;::~l;,;, 
Lic. Ramón Alberto Escobar Polanco JM.t~\ ''~~~.~-.-. 1::.~ ·~Ji 

NdMBRELF.)RM~l\tSELLO DE JEFE DE ALMACEN 
· ...... :>: ~ . . : . ~~ 
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SUMTNISTRAHTI¡: 

C.ONTRATO: 

· UNID~D _SqLICIT,ANTE: 

·f"oNoo; .-. · 

,.....-.._ 

. VALOIÚSTIMADO DEL CONTRATO:, . 

...--"! 

. MINISTERIO DE SAL liD 

. HOJA DE SE~UIMJE!fTO DE CONTRATO 

: ~ ;:t::• ....... : 

~\--~.L~?.,?.!! ... ~-·= 

ELJ;~TRÓNICA M~DIC~ SA 
· .•• 49912018 

: :· QA~f ·. 
·:<: "BANCO ~IJNDIAL oe¡¡ú(l .Conv&>to de Pt~staniO 81RF. 8076-SV . . . . . . .. . 

.S::S3r§;i3ü$ 

':"~ l .':· ¡ D!ISC~O(c~.'._~J ,~.O ,.,:cioWoi..OO . ,¡¡_,... . 

. 1 

5 

·¡"'*l>o.., 10~,., -
l ~at!M .. _ .,.. .. lit ' ' . 

· """'~rao~Se.s'r"uvN'dd:ttt\ ~ · 
12 N::ekl.c:tore.s me:~.. cs. ¡i,¡,¡k\~Cu 
lhDf1MMf!)llkH (lf\lft.t. ~J.~ 
tloflor·~~SJ~) · 

• 'r • 1 ' .l • • • 

1 S "'">ludo 

S . ~.O"A.OO 1 ' .. ,...,Na,oo·( 1~.. 1 ·=· 1 WIM017 .f U i h/2017 1 J> 1 . f ..... odo 

~can;..-:p.,.,;a-k;,.,~~p~~·-~ñC.it~tmOICi.0 . 
.W.•)t~Md.tk!ot m'"~')+'-=. 

e. ... - .. -~-a....y.. 
••to•M•~4t.R .. ~ ' 

._.'k~f!41Hclll."""'cW'-tA.I 

.--=:.-- .--uf~ ~ 

,....,.A.t.t'••·~""" iUt.n.:~iiiOI 

.. 1 

· 1 

'S IIOO.OOO:OÓIJ \~.MID.o0 ·-l.= .... , -· .. c~-f.l'ldW 
so.oc:o.oO 1 s · so.-oo 

S' lll,ooO.OO 10.000.00 t57ts 2'.0.i" 

.. 1 .I>A:l/2017 -odo 

201ta®17 ' 1111212011. ., ~ 

2!/DSI20tl ;roi J.,M. ......... ,..-... :IW\~11 co!OIId..., 
t.O.o- 2&'1Gn017 :wo&l01f :60503010:1~~:! ~~ . , .. ~ .... 

~~Ool'• ·e.•.:..o.oo 201 =r.-..lldo 

-~100 

mut~) · 

~,.~4.;;-~ .. 
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-·-·--·-······· ·-----·-····-····-·----····--·----·-----
,.,,,o F. f:mis: 07/06/ZUIB 
.,,~ 

,·. · .. ,*' 1-!.l:lllis.: 02:31:SH 

Proveedor: MINSAL 

Procedencia: FONDOS GOES 

MtNIS'J.'F.HlO DE SAJ~UD 

HOSPUAL NACIONAL DE NIÑOS BEN,JAMlN BLOOt-l 

ALMACEN DE INSUMOS MEOICOS 

~iN1'RADA DE MATERIALES 

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA N': N/ A 

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

)ec Cot>re CODICO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAU 

J•ECIIA 
Vf:NCIM. 

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

lngresu N': 230 

Fecha Documento: 07/06//.018 

LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

1959102B EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE AL TI\ TASA DE DOSIS(SISTEMA DE 
CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA P.RADIOTER.APIA) 

C/U 1.0000 01/01!2050 3,4 967,893.9500 $967,893.9500 

TOTAL 1.0000 $967,893 9500 

Io..tal Cod. Presup. 967,893.9500 

M.onm Total Cod, Presnp, $967,893.9500 
MONTO TOTAL $96"/,893.9500 

,. 



.. • . F. Emis.: 29/05/2019 

.'1f H. Emis.:OB:l4:43 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MA~ERIALES 

Solicitante: QUIROFANOS CENTRALES 

Jefe Almacén: E03037 RAMO N ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

FECHA 

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

Page 1 of 1 

Salida N': 724 

Fecha Documento: 28/05/2019 

1 
COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1951B<OD ASPIRADOR ULTRASONICO CON PIEZA DE MANOADAPTADAA 
NEUROENDOSCOPIO 

C/U 1.0000 01/0112050 103432432S/l30,000.oooo $130,ooo.oooo 

Total Cod. Presup. ~ 

Monto Total Cod. Presnp 

) 

Firma 

Nombre: 

/ 

,. 

$130,000.0000 

$130,000.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $130,000.0000 

MONTO TOTAL $130,000.0000 

S e 11 o o 



'.{.,;¡. 'F. Emis.: os¡oG/2019 

H. Ernis.: 14:28:55 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUIRURGICOS 

Jefe Almacén: E03037 RAMO N ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

FECHA 

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

Page 1 of 1 

Salida N': 793 

Fecha Documento: 05/06/2019 

COSTO 
LOTE UNITAR , TOTAL 

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

1.0000 01!0112050 10125 20,283.5000 $20,283.5000 

SUB TOTAL 

2 61103 19500201 VENTILADOR DE CUIDADO CRITICO PARA USO CON PACIENTE C/U 
PEDIATRICO Y NEONATAL 

{ , A Cod. Presup ~ 
Monto Total Cod 

Firma 

Nombre: 

,. 

$92,434.0000 

SUB TOTAL 

Firma 

1.0(t(}l) $20,283.5000 

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

2.00()0 $72, 15D.5000 

MONTO TOTAL $92,434.0000 

llo 

Nombre: RAMON 



'¡ 

Por medio de la presente se hac~ constar que el Club Rotario de sanh Tecla actuando cómo donante y administrador 

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

el. siguiente equip.o médico para s.er utilizado en la Unldad d~ Cuidad~s Intensivos Quirúrgicos del Hospital Benjamín 

,. 

. . 
Bloom.: 

Are a 

.. 'l 
·' 

Cantidad Descripción del equipo 

Veotllador de cuidado crftlco para uso con 
paciente pe.diátrlcQ y neonatal con lo siguiente: 
- Can·o de transporte · 
- Sof~are de reclutaMiento alveolar .(open 
Lung). 

Marca Modelo . Seri~ Precio 
Unitario 

4 .. -

2 "Software ·y accesorios para nebulizaclón de 
medlcarnentos · M aquel Servo i 

Terapia 
Respiratoria 

TOTAL 

-Software y acc.esorlos para lratamlenlo no 
lnvaslvo · · 
-Software y acc~sorto$ 
lnvasívo con los·slg. 

1/ónlil<>n"r de para uso con · 
pacleote pediálrico y neonatal con lo siguiente: 
• Can-o de lra·nsporte · 
• Cassette resplralorio 

· -Software y accesor'1os para tratamiento no 
invasivo 
- Software y accesorios para tratamiento 
invasivo con los slg. modos: volumen control, 
presión control, P.RVC, 81-Vent SIMV PC, SIMV 
PRVb. 
-Bralo de soporte J- q_s .... 00 J. 0 

San Salvador, 26 de abril del 2018 

Recibe Rorrw/i k'[¡;j;J 
Nombre: 

cargo: 

Firma: 

Servo -
MaQJet alr 10125 $20,283.50 

Precio 
Total 

$20,283.5? 

$92,~34.00 



'• ·· 

¡¡: ,;·J :¡ ~~:.. ~· .. /¡;:.-,·,-;,;;¡" f{"'':\ :r:'f('?:%\ i' t,' fF íf''\) 
,. :.-., n :¡•·:¡ 'l . 1 ,.ji h-,..,\ .. r;¡.~-1( -t\ .:úl !L.> r· , 
11 IJ : \'-. - .-1 rl'.\ , ~ •· ·. t ~ f' • ·/¡ \\J \~ l .1. 
,,;,:,. ~;:. , ;,,." ~ :, lJ \'. ;:"t::J..·'; · '1 .... :.:<.1 \ i(:V' 

···-'!!··:"!.- S A d C '1 . . . e .. . . . 

ECONOMÍA, HIC.IENCiA Y FROTECCIÓN At MEDIO .LWABIENrE 
&lvd. Munlchopo, Condominio Médico Local# 16, Col. Médico 

H328, Diagonal Arturo Romero, Son Salvador 
· Tel. 2131-7523 t. electromactsa@gmall.com 

1 ~UCttA~:. vrr $9,0110.~0 
. ASPiRACIQ~. ViTR~CTOMIA NE.WA1'1CA 3000~000 

coRTES!MiN; coMPATIB!..E e-eN msTFtUMENTAL oe 20.23,25 

$69,000.00 

.·f'27~·. P~OAl .QUAL UNt:AL . 
o'¡¡:ruiC~N; EQUIPO o'E \fri"REctOMIA NEUMATICA DI! lOA 

-;~~~%o~~:ru· -~ ~INUTO. CoMPAliBl.E co~ÚNSTRUMEN PJ_ 

· ... . . . .. . 
II\JCL~:,ILU~I~f\919N I.,ED PAAA-VITRE<miOMIA POSTERfO 1\r · 

uN~ ·9N.A oe 1.o. <;lUI,LOTINA8 NE~:ntAs; 2 ser r•E 
· cA~trrrEs PJ:USAái,:. ~'{c-AS$ErrE;s).1 · sE~ oe . · . 
cJ\'rARAi'AP.t~.ZA oe MANo oe. UtlAASONI_o9 DE 6, crnsTALE!S. 
~·o,o_E! .. (~t: F-;1\~0s.. . / ~ q S . \ () o-J. ·. \ 
PRI~~~i.SUI~. ,). • 1-· 1 d 

· ·• . . G~N~II:\ Df:l PRODUCTO: t.ru<U>. 

~·o~: S~la y or'Ím-m!l. trei;cientos Q('jj~~ii~~v& 3fu:1o0. 
... ·. o·olares : . . 

~~~--~~----·~~~----~~~~~~--------~----- . ' ~ : Uoitllr.tlla oP•!oe16~Qt .•u~erlot~ •2ó.Q.'lO ·· 
. · RlCI.IOO POR: ENT,EOAOO tOR: 

IIOMIRE: ilól;li~: . 
. t~:u1i ... .. . oo1:· .. 
'FlRHA: ~IM!Ai . 

.., .. 1 

SUMAS $69,000.0()·· 
VENTAS ~XENTAS 

VENTAS tiO SVJETÁS 

SVP.·TOTAl 

(-)IVARnENIOO · .$61Q,62· 
V~NTA 10!~~: $?!'!~9'"-_.3;;..;8,......_ --'1 

. . OAIG!NAL; EMISOR ~. BlANCO 
DUPLIC.AbQ • Cltft-!TE • VfROt: 

. ./ 

. . ~·. :.·.. ... .... .. --· . ' .. . . . .. ... ·-. .. ,, .. .. . . ·.· .:: . .. ; ., · ..... ( ..... . ~. · .. .... · . -.: .... ; . . ~ .· .. ....... · ... .. . .. .. ~ . .... ; ..... . ,.·, ... ... : ....... - ·-··· .. . . . 

.. 

\ 



NQ 0941 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210·011200·101·0 

21/11/2019 _ ) 

. Cliente: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

Dirección: 

.. 

FINAL 25 AV NTE Y 2DUI o NIT: 
.CL. PIE. 

0614·210222·002·5 

CREDITO 30d. 

resor T rmico 

65,0$0.60 

57.5.67 

64,474.93 

~tas.no Sujetas 
.. .. 

en fas f;:xentes · 

e'rita Tótal :.·::.· : .. 64.474.93 

.. ;. 

. _.; 

;-

·., 

; 

~. ·'' 
·i. 



i . _,. ·. ~ : . . 

CASA MATRIZ SANTA Ah'~ 
h. A~. Sur,---y¡:-c;u. OlfeiJIJ fd,1iéo Mo!lr.at1 

PIIK: tUI-~924 0939 
PmJ•ll!~~~if~1~¡eió¡¡ Registro No, 136120·2 

'"''""" ,., '" '''"'"· NIT 0210-011200·101·0 
PBK: 21U.{)W r--:-~~~==~:;:;;:;::~: 

[ Fech¡: 19/11/2019 

mte: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ección: FINAL 25 AV NTE Y 2iDUI o NIT: 
ce. P 1 E. 

Lámpara Quirúrgica empotrada al 
Con lámpara principal y satélite. 
• Marca: LUVI$ 
- Mocteto: L400iL400 · 
- Origen: Korea del Sur 
Lámpára quirúrgica LED de dos ca 
intensidad con siste.ma de illl Jminac:ibnqulnlr¡~ca 
Avanzado qtie propc-rcionan · 
naturales y rica en contrastes 

0614-210222-002·5 

pór muchas horas, co'n te.nnpe,raturalde 
3,6óOK Í 4,2QOK /4,BOOK 
cúeittawn.alto.lndice.de reproouc~110n cromdl:lca 
1400: 97Ra, 97R9 
UPS respaldo de energla (3 horas 
Tablet para control rerr>oto 

· a.lta ,,d• efinlclór1~~~ 

,. 

l 
j 



. ' e(Q,YJ.1g.~ 
EQUITEC S.A. DE C.V. 

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

PBX; (503) 2270·41\00 Fax: (503) 2289·1\311 
o·mail: servicioalclionto@equitecsal.com 

NOM13RE: 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NIHOS nENJAHIN nLOOH 

DIRECCION: Final 25 Avenida Uo:rtc y 27 Calle Poniente 

DEPTO.:' 

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

SAN SALVADOR 

NOTA OE REMISION No.: 

TRANSPORTE: 

OBSERVACIONES: 

MUNICIPIO: SAll SALVADOR 

GIRO: 

VENDEDOR: 

FACTURA 
No. 15DSOOOF 

014~>4 
NIT.: 0614-040492 -102-7 
N.R.C.: 71466 • 6 
------------

FECHA: 

06 m: DICJ[MQR[ D[l2019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE ~A OPERACION: 
CREDITO 

. ' 
• • • t. 

:·· :. , 
.. · ··· !; • 

.. •'J : . . 1 t ;_:·.' ';:if 
· '. : ' 1 

... :. , .. ·.·· ·.·. i' . • 

·. ' 

:·· • • ~ ... 1 • • • • 



l 
;,, 

· 1 

. 
NOMBRE: 

CLIENTE: 

DIRECCION: 

OEPTO.: 

N.LT. o D.U.L: 

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

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatán. Polig. J. Col. Jardines de Mertlol #38, Santa Tecla, La Libellad. 

PBX: (503) 2278·4400 Fax: (503) 2289·431 1 
e·mail: servicloalcllente@equitecsal.com 

HOSP !TAL NACIONAL DE .NIÑOS OENJAMIN IH.OOt:f 

Final 2S Avenida Uorte y 2'1 Calle Poniente 

SMI SALVADOR 
MUNICIPIO: 

SAll SALVAilOR 

GIRO: 

NOTA DE HEMISION No.: VENDEDOR: 

TRANSPORTE;: · 

O~SE~VACIONf:S : 

'DE C~RT{rri f'ÉRIÓR DE.. ú MM, r'i .. f\A COAi'IETE 
• :. • • ' . 1 ) • ~· ,. /, • : ••• ,'\ • ' ·, 

· CQS4¡. . TU.é.O'ot lf!RIGA.d6t~ .. E~fMtu ~- ·:.:;:-
, · · · · · :·uso ·ú,·íico·~oFiPi\¿,~¡¡1{ •. :v> 

. · 9~·iri¿e:·:2Q~ !-b9·:~4. :-: ; · 
' 1 :: : . ,.· ·.::·.~! . ·. := : : ·. •• • • : • 

H/ .f. N El ,PRE.CIO/. . . ' ... . : · · 
.. !.:.;-·¡:~~~,:·:··: ~·:·~~~ :: .··· ~·:. r ·.). __ .. ·:_. :: .-.:· 

'A:i¡·: pj\~~': ?,·>: ' · , 

FACTURA 
No. 15DSOOOF 

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

FECHA: 
06 lJt: DJCI[M9R[ DH 1019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 
C~EDITO 

. ; 

: • ' 



--· 
-;;;~·--';;_~---- ''' 
·<··4~ :~·- ,\•lli'.:JS"I' EltiO ......... 

""""""''~ _..,_,,,.._ .... ~ ... "····'- ' .. J)ESALLJI) 
BSN..JAMIN 

BLOOM INFORME PARA ACTIVO FIJO < nl<~l-;,,.,;t' 1" 
l.r. "-\IV-\1>( '>!•. 

DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 
FECHA DEL INFORME: 06 de ENERO 2020 N. 01/2020 

FECHA DE ENVIO 

ANTIDAr NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

FINANCIAMIENTO ) (COPIAS DE 

DOCUMENTOS) 

{ ORDEN DE COMPRA 
Quirófanos Centrales 

1 Sistema modular electrice RP-123 13/12/2019 $59,395.00 13/12/2019 
lnfusor de presión para transfundir ORDEN DE COMPRA 

$1,900 Banco de Sangre 1 2 globulos rojos. RP-163 13/12/2019 18/12/2019 

/ 
o·o'-1'2-i 55- i3U-V\-OOOO'!J,uuul'D 1000J ORDEN DE COMPRA 

3 
lámpara de fotocurado 

RP-158 17/12/2019 $180.80 
Odontología 

3/1/2020 

f-t-0'3•/Z- JS(p-2&5 -01-00001 - .... 'f-''61,'500 """"\.. "'"~\ 
1 \. V 1 1 ,·, Contrato 85/2019 · Rayos r•xu 

1 Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa) 3/1/2020 $30,100.00 3/1/2020 

' \ ,. " ,, tJ()eJf!J 2 .-'F +·'2.1)500 
' ' '' '' " f!) {) {)(/ :8 Contrato 85/2019 Rayos 11 X11 

2 Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa) 3/1/2020 $31,500.00 3/1/2020 
\ 

r!,l;'::.i?..((j: /o..le:t (1(;;~¡2_.; 

KODI':W' NI3T <::e:~f2.. i'O (jf':tr"i;;'?;ff~. . 1 _._ \:•' " ' •, '(J, .:.;,_ 

.:se.{.~~ e:~ .. 5 ;v¡ X:L8!:;0rtJf!W.óC11 !?J /(:)_:~:..' r.,--~ ~ ·-·'1.;:_,\~\ 
1':.<.<-éCWJ ·J, ·:~ f ... o' '" .,_.. ; .. -•\ . , l~-----~<<t~· (<-_<~ .~-?-~,-:~--- ~\\~~:-~~/;j:';~~.··,t:~Y 

L1c. Cesar Le mus ,;,:l", .s-4 v"-:-,o· ·'·"// 

NOMB~, FIRMA~y;;:mfb DE JEFE DE ALMACEN 
1 

~~~' . . . \ 
<' •• ,, ¡: ··.-. _ _. · ·. · ·· · v//.-

0
1:) 

i' :_;~;-r.:< \ 

'>~'/,}':- /¡ /j,d 
::::r:· _<,~:~:?' 



QHA INTERNATIONAL, S.A. DE C. V 
GIHO: Venta do Otros Productos no Clasificados Previamente, Importación y Comercialización da 
Productos Hospittllarlos, Eqlllpos Médicos, Instrumental Módico. Instrumental Médico Qulr(uolco, 
Productos Farmacóutlcos y Medícamontos en Goneral y Cualquier otro Tipo do Producto Dirigido 

al Sector Módlco·•lospilalario 
Av. La Capilla, Col. San Oonilo No. 414, San Salvador, El Salvador, C. A. 

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

FACl'URA 
SERIE 18SDOOOF 

N'2 O 1 G fJ 

REGISTRO No. 201859-6 
NIT. 0614-210510-101-6 .. ................. _.,, -·=--~-

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 O Gil 

r----------------------.-----·----------·--··---. 
CLIE~TE!: HOSPITAL NACIONAL D~ NI~OS BflNJAMIN BLOOM FECHA: --~--_i..lldo Ulclembro de 2019 
OIRECCION: Flna126Avonlda Norto y Plnal29 Callo Ponlonto Anoxo: Flnal27 Callo Ponlonlo y 

I!G"'o"~''~'~"é~d d,o,_,fo"''"'H'é!r:l!Coo'-"''-' __ ·-------·----·----------lrN"'o.,o_,_o c=ol!!!.!'_lo ____ ~~!9..!! __________ , __ ,_ 

Oepartam011to: SAN2s,AL"'V"'A"'DO"'R"-'-------~------------I-------·---·----~--------j 
SOLICITUD OE COMPRA: 409/2019 

2 
C/U 

.. 

Autortzatk\n de lrnpronta No. 543 tJel 01/10/1993 
"'••••• .... 1 ~"'"'I'IMI •> ll'lt>nAA"""""' 

F. PAGO: CREDITO 30" OlAS 

$123,940.00 

Oriolnal Blanto·fm!sor 
Duplicado CelestD·Cnente 



• 

F. Emis.: 04/12/ZOZO 
~ 

H. Emis.: 13:41:41 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

)efe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

:e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida N": 1199 

Fecha Documento: 04/12/2020 

CO.STO 
LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES C/U 1.0000 01/01/2050 232490085/L 23.125.0000 $23.125.0000 

rotal Cod, Presnp. ~ 

Monto Total Cod Présup. 

$23,125.0000 

$23,125.0000 

Recibió 

SUBTOTAL 1.0000 $23,125.0000 

MONTO TOTAL $23,125.0000 

o 



~.· ..,.. F. Emis.: 03/12/2020 

H. Emis.: 10:12:36 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LE MUS CRUZ 

e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida N' : 1180 

Fecha Documento : 03/12/2020 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 19500200 VENTILADOR DE USO, ADULTO Y PEDIATRICO C/U 10.0000 01/01/2050 6752536S/L 32,398.0000 $323,980.0000 

ota! Cod Presnp. §.11aa 

ylnnto Total Cod Presup. 

$323,980.0000 

$323,980.0000 

Recibió 

SUB TOTAL 

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

10.0000 $323,980.0000 

MONTO. TOTAl._ $323,980.0000 

Firma 

Guardalmacén 



San Salvador, viernes, 20 de noviembre de 2020 

Dr. Ángel Ernesto Alvarado Rodriguez 

Presente 

Estimado Dr. Alvarado: 

/ 
.. /' 
~ 

Reciba un cordial saludo en nombre de la Fundación Rafael Meza Aya u. 

Por medio de la presente queremos hacer de su conocimiento que realizaremos la donación 
de 3 ventiladores mecánicos con las siguientes especificaciones: 

CANT. DESCRIPCION PRECIO PRECIO 
UNITARIO TOTAL 

3 VENTILA.DOR MECANICO 
COVID-19 VE~SION-ISSS 

MINDRAY SV300- $25,000.00 $75,000.00 

BC: 1454615 
Ventilador compacto con vaños modos de 
ventilación, diseñados con turbina interna, interfaz 
de usuario intu~iva para mejorar el flujo de trabajo 
clfnico. Con capacidad de adaptación a distintos 

1 entornos. clfnicos y una . capacidad respaldo de 
baterfa de 240 min aproximadamente, 

MARCA: MI.NDRA Y 
MODELO: SV300 
ORIGEN:. CHINA 
GARANTIA:. 18 MESES CONTRA 

. DESPERFECTOS DE FABRICA: 

Agradeceremos su apoyo para lós trámites de recepción c;fel producto y esperamos que 
séan una contribución de valor para la gran labor que ustedes realizan por el bienestar de 
la población salvadorefla ante la actual pandemia: 

Atentamente, 

Karen Massana 
Coordinadora de Proyectos y Finanzas 

••• 



Electrolab Medie 
TDDOPAt 'U..CUIDAODdi!_suSALUD 1 

............. Cas"Matrlz 
C. San Antonio Abad y C. GabrlelaMistral. Fte. al redondel 
Monseñor Rivera y Damas, S.S. Ca U Center: 1Z39-9999 

CLIENTE: fmiDAt::ION RAFAEL MEZA- AYAU 

DOCUM;ENTO UNICO 

No. 2.'/08 Fac' __ ) 

NIT.: ~6.\4¿ "Piiütl1sl 
N.R.C .. &st~\1.14. , 

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

Direccion: CI'.LLE EL M!RAD!JR !l'l AV. NORTE COL. ESCALON COMPLEJO WTG, EDIFICIO TORRE 
FUTURA NIVEL 20., ESCALOIJ, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR · 
No. Re9istro: 32966-5, NIT; 0614-1904?1001-5, GIRO: ORGANIZACIOHES DE ASISTENCIA 
BOGIAl· . 

SON: SETENTA V CINCO MIL 00/100 
Dolares. 

HOÍlPITAL BLOOM SERIES: 
GB-07026310; GB-0?026309; 
6B1l?026308 

SUb Total: 
AnticiPO: 
Efectivo: 

Pililos Externos: 
<-) Iva Retenido! %: 

Total: 
VUelto: ·· · 

Página 1 de 1 GESTIONES 

Noi~snooou 09 43 8 ORIGINAL 

$'75,000.00 
$0.00 

$'15,000.00 
$0.00 
$0.00 

$?5.000.00 
$0.00 

_._, 

. ' 
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CA5Á MATRIZ SANTA ANA . 
1a. Av. Sur y 3a. Cal re Oriente Edificio Motlna 11 

PBX: 2447 • 5924 .. 
~UCURSAL SAN SALVAOOR 

Pasaje Sail Ca~os,lottl20 U!banincl6n 
San Ernosto Z-9 San SalVador. 

PBX: 2260.0044 

Registro No. 136120·2 
NIT 9210-011200-101·0 

.··· · ] 

Cliente: · r-rosprrú r !H nnuúr ]W m11n:: m•w.:. NJJ.:r 

. ., f:LOOI1i 
D1rewon: . . . DUI o NIT: :::::;,-:o,:;:::---:-,..,....-----

Fll:lAI:. ~l5 .A'i.n-ITEY'J'7 CJ.J,LEI•OHlF.lTfE 06H-210X!&·002-5 
Condiciones de Pa 

1 QUIPO DE UL ·n;::AS OHO CH:.ltFIA 
OI{!AID.. MODir..l,O: SOHOBOOK 

'f...~..RCA: CHJSON . 
. .:fCLU~:.."E4 TP.PJ~SDUCTORES: J.:i'. \f 
. <:. .)J¡'[ffi¡ Lit~~ ;ti (U~: ekÜJ.é:t'U.Of., ·~Om) 

( Ú)-l5.1J.Mlh) lG3-V 3 5 1'1'fi{o:I C.:t·i\fe.'{ ) 
\ :.iJ-6.8I'I'Uiz:rt.MC6- ll 6.0 Illliz.Mb.L1· 
1 :ct.nvi!Xo (4.0~ 12.0Nilli)/1)5-V5 O 111 
ect.co.i.;ti (I\1\~J.i'l. l!t\ F'Qi:e, PedH(trico X'l Ü· 

• JJI'Iffiz)liurprP.sor T ion. i::o S my 
=!:ist<!m:ld~ co.nc,:ió.n f.irunk•irL~;:¡ 

34,93 ,.1) 0.10 

\ ~ml.Ól)ocb:i¡g) lbt'll~~ ~rn\.:"b. ) pr(t.ectc '"o. --+--;;.;;.;.;;;;;:¡¡: 
, Canto •il trlll·er,u:rt~ Chi>m lCo~·Lecta 

· 01\o'.rriplh 1E.<:Ii.1ch~ •.ktr.nu:r:urte /Uf-; 
c(Í\l'llg¡.ütdor:irt~w.dl) /(~~r~tía 3 ~ic :sumas 

PAGUESEA 
DUPLICADO CLIÉNTE 

( +) IVA Percibido . 

(-) IVAJ~etenido 

TREUITA y·cu .. t..l'ROI,ütsEiseiEN M~ TOTAL 
'JE!NTITRE:! S6llOO DÓ~~~RE-3 • ..iJif&: ~dtatn!ro Sujetas 

NOMBRE, DEN.OMINACIÓN o RAZÓN SOCIAL: 
Ventas· Exentas 

NIT/.DI,II: . . 

XTRANJEitOS: PASAPORTÚCARNh'T DE REsU)t:NCIA . Venta rotal 
ton;.~ /6SiOOIFI .lL 16S,iOiitnSOO 

· F«MIÑ /rpt<s10• 01.()1·l0/6 ·. 
. lltwlr< .... H'JJIUI·MS4N~1016 

.lw~ESGS Gwixow• JOit o.mo~C<W .K'tltoc> · :: . · •. · 
J.t.é.A-CkM.(~bw.Td:W7· 11"'• 1#1-0N.t · . , 

. Jllfi .. NdlmJ.f ~IT:OJI0.17111S.IIIU llCHADt.WMtiZK~V !UJ.J(IM 
AUTOUZ.«::fli ll.'lf.D.Gn . . 

34~~33.00 

34,933.00 
309J4 

\) l)i) 

.·~ 

. ·. :.~ 

,::: 

: -~ 
-:_·_::-

.. 
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CASA ~TRiáSANTA AWA 
1a. Av. Sur y 3a. aÍia íionlt Edi e lo ~olina 111 

PBX: 2447 ·5924 
N2 1256 . 

SUCURSAL SAN S~V~R 

P•sar.~~~~~-~~;$í!lVOj:.cl6n 
PBX: 2260-0044 

Registro No. 136120·2 
NIT 0210.011200-101-0 

Cliente: HO.SPIT,4.L NAGIONAL DE: N IN. OS BENJAM IN. BLOOM 

Dirección: F'lr1AL 1:5 AV N. TE YDUI o NIT: ü614-Zi~-G~IJ,J 
27 GALLE PTE. 

Condiciones de 

GIJARENTA Y ClNGO MIL 
C:lUINIENTOS OCHENTA Y 

DOS CON 0211üC\ OOLJ\RES 

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

(+) IVA Percibido 

~) IVA Retenido 

SUB-TOTAL 

Ventas no Sujetas 
DUI O NIT en operacloneo Iguales o mayores <le $200.00 

DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL: 

lwu sos G~tmxotoJ. 10!1 D.mot.on~ A.ccrwo 
J.LCOJ.'11 C:.t.. .\A4-'-::.I.l~ Td. ·!m-IJSfJ • Ull-«41 

~'i:J~~J~l~'fc;~t•11111J.:f$..$ fWl.tDlAG1DlllfOGÍ\"l~J..W 

/ 
Ventas Exentas 

Venta Total 
ñtojtdd /6S.l00/FI .a / 6S.lli01nl«< 
FCI.'I:Qdl l!tfM:O,JOI-01-!QI6 
~ A'l!tiJ./IE$/.\".(1~10/6 

. :._. 

....... 



~· F. Emis.: 14/12/2020 

~~- . "'fi$ H. Emis.: 11:22:01 

Solicitante : RADIOLOGIA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Page 1 of 1 

Salida W: 1275 

Fecha Documento: 14/12/2020 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

~e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

C/U 1.0000 01/01/2050 128347928/L 28,373.0000 $28,373.0000 

SUBTOTAL 1.0000 $28,373.0000 

MONTO TOTAL $28,373.0000 

""""-~"'_ ... _--· --·-· !Jl!fr'''' 

-· .... . ·:···. ~.fP_...,.,-~_ 
ma·· ·. 

Nombre : CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Guardalmacén 



F. Emis.: 13/11/2020 

H. Emis.:08:17:48 

Solicitante: ANESTESIOLOGIA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U /M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida N" : 1 023 

Fecha Documento : 13/11/2020 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1959000A MAQUINA DE ANESTESIA COMPLETA CON ACCESORIOS C/U 2.0000 01/01/2050 32236616S/L 22,800.0000 $45,600.0000 

61103 19590000 MAQUINAPARAANESTESIA 

lz.·.· \Cod. Presnp. 21lli 
YJonto Total Cod. presnp 

i. 

$62,500.0000 

$62,500.0000 

~' &b,;. W,.¡,;. rd,;. ~ 
LIC. EN I.NESllSIA E INHALOTERAPIA 

J. V. P. M. No. 63 

SUB TOTAL 

C/U 

SUB TOTAL 

2.0000 $45,600.0000 

1.0000 01101/2050 121824728S/L 16,900.0000 $16,900.0000 

1.0000 $16,900.0000 

MONTO TOTAL $62,500.0000 



'· 

~' . 
Comercio y Representaciones, S~~A. de C. V. ·coRESA 

RBSIDBNCIALSAN LUIS AV. LINCOLN, BLOCK No. 4 CASA No: 10 SAN SALVADOR, BLSALV ADOR, C.A. 
· TBLS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APDO. POSTAL: 05-53 • B-Mail: licitaclones@coresaelsalvador.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO 
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL FACTURA 

SERIE 19DSOOOF 

Señor (es): HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 0349 
REGISTRO No.1690-0 

. NIT.: 0614-280775-001-3 

Dirección: ________________________ --'--------'--------
· MARGARITA MARTINEZ 

No. DUI 0 NIT: 0614-210222-002-5 Venta a cuenta de: ___ ~-------,----

San Salvador, 1310412021 
FORMA DE PAGO: '60 OlAS 

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO VENTAS NO VENTAS 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS 

FREEZER VERTICAL DE BAJA TEMPERATURA 
MARCA: niERMO ASHER 
MODELO: TSXS0086A 
ORIGEN: USA 
GARANllA: 1 AÑO POR DESPERFECfOS DE FABRICA 

SERIE No.: 1115299401210123 

ORDEN DE COMPRA No.: 799 

$ 2:J,570.00 

SON: VEINTITRÉS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UNO 42/100 DOLARES 

CORESA, DE C.V. 
.... --

SUMAS 

-··- · · 1 A ~·áos SeniaroiR 6\®m\ · . ~·Aal ~at1ona ~e 1 c11n1co . Mt Laboratt:~rlo 
. .. '' ~.:- san Salvador 1 
. • . ' tRi- SalVador • C.A-., 1 . ...,. 

RECIBIDO POR 

$ 

(-) 1% IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTAS 
AFECTAS 

$23,570.00 

$23,570.00 

$208.58 

$23,361.42 

$ 

$23,361.42 

IMPRENTA AZTECA, RU8ENALI!JANDRO LEMUS HENRIQUEZ COlONIA LOS URJOS PO , , 
1d'ol/1'T:~4-.@00W .1 

NRO: 8782·8,AUTORIZAOION DE IMPRENTA: . 081 FECHA DE AUTORIZAOION: _l ¡~lil,dl\\[(.tll{~ ftliÍMPAiiiRR OÓ 
FecHAoeiMPResloN: 101201a NuMeRooeResoLuc•oN PoRoau: 15041-Res~N..se,e¡ Ul.it\'\~fffi~W\11\n 1 u . 

. J.V.P~L.C; N,o. 1425 

BLANCÓ: Original- Emisor 
AMARILl-O: Duplicado -Cliente 
ROSADO: Triplicado -Archivo 



HOSPITAL NACIONAl. DE NJi:l'OS "BENJAMIN BLOOM" SAN 
. ··sALVADOR 

--- ··'· -·- ----------------·-··· 

SISTEMA AIJTO!\(AT!ZADO PARA CARIOTIPO 
lNCLtn"'i'*ncROSCOPJO 
MARCA: 2EISS; MODELO: AXIOSCOPE 5; ORIGEN: ALEMANIA 
.GARANTIA 2 At'iOS POR DEPERFECTOS DE FABRICA 

FECHA: 

Mantenímiento preventivo 4 mantenimientos preventivos durante el periodo 
de garantia. INCLUYE: Instalación y capacitación para el uso del sistema 
IKAROS y microscopio con personal entrenado. Se induyelaéapaci.tadó'-n-.. --··+·····-... 
completa del uso del siStem~ de cariotipos por especialista de la marca. 

· . Capacitacion con Duracion aproJdmada por 3 dias completos 
CARACTBIUSTICA DEL SISTEMA: •Incluye sistema de Cariotipo 
Compatible con Windows 10 a 64 BITS •software para cariotipo en eapafloL 
conmutable a ingles, frances,-etc y las demas camcteriaticas ofrecidas en la 
oferta 

No. ORDEN 743 
:N-. cot 2; No Solic. 73512020 ARACEL Y 
DEPTO. DE LABORATORIO DE GENETICA 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE JNSUMOS MEDICOS 
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0203-21-1 
ESPECiFICO 61403 
Administrador de la Orden de Compra: LIC. ·CESAR ALFREDO LEMUS 
CRUZ . 

DE INTERES MENSUAL. 

. DUPLICADO CLIENTE 

17/12'2020 

-'--.l------------~--------------------------------

• • 

. .; 

e 

e 

e 

( 

e 



i.;. Emis.: 22/07/2021 

H. E mis.: 11:44:45 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

Page 1 of 2 

Ingreso W : 300 
ENTRADA DE MATERIALES 

Fecha Documento : 08/09/2020 
Proveedor : AGENCIA TURCA DE COOPERACION Y COOPERACION 

Procedencia : DONACIONES 

Vfa Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES W:DONATIVO 

W Facturas : DONATIVO S/N 

~e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 
FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 
COSTO 

UN ITAR TOTAL 

54113 1951112A CARRO DE CURACIONES 

TOTAL 

'ata! Cod. Presup. ~ $2,000.0000 

61101 1953027B CANAPE RECLINABLE PARA EXAMEN PEDIATRICO 

TOTAL 

'otal Cod, Presup. illQj $575.0000 

61103 1951003E CARRO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS 

TOTAL 

61103 1951004B CARRO CAMILLA CON RESPALDO RECLINABLE, P/TRANSPOR TE DE 
PACIENTES 

TOTAL 

61103 1953020A MESA DE CURACIONES E INYECCIONES 

TOTAL 

61103 1953070B BASCULA DIGITAL PEDIATRICA 

TOTAL 

61103 1953070F BASCULA MECANICA 

TOTAL 

61103 1959010B DOPPLER DE COLOR ULTRASONIDO PARA RADIOLOGIA 

TOTAL 

61103 1959011E OFTALMOSCOPIO 

TOTAL 

rotal Cod Presup. illQ.a $75,425.0000 

C/U 5.0000 01/01/2050 115893408S/L $400.0000 $2,000.0000 

5.0000 $2,000.0000 

C/U 5.0000 01/0112050 68506400S/L $115.0000 $575.0000 

5.0000 $575.0000 

C/U 8.0000 01/01/2050 121346696S/L $920.0000 $7,360.0000 

8.0000 $7,360.0000 

C/U 20.0000 01/01/2050 113399928S/L $815.0000 $16,300.0000 

--- -------------- -------------- ---
20.0000 $16,300.0000 

C/U 10.0000 01101/2050 1 02893448S/L $300.0000 $3,000.0000 

-- --------------- ----------------· 
10.0000 $3,000.0000 

C/U 5.0000 09/09/2020 86518496S/L $50.0000 $250.0000 

----------------- ---- -------------
5.0000 $250.0000 

C/U 5.0000 01/01/2050 933688485/L $220.0000 $1,100.0000 

-- ----------- ---- -- ---------------
5.0000 $1,100.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 4462640S/L $41,415.0000 $41,415.0000 

1.0000 $41,415.0000 

C/U 10.0000 01/01/2050 137920485/L $600.0000 $6,000.0000 

10.0000 $6,000.0000 



F. Emis.: ZZ/07 /ZOZl 

l!. Emis.: 11:44:45 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: AGENCIA TURCA DE COOPERACION Y COOPERACION 

Procedencia: DONACIONES 

Vía Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES N' :DONATIVO 

N' Facturas: DONATIVO S/N 

FECHA. 
·e CoPre CODJGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

tonto Total Cnd Presnp $78,000.0000 

Page 2 of 2 

Ingreso W: 300 

Fecha Documento : 08/09/2020 

LOTE 
COSTO 

UNITAR 

MONTO TOTAL 

TOTAL 

$78.000.0000 



e 
«® . ·-m 

Latidos. 
de·.Esperanza 

Por medio de la pr.esente se hace constar que Latidos de Esperanza a través del apoyo de la subvención global No. 1980491 
de RotaryJntemational y Club Rotario San Salvador Noroeste hacen eritrega en calidad de DONACIQN al programa . . . . 

Cardiovascular Pediátrico del Hospital Benjamin Bloom el siguiente equipo médico y mobiliario: · 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1. 

1 

1 

1 

( 
Recibe: ···- . 

Car¡o: 

Firma: 
' . . .. .. ~, .. ·-·· : 

Metrex Research LLC 

Metrex Research LLC 

LOT073119 

150·00720 a veo Medlcal China 

Manejo y Transporte 

Impuestos 

Monto Total 

..; . 

,000, .l,,,...l,, .•,.J,,,, ';;.;... • .:.,:,.,,........_,.~o.·-~oR•••·~..:...... •• .:.· O 0 ~ 0 .;, .. '1.,:..,:.;,,_ ooo 00 ... -o•o ooOo•-o-'..4 ,.,,,t •. ~,,,,, •. :_: 



'· ,~' 

QHA INTERNATIONAL, S.A. DE C.V 

GIRO: Venta de Otros Productos no Clasificados Previamente, Importación y Comercialización de 
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Médico, Instrumental Médico Quirúrgico, 
Productos Farmacéuticos y Medicamentos en General y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigldo 

al Sector Médico-Hospitalario 

Calle Alegria Oriente, Res. Villa de Santa Elena Deluxe # 7, Antiguo Cuscatlén, La Libertad 
Tel.: (503) 2207-9700 

ISe•rlenllrner•o: VEDBJX038 

CREAliVA, S.A. DE C.V. 
. 73 Ave. Norte No. 318, Colonia Escalón, Tel.: 2223·0176 

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

Avtorlzac!On de Imprenta No. 543 del 07/10/1993 
Tlraje: de\20SOOOOF1 ai20SOOOOf1000 
FeCha de lmpreslOn: 03/Mano/2020 
Resolución No.: 15041·RES-IN-13138-2020 da fe<:ha 26/Febrero/2020 

FACTURA 
SERIE 20SDOOOF 

0059 

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

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

Original Blanco-Emisor 
Duplicado Celeste-Cliente 
Trlp11cado Verde-Contabilidad 





······-·,-···""'· ··-· ---··-·----,o-·-,-···.·~-- .. ··-·--·- ··-· -· -··- ~·--.-· ·-- --·.·-··--..,--,- --•-·.--.--.·-,----.--.--.-·- -· --- ......-,.·-- ----- --·-·- -- -- -.-···--
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J 
~EHICULO NUEVO , 19MSOOOU 

GRUPoa· 
SIRVlENDO cotii'IISIOfi 

Factura DF-0101/00il002S053 
Referenoiá: 98012407 ARECINOSGQ 

DOCUMENTO: No. 053991 
GRUPO Q EL SALVADOR, S.k.DE C.V. NRC: 579-7 

NIT: 1217 - 130668 - 001 -O VEIDCULOS NUEVOS Y USADOS: BLVD. LOS PROCERES Y AV. LAS AMAPOLAS, 
COL. SAN MATEO, SAN SALV,\pOR, EL SALVADOR, CA 

¡ TEL: 2248~6400 www.grupoq.ciañi." 

j CLJEIITE: OOOfiD3940~ HOSP!T!J, NACIOWAL D& ·~HIOS BE!,JA!l!~ BLOIM 
000005399:l 

1. 

• CllDHlll 
. 0002505ll25 

~lM!t 2S At l!'r. Y 21 CL. FTt 
lllll4.~ l6222Jl1}2& 

DESCRIPCfl)!l 
KARl~!: RlSSM DIKSRL i\~0: 2022 
CAPAI:fDAD: 15 ASU~!Oll OOLtlR: RWCO 
HODEto: E~~&S04 - UBVAN DK 2.&L TJH DSL 
GRABAJ~: JBl!C2!2SZ~060556 ~OTO~: Y!l25l00414B 

FECHA: 23.07.2021 10:33:23 

nf'iJ PAGO: C~K1HTíl 1}060 
VRMDEOOR: tlft!lU llOXAHA CiPaC!lO 

Reten~i&n 1- l do lVA $ 
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SUil'l'\\'1111 $ .. 
VE!n'AS RU[{fAll $ 
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NO SE ADMITEN OEVOWCIONES DE EQUIPO O Pjl.. RíÉs·;;: ~;;;~ ~~;c11uco amparadas en este comprobante. Tampoco se aceptarán devoluciones después de clnoo(5) dfas de facturada la mercaderia. 
NO Toda devolución está sujeta a un descJ!:~.!O del5% sobre precio neto facturado y será necesario presentar este comprobante. la CM~pañfa se reserva el derecho de aceptar o no devoluciones. 

Los reclamoif Por reparaciones, solamente se atenderán si son reportados antes de transcurrldas las 24 horas de entregado el vehfculo. 
DUPLICADO 



F. Emis.: 23/08/2021 

H. Emis.: 12:14:53 

Solicitante : RADIOLOGIA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Page 1 of 1 

Salida N': 308 

Fecha Documento: 23/08/2021 

FECHA .' COSTO 

: CoPre CODIGO DESCRIPC!ON DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1950099F EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA ESTACIONARIO C/U 1.0000 01/01/2050SONY·UPX-8981'i1 ,995.0000 $51,995.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $51,995,0000 

$51,995.0000 

MONTO TOTAL $51,995.0000 

Guardalmacén 



~' 
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F. Emis.: 02/09/2021 

H. Emis.: 09:34:10 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: QUIROFANOS CENTRALES 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Page 1 of 1 

Salida W: 372 

Fecha Documento: 02/09/2021 

: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA .' 

U(M CANTIDAD VENCIM. 
COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1959002B LASER DIODO INFRAROJO 

otal Cod. Presup, ~ 

tonto Total Cod presnp 

Firma 

$35,000.0000 

$35,000.0000 

Recibió 

C/U 

SUB TOTAL 

Sello 

toooo 01/01/2o5o 1o543733BSIL l5,ooo.oooo $35,ooo.oooo 

1.0000 $35,000.0000 

MONTO TOTAL $35,000.0000 

llo 

':,, 

Guardalmacén \ 
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