
COOIGO NOMLASE Marca 

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

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

0342-156-094-03-00001 Multicorte Siemens 

0342-161-006-01-00006 Compresores de aire AMICO 
0342-156-167-01-00001 Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-167-01-00002 Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-167-01-00003 Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-167-01-00004 Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-167-01-00005 Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-167-01-00006 Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-167-01-00007 Columna Cielitica MAQUET 

0342-156-181-01-00001 Eq. P/ Cirgía Stereotáxica LEKSELL 

0342-155-178-02-00001 VideoEndoscópio OLYMPUS 

0342-156-217-01-00001 Cámara Angiográfica Oftalmol CANON 

0342-156-004-02-00002 Esterilizador CISA 

0342-156-004-02-00003 Esterilizador TUTINAUER 

0342-156-004-02-00004 Esterilizador TUTINAUER 
0342-155-125-33-00001 Ultrasonido P/Oftamolo¡ HELLEX 

0342-155-032-01-00002 Equipo de rayos X odontológk SIRO NA 

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

0342-155-123-02-00002 Ecógrafo SIEMENS 

0342-153-056-01 -00041 Impresora láser para computa FUJI FILM 

0342-153-060-01-00241 ( CPU) Unidad Central de Prc DELL 

0342-156-002-01-00011 Aparato para anestesia DRAGER 

0342-156-164-01-00001 Eq. Resonancia Magnet HITACHI 

0342-165-034-01-00007 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00008 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00002 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00003 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00004 Ascensor OTIS 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 
LISTADO DE BIENES PARA LEY DE TRANSPARENCIA 

DEPRECIACION AL 30 DE ABRIL DEL 2022. 

Modelo Serie Color Estado Actual F.Financlamiento FCHA AOQUISICION 

Axiom Lcon.rlOO 2016 28/11/2006 $ 

AXION MULTIX M RHESSA/BIRF 20/11/2008 $ 

Somaton Emotion 80598 02/05/2011 $ 

A-RED-0240P-SS 5331509-916 Fdo. PEIS 07/02/2013 $ 
MODUTEC SUQ818841 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 

MODUTEC SUQ818840 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 

MODUTEC SUQ818843 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 

MODUTEC SUQ818842 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 

MODUTEC SUQ818839 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 

MODUTEC SUQ818838 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 

MODUTEC SUQ818844 Blanco Bueno Fondos PEIS 11/10/2013 $ 

ARC0:1000572SNSHOC Dorado Bueno ONG 22/01/2014 $ 

CV150 Gris Bueno Fundación B. Blo 09/04/2014 $ 

CX1 Blanco Bueno Fondos PEIS 13/08/2014 $ 

6415 GL 24517 Prides-BID 234 22/07/2015 $ 
6671162-2VEP 13040009 Prides-BID 234 22/07/2015 $ 
6671162-2VEP 130400010 Prides-BID 234 22/07/2015 $ 
EYECUBED V400-11227 Negro Bueno Fondos PEIS 21/08/2015 $ 

ORTOPHOS XG5 91347 Blanco Bueno Fundación B. Blo 16/11/2015 $ 

ACUSON SC200C 401806 Blanco Bueno Fundación B. Blo 26/11/2015 $ 

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

DRY PIX4000 56800761 Blanco Bueno Gobierno de Japó 26/09/2016 $ 

DELL PRECISION TO H71 XJ82 Negro Bueno Gobierno de Japó 26/09/2016 $ 

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

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

Prides-BID 234 18/11/2016 $ 

Prides-BID 234 14/12/2016 $ 

Prides-BID 234 14/12/2016 $ 

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

1 

VAJ...NICIAl DEP 2022 DEP. ACUMULADA VAJ.... ACTUAJ... 

274,870.30 S 249,582.26 S 25,288.04 

204,078.00 S 183,670.20 $ 20,407.80 

710,796.78 S 639,717.10 S 71,079.68 
109,440.50 S 3,283.21 S 86,813.63 $ 22,626.87 

108,800.00 S 3,264.00 S 83,748.80 S 25,051.20 
108,800.00 S 3,264.00 S 83,748.80 S 25,051.20 
108,800.00 S 3,264.00 S 83,748.80 S 25,051.20 
108,800.00 S 3,264.00 S 83,748.80 S 25,051.20 
108,800.00 S 3,264.00 S 83,748.80 S 25,051.20 
108,800.00 S 3,264.00 S 83,748.80 S 25,051.20 
108,800.00 S 3,264.00 S 83,748.80 S 25,051.20 
80,000.00 S 2,400.00 S 59,560.00 S 20,440.00 

129,380.00 S 3,881.40 S 88,981.09 S 40,398.91 
70,200.00 S 2,106.00 S 48,736.35 S 21,463.65 

140,085.14 S 4,202.55 S 85,381.87 $ 54,703.27 

108,197.38 S 3,245.92 S 65,946.28 $ 42,251.10 
108,197.38 S 3,245.92 S 65,946.28 $ 42,251.10 

68,000.00 S 2,040.00 S 40,953.00 S 27,047.00 
79,831 .00 S 2,394.93 S 46,381.81 S 33,449.19 
96,728.09 S 2,901.84 S 55,957.21 S 40,770.88 
79,608.50 S 1,764.65 S 33,528.41 S 46,080.09 
55,996.33 S 1,679.89 S 28,194.15 S 27,802.18 
57,787.68 S 1,733.63 S 29,096.09 S 28,691.59 
64,736.03 S 1,942.08 S 32,594.58 S 32,141.45 

1 '129,211 .96 S 33,876.36 S 568,558.24 S 560,653.72 

158,181.15 S 4,745.43 S 76,559.65 $ 81,621.50 

102,617.76 S 3,078.53 S 49,667.00 $ 52,950.76 

152,051.99 S 4,561.56 S 73,593.17 $ 78,458.82 

86,668.11 S 2,600.04 S 41,947.36 $ 44,720.75 

170,012.88 S 5,100.39 S 82,286.24 $ 87,726.64 



- CODIGO NOMLASE Marca 

0342-165-034-01-00005 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00006 Ascensor OTIS 

0342-153-016-01-00067 Aire Acondicionado LENNOX 

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

0342-165-008-01-00001 Calderas FULTON 

0342-165-008-01-00002 Calderas FULTON 
0342-156-252-01-00001 Lavadora Tenno-Desinfecta BMT/MMM. Gro 

0342-156-252-01-00002 Lavadora Tenno-Deslnfecta BMT/MMM. Gro 

0342-154-002-01-00005 Ambulancia Ford 

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

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

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

0342-156-002-01-00012 Aparato para anestesia 

0342-156-142-01-00001 Tomógrafo 

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

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

0342-155-060-04-00004 Microscopio Quirurgico ZEISS 

0342-156-055-01-00013 Aspiradores SORING 

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

0342-155-074-03-00056 Ventilador de Transport MAQUET 

0342-156-261-01-00001 Vitreotomo OERHI 

0342-155-123-01-00006 U ltrasonógrafo CHISON 

0342-156-044-01-00007 Lámparas p/sala de opE LUVIS 

0342-155-123-01-00007 Ultrasonógrafo CHISON 

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

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

0342-156-265-01-00002 Sensor Flat Panellnalan OR TECH 

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

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

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

0342-155-061-01-00169 Monitor p/Signos Vitale MINORA Y 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 
LISTADO DE BIENES PARA LEY DE TRANSPARENCIA 

DEPRECIACION AL 30 DE ABRIL DEL 2022. 

Modelo Serie Color Estado Actual F.Fonaneiamiento FCHA AOQUISICION 

Prides-BIO 2341 14/12/2016 $ 
Prides-BIO 234t 14/12/2016 $ 

TAA090S40-1G 5616G12593 Prest. BIRF 807( 01/06/2017 $ 
YVAA027SOGV17 Prest. BIRF 807 01/11/2017 $ 
FBS-100A-3P F1049069A Prest. BIRF 807 18/12/2017 $ 
FBS-100A-3P F1049068A Prest. BIRF 807 18/12/2017 $ 
PL 11 15-2 EUFD Plateado Bueno Prest. BIRF 8076 01/02/2018 $ 
PL 11 15-2 EUFD Plateado Bueno Prest. BIRF 8076 01/02/2018 $ 
TRANSIT Blanco Bueno PRESTAMOS Blf 01/03/2018 $ 

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

CARL ZEISS MEDI 6627509301 Blanco Bueno 25/09/2018 $ 
SONOCA 300 94501101 Blanco Bueno GOES 28/05/2019 $ 

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

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

FAROS 87690138 Beige Bueno GOES 31/ 10/2019 $ 

SON OBOOK3 Blanco Bueno GOES 21/ 11/2019 $ 

L400/L400 Blanco Bueno GOES 28/11/2019 $ 
SONOBOOK8 Blanco Bueno GOES 06/12/2019 $ 

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

O PESCO PE ACTEN 410608354002 Gris Bueno GOES 15/01/2020 $ 

N17-8 F2-05009505 Blanco Bueno GOES 01/12/2020 $ 

Conta or 

Fecha de Elaboracion: 02/05/2022 

2 

VAJ...NICIAL DEP. ACUMULADA VALACTUAJ... 

208,777.97 S 6,263.34 S 101,048.55 $ 107,729.42 

208,777.97 S 6,263.34 S 101,048.55 $ 107,729.42 

49,690.00 S 1,490.70 S 21,975.40 $ 27,714.60 

497,153.68 S 14,914.61 S 201,222.95 $ 295,930.73 

101,290.00 S 3,038.70 S 39,806.97 $ 61,483.03 

101,290.00 $ 3,038.70 $ 39,806.97 $ 61,483.03 
101,792.52 $ 2,035.85 $ 26,466.05 $ 75,326.47 

101,792.52 $ 2,035.85 $ 26,466.05 $ 75,326.47 

87,575.67 $ 1,751.51 S 22,769.67 $ 64,806.00 

81,034.00 S 2,431.02 $ 26,538.64 $ 54,495.36 

2,451,546.67 $ 73,546.40 $ 802,881.53 $ 1,648,665.14 

2,451,546.67 S 73,546.40 $ 802,881.53 $ 1,648,665.14 

32,500.00 $ 975.00 $ 10,643.75 $ 21,856.25 

507,782.45 $ 15,233.47 $ 166,298.75 $ 341,483.70 

126,840.68 S 3,805.22 S 41,540.32 $ 85,300.36 

967,893.95 $ 29,036.82 $ 316,985.27 $ 650,908.68 

31,550.00 $ 946.50 $ 10,204.05 $ 21,345.95 

130,000.00 $ 3,900.00 $ 34,190.00 $ 95,810.00 

36,075.25 $ 1,082.26 $ 9,722.28 $ 26,352.97 

36,075.25 $ 1,082.26 S 9,722.28 $ 26,352.97 

69,000.00 $ 2,070.00 $ 19,665.00 $ 49,335.00 

32,525.30 $ 975.76 $ 9,432.35 $ 23,092.95 

26,693.00 S 800.79 S 4,617.89 $ 22,075.12 

32,525.30 S 975.76 $ 7,033.60 $ 25,491.70 

59,395.00 $ 1,781.85 $ 12,725.38 $ 46,669.62 

31,500.00 S 945.00 S 5,197.50 $ 26,302.50 

30,100.00 S 903.00 S 4,962.00 $ 25,138.00 

31,500.00 $ 945.00 $ 5,197.50 $ 26,302.50 

61,970.00 $ 1,859.10 $ 9,992.66 $ 51,977.34 

61,970.00 $ 1,859.10 $ 9,992.66 $ 51,977.34 

23,125.00 $ 693.75 S 2,946.06 $ 20,178.94 



COOIGO NOMLASE Matea 

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

0342-155-074-03-00062 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

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

0342-155-074-03-00064 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

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

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

0342-155-07 4-03-00067 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-07 4-03-00068 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

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

0342-155-074-03-00070 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

0342-155-07 4-03-00071 Ventilador de Transport MINORA Y 

0342-155-07 4-03-00072 Ventilador de Transport MINORA Y 

0342-155-07 4-03-00073 Ventilador de Transport MINORA Y 

0342-155-123-01-00008 Ultrasonógrafo CHISON 

0342-155-123-01-00009 Ultrasonógrafo CHISON 

0342-155-123-01-00010 U ltrasonógrafo EDAN 

0342-156-002-01-00025 Aparato P 1 Anestesia GENERAL ELECT 

0342-156-002-01-00026 Aparato P/Anestesia GENERAL ELECT 

0342-153-041-02-00009 Freezer Thermo Fisher 

0342-155-24 7-01-00001 Sist. Automa.p/Cariotip Ca rl .Zeisss 

0342-156-086-01-00005 Aparato de Ultrasonido Esaote 

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

0342-156-278-01-00001 Sist.Detec.c/Cons.Proce Shimadsuviewo 

0342-154-028-01-00002 Micro bus Nissan 

0342-154-028-01-00003 Microbus Nissan 

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

0342-156-288-01-00001 Laser Diodo lnfrarojo Miridiamn 

0342-155-061-01-00237 Monitor p/Signos Vitale MINORA Y 

0342-155-177-03-00001 Videobroncoscopio KARLSTORZ 

0342-155-178-02-00002 VideoEndoscópio KARLSTORZ 

0342-155-17 8-02-00003 VideoEndoscópio KARLSTORZ 

0342-156-076-06-00001 Torre de Laparoscopía KARLSTORZ 

Total de activos: 

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

DEPRECIACION AL 30 DE ABRIL DEL 2022. 

Modelo Serie Color Estado Adual F.Fonanciamiento FCHA AOOUISICION 

SERVO-AIR 16498 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16492 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16497 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16500 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16496 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16494 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16493 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16499 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-A IR 16491 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16495 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SV300 GB-07026310 Blanco Bueno Fund. Mesayau 30/11/2020 $ 
SV300 GB-07026309 Blanco Bueno Fund. Mesayau 30/11/2020 $ 
SV300 GB-07026308 Blanco Bueno Fund. Mesayau 30/11/2020 $ 
SONOBOOK9 Beige Bueno GOES 12/11/2020 $ 
CBIT8 119050463 Beige Bueno GOES 19/11/2020 $ 
ACCLARIX AX8 Beige Bueno GOES 01/12/2020 $ 
9100c NXT SPC1850116SWA Blanco Bueno Fdo. Propios 10/11/2020 $ 
9100c NXT SPC18451056WA Blanco Bueno Fdo. Propios 10/11/2020 $ 

TSXS0086A 11159940121 Blanco Bueno GOES 16/03/2021 $ 
AXIOSCOPE S 3667000287 Blanco Bueno GOES 08/01/2021 $ 
MyLabSeven DV1919047 Blanco Bueno ONG 06/01/2021 $ 
cxso SG21900095 Beige Bueno ONG 30/06/2021 $ 
FXRD-14X17WA Negro Bueno GOES 18/02/2021 $ 

URVAN GX Blanco Bueno GOES 23/07/2021 $ 
URVAN DX Blanco Bueno GOES 23/07/2021 $ 

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

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

BeneVision N17 F2-17014617 Blanco Bueno ONG 07/12/2021 $ 

119100 54498 Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021 $ 

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

13885 NKS 70107 Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021 $ 

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

VAL NICIAI. 

32,398.00 $ 

32,398.00 $ 

32,398.00 $ 

32,398.00 $ 

32,398.00 $ 

32,398.00 $ 

32,398.00 $ 

32,398.00 S 
32,398.00 $ 

32,398.00 $ 

25,000.00 $ 

25,000.00 $ 

25,000.00 $ 

34,933.00 $ 

45,989.00 $ 

28,373.00 $ 

22,800.00 $ 

22,800.00 $ 

23,570.00 $ 

65,495.00 $ 

41,415.00 S 
29,371.05 $ 

25,000.00 $ 

39,366.51 $ 

31,040.85 $ 

51,995.00 $ 

35,000.00 $ 

24,850.00 $ 

29,294.00 $ 

29,294.00 $ 

29,294.00 $ 

82,450.00 $ 

$ 14,860,876.22 $ 

Contador 

Fecha de Elaboracion: 02/05/2022 

3 

OEP. ACUMI.Il.AOA VAL. ACTUAl 

971.94 $ 4,135.40 $ 28,262.60 

971.94 $ 4,135.40 $ 28,262.60 

971.94 $ 4,135.40 $ 28,262.60 

971.94 $ 4,135.40 $ 28,262.60 

971.94 $ 4,135.40 $ 28,262.60 

971.94 $ 4,135.40 $ 28,262.60 

971.94 S 4,135.40 $ 28,262.60 

971.94 $ 4,135.40 $ 28,262.60 

971.94 $ 4,135.40 $ 28,262.60 

971.94 $ 4,135.40 $ 28,262.60 

750.00 $ 3,247.64 $ 21,752.36 

750.00 $ 3,247.64 $ 21,752.36 

750.00 $ 3,247.64 $ 21,752.36 

1,047.99 $ 4,614.03 $ 30,318.97 

1,379.67 $ 5,994.95 $ 39,994.05 

851.19 $ 3,614.64 $ 24,758.36 

684.00 $ 3,022.72 $ 19,777.28 

684.00 $ 3,022.72 $ 19,777.28 

498.90 $ 1,995.60 $ 21,574.40 

1,921.19 $ 7,684.75 $ 57,810.25 

1,221.74 $ 4,886.97 $ 36,528.03 

440.57 $ 1,762.27 $ 27,608.78 

650.00 S 2,600.00 $ 22,400.00 

515.05 S 2,060.19 $ 37,306.32 

406.12 S 1,624.47 $ 29,416.38 

680.27 $ 2,721.07 $ 49,273.93 

457.92 S 1,831.67 $ 33,168.33 

49.02 $ 196.08 $ 24,653.92 

204.66 $ 818.63 $ 28,475.37 

204.66 $ 818.63 $ 28,475.37 

204.66 $ 818.63 $ 28,475.37 

576.02 $ 2,304.08 $ 80,145.92 

398,506.44 $ 6,327,364.82 $ 8,533,511.40 



·---·-----··----
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y AS!STE~TCIA SOCIAL 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BJ .. OOM 

ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE l-1ATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ASISTENCIA SOCIAL 

Procedcndl : TESORERIA 

Vln Ingreso : LICITACION PUBLICA 

N° Facturas: 00633 

Sec CDDJCO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N~>: 155 

Fecha Documento 01102/2011 

Orden N" 

Licltolc.PubUca N" 20/10 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

1951890A EQUIPO DE RAYOS X CONIJENCIONN.., CON SUS ACCESORIOS CAJ 1.oooo o1to1n10o S A. 305.654 .8900 $305.654 8901 

TOTAL 1.0000 

MON'EO TOTAL $305,654 .8lXJO 

,. 
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NRC.: 29-9 
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No. 2012010 FONDOS: (.;OES !: 
. ·R~I".g!On ~lo. fl . Contld~d una pieza ¡~ J 

l:llrruiu,tn·· GOSOt 1 !O . . 1 ~ l 
¡{ 

con él a1eri:erm: 
. ¡:>ttJrlJWO!J, 2 Protechmss TirÓitfeos 

1· Par d(l Lenl:e!l Plomaáoo, 1 F>orll.i ·Oelantal . 
· 1 Mueble p8Ye c.orf~pnc.ntMI 1 U\1ldad de energla 
d~:~ Potencia (lJ?S), J ln!lf'.tilttclón de L~~ara lndlcad~ra 
de ~laclóo, Matitíal de Usuarto y Manu~l de ~.u . .,,,~,l\ 
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i~ 
• 1 1 - .. ~114 [ 

iERVACJONES: Y VENTAS AFECTAS 1 1 ·~~l~I~A1vl VENTAS EXENTAS 1 TOTAL 

ES PUES · DEL VENÓ.I~MIENTO 

F.NTREGADO POR: 

}0 CITIBANK N.A. CTA. 011436001 NIT /DUI: 

~O CITIBANK CTA. 0119 • 07633 
NIT /DUI: 

:o AGRICOLA CTA. 641· 000&92 • 7 F1RMA DE RECe/DO: FfiMADEENlRE<WX>: 



f•roveedor: MINSAL 

MINIS'l"I'.:!UO 01!: SALUD I?UBLICA Y ASISTENCrA SOCIA!, 

HOSPI";'AI, NACIONAL DE NrNOS BJi~NJAMIN BLO<>M 
ALMACEN DE IN SUMOS M E DIGO S 

EN'l'AAilA DE MATERIALES 

FONDO PEIS 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUO PUBLICA "Y ASISTENCIA SOCIAL 

W Facturas: 00165,00166,00149 (DADA-DADA~ CIA) 

Pagc 1 or 1 l Ingreso N" : 226 

Fecha Documento 17/09/201:! 

Or(l~n N'' 

Ll<:ltacJ'ui>Uca N" 08/2011 l Vla Tngr~~-, : LIGITACION PUBLICA 

·-----.----------------' 
S•c CODJGO DIWC.:.'Jl..n>C'lúl¡ Dll ARTit'ULú 

19500058 CUNA TERMJCA 

19530420 NCUBADORADE TRANSPORTE CON VENTIUOOR 

19590000 MAQUINA DE t\NESTESIADE TRES GASES 

,. 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

C/U 1.0000 o 110112050 

TOTAL , .CJI.li.IIJ 

C/U 2 0000 o 110 l/2050 

TOTAL 'l.lllii.IIJ 

C/U 1.0000 o 1/0112050 

TOTAL 1 .01)1)1) 

LOTI1 

SIL 

S A.. 

SIL 

COIJTO 
UNITAJl. TOTAL 

P9.220 8200 $19.220.8200 

-$1 ~.:121) .!f.!l.\1.1 

J30,693.9600 $61 ,387 .9200 

$49.128 .1900 $49,128.1900 

MONTO TOTAL ~ ·12:1 .736 .noo 



HOSPITAl NACIONAL DE NI NOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCJON Y 

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE Nl f40S 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO}" 

CONTRATO No. 280/2011 
LICI:VAGION':ABIERTA DR'CAFTAIA_No ••. 0~/2,011 •, 

'• ~ , . .(:·.'\ 
~/ \ .. . -·· , ... ' .. . 
EL SALVADOR 

... • v:o • ~ : .• • · • 

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

( 
-· .Y-MO.QIFICA'RV)Nos. 09/2011 Y 15/2011 
. F0N00S! PEIS' -'.M ·,}_j ~ .iJr<:- "· 

...._ ~1-Airrráéén de lnsumos M edicos del Hospital Nacional de Niños Benjamln Bloom, Departamento de 

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

Reunidas las siguientes perso nas: Jua n Eduardo Rodríguez Menjivar en Representacion del M INSAL., 

Fra ncisco Antonio Molina Parada y Delia Rina VIdes de Huezo en Representacion de este hospital, y el 

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

producto. 

\. RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M FACTURI\_ C~JIDAp 1\ P/U TOTAL 

", 1 . 60303560 C/U 00165 ~~ --~- -) $~ 49.128,19 S 49.128,19 
\. '\. MAQUINA DE ANESTESIA DE . -/ 

~RES GASES. 

Maquina de Anestesia de tres 

Gases, 

Marca; DRAGER, 

Modelo: Fafíus Plus, 

Origen : Alemania . 

Vencimiento: No Aplica. 

J~l-Casa Representada: DRAGER 
G_. 

. . V 

CSSP: N/A 1 :;-. ./ f)ooa.(l 

TOTAL $49.128,19 

• 1 IMPORTANTE: 1.· LA GARANTIA DEl EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES AÑOS 

,. 

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

2.· lA EMPRESA IMPAR11RA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL 

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

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

DE PARTES, IMPRESOS YEN DIGITAL. 

3. - ESTE EQUIPO ES RECIBIDO 

NOTA: lA EMPRESA SOLICITO PROROGA DE 30 OlAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL 

29 D GO O DEL PRESENTE AÑO POR LO QUE LA NUEVA FECHA DE ENTREGA DEL 

i O A EL 28 DE SEPTIEMBRE DE 201 ¿. DICHO PROCESO ESTA EN TRAMITE. 

» ·o~ __,_4tf!!JI~<=: ·,:·· 
F. ~ ( ~ 1" tr_ ._..-~·J::~-~ · .. ···: .: 
Sr. Francisco Antonio Molin~ :para'd~;::·;.. ·. ·; 

\····. .. ' .. 
Administrador de Contr~i9. . . ·-;-

~~~rrr-:;;;__ ~:f;····:<~ : , ·.>:::- '" 
F. !\ .. :·S: ;;·;· ... F. ~ ~ 

n ·," • ,) .. ~. :.t,: r¡,. './ ! Sra. Delia Rlna Vides~ ~ 

Representante de la Empresa Jefe de Almacen de lnsumos Medicos 



MINifiTI!:R.l() D!; SALUD I?UBf.ICA Y ASISTENCIA SOGiflf, 

HOSPJ.~AI, NACIONAL DE NINOS Bl~iNJ.AMIN BL(l()H 

ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

EN'l'RADA DE MATERIALES 

f·roYeerlor ; M IN SAL FONOO PEIS 

Procedencia : MINISTERIO OE SALUD PUBLICA "Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vln Tngm~,: LICITACION PUBLICA 

Pagc 1 or 1 

Ingreso N": 22G 

Fe eh a Documento 17109!2012 

N" facturas: 00165,00166,00149 (DADA-DADA L CIA) 
Llcltac.l'nblli:a N" üB/2011 

S~~: CODICO DlWL.'RIPC'JON Dll ARTit'ULú 

19500058 CUNA TERMJCA 

19530420 NCUBADORADE TRANSPORTE CON VENT IUDOR 

19590000 MAQUINA DE ANESTESIA DE TRES GASES 

,. 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

C/U 1.0000 o 1/0112050 

TOTAL I .C.liJIJU 

C/U 2 0000 o 1/0112050 

TOTAL :l.llliLIO 

C/U 1.0000 01101/2050 

TOTAL 1 .llUf.11J 

L(fiT1 

SIL 

Sil 

Sil 

COSTO 
UNITA!l. 'l'OTA.L 

S19 ,2206200 $19 ,220 .6200 

.$1~.!21J .ll~I.UJ 

J30,693.9600 $61 ,387 .9200 

-~131,:H31 . 1!:.!0t1 

l49.120.1900 $49,128 .1000 

MONTO TOTAL ~ ·129.736.nOO 



CLIENTE: 

DIRECCION: 

CANTIDAD 

SON: 

Giro: 
Otros servicios relacionados con la salud humana no 

clasificados provlamente. 
Venta de otros productos no clasificados previamente. 

·-=-:--=---------· -·· FACTURA 
13DSOOOF 

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

MINISTERIO DE SALUD 
FECHA 04/1012013 

NITó DUI: 

DESCRJPCION 

80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONAOOS EN ALMACEN 

¡vl{iiff~~~tiPO TORRE 
ROTATORIA PARA SUMINISTRAR GASES DICOS O, AIRE 
COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOR EO Y 
VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON~ CENTRAL DE 

MONITOREO, LA CUAL TAMBIENES INCLUIDA C--ocJ\• )-· q ~ • 

~~m1r&;ilfARA UN PUESTO DE 
TO CON ARTICULADO, PARA 

SUMINISTRAR GASES MEDICOS Y ANESTESICOS CON CAPACIDAD 
PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICOS 

CONTRATO No. 2 

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 'l 0712012 
CIFRADQ PRESUPUESTARIO: 000-32·3-51 ·01-22-1- VRS 

r, 

PRECIO VENTAS 
UNITARIO NOSUJETAS 

$ 108,800 

1 ,.,... '\ ~ _h. 
' "\ -.,J .. T"'' 
-<-' ' ' 

56,800. 

1:5,500 

H OH I\ · .. 

761,600.00 

227,200.00 

13,600.00 

NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QU!NitNTOS VEINTINUEVE 201100 DOLAR 

CANCElADO: OE DEL 
993,529.20 

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: 

OUI: OUI: 

FIRMA: FIRIJA: VENTA TOTAL 

Yo, ________________________ Pagaré en esta ciudad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A. OE c.v. por 

Mercaderla Entregada en esta fecha la cantidad de Dólares ($ ), el 
dfa ___ de de según No. de fecha de de en 

caso de mora reconoceré % de Interés mensual, San Salvador, __ de----de ------,. 



.. 

.. 

HOSPl"tAL Nt1CIO~'!AL DE ~~n:i~JúS 
t5EN:JJ.\~·iÍN g¡_,Q()f•1 

. <·~:- . . . -

::;;(:~~~~::::,::):~·:¡:;·~;~\:;¡:¡:.=,-,¡~¡.¡~: 

San Salvador, 26 de febrero de 2013 

Ing. Osear Granados 
Jefe de departamento de mantenimiento 
Presente. 

Por este medio le informo del equipo de oficina e informático recibido en este almacé¡1 durélnt,:; el mes de 
Febrero 2013 

r-INGJ:tESO¡ CANTX ,--Nó~fBRF. Of: --,, PROCEo-E"r.fcYArfECH"J.\"T' ''pT{Écro-"TiinxDü:Ió"N11 
~ ___ _!:lo. ____ ! --º-~-º-----J. __ E_Q__l\1 ~º-· ---!-------- --------\. _______________ ~ _____________ --~------~-----~ 
¡ 44 ¡ 1 . l Sistema de aire 1 Fondo general i 07-02-13 ¡ $109,440.50 1 Unidad de v· 
1 ¡ ! med!co roarca ! PEIS t~inisterio de ! 1 ! Cuidados 0 
1 r l }-\iViiCO i'vlodelo 1 Salud Publica 1 1 Intensivos 

1 ! 
i _ ! e! No. A-Red- 1 Proveedor C & t'l 1 Neonatales 1 

k~AC.K . ¡ \ r§lr--~'~'1 D240P·SS-N- 1 INDUSTRIAL S.A. ! 1 ¡ 
í jt-c~ t J 150 ORIGEN j de C.V. ¡ , ! 
c.üp~-r~ .(. L-f~NADA .. ;?.l:>ú-'<'íJ( .- .513 , 5 r.l!l.::- (tJ~-L~ 1,\ o ~-~~-~~-L~&~lt?'ft56t~5 
, -<}9 T 1ó '¡ UPScon TcompraRP08 i11-02-13i535.1.5CíUIRecursos -~ 
1 ! regulador de ¡ Data & Graphlcs ! ! ! Humanos ~ 
! voltaje SOOVA . S.A. de C.V. ~Citas 1 1 

1 1 Consulta i 
1 ! · ' 1 Externa (~~ 
1 j Emer9encía @Y 
¡ , Ensenanza e 1 

1 1 investigaciór(P ! 
· ' Oficina de 1 

1 l Enfermeras f} 

1 
'¡ Atención al 

. usuario: 1 r 

1-------r-------'! 1 . 1 1 ¡ 
i Televisor Marcai Donativo _j 12·02-13j $50.00 ¡ Lab~r~torlo 1 

ll Sony de 29" Dra. Soad F. Alab1 1 ! ¡ chmco /
1 

modelo KV- 1 1 1 1 

l 32H5420 i 1 
1 

11- -r·:-proyecto-r Donativo S-ystemsi 21-02-13 i $1,096.10 Informática 1_ 

i l'-1ultimedia_ 1 Interprise El '¡· ! v1 
l Epson Powerhte 1 Salvador 

1 
, 

1 1 
, 176lw 2ó00 r ~wi ; 1 . 

1

!- -g-- ¡' 1 ,. Computadora ! - Donaci?.n --- ¡ 03-01-13 · $30o.ooj-~ñ5e~anz~_ev-Y· 
· con sus 1 Fl1ndac1on 1 , 1 mvest1gac1on l 

e Atentarnen~--=~=--~=eeriférico_s _j__!~k!fón!ca _LG,~ pa t«¡ < . ~ 1 1 

........... "~--"·-· '· .lt - -~, @Moll.l\c-r ?IQ,s'tlcltv'é'j,f"C 

., .. , .. , J.~', _ ... .<~ ,~·· ,. / ' . '\· tvtttt(C\,t.$cn--."15v r'~ • _ .. 

j~eJ~~~-~¡~~~i:~;~·o;v:r'OS. . .. · ;', ;;:~Í ~~~~~-:"z::~:o~o/66: . 
ce. Admón. / c..i¡sr?i« l1,jc.'- (u y:- 'P) . f4 () 3¿!-t -- I.S3 ··o60···0 i ,. ()0 )tj_,Cf 

Lic. Israel 1'1eza 1 . . -~-....,.. . 

50 1 

l 
66 



F. f,.¡nis.: 07(10(Z013 ..... 
·--------·----·------, 

MINIS'rE:RIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOC!JU, Page 'l Of 1 

:~ Í'. 1,·,: 10:59:1,8 
HOSI? ITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMI:N BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 37S 
ENTRADA DE HATEIUALES 

Fecha Documento: 04/10rlOl3 

f'roveedor: MINSAL 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lngJ"e!W: LICITACION PIJBLICA 

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

Sé<; Corre CODIGO D!!SCRIPCION DE ARTICULO 

1951908A COLUMNAS CIELIT ICAS DE DOS PUESTOS DE TRABAJO 

2 19519088 COLUMNAS CIELIT ICAS DE UN PUESTO DE TRABAJO 

3 ' \ 19~08C COLUMNACEUT ICAQURURGICAROTAT ORlA 

Tornl Cod Presup 002,400.0000 

Monto Tot.111:od, Pr~sup. $1,001,400.0000 

F----------------~--~=--=--~-
Autoriza 

.. 

01'den N!!: 

Ucltac.PulHl.:u N" , 43/2012 

U/N CANTIDAD 

fECHA 
VENCIM. 

LOTE 
· COSTO 
IINlTAR TU TAL 

C/U 7.0000 O 1/01/2050 76093024SA.I08,800.0000 $761,600.0()( 

TOTAL 

C/U 4.0000 o 110112050 100 123344SIU56,800.0000 $227.200.000 

TOTAL 

CtU 1.0000 011'01/2050 21871350SA.$13,600.0000 $13,600.000 

TOTAL l.f.lll()f.l 

MON'l'O TOTAL ~ ·1,002,-iOO.OOOl 

Guardalmacén 

.' 



•,·. 

~--t ·· 
.· . . ;· ·· .: 
.· · . 
:! · . .. 

/· 

·ACTA:.DE·EN·J .. REGA./ Rt.CEPCION UtCENT.R·d ·NActONAL DE RADIOTERAPIA 

En el marco de la actual administración gubemamentál y de· ra:s polítrcas sanitarias impulsadas por el 
Ministerio de Salud (MINSAL), a través de la Dirección dé-Enfermedades No Transmisibles (DEN'f), se 
ha planteado especial énfasis en laatehción de dichas ·enfermedades. 

En el año 2016, el MINSAL a través del Vic·eminlsterlo Cle Servicios de Salud organizó la unidad de 
· -·- atención al··cáncer y considerando·las·necesldades-de-atención de· la poblacion·en lo·relacionaao··-con· · 

. 1 

los servicios de radioterapia, se pta·nific·ó y coordinó la eje·cución del proyecto de cr~ación del Centro 
Nacional· de Radioterapia, para _lo cual se tuvo a bren en dedicar gran parte del finahclamiento del 
proyecto del Banco Mundial, "Préstamos Externos - Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, en la 
adecuación de infraestructura y constructi~n de inst'aladones (búnker}, así como en adquisición de 
equipo no médico y médico especializado, para propórélo'tlar dicha atención a la población que lo 
requiere. 

El MINSAL, a través de la DENT, en coordinación con la Unidad Coordihadora del Proyecto y por 
medio de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones tnstitliclonales (UACI) del MI N SAL, llevaron a 
cabo los -procesos de adquisiciOnes, conforme a las ley~s -dé 1a república y reglamentación del Banco 
Mündial, rhédiante· contrataciones de adetúaclón y cori·strucéión de instalaciones, · asr como de 
adquisición de equipos pata radioterapia. 

En consiqeraclón de lo plan~ado e impletnéntad~. al c'ontar cofl las instalaciones construidas, los. 
bienes adquiridos y lós recursos humanos para proporcion~r atención en radioterapia, se ha procedido 
por parte de las autoridades del M IN SAL, con· base en las leyes de ra república, a la creación legal del 
Centro Nacional de Radioterapia, como estrudura organi·zaflva opgra(iva de prestación de servl9ios de 
atención a la población 

. El d{a 6 de abril de 2018, se estableció el acuerdo rYiihisterial No. 670, en él que el órgano ejecutivo en 
el ramo d~ salud, fundamentándose en el articulo 65 de 1-a Coristlhtctón de la República de El Salvador, 
de conforinidad al artrclJio 41 numeral 4, del CódigtY de Salud, con bas-e ert el Reglatnento General de 
Hospitales del Ministerio de Salud en su articulo· 1-2, lhciso s·egundo y con el propósito de brindar una 
atenelór1 inte·gral a las pers-onas que pade·ceh cáncer, procedió a la ·creación del Centro Nacional de 
Radioterapia (CNRT). 

Dicho Centro se ha establecido como üna instancia admihistrativa del Hospital Nacional de Niños 
"Benjam!n E3loom" y será el responsable de brindar la atención y tratamiénto en Radioterapia a toda la 
población usuaria de la red pública hospitálaria q·ue padece·n cáncer y que requiere este tipo de 
tratamtento, a través del sistema de referencia y retorlío. 

En consideración de lo anterior, la Dirección de Enfermédades No Transmisibles (DENT), como 
instanpia órganlzatlva del nivel superior, hacé traslado de l.nstala'ctones, mobiliario, equipo médico, no 
médico y especializado de radioterapia, asf como de recursos humanos a la Dirección del Hospital 

1 
,. "-~· 



·NaCional de Niños "Benjamfh Blo~m", a fin de que j:H1~áa organizar y asiQnar responsabilidades al 
personal contratado y coordinar la prestación de ·$ervicios a los hospitales de lá red pública. 

Los bienes referidos fuéron adquiridos con financiamieh{o ae_l proyecto del Saneó Mundial, "Préstamos 
Externos- Contrato d·e Prést~mos BIRf= 8076·SV, así GOmo.las.instalaCiones construidas: búnker y 
ad·ecuaclón del edificio anexo, en las que tu·n.ciona ·el 'CNR'r. Todos esos bienes adquiridos, fueron 
ingresados y registrados en · la bodega centrál' del "Pa-r.afso" del .MlNSAL, donde s-e hiéieron las 
respectivas actas de recépción ") traslado para la · bírecGión éle Enfermed·ades No Transmisibles 
(DENT) y luego colocadas ·en 'las lnsta!-aciónes del CNRI. · 

-···- ······· --- -··· ..... .. -. ___ ........ .............. _ .. ,. ·-· ··--··--········· · ····-·-···· ···~·- ... .. ······ . . ..... -....... - ··"·-···.- .... . 

Con_ la presente acta, la DENT, del nivel Superior del MINSAL, entrega a Hospital Nacional de Niños 
"Benjatnfn Bloom", instalaciones y bienes adquiridós, respaldados con la información específica 
correspondiente. · 

Se adjuntan: cuadros sobre los equipos o blenes . adquiridos, fotocopias de documentos de los 
contratos y fotocopias de documentos de adeGuacióri" ·de· edificio de apoyo y de cons~rucción de 
búnker. 

Fechii: 29 de mayo 201.8 

ENTREGA DE CNRT POR PARiE OE OENT: 

\. ,. ~~· 

. . 

Dra. Mariá Atg,ella··.Dubóri Ábrego 
Dlrectota Naclónal dé Snfermedades No 

'rráhsmlslble·s 

RECE.PCION DE CNRT POR PARTE DE HNBB: 

~ 
~\ -. 

1 

m. Arvaro Hugo Salgado 
Dlre·cto-r de HQ·spltal Nacional de Niños 

'cBtmjamín ·Bloom" 

2 
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HOSPITAL 1\IACIONA.L DE NXÑOS 
BENJAMÍN BLOOM . 

/.-, 
r .. / ) 

San Satvador, 02 de' Julio de 20i2 
1 / 

Ing. Osear \Gr-arfu'dos 
Jefe de departamento de map.tenimiento 
Presente. 

Atentamente, le informo del equipo de oficina e informatice recibido en este almacén du-ante .lnio 2ó12. 
1 INGRESO 1 CANTIDAD 1 NOMBRE DE 1 PROCEDENCIA 1 FECHA 1 PRECIO 1 UBICACIÓN 1 

.• '1 No. 1 1 EQUIPO 1 1 1 1 1- ) 1 
1 169 1 85 1 Monitor para 1 Donación 101-06-121 $30.00 Otros 1 i'{.:t<S e< <.tO <~ 

¡ 
1 1 

computadora 1 f~nd~ción ¡· ¡· 1 establecimient / D I2..A " ·n 
Bemamtn Bloom os f)e_ v ' 0 ·1 

1 1 1 i · ! 1 1 transferencia. o ce.:,· d ~:() ·1-o..., 
2 

1 

Imrr~5or m~trlda! y l 
s!m!!er 

fvt,.. ... ~ ........ f6 __ .,._ 

1"1\J; UI.VI ;,JYI V 

l computadora 

Compr~ r.l'ln~t lit:=~ 

1 

~~t~,;·~--área 
de dt~s 
Sor.co de 

1 r"iuebie sofá cama _ Dona_ción 1 uo-uo-J.L 1 1 Pensionado 
1 1 nwers~o!1es 1 1 

!----::-:-~----+1 -------o----=----+1 ---=e::,;n:.::er:...;;gz..::e:.::tic:;=es_j ________ ~f----;c-=-::-::-:o-+=~,-::----l 
176 1 1 Equipo de fax 1 Donación 1 06-06-12 ! 1 CENID 

Ministerio de 1 1 1 
1 1 · Salud P. 1 1 1 

r-~1:-::7:::9-+---1:---+-¡ :::-Eo-u..,..io_o_d-:-e-t=-a-x--+1-:::-D-on...:a=ción Maria 1 07-06-12 1 $100.00 1 Nefroloaí a 
1 · · 1 Anava 1 . 1 1 -

..... ~ 
;_;~ 

18ú 

~5 9i 

1 192 

1 
1 

1 

1 

1 

! 
1 

1 

U 1 T'-''-'- t VI 1 ,,,n, ... Wl ltoY 

negro y color 
1 CüiYtPUtadüi'a Cúi'J. 

sus periféricos 
1 Impres91:. de 

Cámara fotográfica 

1 Cárnara de video 

1 Grabadora digital 

i 
i 

4 

l 

,.,. .-.....¡·..4 

Donación Malia 
Ana va 

Universidad 
líanctsco 
Gavidia 

l Nefro!ogía 

J"it,.., "' .. " .,...,._1"\ "" ~· . ~ .. . '. ~-
V/"VO"J.¿ ~/VU.UV l~l;;liUIU!:JI<I 

1 08·06-121 $5ü.üú 1 Neñ·oíogfa 

1 ., 

j 

1 



, . . 
' l 

1 192 
1 

1 
1 
1 

\1 
1 

l 
l 193 

1 lY:.:l 

.. _·· --~-- --)~;om~ .. d.:.,~:~ 
1 

. . · 1 sus oeriféricos 
1 . . 

1 

i ¡ 
1 

1 '·--1 u;-" 

1 . 
j Computadora con 
· sus eriféricos 

Donación 

Compra 

rnl"'l"''r\f""~ __ ....... ··-·· , , 

1 Ve!·,tii<l~~r u~ . Con·,pr¿¡ 
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1 _. 1 campana de 1 compra 
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. · DA- DADA Y CIA., S.A. DE C. V. 
-··· .. soi:ucJ9Ne·s-iNTEGRALEs o e recNOLOGIA 

·,, ,. 

. V~nta .de Equipo Telefónico, Repuestos y Materiales. 
3a. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA ~ORTE APARTADO (OG) 274 

TELS.: 2245-9200, 2122·9222 
FAX: 2271.·2210 EDIFICIO ERICSSON, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A. 

· www.dada-<lada.oom · 

~A 

~ 
G(éliJ#Jij 

0 
KDNTROL ---·------ 1 r 

NOMBRE DEL CLIENTE: J1ltHSTffiJt) [t. ~..JJtl 

NRC.: 'GIRO: 

--------·-····-------·------

DIRECCION DE.L CLIENTE: t:-"'l E ~>r,fc 19A'· qp·'""l '·' •:· " '' JI'~)" ·:::1:-'J ·~·~~ ,,,,rr•:,. . ·. AL - ~ , rfi\. •. C . '11 .. ~ .. Vo" ;;;},:{• lf .t • · " '·' \,.--1· , •L.'~·I.VJ:i,.o\ , 

FACI'lJRA 

No.12SIJOOOF 00165 

N.R.C. 10033 ·· 1 
NIT.: 0614- JSOJ62- OOJ- S\~'("ll ·S~.· 

CATEGORIA GRAN CONTRIBUYENTE, 

COOIGO CUENTE 
--..., 

---~----------------
OlA 

o~·· 
MES 

'f.:=·p 
AÑO 

--------·-· "·---·-. · . ... C:ONTAOO CllEDilO 

DEPARTAMENTO: Í. VENTA A CUENTA DE : C1'1 . .iji iC! 
1---·-------·---------------- ------------ -------r-------· .. - --.. ·-------~ 

ORDEN No.: REO. No.: NOTA REMISIO.N No.: 

CANTIDAD CODIGOPRODUCTO O E S C R 1 P C 1 O N P. UNITARIO VTAS NOSUJETAS,VTAS.ElCENTASIVTAS.GRAVADAS 

NQMBRE~: 

NrTOOÚI: 

· LÍ'j'i N·~<. N¡ 
\.~'~1'-..t~.:._~J_:; •. ' 

· . .. 

FIRMA OE RECII~fDO: 

.. 

... 

•· .. :.:·. 
" ~ . 

i.>OY.)~~~~) .. ..• l?t;,, 11~:· 

D.;. ?'N.:SlESU¡ If Tf1'f}l f~~t:S., l'l1CELO: FMHI.~) 

l'l~fA: I*~ttl~ . 
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, . 

. . : . 

·: ' .. .. 

"· . . ·. 
· .. • ·· .. .. ··;. 

.· 
. .. · 

· SUJ~AS 

~ : , . "·. 
.1 •• ... .. ~ • 

' f ii.\1<\A O.E J:NTREQAOO: • . .;. '. 
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. . :-

....!...---"-'··" 



FACTURA 

No.12SDOOOF 0016 5 

COOIGO CLIENTE 

NRC.: 'GiRO: 

------- --------·-----··--·--------.:..------------+-------------·---
OlA MES AÑO 

NIT:(~~·l'?.QJJ)i?~·'):j:::? ')1:1 .. ~~·p 
-·---------···----- ----::C:-:-0-:NT-A.-:-00::--------C-IlE-·0-Jl-0-

DEPARTAMENTO: 1 VENTA A CUENTA DE : 

ORDEN No.: REO. No.: NOTA AEMISION No.: 

CANTIDAD CODJGOPRODUCTO DE S e R 1 pe 1 O N P. UNITARIO lvrAS.NOSUJETASIVTAS. EXENTASIVTAS. GRAVADAS 

6031.)3::-~o ·· 
If.. ?'M:S1ESU1 If. m:s i~'ffS 1 i'lJCfJ.O: Fr.:lHUS 

rr-~Aw i·n. ;)f.l/f.üU. 

~li!iERTI) I~ ~f-fT?; l.l~HJ. W.t4~t~f~ ··, 
1'"-'"'-•-•·M~J"!.'P. ,'''~- A:OilUlH.C."ClLH ~Jj. 
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1 ·:· .• tis.: 

f \~tJt~ ··::r~:., i¡; .: 
17/IJ71ZUI2 

1:24:JS 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia : TESORERIA 

Hrtusn;tUO O~ SALUD PUBLICA Y AS! S'l'~NCIA SOCIJ\I, 

HOSPITAL NACIONAL DE NrNOS BE.'N·JAM'I:N BLOOM 

ALMAC EN DE IN SUMOS M EDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

(FONDO PEIS) 

Vfa Tngr~M: LICITACION PUBLICA 

Nv Facturas: MEDITENCNIC ,S.A. DE C.V 

ltc CúDICú fJIISCic..IJ.'C'lCIN I:JL: ART.IC.'IJLú U/M CAm'IDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

ingreso N~: Q1 

Fecha :00...-urnen!D 17/0712012 

01·d~u N" 

l..lclt:tc.Publlo.;a N" 08/2011 

COSTO 
UNITAR TOTAl.. 

!950004A EOU~O FOTOCOAGULAOOR CON OFTAlMOSCOPIO INDIRECTO C/U 1.0000 O llO 11'2050 SIL l52,493.0000 $52.493.0000 

TOTAL 1 .1JI)I,ll,l 

MONTO TOTAL ~52MMOOO 

·i. 

F.----'-~-'--~__:;._· ------~~ 
Guardalmacén '9~ __ ____.; 

.. 
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~--~ .. , ..... ~Of,..:Ot 

,.. -... ,,(\ 

~-/. ...... ' ·,_ 
BENJAMIN 

BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA OE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIENTO DE lA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATA.LES DEl HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAfiiiN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

EL SALVADOH 
.,,.l >foi(IO ' " (o ·•· • • 

CONTRATO No. 281/2011 

·.~,·:-~~~--;;MRlf-N~R?~f¡tt~~l!N ' b+'os~·:í'ai'i! ~.~ . ;;..., ~ Xf.,;t~~~ -~-·~·~t:-~.~1:7.~.--~·\,~.~ll.~~.t:~Ff~/~~~;.!i-j.¡f.tft.:.i .. 
EMPRESA: MEDITECNIC, S.A. DE C.V. RESOlUCION DE AOJUDICACION No. 49/2011 

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y 15/2011 fl¡ 
FONDOS: PEIS 
En el Almacen de lnsumos Medico~ del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Quince horas de,dia 16 de Julio de Dos mil Doce , 

Reunidas las siguientes personas : Juan Eduardo Rodríguez Menjivar en Representacion del MI N SAL., 

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

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

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

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

EQUIPO FOTOCUAGULAOOR ~--· ..• ' ' 

~CD-
- -- -·-- · ~·· ---

E q uip_q_Eo.tru:.~JR.wlild.or.m.o.. ___ 

=\ ofta lf!.l~~~~elo_ fn~i~~~9 ___ :;!._ ..= 

\J -'1 ... ---Modelo: Solita re; ~oc; o.y.. A 
Marca : Ellex 

Origen : Australia, 

Vencimiento: No Aplica. 

Casa Representada : ElLEX 

CSSP:N/A 

TOTAL $52.493,00 

IMPORTANTE: l.- lA GARANTIA DEL EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES AÑOS 

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

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

PERSONAL T ICO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE El EQUIPO, ADEMA$ 

lng. Juan Anfval Amaya Garcia 

Represent ant e de la _Empresa 

F.-=~=~==~7:=~-~:-c-Sra. Delia Rina VIdes ezo. --

Jefe de Almacen de Insumes Medicos 



, ..... 
,./.·~·· 

.-i~ 
-tF~~MEDJTECNIC, S.A. DE C.V~_ 

' ' i;\j~t~~;·; suminis-tro y Mantenimiento d~ Equipo Médico, Odontológico, 
Básico y Electromecánico 

Final 23 Calle Poniel'te y 29 Avenida Norte 
No. 1526, San Salvador 

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

FACTURA 
Oc 12SOOOOF1 ol 12SOOOOF500 

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

•\UTOI11ZIICION IMP RE Nl/1 No. 70 1 U.G.I.i. 

---------------------------------------------------------------------------------~~~~=--------
M inistcrio de Salud 18--jun-12 J 

Cliente: Fecha· 

~;~~~c~~:u_e_n-ta-d-e: ______________ ________ _ · _--_---_--_--_--~~~= NIT 0 ~~~~==---==~~~------------~ 

CANT. 

SON: 

DESCRIPCION 

Código: 6040501 O C/U 
Equip11 footocuar;ulador con oftnlrnoscopio indirecto Modelo Solitnrc 

l'vlart:a: IJkx Origl~ll: /\usrralin Vclldlllicnlo: No /\plica. C1sa Rcprescnrad;l: 

Elkx CSSP: N/A. 

~~eng. ·10 

Contrato No. 281/2011 

Licitación Abierta DR CAFTA LA No. 08/2011 

Resolución de Adjudicacion No. 49/2011 

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

Cincuenta y Dos Mil Veintiocho 46/100 DOLARES 

PRECIO ~TAS NO VENTAS 
UNITARIO SUJfTAS EXENTAS 

$52,49].00 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

r------LL_E_NA_R_Sl_lA_O_P.:.E:.....RA:.....C:.....IO:..:N..:..-=..:ES:._I:.:G.=UA:..:;L:._O:..::..S~UP_:E::,:R::._:I O::R:..:A:.:...::$_:2:.::00~.0..:.0 ____ ~ VENTA NO su) ETA 

Nombre : 

NIT/OUI: 

Extra~Íeros: Pasaporte 1 Carnel <le Residencia 

T IPQGli.AFIA ()lfSET SUPREMA, S. A. OE C.V./ NfT: 0614·110S9l· 101·6 J Re9. 7JS6l·9 
Al.med• }u.~Plblo 11 No. ~19, S.S., AYtO<II•dón lmpce~t• No. 701 de re<:ha 25·6·1997 
><o. Oe ResOlución~· Numeroción correlaUv• IS011·RES<R·I6B07·l01l 
_. ... ~ .. 4 .... ,_ ..... ,A,.. •• .,nt') 

VENTA EXENTA 

TOT AL 

VENTAS 
GRAVADAS 

$5 2,49).00 

$52,493.00 
$404.b4 

$52,028.46 

IDO 50)·0 1 ·1012 



,-
1 }i~. Emls.: H/OlfZOH 

¡·· ·:~r~· 11. r.ri'us. · 1-I:H::.:·I 

P'mvccd!lr: ELEKTt1 

Procedencia : DONATIVO 

VI~ Ingr-eso: DONATIVO 

MINIST~~IO U~ SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPl'l'ATj NA.C::TO~AT. DE NrNOS BF.N·:rAMT.N BI,OOH 

ALMACEN DE IN8UMOSMEDICOS 

EU'fRADJ\. DE BA'l'ER.I.ALES 

l N~ Facturas : (EQUIPO USADO) 

Scc Corre CODIGO Df!SCR!rCION DI] .r1RTICULO U/M CANTIC>AD 

FECHA 
VBNClf.f. 

-··------------· ------·) 
ragc ·¡ of i l 

lngr~.:;o u~: 45 

F,::cha Documentü: 0~/0112014 

Or'den N'l.: 

LO TI! 

COSTO 
HNITAR TOTAL 

1 

195830 lA EOU IPO MARCO STEREO T AXICO C/U 1.0000 O l/0 1/2050 6690i~ 16SJLf80,000 .0000 $SO ,000 .00( 

TOTAL 1 Íllll/1) 

Total Cod. Presup, $80,000.0000 

Monto 'fokll f:od Prcsup... $SO,OOO.OOOO 
MONTO TOTAL 

p ____________________________ pL_~ 

Autoriza E~ Guardalmacén ~ 

•' 



ACTA DE RECEPCION 
No.l 

H<)SPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

En las instalaciones del Almacén de Insumas Médicos 
DeJ Hospital Nacional de Niños Benjamín 

minutos del día o 3 - ENERO 

Bloom a las ____ horas y 

---~~ 

del 20 1 4 , se procede a lá 
Recepción d e DONATIVO por parte de ; 

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

. ( Institución o persona que realiz~ donación ) 

Según detalle siguiente: 
DESCRIPCION U/M 

EOUIPO MARCO STEREOTAXICO (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: 
,. 



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

-~ 

Proveedor: MINSAL 

MlrliSTI!:ll.lO DI!: SALUD !;'OBLIGA Y ASI STENClA SOCIAL 

H(lSP ITAL NACIONAL DE NINOS BENcTAMlN BLCXlM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICO S 

ENTRl\DA DE MATERI.ALES 

Procedeilcta : MINISTERIO DE S1\LUD PUBLIC,t.. Y ASISTENCIA SOCIAL 

VI~ lngrll~;o : LICITACION PUBLICA 

N" Facturas : 0108 

( FOtWO PEIS) 

Pa~>e 1 of 1 

Jngreso N° : 'l 

Pecha Documento: 01/0712014 

Ot•deu N!?. : 

Llcltac.PulJlJc¡¡ N" : 26/2013 

S~c Corre CODIGO DI!SCIUPCION DI! AATICULO U/M CANTIDAD 

fECHA 
Yl!NCIJ.I. 

LO TI! 
·COSTO 
!ltf!TAR TU TAL 

1954011A CAMAAAPARAANGIOGRAFLA.OFTALNOLOGICA CN 1 oooo o t/0112050 53674460SA.F0.'2oo.oooo $70 .200.000 

TOTAL 1 (¡ilitil $7il_"il1it itiú 

2 19586028 SI 1 ()111 PAAA OFT Al MCJ\ O(; [A r.oN ~A70 PIFORliPTFR,'),I AMP/IRAnF C/U 4 .0000 01/0112050 l03515860Sit}1'2,893.0000 $51 ,572.000 
HENO DURA Y OUERATOMETRO 

···················· .................... 
TOTAL J. o,·,r,(J $f,f _!;7•;, úúú( 

3 19590 IIB OFT RMOSCOPIO DIRECTO C/U 6.0000 o 1/0112050 67915792SIL $ 1,080 .0000 $6,'180.000< 

······· ············· ...................... 
TOTAL l;.l1Ul1U *U.·HUJ.llll\.1( 

4 19590 11C OFT Al..MOSCOPIO INDIRECTO CIU 4 .0000 o l/0112050 99695764SA. $3,800.0000 $15.200.000( 

TOTAL 4 .01,11)1,1 

Total Cod Presup. 143,452.0000 

Monto TotAl t:nd. Prc:sup. $143,452.0000 
MONTO TOT.AL ~1-43,-452.000C 

F . ./~4 
G~ardalmacén ~-·.> 

~ 

,. 



/ / : ·~¿;'. -'\ ~) .. J:\ '<J -~":'·"~.¡; . // 
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// -~>. • j \~', ~.; . ... 

,0:> ,·, .. :,:<"'' .. ~0N!C:s.A DE C.V. 
.,¡¡ .d' •. -~· .-=;:::=====================:== 

,. ,·:!_'_· _ _.._, . .-/~·· · . .,liifliñlstro y Mante8~im1 lentoEdl e Equipo.c. M
1
édlco, Odontológico, 

,;} _ __ .. s coy ectromec .. n co 

.. 

CANT. 

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

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

'\.. Codlgo: 60405090 { CJ .,- _ 9 O 11 ,6 
6 '\ onatmo.scoplo Directo - :> 

Oftalmoscopio Dire<:to Marca: Wellob All)n Origen: USA Vencimienlo: No Aplica 
C'-ta reprcaeniada: Mcdítccnic, S.A. d11 C. V. CSSP: NIA . 
Reng. 31, UM~ C/U 

Codigo: 60405095 
4 ""'Ollalmoscoplo Indirecto 

o;o -'.IC 

""' 1 . 

OIUimoacopio Indirecto~~: Wcllch Allyn Serie: 1421125, J-421123,1421312,1421310 
Origen: USA Vencimiento: No Aplica Cu:a rcprcsc:nlada; Mcdítecníe, S.A. de C. V. 
CSSP:NIA . 

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

~odlgo: 60405140 "-, l- q 5" - ~ ~ ~ J3 
Sfifon par& Oftalmologla con Brazo para FaroptCFI;), Larnpahl de Jfmdldur.1 y 
Queratometro . . 
S!llon par. Oftalmología con Brazo pam Poroptcro, Larupma de Hcndidar.a y ~tanCtro 
Modolodcl S~on OC-2200, Sedes: 27<:2413, 22C2418,22C7420, 21C2407 · 
Col\lllUia Oftalmlea Modelo: CS-4, Scriet:348486; 341477,348506, 3'48'-476 
Marca: 'l'OPCON on,co:Iapon Vcnaimiat.o: N'o Ap!íea Casa l'q)l'CSCDtacb: Mc:ditoenic. 
S.A. de C. V. CSSP: NIA ' 
Reng. 3 8, UM: C/U 

Codlg.o: 6040S005 . \. 1- 0 r - lflJ 1/ A 
Cantara pan Analografia 01\almofoglca \ '_;) · 
Ca~ pan Angi~a Oftalmologica.Mtcle(o: CX-1 S«io: 39408008 ~:Canon 
Ori¡cn: USA Ordcn.tdot 2U~321F01, MDiitor 96807113, Mesa BTIS00812000321 , 
Jmprc.,ora Ma~ Canon Modelo JP'2.'10 Se.io: JCJBG202S7" UPS Mara: Ccnlsa Sc;rlc: 
XAAI140J04229750048 Vencimiento: No Aplica Casa rcpn:aet~bcb: Meditecnie, S.A • 

de C. V. CSSP: NIA iq. 41, UM: CIU 

Financiamiento: Fondo Goneral-Pels 
Codt¡¡o Proyec:to 4654 

Adjlldlcacl6n No. 212/.ZOIJ 

SON: Ciento Cuarenta y Dos Mil Ciento <kbe.llayDos Sl/100 DóLARES 

FACTURA 
Do 14SDOOOF1 al :1.4SOOOOF500 

N~ 0:1.08 
REGISTRO No. 122566-2 
NIT: 0614-300300-121-8 

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

Fecha: ______ ._o9_1_u_n·_14----~--------

NIT o DUI: . .....__ ______ --.:.._ 

PRECIO 
UNITARIO 

$1,080.00 

$3,800.00 

$12,893.00 

ASNO VENTAS 
SUJETAS EXENTAS 

$6,480.00 

$15,:100.00 

S51,S1'1.00 

$70,]00.00 \ $70,200.00 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

$143,45:1.00 
$1,269.49 

._ _____ L_LE_N..;..A_R_S..;..I..;.;.LA...;..;:.O_PE::;R.:;.A.;.;:C.:..:IO:..;_N:...;E;;.;:S:..:I:.::G:.::UA:.::L:..;O:..S=.:U:.:P..:E::..:R:..:IO:.:..:R:...::A..:...:..$ -=2:::.00::.:-.:::.00:::._ ________ ....¡ VENTA NO SUJETA 
Nombre: 

NIT/OUt: 

ExlranJero~: Pasaporte 1 Carnet de Jtesldencia 

nPOGAAfiA OffSET SUPREMA, S.A. DE C. V,/ Nm 0614-170593-IOH/1119. 13563·9 
Alameda luan Pa~ 11 No. ~29, S.S.,A\Itcrhacl6o Imprenta No. 70J, 6c f'tcha 25·6-1997 
No. de ResoluciÓ(Ille NumerJdón corrclallva1S~I·RES·Cit·159-48·~0l~ 
Fc:ba dé Jmpre$11114·20H 
Tt!>AV. A.,.II'\At · ''"" 

VENTA EXENTA 

TOTAL $14l,18l.51 

108 50~·0 4·201. 

Blanco • Original ·Emisor 
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......-· RESIDENCIAL SAN LUIS, A V. LlNCOLN, BLOCK No 4 CASA Nu 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. 
TELS.: (503) 2535-WOO, FAX: (503) 2535-0777, APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitacioncs@corcsaelsalvador.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO {:>'~'·"c·;~~··\'r;~~:_:i~;:~··;:· ·; , . _, '''1 
Y APARATOS DE MEDlDA Y CONTROL 1 u;;.~~: ;·.! :: ~o~c;J· ·· 1 

Señor (es): PROYECTO NÚMERO 2586 CONSTRUCC!ÓN, REMODELACJÓN y EQUIPAMIENTO 1 N \1 o ·t 4 7 1 
1 l 

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITOLOG!A DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS B[ NJAI•\JN Bl.OOI-1 Y 
OR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN: CHINA- TAIWAN. l ~~;~~~~-~~~~~~~j;~gg1:;~j J 

V.:).':""1'~'\''.tr..,'l'~"T:~·~~';:\.""'-"""olfo.a1.".""•7.,. -c~· 

Dirección:: ______________________________________ _ 

No. DUJ 6 NIT: -~o6~1-.J.1·-li.O...,l0~1~22o...!·O""o:I...3·~2-------- Venta a cuenta de: __ ~W.:.:I.:-L.::L~IA.::..M.:..:P...:::E.:.:;RE::.::Z:__ _____ _ 

San Salvador 29/0l/2015 ' 
CANTIDAD DESCRIPCJON 

VIENE DE FCF No.: 146 . ., CARACTERÍ5nCAS MECÁNICAS: Base metálica r<busta, resistente a 
vibraciones, con alto grado de rigideJ., la cual dtOe incluir los soportes 
necesarios para garantizar la estabilidad del cabera! del observador principal 
y los dos de enseñanza. • Compacto, auto soportldo, diseño ergonómico. • 
carcasa metálica con tratamiento antlcorrosl\lq de fácil limpieza, 
resistente a los reactivos usados en patología y a los Llquidos de 
deslnfecdón hospitalaria. COND!OONES DE RECIPCIÓN: Se entregará el 
equipo instalado y funcionando con todos sus accesorios Incluidos. Será 
entregado a entera satisfacción del Jefe del SeNido de Patologfa del 
Hospital y del Administrador de Contrato. INFORIIACIÓN ltCNICA: Con el 
eQUipo: · Manual de Oper~dón, en idioma castel181o. - Manual de Servicio • 
Manual de Pactes en idion1~ castellano o en i119fés GARANT!A: Garantla de 
óOS ailos contra desperfectos a partJr de la recha 4e puesta en 
funcionamiento del equipo. Se considera mantentnlento preventivo y 
correctivo durante el periodo de garantfa. Inclu)'e dos visitas de 
mantenimiento preventivo semestral, durante el tiempo de vlgencia de la 
garantla. Compromiso de existencia de repuestos para un periodo mlnlmo 
de 5 allos. CAPACITACIÓN: la capacitación comptenderá: • Operaci6n y 
manejo del Equipo • Mantenimiento preventivo y h aas más frecuentes 
Impartidas al operador y técnico de manterWnlentt respectivamente. Se 
presentará programa de capadladón. SOPORTE TkNICO: Se cuenta 
localmente con Departamento Técnico Biomédico roo personar entrenado 
por el fabricante. Garantizamos a brindar el sopcrte técnico con petSonal 
califlcado para el mantenimiento preventivo, de ;101erdo al programa 
soDcitado Y que estamos en capacidad de atender el llamado por reparación 
en un Uempo máximo de 24 horas. Marca: LEICA, Origen: ALEMANIA 
Vendmlento: N/ A. Casa representada: LfiCA MI{R)SYSTEMS, CSSP: N/ A, 
U/M: C/U 
No. DE SERIE DEL MICROSCOPIO: 394537 . ., No, DE SERIE DE LA CAMARA: 0729713914 

-~ ,G9~.J.~'[O.~o. 576/2014; UCITACIÓN AUERTA DR~CAFT~ LA -~ . 
~Pt~~/.~9~'\i RESOLUCION 0_1! ADlUDICACION No. H3/2014i"' . 

~gq«¡~J.il~t:T AI.Y.:A~t~ 

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

( 

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

CONlAC ltnptuorts. lklllr~u Huno, lllf.052G-U127N01·7, Rog, 161177· 1,AulodldA N" 993 D.G.I.I. 
dt ltoii12SIOU08, U QIO Olltn!t 1 323, Collt Rl~k!a, U . P9X: 2235·7t S1, Ttltfac 22U·7tS4 
Ruolucl64 N" 15~Hfi·CR·IIIot·2014, St~l Aulorluda: 14$DOOOFI U&DOOOf20t. I!Qruo 0312014 

PRECIO 
UNITARJO 

SUMAS 

FflRMA nF PAr.n 10 nrAc; 

VENTAS NO VENTAS VENTAS 
SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

$ $42,635.00 

(-) 1% IVARETENIDO $ 377.30 

SUB-TOTAL 42,257.70 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 

VENTA TDTAL $42,257.70 

BLANCO: Orlgfmd ·lirrsisor 
AMAJULLO: Duplkrzdo • aunll 
ROSADO: Tripllcrzdo -Archivo 
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RFSIDENCIAL SAN LUIS, AV. LINCOLN, BLOCK No 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A. 
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POST AL: 05-53 • E-mail: licitaciones@coresaelsalvador.com 

j 

., ·- ,.,, l~ .,.nrr~-.; .n .. v,:;-.~. ·-~-.;.-t_~;."'i~ ... 1;·,,, ;."";-~ . ..,¡ ...,., ."'!li:J.Z., 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO (- . ·r: ·~- t· f' 1 H'~ .·~· -·
1
. 

Y APARA TOS DE MEDIDA Y CONTROL j ' -~;,."~. ~.-J;.v~: .. );;' \ : 
Sef'lor (es): __ P_Rc_o_YE_cr_o_N_ú_ME __ R_o_2_s_aG_c_o_N_ST_R_uc_a_ó_N,_R_E_M_oo_E_LA_c_r_ó_N_Y_E_Q_ur_PA_M_I_E_I'fT_o _____ _ 

¡ l 
1 N':1 wi 'i G 1 

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITO..OGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS BF.NJA¡.HN BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN: CHINA- TA!WAN. 

¡ 
· HEGI~-:r'~:- : ?_(.i No ·)tJf¡fJ .. •) J 
[ i\IIT: 06H·-'¿ z30'1í'5·00·l -3 
".._.....IC'~·r ... .n-.. ~ .,,.,. .. ......_,~=-..,...'·O'":!':rJtmJ'\·•~"' 

Dirección: _______________________________________ _ 

06 O O 22 003 2 WllLIAM PEREZ No. DUI ó NIT: ___ 1_4-_1 _1_· -----------Venta a cuenta de: _____________ _ 

San Salvador, 29
'
0112015 

~AD DESCRIPCION 

RENGLOI'j l'jo. 10, COO!GP 60403381 1\.. .1 MICRbscOPJO PROFES.IONAL DE LUZ TRAf8.trmA CON ~ CABEZALES 
• . ·- tm1UYE CAMARA DIGh Al o~ AlTA RES()L~loil tdN SISi'EMA DE 

PROYECCION 
MICROSCOPIO PROFF510NAL DE LUZ TRANSMfTDA CON 3 CABEZALES 
INClUYE CAMARA DIGITAL Dt: ALTA RESOLUCIOW. MODELO; DM2000 
Equipo de diagnóstico clínico para uso rutinario dEi departamento de 
Hlstopatología con las siguientes características: •Estativo Microscopio 
trlnocular con objetivos ptan·apocromátlc.os. Con dos cabezales de 
enseñanza al lado derecho del observador prj:lqlal. Con puntero móvil 
controlable en todas las dilecciones, luz LEO blcnco se puede observar la 
lámina no Importando el color de la tinción por lo ~e oo requiere cambiar 
de color el puntero. lllKllinadón de luz transmitida tipo LEO. Interruptor de 
luz. Ajuste de Intensidad luminosa. Tubo binoculill ergonométrlco 
ajustable en un rango aproldmado entre 10 - 30' con un campo de visión 
óptica no menor de 2Smm. Fototubo con accesoria¡ para adaptar cámara. 
Con ajuste de distancia lntrapupllar en un rango CI.PfOXImado entre 40 · 
751Ml. • Sistema de enfoque Tipo manual, prefenllemente con control de 
altura ajustable para ergonomla del usuario. Con iliuste macro y 
micrométrico, de al menos 2 posiciones, con sisterta de parada. • Revólver 
de al menos 5 objetivos. Objetivos plan·apocr~os: 2.5x, Sx, 10x, 40x 
y lOOx (Inmersión en aceite). Platina pref~lelllll1te con revestimiento 
cerámico, con ajuste horizontal y par de to~ón ajJstable, preferiblemente 
sin cremallera y con movimiento giratorio. • Rltto Altros azul abatible Porta 
fiftros para al menos 2 flltros • Condensador( es) dt luz para los ámbitos de 
aplicación del equipo, preferiblemente con codka:ión cromátka. • 
ACCESOIUOS INCLUIDOS: CUbierta protectora del !QUipo. Cámara para 
microfotografía color de alta resolución de 8 megaplxeles conectada al 
equipo. Monltor a color de al menos 21• tipo LEO (e alta resolución 
( 1080xl080) piXeles, con su respectiva CtXTlpllt)dora o módulo para 
procesamiento de Imágenes. Sistema de proyecci6n de Imágenes de alta 
resolución, con estructura de montaje de techo. • Certificación de fábrica 
que Indique que su ensamblaje está hecho para lrrvedir la proliferación de 
ros hongos. • Cumple con nonnas de construa:lái y calidad reconocidas 
Internacionalmente, tares como: UL, ASTM, NEMA, ISO, lEC, 'vOE, OJN, o 
similares. • Cumple con certificación o autorlzacl6nFDA, CE, o similares. 
CARACTERÍsnCAS ELÉCTRICAS: Voltaje de allmen!aclón: 120 VAC 
Freruencla: 60 Hertz. Fases: 1 Tomacorrlente macto polarizado Ttpo de 
seguridad eléctrica según norma: IEC 60601-l o equivalente. 

PASA A FCF No.: 147 

CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 
,. 

CONTAC lmprosoru, Boomvu tflluo, HIT: 0$20.251272·101•7, Roo. 167177•1, Aaloc1 .... n N' ~3 0.0.1.1. 
do locho 25/0S/06. 35 Wl Olltn\1 # 323, COl. U Rülda, $.S, PBX: 2:35·70$1, Tollfu;l121S·?S54 
Roootuclón M' 1SOH·RlHR-111D9·20U, St~o Alltor1nda: 14SOOOOI'114SOOOOF2~.r,.lfo 0312014 

., PRECIO 
'- UNITARIO 

\ $ 42,635.00 

SUMAS 

FORMA DE PAGO· 30 DIAS 

VENTAS NO 
SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

$ 

(·) 1% !VA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

VENTAS 
AFECTAS 

S 42,635.00 

$ 

$ 

BLANCO; Orlgúral ·Emisor 
AMARILLO; Duplicado· 0/~111e 
ROSADO: Triplicado. A.rch!WJ 
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• :_; 19/08/2015 

.iils .. H:38:1S 

hoveed<.r : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

MUUSTCBIO DE SALOD POBLICA Y ASI !:i1'B:NC1A SOCIAL 

HOS'PlTM. NJ.CIONAL DE NINOS BEN,TAHIN BLOOM 
ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

ENTR.lillA DE mTERI.ALES 

Vla ln~I'E!M: LICITACION PUBLICA N6
: 32/2014 

W Jlacturas : 0056{MEDITECNIC) PROYECTO 4654,FONDOS:PEIS 

Se<; Corre CODIGO D[!SCRII'CJON 0[! .ARTICULO UfJ.f CANTIDAD 

FECHA 
VENCTM. 

Page 1 of 1 

lngra&o N~ ' 194 

Fecha Documento; 17/0812015 

LO Tri 
• COSTO 
mHTAR TU TAL 

54113 195380-48 .AROS DE PRUEBAPARAOFTALMOLOGLo\ 5.0000 o 1/0 11'2050 26006330SA. $400.0000 $2,000.01)( 

TOTAL !'i ilüilíl $? .itft(l f¡(t(t ,. 
Total Cod. Presup. 54113 $2,000.0000 ¡ 
2 61103 195610\AULTRASONIOOPAAAOFTALMOLOGLo\ 1 C/U 1.0000 o 1/0112050 123 124?.44SII.$66,000.0000 $66,000.000 

1 (..' t. 

•.g:t TOTAL 1.uvov f tii:!,UIJIJ.UOI.V 

3 61103 1959.iOICPROYECTORDEOPTOTPOS 5.0000 01/0\12050 72192286SA. $3,000.0000 $15,000.000 

TOTAL ~·.IJ()I.II.\ ~1IJ,I,II.IIJ.llll(.U. 

Total Cod. Presup. M.1n $83,000.0000 

Monto Tott~! f:od. Presup. $85,000.0000 MONTO TOTAL ~85 ,000.000< 

,. 
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·. . . . . . . 

y Mailtcniinlento.de Equipo Qdontológic~, 
_ _. _ ~ _ ~~~ic~ Y._EJ~0!:o~~-~-~.f!!c_o, _ 

· · · Final 23 <::alle P9nlente y 29 Avenida Norte 
.. : ... ------ No .... 1526, . .San .Salvador ..... : ---- --·- -

. T~l.: 2208·8188, 2215·1249; Fax: 2208·8186 
· E·m~ll-~ med_itecnic2000@yah.;>o.es·-·. . ·. . 

·.·. .. ··.· . ; 

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

· .... 
~~~~~~~~~~~C~o~_d§i~o~.d~e~P~ro~~e~c~~~4~~§s_~,~~~~~~~~~ · · -. . : -! ~~u~lS Cliente: Fecha~ - : - · ... 

DirÉlcc{óñ: --:-. -:-----:----:--~---'-----) -L..,.L,_ _________ NIT ó DUJ-: _ _ .....:_ ~---.;__--=-----
Venta a cuenta de: 

CANT.' 

... . .............. :·'··· ., .,. ._. ... ·.·;··--"" · ...... p •;;·.)'IUU.liU 

1_ . 

5 

. ·: TF~O,S~rie.s~T~5~Ó7l4000334, -
··TF5'1ton;rooiJJ3'9-~TJ?so·mr~n·on:úrT:F50l)714lfoo33·rtlfffOo7T4ó·ooj31 .. ··· 

• • , ••• . • t. • ' · •· ••. . . ' 

. Aros· de prueba para u_so pedl~hico en_ oftahnolo'gl~·, ·metJ!l ·~~~Jste.nte 
a la corrosión ... : .. ;,, Ver especificaclo:aes tecnlcas :M;ar.ca: Lu:tvision 

·origen: Isr~eUChina V~nchni~nto: No Apiica Cas~ Re'pr~sentada: 
-~.e~ltecnlc; S.~ ~~ ?·V:_<;:SSP: NI A. iJ/M.: C/U, Re_rig. ~- \ Co ·:0-. _ 
'-UUI~U; 60405 ' • · d.: \ 

-pa_rá 0ftahpologla, delo: Ayecubéd,Serle: .V4M'-
.P:227 .- ;ABDU +H, E-quipo-diseñado pira detecélon y dJagnostt'cQ de 

.. anormaltdnde·~ e~ el ojo: Hemorroglan:itreál'es, desprendimiento de 
retipa, · tumores,_-~~c. <;tirncteristlcas: IDtrasqnldo 1',1odo D, P.a"tnlla: 
Color;Es:cnla de -Grises 256 Niveles ... .. Vor'Especificaciones Te~nlcas _ 

_ M~rca: Ell~x Q~·igeii: Au~tr:alia Veucbnlen.to: No ·Apli~a ·casa· reprc-
·:seut~tl.a: · Medlt~cnirJ S.A. de C.V . . CSSJ>: NI Á, UiM:. ero:. Re~g. 4 C.AJ 

: l-ICP-7000,Series: .7PCOOC14LOOJO, .· · 
']fCOOC14LOQ28,. CQOCÍ5LA0007, 7.PCOOC15,A..00021 1.i>COOC14L0025, 
"Dlstiinc_fa do.px:oy~ccionlJ;iagnlfl.cacion: 3·ox ... ... Ver Especitl~adol!es 

· t~cnicas' Marca: HÚvit7: (}rlgim:Korea Vencimiento: N, Cl\sa repre
_sentado: .Medjtecnlc, S.:Ade C.V. CSSP: N/A,·UfM: C/lJ, Reng. 7 . 

• : • •• • • o • • •• 

. C-<l 

... 

~ornbra:·. 

1- '! .S 
·s6s,ooo.oo 

. . . . . ~- . 
.... 

. :.·· .·.· ·· .... :: .. 

.·· 

·:- .. VENTAS .. · 
·· .. ·.GRAVÁDAS 
. . . .:~ ; : . . ~, . 

·.Si;9,0o;ú~ ·:.> :=' .. :_~:: :: ... 
. .. . -· 

~ ...... : . ·: : . :. .. . ,,,. .. 

. : ~ .. 

.. . 
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i,{.> • , . tmis. : 03/05/ZOlG MINISTERIO DE SALUD Paga 1 of 1 
:.>.:~r HOSPITAl, NACIONAL DE NIÑOS BJ.:NJAMIN BLOOM 
.~}h.. -4-H."m't§'.: 10:45:35 

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia: DONACIONES 

V la Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

N° Facturas : 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Ingreso N" : 385 
ENTRADA DF. MATERIALES 

Fecha Dootmcnto: 0310512016 

N" :SIN 

COSTO 
Scc CoPre CODlGO DESCRIPC!ON DE ARTICULO 

FECIIA 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTe UNITAR TOTAL 

61103 1950099E EQUIPO DE UL TRASONOGRAFIA C/U 1.0000 01/01/2050 391816365/L $79,608.5000 $79,608.5C 

TOTAL 1.0000 $79,608.50 

Total Cod. Presup. ~ $79,608.5000 

Monto Total Cod Prcsup $79,608.5000 
MONTO TOTAL $79,606.50 

i'"' 

,. 



'3v..ndaaí6n !Bt:njam(n !Bfoorn 
dan ¿;alt:rado>t, ¿{ ¿aLaacfo>t, {!.di-. 

10 DE MARZO DE 2016 . 

Señores 
-66 J{ñorS/-

1959-2014 
SIEMENS HEALTHCARE,S.A 

Alencion: Jng. Rene Gustavo Cruz Serrano 

ODC No. 001-03-2016 
l~stirné)(kl lng. Cruz: 

Por este medio efectuamos 
CANrJDAD 

~~~W~<li':l:!' e.LjHra,S()(l09.~~-n.wconfigurado para ecocardiografia de 
acuerdo a los terminas de refereneias y especificaciones requeridas 

por el Hospital Nacional de Niños Benjarriln Bloom. 

Origen: ALE~ANIA/COREA 
Marca: SIEMENS \. J q ~- () () e; '·-=~ ¡--:· 

. • • . i 1 !,, .. 
Modelo: ACUSON SC20.00 
I!~mpo de entrega: 90 dias calendmio · 

QªmnUa: Un ar'\o contra desperfectos de fabrica 

Fianza Bancaria: 12% por el monto de la oferta, US$ 9,553.02 
Referencia de oferta 1-K1 Kl HZ 
Vigencia de la garantía: 90 dias 
Forma de Pago: 60% de anticipo, conlra entrega de la garantía 
bancaria, y el 40% restante, contra entrega del equipo, instalado y 
funcionando, Y las 8Gias firmadas de la capacitacioi1 de Jos Usuarios 
g.Qgacilªcion: 16 horas de duracion en jornadas de 8 horas. Las actas 
de capacitacio'n seran firmadas·por los usuarios y er'jefe del servicio, 
Manlenjmiento: 3 Rutinas de mantenimiento al año. 
E'n[reqa fisica del equipo: Se eriiregara en las inslalaciones de 
de la Consulla externa del Hospit~l Benjamln Bloom 
Acta de la recepcion del egui~Serati firmadas por el delegado 
de la Fundacion BenjaminBioom, 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 TERM !NOS DE. REFERENCIA CON EL VISTO 
BUENO [jEL,JEFE DE LA.CONSULTA EXTERNA YEL JEFE DEL 

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL BLOOM 

FOLIATURA DEL 01 AL 06 HOJ~S ANEXAS. 

rECHA: ---+-,~-
HORA:~--~ 

Indicaciones: 
[mftiu:;fec!jl.Q__físcal a nombre de FUNDACION BENJAMIN BLOOM· No. Re 

RdeNadec 

,. 

~:::t:::=-.--,-~/'/ 

~~ G. c. .!V56 
qemens Heahhcarel S.A. 

¡0. {) :::::;,. '2-Dl ~p. 

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

· Correo Electrónico: fundabloom@fundabloom.org 
D"'-: .... ,_ \W.h. ''" ........ .r ...... ~-t..t- ..... _ 

8 
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-~-a-~• 
BliNJAMIN 

BLOOM EQUIPO RECIBIDO EN EL H.N.N.B.B. POR PARTE FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

y~ f-ACTA No.52 11 DONATIVO" 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

CANTIDAD PRECIO 
E(}UIPO MARCA MODELO EMPRESA CODIGO UNITARIO($) 

CARDIOLOGIA 

'."' EQUIPO PARA MONITOREO 
\ 

-~ 1 _ ELECTROCA':DIOGRAFICO GENERAL 
SEERLIGHT "\ OXGA, S.A. DE C.V. ~ 195-2002b ~, 18,584.07 

CONTINUO CON SISTEMA ELECTRIC 

HOLTER. 

"\. 1 ""' 

EQUIPO DE 
SIEMENS 

ACUSO N 
SIEMENS, S.A. \ 195-9714A \ ~- 96,728.09 ltCOCARDIOGRAFIA. SC2000 

~ 1 ""-., ELECTROCARDIOGRAFO DE MORTARA ELI1SOC CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 1\ 195-4595d \ 5,116.75 

ODONTOLOGIA 

~6 " 
UNIDADES 

\ 
-\ 

roDONTOLG31CAS 
BELMONT CREDIA GL RAF, S.A. DE C.V. 200-4132A 1\9,900.00 

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

DIGITAL PANORAMICO-
SIRO NA 

XG5 CEPH 
CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. \ 195-0513A 79,831.00 

APARATO DE RAYOS-X \ 

9 •\>1: 1:.~· ; ••• •• ' 

EL SALVADOR 
U)ltOO) CiUC.UIOS TOOO! 

~ 

TOTAL 
-

--

~ 18,584.07 

~\ 96,728.09 

s, 5,116.75 

~ 59,400.00 

s\ 79,831.oo 

-~ 1 """' PERIAPICAL FIJO A LA 
SIRO NA VARIO DG CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. I\200-2819A ['\ 4,500.00 \ S 4,500.00 

OTORRINOLARINGOLOGIA "\ 

"'1 '\ IMPEDANCIOMETRO MAICO Ml 34 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.' 195-9806A . 1\ 6,600.00 S\. 6,6oo.oo 

~1'\ 
MICROSCOPIO PARA 
OTORRINOLARINGOLOGIA 

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

.'\ 1 -~ NASOFARlN 30SCOPIO 
\ 195-4518A \ 

\ 

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

1"' 1 """' NASOFARINpOSCOPIO Ol YMPUS ENFT3 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. "-~ 195-4518b \ i'-18,690.00 \ $ 18,690.00 
___ TE.RAP_.EUTICO CON _CAMKt . _____________ . ____ . -

'/ 

' -'><~',1, _ _.,,, 

\~<,/,·· 
\ . 
\ . 



.-, 
! 

¡.J 

------------·-········----------~=~--- --- -·--· 
-· ...... w ...... 'O '·~~ . • 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
........ ~lko.,¡a.....,~f\.Oof';ll:l'~-

1 

,. 
/ :· 

~ .... ~-.. ··•r.·~,.. 

''\ 2 \ VIDEO-OTOSCOPIO WELCH '" \4,750.00 $\ 9,500.00 ..,: 
MACROVIEW CON LAPTOP ALLYN 

23921 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. [\. 195-9807 A 

URO LOGIA 

~1 '"' 
EQUIPO DE ., 

'\. SIEMENS 
ACUSO N 

SIEMENS, S.A. 
'\ 

'\, 195-0099E \ 26,044.24 -~ 26,044.24 
II.J L T.RA. <:;(lN nr, Rano. X150 

-~ 1 -." CAMARA DE VIDEO PARA TELECAM SL 
$\ 10,806.00 ' KARL STORZ SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V., 195-9901A ' 10,806.00 

r<;ITOSCOPIO. 11 ~ ~ 

"1 ' 
FIBRO CITOSCOP ~O 

SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.v: Í" 19S-9902A'\ -~ 8,970.00 
)EDIATRICO FLEXIBLE. 

KARL STORZ HOPKINS 11 8,970.00 
' 

""-1 " RESECTOSCOPIO. 
•1 

KARL STOI\Z 2?0S3AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. "'195-4118A [\ 17,420.00 \.17,420.00 

~1"-.. URETROTOMO • KARLSTORZ 27033AA SISTEMAS BJOMEDICOS, S.A. DE C.V. 195-4211A \ 1\. 5,927 .oo\ .S 5,927.00 

EQUIPO DE 
RICHARD ~ 9,000.00 "'1 -, f1STOURETROSCOPIA 8616.411 EQUIMSA, S.A. DE C.V. [\ 195-9903A \ r- 9,000.00 

PEDIATRICO COMPLETO. 
WOLF 

~1 
.. , EFQUIPO DE URODJNAMIA . 

DYNAMED DYNAPACK 2 EQUIMSA, S.A. DE C.V. '\ 195-9615A \ ~\ ~,$ 33,500.00 33,500.00 
.... 

FIBRO 

\ 19S-9310A \ ''S\ 11,800.00 ''\ 1 " .J..IRETERORRENOSCOPIO 
RICHARD 

7325.172 EQUIMSA, S.A. DE C.V. 1\~ 11,800.00 
WOLF 

FLEXIBLE PARA .. 

GASTROENTEROLOGIA 
\ 

~1 -"{~~MARA DE VIDEO- OLYMPUS CV-150 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. 195-40128 ~ 129,380.00 .$ 129,380.00 
:NDOSCOPIA COMPLFTO 

VACUNAS 

"". 1 '"" 

CAMARA DE FLUJO 
\7,750.00 $\ 7,750.00 

LAMINAR CLASE All. 
ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-4012A 

'·-... DERMATOLOGIA \ \ 

"1 ~-QUIPO DE CRIOTERAPIA. WALLACH LllOO CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 195-1854A l\ 5,432.00 S\ 5,432.00 
., 

SALAS DE PROCEDIMIENTOS 

'"""' 1 "' 
LAMPARA QUIRURGICA DE STARLED 3 \ 

ACEM ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-0642b \ 8,750.00 S\ 8,75o.oo 
PEDESTAL STAR~D 3. NX 

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



~~ .. 
1: 

SPACELABS 1 SLÍ400 

SPACELABS 1 
BLEASE 
FOCUS 

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

ESFIBRILADOR Y CARRO. ZOLL R SERIES CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 195-8003c 16,422.00 \ $ 49,266.00 

""1 jMESA 
"'-.. ELECTROHIDRAULICA. MAQUET 

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

ELECTROCAUTERIO MEGAPOWE 
""1 ~EGADYNE UNI~AD DE MEGADYNE R 1 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. t\. 195-195SE 1\15,750.00 1\.$ 15,750.00 

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

~ 

r 



::~· .~~ .. ,{"'í7/l.t/20l5 MIN UlTII:RIO DI!: t>ALUIJ IIU.t:IL.I. \.:A l A=>H>"1' JI.fl\...U~ <>u-.~..u. f · ~\Y\.0 .L VI v 
·. ,... 
··.: ...;-.1mls.: 1J,s6,·t6 

., 

HOSP :.'fl\L NACIONAIJ DE NWOS BEN.-T.AMIN BLOOM 

ALMACEN DEINSUMOSMEOICOS 

ENTRADJ'... DE HATERIALEB 

lngrc.;o N~ : 467 

Pachil Documento : 23/1112015 ,. 
Proveedor: FIJNDACION BENJAMIN BLOOM 

Proci!denda : OOHACIONES 

Vla Jn~t'éRil : DE 1 N..."TtTlJCIONES 

N° Pactnrafl : 

S~ Corre COOIGO DITSCIUPCION DI! AATICULO 

12 611031954211AURETROTOMOPEOV\TRCO 

U[M CANTIDAD 

TOTAL 1 tll)t1Ü 

FECHA 
VENCIM. 

LOTI! 
COSTO 

IJNITAR TOTAL 

$1 7.4 ?C/ l¡¡)i"n1 

C/U 1.0000 o 1/0112050 8230032 8&1.. $5 .927.0000 $5.927 .oooc 

TOTAL 1 .UIJlll.l 

13 61 103 19545HIA NASOFARINGOSCOPIO FLEXI5LE PAAADIAGNOST lCO PEOV\TRlCO C/U 1.0000 0110111050 59789180SA.$l6 ,B95.0000 $1B.B95.000C 

14 61 103 19545188 NASOFARINGOSCOPIO TERAPEUTICO<:ON CAMPO DE TRABAJO 

15 61 10319545950ELECTROCARDIOGRAFODE SEISC/INP<.ES 

16 61103 1958000J MONfTOP. DE SIGNOS VfTN..ES PARA USO DE OUROF..WO 

• 1 1 

17 61 103 19560016 MONITOR DE SIGNOS VfT AJ..ESDETRNiSPORT E 1M 50 

, . _. ~ 103 19560026 F•IIIPO PAAAMONfTM~FO F1 FC.TROC"~f)IOI',RAFOC.ONT INtJ() 
Y CISISTEMAHOL TER 

19 61103 195B003C EOUPO DE PARO CON DESFflRl.J'DOR)' CARRO 

20 6110, ""0000 MAQU~A DE AAESTES"' DE TRES GN'JES / 

sq_f¡L ~~o(, 
2~\n)ts 

2 1 61103 195931~ FIAR O IIRFTFRORRFNOS\":OP~"l Fl !=XR F PARA[)IAGN•"lST Jc.O 
PEDIATRJCO 

22 61 ~03 195,9B15A EQUIPO DE URODINAMIA / 

TO~'AL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

···················· ---- ···-···-· ···· ··· 
l IJtiUI.o -1'11.1,ll\l!.o lii.K.~J 

C/U 1.0000 0 1101/2050 l 2714708Std 18.690.0000 $18.090.0000 

··················-- .............. ....... 
1.0UUU f 11J,ll!ltl.l.lf.J(.VJ 

C/U 1.0000 0110 112050 13-4 29000&1.. $5,116 .7500 $5.116.7500 

··················-· .................... .... 
1 .UUliU $~•.1 W .( lol)(.l 

C/U 4 .0000 o 110 !12050 39835372&1.. $7,750.0000 $31,000.0000 

... ............... .... .................. ...... 
4 .1.ll.ltltl f::I1,UUIJ .li1.WJO 

CII.J 3 .0000 01101/2050 91484272SA. $2.575 .0000 $7.725.0000 

................... ... ...................... 
;l ill)l)i¡ .7 .7?fi (¡¡"~)!) 

CII.J 1.0000 0110112050 1 11905776S.U 18.58-4 .0700 $18,564 .0700 

CIU 3.0000 0!10112050 42389204&1..$16,422 .0000 $49,266.000C 

;l Oiii)O 

C/U 4 .0000 O 110112050 25904966s.t l24 ,250.0000 $97,000 .0()()( 

4.llli1.1U f.1! f .tll10 .OtJlv: 

C/U 1.0000 01/01/2050 36769646s.t$1l,BOO.OOOO $11 ,800.0001 

l .llUUl\ 

C/U 1.0000 o 1/0 112050 1 2330~54 SA. $33,500.0000 $33.500.000 



.. · 
.. ./ ¿;r 1 11¡zo1s MINIS'l'EIUO l):¡; SALUJ.> VUbLH.:A r Abl b.l!!.tlo.;u~ ::>v<.uu. 
. ·· 

.. '·rtmi~.: 13:56:·16 
HOSPITAl, !tACIONAL DE NINOS BE.NJAMIN BI.OOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

ENTRADA m: HA'l'EJU.ALES 

luJ:lr~t.u N'' ' 46 7 

Fecha Documento : 23/11/7015 

Proveedor: FIJNDACION BENJAMIH BLOOM 

Proceden.·.:la; DONACIONES 

Vb lngt-e:<>o : DE 1 NSTlTl.JCIONES 

N" Facturas : 

: Corre COD!GO DI!SCRIPCION DU ARTICULO 

61103 19597!4A EQUIPO DE ECOCAADIOGRAFIA ¡ · 

ti 1103 1959806A t.4PEDANCJOMETRO 

61103 1959807A VDEO·OTOSCOPIO MACROVJE:WCON LAPTQP 

61103 1959901A CPMARAOE VIDEO PAAACITOSCOPIO 

61103 1959902A FIBRO CITOSCOP JO PEOib.T RICO FLEXflLE 

61103 1959903A EQUPOOE CISTOURETROSCOP1APE01ATR(;0 ,COMPlETO 

1 ,..,3 2002819A.APAAATO DE RAYOS X PERlAPICAL FIJO ALAPAAED 

61103 2004132AUNDADESOOONTOLOGICASTRAOICIONAI..ES 

al <:od Presup fl11.0.3 842,670.1500 

nto Total t:Od. rrcsup. $858,420.1500 

l1/M CANTIDAD 

FECHA 
Vl!NCIJ..l 

LOTfi 

COSTO 
IINITAR TUTAL 

TOTAL 1 li(l(/1) 

CIIJ 1.0000 o 1/0112050 122376-180S,U96,728.0900 $98,726.0900 

'J'OTAL l .l'f.IOO 

C/U 1 0000 o 1/0112050 106584224SA. $8 ,600.0000 $6,600.0000 

TOTAL l.l.ll.lllU 

CIIJ 2.0000 01/0112050 .H16296SA. $4 ,750 .0000 S9.:iOO.OOOO 

TOTAL 

C/U 1.oooo o11o1no50 122971488S.Uto.aoa.oooo $10,eoa.oooo 

TOTAL t .OU(IU 

CIIJ 1.0000 o 1/0 1n050 453093805.\. $6,970.0000 $8 ,970.0000 

TOTAL l .UOllll ~1),\l/IJ .OI.W,N.I 

1.0000 0110112.050 94056875.4.. $9,000.0000 $9,000 .0000 

TOTAL 

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

TOTAL 

6 .0000 01/0112050 65788752Sit. $9,900.0000 $59,400.0000 

TOTAL $Sli .4(1(1 t11líAi 

MONTO· TOTAL ~858 ,420.1500 

F. ~~ 
----------G--uar--.~~ahna~--------~~r--

,. 
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SIRilJS CORPORATION 
f-~ll'i).Jo?J:¡;., ;11\i~. ;2. ! .. ¡ i·l! ~~:dar=-~~t... 
Chi)'.'j,_..,~,.,. 1\li.::,:J l (~~·'.ií Ji~. JA!'-\N 
!J:.L· ~sl ~~5:1 : ~ -7.i•>1 .: fAX: -~)·.'-'...'" l·ijO·! 

SYffUS 

INVOICE 
;HVO!CE~. ~--y,o:::-,-!U-,--:,¡-=~-llc-~--------~----.----------------·---------

-;::-:-:-';S~·v:-'-·~:i::-H:':-. ..J~l':-:-•-:-0-:-l· ----------;--·.:::ro::.:k:Ly::.!u,_l2th. of May, 10_16 
Cc;;>sl¡a,.<l"l>!>í,.)ls tcl.!cti-e.tNe: 

j 1Yif..NPSV) 2-04 . 
_,Jinisterio de Sulud 

Cal!t Arce ~o. 8;!7, Siln ·sa-hudor 
. i 

I.uis Enn':yuc Fuenres,:DirtctorNnd9.ntltlr 
nospitale.<;- : 
Tel: +S63-2205c7337 
Fa:t!..-503-:1271-3524 

R-tntll: futnra.~cl•·uj:~ni>l~p@;1•ahc10.cpm 

v • .,~ s~..-~únor.~.~~, 

KLLOYD.~O.N GiOV.-\t'\NI"Voy·J6QJ 12.0Jl-qf:Jun~. 20i6 
;:;"-"' . T 

Yokohama. Jap:1t ; ,1\cajutla, el Sa.r ... aaor· 
Fin.i ~.CC>fio.1 · 

Projtoe-~:Site .Ífl El $2.!ynd.or · 

Jnpan''3 N¡jn-Prój{tt Cirant Aid" fot l!F.oylsl0i.1 
of 1\!cllical E'lúipiP(ntFY litü. tor 

1~• i.S ;-:r Thc Govtrflmel\ti>f·T\e.R~pupljc-ut:El SRh~ld.or 

1\:IRl (O~o !)-¡:>e; 0.-n) 

Mab.Uni~ 

Comp<•$ition 

Compodticon 

CQni¡'!Osidon · 

: .Mabot_tít 

Laslr .Printer 

: v~r~tor 

: Ah~l!esia~¡ipatatus 

' · A~sorie5 (-i.) (frc-.m ~npau) 

M.ad~ io Jap¡¡n 
Mcde ín ei!lna 

Made in·J~pru1 

Mzl!e .in CltinB 

.Ma4ein-tlie 
Uní~~ K\n_gdOJn 
Made ln Gt..rmany 

Mlltfe in Ja}lan 

1 

l 
1 

(t'<Y 

f unit 

ts& 

1 ~et·-

l set. 

1->or 

i' St!t 

''1ñe ;¡bo~·e-ro~rrtioned: ~rb.d.l.l9?s \~<lrepi'Q(lur'i(l. l_>y JlC: S o..n bc-hnlf ofih~ Qpve,r:unont.of 
the:Re¡lublic 9fEJ Snh·~d~r- pnó:r ~ap~\'s"N9t\-Proj~_ol: ÚJill)t Aid for ~v!3íctH>f 
Me;iical .Equipmwt." : 
Firuil !>.lstiMati ~o: HOSPrT AL NACIONAL DE NJl..""oS BENJAMIN Bl.OOM 

) 

~H>O,OSL,SUO 

lt'6,~3~.800 

,y-6,í79;90tl 

\'·!-. r 4'6. "''' 

;17,4..117,000. 

~a3.434,1o-o 

TOTAL : 13 P.ac.kages CIJ?" PrP'ject-Srte:.lh 'El Sahndor 

P. r:_Man~ger 

!JJjtl! 

. 2Stl\ (Jr D~cember_. 20"1 5 

~HJO,OS 1, 5(!0 

~6.sso,soo 

-.li6,779,90C: 

?tl,J46500 

~7,4S?,Oó!) 

:.:l3.,4l4.200 

~135,429,.90-Q;
(!apanese Yei\) 



, . 

Ai 
0'~: 

Shírúuku EAST Elldgfo:-5; Tomlhisa~oho, Shl(\j ~.¡~u-ktJ. 
Tokyo, 18?-0067. JAPAN 

C~RTtltiCAQQ PE· U\ :i¡[)QVJEUCI08. -E,Lf;Q,II;J.L~ {~AE) 
¡ (CfEP .-. Q~r.tf~nt~-.Of ~IIQlbt. :Pr.O.C!ll\lm~n~): 
¡~opa~ción FJnanQiei'a'-N9-.R.eerm.>otsa.bt~· del ~f:tpón 

Tipo. t~o·Proyacto para él ;StJmini!Hro d.f!· EqQ{pos M$dí~s (2012) 
: R~p~tJIIca :d~- Ef Salvador 

' 
. j . 

EI-G;obfemQ 4~Ja R~wMo!ii d~ pJ. sarvad~r 
Japan tntem~flan~t éa~pe(áffon Sly&lem {JtCS}. 

i 

F.echa: 14 de enero de· 2016 
Ntímero de referencia: M2.:12·24-do8 

A~qur~nes- cofresf>ondt~ 

~ot:l r~~.Elct'p a la fif~qra,_p.f:QÍf,Jrfna 111q,~r- (ldJuntF.t. ·c:f;!rtffl~llls -@q.r 19. ,p_r~~ent~· que la: ad.qutsicfón1 
~IJ.OOP,J~ 'co-nJocíO.s •-~ t~-rm!D,® y :c.o.rtdj~lor:t~~ dél Q~nje :dEt. Ne_f~&: s~s~rít9.- ~r\Jté- el: Gobf~rn() ~el 
if!P~~; y ·al Gp"-lemo e· ~ ~j)\íbf.Ula: d~ E1 $a~~d~~- ~lt- fJl~$' ~~. ~e- ml}~o d'ei 201.3'. y ~ re~ 
~lt~ofás .del Acuerdo. · [l¡rs }O$.= B~tanus 1tet. ProQéttf!nT~nt~\ eatab.lflt!!l<!S$ entra la$ aqtorJdades 
~n~m!enté~ a r~:s ~ 1s:Gobfer:ño$.·~~ti. ·feón~t'~U -d'Ef.maf%'0.·4e' 20'f·s. 
.. . ; 1 • 

:G1.tfa, f1~ IQ~ 4~tds pr.lnfJP-1i$S;~a~·®n~oohmte~ul JEt:. aqqui~~!Qr!; 
• 1 

• 1 

4.; M~to92 ~ g~g~~~ó!'· 

(Mar~r eon }{:/en •1 tijgS,T i.!_pt.qpJad1:>) 

· 8 . -8 ·~:Úo=1?6lt c0m~tJtl~ 
b.. , : L~o_· d:~ lfitlltada 
c. l8J • Cpm · ras 
d. O : ·eon~atiJciéh directa 

. l 

~. Produttos 
! 

a. NPmbre d~ Jas produotos:· Mf{.t 
b. Qrlgen: Jf6ñ, Cflll'ia éfo~ 

.Qo~tq ®; ~rod:o.fosysM"Jofd!flsiQD~gtifal® 
. ! 

a. Ptodbtt?~PY14Q¡5a1; 7n().. 
b. 'Ftere~JP.~~~e,es~. 
e. Segnm ml'f~RJQi :JP-~4t&.6SO-

:: -~~¡:~f:1~$.®.t~~~~~!(),~¡O'~ 
t etlfr.i:jn}lln(~~:JPY1-~Q,OP.~QQD- . 
g. Tqtm :(ª+~t~e.+fJ:.JPVtre6'~600.0.00-, 

4- Sumi~!§J¡adt),r ! · 

a.. Nombre: $ou~COJllPrat.ton . 
b. Dom1Cilf11: jftiJiato ·No, :2 Bldg~ 7Y:,~ l-1:1- f1, KtidankUa, OtifYo:da..:ku, To~yo. 102-0073, 

Ja_pan : 
c. NaclcmaUcta~: .llpó'n 



.. 

5. Consi~nátano ; 

a. N.om.bre; NU.rustetlo de Selu'd 
b .. D'omiéllio: Calle Atoe No. 827, :3an Selvador. República dé El Salvador 

. ¡ 

To:noko. NÚ~al· 
Jefa dei.Prq.yecfo 
Japan. lnterpaiiof.l~I -Coopérattot'II-System 

¡ 

¡ 
. i 

. ' 

'' 
! 



,. 

J •. • apan l~al 
. don 

yi¡tem 

Shlnitlku ~ST B!d¡.l.0-5, T ornili!sa-cbo, Shlnjuf<u-ku, 
. 1'ókyo, 16!-Q06?, JN'AN 

FACTURA PRO•FORM"A 
Ccop_eracJ.ón Finao((iera liJo Reem~()IS"élble del J~pón 

lipa ~~f:'royeCto para erSumlnJs.tr-o de Equ{pQ.s.Médlc<)s (2012). 
: Repl)bllcí:l ~e er S.atvador 

lmporta~cj)r:. Mi.nls~r-lodeSalu<;l 
' ! 

Fecha:: 14 de enerrr·de. 2016 
Número de referencia: Mi"12-;24··0Q~ 

L~ pr~~~te Fatt.u~ f'r~foli'na. ·rndJ~ el .:;o~tq. tol<JJ aªlcu·ra~P-de· (ti$ .pr<;>ductt>S' ,y -~~~rC!os 
relaclonat:to:s quEt ~eben s:(lr adquJrldo~ PQr JICS: err nombre d.'el Gol:n\)rnQ d~ la Republ!ca 
de El Saryador. , 

Descrlpclóri. gen&ar de .. . 
Precio-FQB Can"tidad Precio unitario 

' 1 

lo$ Product~s (Unidad) FOB (nam·brede (n.ombre,de moneda) 

.. m·d~eda/.U.nl~ad) . . 
~ 

MRI 
! : 

J~Y140.5~1170P- JPY.~40,5·31 ,7oo~ ~ : 
1 

i Costo Totá( 
' 

! JP'{t40(!iat 'lb o-¡ . .. . -

(~asto ~!.Transporte _ JP-Y2;~e~50· 
: ! 

Costo:del $é~l.lro M:arftimo. JPY-4'19,650-

¡ Costo ae la Córts.t~Gtió~ dé. Pan4llla. JPY20~:000 ,000--

: co.sto. d~ la ln$talacl{!n JP'V2,0011,000-

co~f~· ~el ,Sfltreoarrtlé:ntó JPY1,000.,00.0· 

.COSTO TQ"J11¡t. ESTIMADO ·./PY16'6¡600,0QO.. ---
•· S.uminlstrador: S.lrius ,Cofpomthm 
• Pl~zo d~ emi!Jarq~pa-a fus.prodllctos adqu~f.idas d~ d~pó~y Chtna: 22 dE) junio de2016 

"" Plá:zo ~ en~_a ~II\O$pltal. f)Wa· tQ~ pro.~uc1Q~ adql',Jtrtdos an lf;t'Repúbllca de El 'Salvador. 

dentro c~Ei 120. dfa$i•tueg:> Cl~ - ~fnb~rqua det equlpq- prliwfpal de hnág~nés por .t<.esonanc!a 

Magnéflc~ 

1(1~ , it-H 3-
_:.__~.;___~-.--;...,.,.:..;~,..._-~~---~ 

-./ 
Tomoko ·Nik:al 

Jef~rd~l :Proyecto · 
Japan lntematio¡;~l Gooperation Sysle!ll 
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) '') ~ 
~ .... 1· \) o 'n Cl , f. ,~ y, 

APPENDIX-1 BREAJ<DOWN OF THE CONTRACT PRICE 

N ame of the Products: MRC lO 

Con)posillon 
No. 

· ) 1 
Let .• " DesCI1pUon 

l .. :..;.s-- oo:1g c. 
Q'ty 

FOB 

(a) (b) 

Unit Póce of Products 

Trans-
portallon llnsurance · · 

(e) (d) 

CtP 

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

TotaiCIP 
Total Price of~ Price of 

Products Spare 
Parts• 

(f)"(a)x(e) 1 (g) 

Main unit 1 unitl97,902,400(1,848,950( 300,150(100,051,500 J""-
·-----+-----------------,___, _______ _ 

2 

6-1 

6-2 

Laser póntor 

:ventlletor 

Dr1vlng llore for Ventílator 
(Local procorement) 

7 IAnesthesla apparatus 

--- ---·-----· 
8 

9-1 

Pulse oxim.,ter 
(loeat proouremont) 
~ .. ". ______ .. _ .. 
Accessor1Gs (1) 
(from Jepen) 

:--·--~ .... _____ _ 
9-2 Accessories {2) 

(local procurement) 

Total 

• DelaU of the spare parts are as par Usted In the Spare Perts Lis t. 

Taza de C~IJlbio~ .~1 americano "" 0.0099680 ven jap,me:s 

?~ 

:t.;:, . .-/ 
, ~-cr'l rJ <.:D 

·l 

APPH 

Shleld 
Constructlon 

Work 

(h) 

APPENOJX-1 BREAKOOWN OF THE CONTRACT PRlCE 

(-'\ kJ .,\ :' (_) \ . t l. ..... 

' ¡ ' · ('OJ·,_ 

lnstaOatlon 
lnltial 

and Setup Operationl 1 Total 
Work 

Malntenance 
Tralnfng 

(~ (j) 1 (k)=(l)+(g)t(h)+(l)t Q) 

1,73$,000 "'·'"! 122,654,500 - .. --. __ .... _ --....... ____ .. ,_ .. , .. __ 
38,000 -·····-~:~-~~ ...... -----·---~~~~~:~~ 

34,000 6 ,680,900 

69,100 

7,616,000 

13,434,200 

2,656,000 

166,500,000 



CODIGO DE PRECIO 
TOTAl 

INVENTARIO 
DISPOSITIVO CANTIDAD 

UNITARIO($) 

1950098C 
*EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA,CON 

1 $1550,975.94 $1550,975.94 
ACCESORIOS • 

19500218 VENTILADOR 1 $11,627.67 $11,627.67 

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

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

TOTAL $1659,672.00 

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

COMPONETES CANTIDAD PRECIO UNIT TOTAL 1 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1222,620.06 $1222,620.061 

IMPRESOR LASER 1 $65,667.19 $65,667.19 1 

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

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

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $688.79 $688.79 

ACCESO~IOS 1 1 $133,912.11 $133,912.11 

ACCESORIOS 2 1 $26,475.01 $26,475.01 

TOTAL $1550,975.94 * 
,, 



CODIGO DE INVENTARIO DISPOSITIVO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

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

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

1950617A APARATO DE ANESTESIA 1 $64,736.03 $64,736.03 

l069160A 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 

ESTACION DE TRABAJO 1 $58,487.68 $58,487.68 

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

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $587.35 $587.35 

ACCESOSRIOS 1 1 $114,190.76 $114,190.76 

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

TOTAl $1322,562.41 



V\· · F. E1'ni:;.: OS/10/.2,0 16 

"•''_., , ·· f.. t 

''fh· H. Em'is.:-11:51:00 

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 

Ingreso W: 121 

HOSPlTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento; 26/09/2016 

Proveedor : GOBIERNO ~:- JAPON 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

N" Facturas : DONADO POR GOBIERNO DE JAPON 

Sec CoPrc COD!GO DESCRIPCION DE ARTICULO 

19500218 VENTILADOR PARA PACIENTE 

Total Cod. Presup. $11 ,627.6700 

2 61103 1069160A OXIMETRO DE PULSO 

N" :S/N 

3 61103 1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, CON ACCESORIOS 

4 61103 19~0617A APARATO DE ANESTESIA 

Total Cod. Presup. ~ 648,044.3300 

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

•' 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

CIU 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

CO~TO. 

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

LOTE UNITAf, ¡ TOTAL 

$11 ,627.6700 

-x: 
C/U 1.0000 01/01/2050 15693326S/L $21,152.1000 $21 ,152.1000 

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

X 
C/U 1.0000 01101/2050 42907792S/l550,975.9400$1,550,975.9400 

- -- - - .. - .... - -- .. - .... - ... 
TOTAL 1.0000 $1,550,975.9400 

C/U ' 1.0000 01/01/2050 242831925/L $75,916.2900x $75,916.2900 

TOTAL 1.0000 $75,916.2900 

-MONTO TOTAL $1,659,672.0000 



• F. Emis.: 31/01/:.!020 
11.~·· 

H. EmJs.: 07 :5'2:27 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

P1·ovccdor : ELEVADORES OTIS S A DE C. V 

l'roccdcncia : OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

Via Ingreso : TRANSFERENCIA No: 

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

iec Cof>n~ CODICO OESCH IPCION DE ARTICULO U/M Ci\NTIIliiD 

FECIII\ 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N" : 169 

Fecha Documento: 01 / 11/2016 

LO'!' E 
COSTO 

UN IT 1\R TOTAL 

61102 85002018 ELEVADOR#~ TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1 0000 30/11/2021 87132720S/l170,012.8800 $170,012.8800 

TOTAL 1.0000 $170.012.8600 

2 61102 85002020 ELEVADOR #7 TIPO CAMILLERO HOSPITAL.O.RIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 J0/1112021 122220144S/l158.181 .1500 S158.1811500 

TOTAL 1.0000 5158,181.1500 

328,194.0300 

M.n.u.lQI.o.taiJ&d...ITI:..Sll!L. $326,194.0300 
MONTO TOTAL S326,194.0JOO 

,. 



o f . Emis.: 31/01/lOZO MINISTBRIO DE SALUD Page 1 of 1 
,~ .... 

H. Emis.: 07:51:50 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJANIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Ingreso W : 239 

Fecha Documento: 14/12/2016 
Proveedor: ELEVADORES O TIS S A. DE C.V. 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA N": 

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

;ce CoPre COIJIGO 

rECIIA 
VENCIM. 

COSTO 
UNITAR TOTAL DESCHIPCION I>E ARTICULO U/M CANTIDAD LOTE 

----------~~~~~~~~~------·------~-~~~~~-------~~~---------------
61102 85002016 ELE:VADOR #1 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD HlOO KG. C/U 10000 30/12/2021 707729765/L 152.051 .9900 $152,051.9900 

TOTAL 1.0000 $152.051 .9900 

2 01102 85002017 ELEVADOR #2 PARf\ USO DE PERSONAS. CAPACIDAD 450 KG. C/U 1.0000 30/12/2021 26701992S/L $86,668.1100 $86.668.1100 

TOTAL 1.0000 $86.868.1100 

3 61 102 85002021 El.EVADOR #6 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 30/12/2021 346214465/L 102,617.'1600 5102,617.7600 

TOTAL 1.0000 $102,617.7600 

341,337.8600 

Mo..ulo Total Cod, Prcsup, $341,337.8600 
MONTO TOTAL $341 ,337.8600 

,. 



o F. Ernis.: 31/01/2020 «:!J 
~ H. Emis.: 07:10:20 

MINISTERIO DE SALUD 
IIOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJJ\MIN BLOOH 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencin : OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vi a Ingreso: TRANSFERENCIA 

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

Page 1 of 1 

lngn~so N" : 30 

Fecha Documento: 12/01/2017 

:ce CoPrc CDDIGO IJI~SCRIPCION lJE ARTICULO ·----~U/M CANTIDAD 

¡:ECIIA 'OSTO 

V~-lt.-_1. __ _!-~0..-T;;;..[¡ ___ u_N_IT_A_R_ TOTAL 

61102 85002019 ELEVADOR 115 TIPO CAMILLERO 110SPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 30/0112021 46!l81J84S/L208,777 9700 5208,777.9700 

TOTAL 1 0000 $206,777 9700 

2 61102 85002022 ELEVADOR 116 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1 0000 J0/01/2021 106546352Sil200.777.9700 $208.777.9700 

TOTAL 10000 $200,777.9700 

Iru.alCod.PrCS!I.lL ill.QZ 417,555.9400 

M..u.u.lo...I<llill.C.wUr.cs.up. $417,555.9400 MONTO TOTAL S417 ,555.9400 

,. 



11/03/2017 

<2:39 

, , . MINSAL 

,¿den el a : FONDOS GOES 

V la Ingreso : LIBRE GESTION 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPI~AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

W Facturas: 0122(RED·MEDYCI) DONACIONES.PROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULO 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso No: 156 

Fecha Documento: 01/03/2017 

COSTO 
LOTE UNITJ\R TOTAL 

1959907A VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEOIATRlCO. CON ACCESORIOS C/U 1.0000 01/01/2050 15182009SIL$34,408.6200 $34,408.62 

Total Cod. Presup. 

Monto Total Cod. Presup. 

.. 

$34,408.6200 

$34,408.6200 

TOTAL 1.0000 $34,408.62 

MONTO TOTAL $34,408.62 



1 
J 

e Red- Medyci SAdeC.V 

!. -· VENTA DE EQUIPO MEDICO 
; S b 

FACT0122 

Tel.: (503) 22!?4-5522 Fax: 2264-5251 

www.redmedyci.com 
contacto@redmedyci .com 

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

FA C -r·u RA 
ISOSOOOF 11\L 15DSOOOF100 

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

Señor (es): t>ONACIONES-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 VENTAS NO 1 VENTAS 
SUJETAS EXENTAS 

VENTAS 
GRAVADAS 

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

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

2. Adaptador de ópticas de 32mm· Marca Olympus, Modelo AR-T10E. Origen: Japón Lote: 8YR 
3. Fuente de Luz, Marca: olympus, Modelo: CLV-5190. Origen: Japón Serie No.7622515 
4. Monitor de 21" Marca Sony, Modelo: LMD 2110MO Origen: China Serie No.320B!i19 
5. Grabador OVO, Grado Médico in<:luye: pedal Marca Sony, Modelo HV0-550 MD 

Orlgien: China Serie No.113197 
6. can:o de Transporte, Marca: Olympus, Modelo: WM-NP2 Origen UK Serie No.21411 801 
7. UPS Marea: APC Modelo: Surta 1500 XL Origen: Filipinas Serie No.AS1627191553 
B. Pinzas para t~ma de Biopsia Marca: Otympus Modelo: FB-19C-1 Origen: Japón Lote 69k 
9. CepiJ!os de Cltologla Marca: Olympus, Modelo: BC-2020-1210 Or1gen: JapOn Lote 69k 

· .. ........._ 10. Pinza para eldracc~ c~erpo eldrano Marca: OJympus Modelo:FG-51 D Origen: Japon Lote 6XK 
"'- Orden de Compra No:\w__)' 

NlT: Ó614-071.005-101-0 ()o 3 o ~ V q 5 
Tiempo de Garantla: 2 anos 
Mantenimiento: VIsitas Trimestrales, haciendo un total de B VIsitas dur.~nte el 
periodo de garantla 
Tiempo de entrega del equipo: 45 dlas Hl\bltes 
Uso en: Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades respiratorias 

SON: TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 62/100 DOLARES SUMAS 
1-0P-E-RA_C_I_ON_ES_IG_U_A_l_O_s_u_PE-:R-IO_A_A_S_l_o_o_.o_o __________________ ~ (-) IVA RETENIDO 

Entregado Por': Recibido Por: SUB-TOTAL 
Nombre: Nombre: VENTAS NO SUJETAS 
D.U.I./N.I.T.: D.U.I./N:I.T.: VENTAS EXENTAS 
FIRMA: FIRMA: TOTAL 

~Cifllt ... Vk..-.1( ~..U:M1Ulotlt-11M. t~*C~IS 
lt""W ... ~'·•D.GJ1tu••~s.wte ,..._.~...., 
la..ltt.iw ... tll.tlllrltt .... •Wk.,f*fu:~'SW1 f.U..~D--lJ 

'""~·~· ... ~ 

~ 34,408.62 

·~ .. ~~¡~, 
l ·,;;y, • 

'( 

\1-crs - ,-.¡ L¡' ()) ,'::-,, 
1 ' ( 1 

$ 134.408.62 

$ ,34,408.82 
$ 34,406.62 

ORIGINAL: EMISOR (BlANCO) 
DUPUCADO: CLIENTE (Vt:RDE) 

TRIPLICADO: CONTABILIDAD (AMAF?ILLO) 



---------- -- ----··-·----···---·--· . -·-·--·-···· ----·-·-··· ···-··· ····--· .. ·· ----·············· .. -···-·-·· .. ······--··--·--------·· 
.o F. Emis.: 31/01/4!0;!0 MINISTERIO DE SAI.UD 

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

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: SERVIOFI. S.A DE C.V. 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAL!ISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

FACTURAS N° 000521. 000522 

C'C Col'r<? COIJIGO DESCR IPCION DE ARTICULO 

Ff.CIIfl 

U/M C/\NTI0/\0 VENCIM. 

Pagc 1 of 1 

Ingreso W : 245 

Fecha Oocumcnto: 01/061201'/ 

COSTO 
LOTE UNITfiR TOTAL 

61102 85010044 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO CON SISTEMA DE FILTRADO DE AlTA C/U 1.0000 15/06/20:n 453947125/L $49,690.0000 l49 690.0000 
EFICIENCIA (ESPECIFICAR BTU) 

M.nnto..JJ:Ual.Cod. Prcs.up. 

,. 

$72,935.0000 

$72,935.0000 

TOTAL 

C/U 1 0000 15/06/202? 109064632S/LS23.745 0000 Sn.245.0000 

2.0000 $72.935.0000 

MONTO TOTAL S72.935 0000 

(., .. 



o r. E111is.: 31/01/2020 

""A" H. E mis.: 08:0·k2'J 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE fNSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTEHIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Yla Ingreso : TRANSFERENCIA 

N• Facturas : 
FACTURA N• 0981 

N•: 

FECH/\ 

ce CoPrc CODIGO DESCHIPCION Dt; /\RTICULO l.I(M CANTIDAD VENCIM. 

Paga 1 of 1 

Ingreso N•: 178 

Fecha Dowmcnto: 16110/2017 

l'OSTO 

I.OTE lJNITAR TOT/\L 

61102 85010046 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO OIILLER C/U 1.0000 3011012057 15101008SIL~97,153.6600 $497.153.6600 

TOTAL 1.0000 $497,153 6600 

rrual..C.rul.e.r.CS!lJl. Y.1lli 497,153.6800 

~outo..Illlal...Crul • ..l~r.cs.up, $497,153.6800 
MONTO TOTAl • S497,153 6800 

.. 



o r. E mis.: 31/0 1/ZOZO 

'!f 11. Emis.: 07:12:14 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS DENJI\MIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Pmcedencla: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vía Ingreso: TRANSFERENCIA 

N° Factnl'as : 
CONTRATO N° 98/2017 

iec CoPrc CODJGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

rECIIA 

ll/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

lnureso W: 272 

Fecha Documento: 1-1/12/2017 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61102 85010048 EQUIPO GENERADOR OE VAPOR (CALDERA} C/U 2 0000 30/12/2032 183788165/L 101,290 0000 S202,580.0000 

TOTAL 2.0000 $202,580.0000 

IillaLC!ul.ftcSllp • .6Jlli 202,580.0000 

Mrull.u..I.a.l<tl Cod. PrcSUIL $202,580.0000 MONTO TOTAL $202,580.0000 

.. 



-;-: : :: ''')~:::::Jwr~"-'· 
·-·· · - ~---··· ·· ------ -------·······------------·-------------·------------·-··--·------·---------- . :··- ·,· . ,• •,• ~-

~NFOfUV~E PARA ACT~VO IFUO (·.;_. ·-:::. /:... ~ .\('\()~~-:;F: 
--------···---- ·- -·---·-- ---·----·------- .,_..._________________________________ :.:-·-.. : :-:. -:-:-:-: ::-: -·- :-.- ·-.·~ -: : . .-.~.;-:::-:-·· 

·.·.··· ::,· ,_·.· ·: ·-·: ,.,.,.:,.. . nE AlM/-\CEN · INSUI\tlOS [)tVERStYi ·:::~·::::~:·::.::::·:·,~:·.~--· .. , .............. . · 
l,-:·~-~.:·-!;.'.-·::::_~;:,:t ·-~ ---------------- -.-- ---------=:.._:--_.. - • _ _:_ __________ ... _________ _____ ~---~::::::::.:.¡··· -

.· ... . ·" :-,:~n-~ ;), Of.t ~rJfORME: DE 29 ENERO al 02 de fEBRtHO Df. 2018 j 
........ - .... ·--··- ··- ... ·--- ··· ········· --.-· -~-- - --·-------··------. -------------------.... -----------------.. -------·-·---- -···--··---·-

. -- __ , ____ - j .. ·-····-- --. -·--------·---·- -----·-··r.------ ·-----~---·-------r---·------------- ·---

.. ¡ ... - . -·-- ·-·- - ·-_______ , __ ·--- ----·-·--·-·---------- ---------· .. ·---------·-- ------- 1 

i FECHA 'o E ENVIO 
~ FUENTE DE A ACTIVO FIJO ¡, .. _._ ,,H··--, r·;;•_,-.,• '' ~{'''IJ¡l>¡>o:pr.:E•:QIP'-'0 - - fErLIA 1 P0 EC10 l}BJ('ACIO,I\' - · . ·· .: ····"'~ ~ ~~· . ~ ~P-~ J \'\~ J~ ~~ to~1 H ... . JI .. ~ .. f- .. ~ · ~1 .... r1 i\ l , ~'!lf ¡ . ¡ HNANCfAMJENTO . (COPIAS Of. 1 

! ¡ L DOCUMENTOS) 
¡ .......... -.---·---+--·--___ , _________ ___________ _______ ,_____ ---- -·--·---·----------·------- ---- ·--·----l----·-

J l.-· . ___ !.:_ __ .. _ .il·~~~p:~,~~.:?~--~~·: ~~-------.. ----_________ ~ :~s:~~~~~~s FO~~~S _l~l/02l?.O ~~---~-------~5~_::~-~-euro~iru¡~~~ ----L- 05/02./20~~-
1 tscrit·orio de rnet<~l tipo seci'E!taria, MINSAL OTROS FONDOS 

~~ 

v' 
l\lliNSAL OTROS FONDOS 

L ___ ;: ____ -b~~;~~"' e~:~"~" ~~~-~:_ta ------,~~:;~~-~-~-~~--~~)p_r_es-ta_r·-no----r~ 1/:~~~:J~~~------~~-2-.s_o_~:~:~~-a _ce_. n_tr_a ' _ __:_ os/02/2_o 1-3--1 

Silia t:H·gonr:.rnica semi ej<8cutiva con j(MINSAL/ISSS}prestamo 01/02/2.018¡ $ 54.50 !Farmacia Central 1 05/02/2018 IV 
·---------~--------·-----!-·-·-------· 

01/02/2018j $ 101.,792.52!Central d(~ 
Esteriliza don 



MINISTERIO DE SALUD 
Almac$-n de Repuestos, Plantel El Matazano 

VALE DE SALIDA Cerrado No. 58/2018 

¡---···.·, ,. 
···¡- >'¡ Y ·· 

/ 
.. 

101..,1 -~,.· "t::; .. , • •• • .111 

EL SALVADOR 
UHANOh'OG PA!I.t\ CAt·Or.n :.:::: =· :::. 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

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

deoendencla solicitante: 

Código Descripción ú. M~ Lote 

1 60101025 AMBULANCIA C/U (N/A) 

Observaciones: 

Esta ambulancia es entregada a person.al de Hospital Benjamln Bloom 

·~. MOTOR : HA35416 

.Jo. CHASIS : WFOYXXTTGYHA35416 

No. PLACA : N-11556 

Guardaln'iac&n 
Almacén de Repueslos, Plantel El. Matazario 

F. 

Carlos Reyes 

Preparó 

·Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

· .... _ 

,. 

,. 

.. 

' .. ~ .: .. :.,':_. ~ 

; J. 

. •. 
1 .. . 

Fecha 
Vtn. Ubicación 

Fuente 
fto. Cantidad 

Precio 
unit:~rlo Total 

Plantel Préslam 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720 

El os 

Malazan Externos 

o BIRF 

8076-SV 

Redbe 

Total: 

N" Documento···· 

F.~ /// 

Rigoberto Maneta ~/rrera 
Transportista j 
Matricula vehJc'Úio N-11556 

$87,575.67í' 2 

.. 



······ .. ·:-:·. INFORME PARA ACTIVO FIJO 
··:~~;;;¡~~¡;~;~·- . 

. ,; ... :~~~:):::~- .p:-::'·,: ~·~: ... , DE ALMACEN: INSUMOS DIVERSOS 
~:):hN,. AMlN 

"'~ l.ooM .::ECHA DEL INFORME: DE 26 DE FEBRERO AL 02 DE MARZO DE 2018 

~ 
. . 

7":;" 
~ 

1 CANTIDAD! 
FUENTE DE 

NOMBRE DEL EQUIPO 
1 FINANCIAMIENTO "1 

FECHA 
-

DATAGRAPHICS, S.A. DE 

2 !Computadoras con sus perifericos C.V. O. de C. # RP·98 01/03/2018 

DATA GRAPHICS, S.A. DE 

1 !Computadoras con sus perlfericos ¡c.v. O. de C.# RP-98 01/03/2018 

DATA GRAPHICS, S.A. DE 

2 !Computadoras con sus periferlcos ¡c.v. O. de C.# RP·98 1 01/03/20181 

1 !Ambulancia 

1 

i 
~ €.<;0~-n-f.oy 
..- ~/c]ornrchv 
~ C!.errn/1/q 
r- .,k-,_,._¡./)'._¿ r 

MINSALOTROSFONDOS 

(MINSAL/ISSS) 

-·-

------· 
_:~ife; 

01/03/2018 

......... 
~ilO.!Y!J~-

ff"~~:dlftrJ.:u.r.~'-
\ lf ::;; .:i"' -J.:¡:--<{,'<;(:\\ 

11 ;:; :t ~P--~ ~ ~~;J\ 

NOMBRE} FIRNrJrY-:~ DE J'EF'tbf:(LMACEN 

y 
. 

y/a~;Gt:?No 

PRECIO 

$1,077.00 

$1,077.00 

$1,077.00 

$87,575.67 

:·:.: ·:·;·: : ~ :-. ·: ·: : ·~ ·: .. : :· :-:·: .; ........... . 
rh· ··;:..: ~<:: •, tf:, ¡···r···':!.? 
~ .... ( ....... >, ··~··'· . ...... '·····' • 
'\~·-· ·; :--. .. ,:-:r-."'i.t-: .. ;>~·:·.~ (;.<· .·:. ~ :::..:· 

·::::;:::;:~";";":,~:::.::: ... "'._~~:·.::.:.:.,·.·.·.: ::: : . 

. 
FECHA DE ENVIO 

UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

(COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

Recursos Humanos 02/03/2018 

Dlreccion y 

Su bd irecclon 1 02/03/2018 

!Farmacia Central 1 02/03/2018 

Transporte 02/03/2018 

\~ 
~r¡_ \Vta u 

\W 
·. 



1' ---- -- -·· - ................ ____________ -··-·· ... - · . ·- -·- ----- ------· -···-···---·- ----··-···--··----- -··- ··- - .. ······- -·-·--·-···· ·····--· ··-··-· . -··- .. ·- --

F. Emis.: 31/0l/2020 

H Ernis.: 07:57:11 

MINISTERIO DE SJ\LIJD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAHIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS} 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

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

N•: 

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

Page 1 of 1 

lnweso W : 94 

Fecha Documento: 01/0J/2018 

FEOII\ ~OSTO 
VENCIM UN IT/\R TOTI\L ~Pre CO_;;.;D;.;I;.;;;G..;;.O ______ __;;D;..;E;.;;·S..;;.C.;...:H.;.;.IP...:C;,;.;IO;..;N..;...:oO;;.E.;...:/\.;..;rtT-"I;..;;C;.;;;U.;;.LO,;;._ ________ U~/._;,1>...;..1~C/\_NTID/\D _ __:_ __ . _ _.;L;..;;O....;,T...;.E _________ _ 

61105 82700010 AMBULANCIA C/U 1.0000 01/0J/2023 J4475896S/LS67.~756700 567,575.6700 

TOTAL , 0000 $87.575 6700 

l.o1aLCuli.Er.C.s.liJ1. ill!lli $87,57 5.6700 

Mo nto.T..a.LaLC.od...l3:.cs.up. $87,575.6700 
MONTO TO'r AL $87.575.6700 

,. 



F. r:mis.: 07/06/2010 

H. EmiJ.: 02:02:50 

MINISTERIO DE SALUD 
--------------.... 

Page 1 of 1 

Ingreso N": 224 

HOSPI1AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento: 07/06/2018 

Proveedor: SfEMENS HEAL THCARE S.A 

Procedencia : FONDOS GOES 

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA N": N/A 

N" Facturas : 3361,3449,3470,3520,34 723362,34<18,34 71.3522,3477 

FECBA 

Scc CoPre CODIGO DF,SCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

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

TOTAL 

Total Cod. Presup, $81,034.0000 

2 61103 1954101A TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICCRTE,CON ACCESORIOS 

TOTAL 

Total Cod. PrcSUJ!. 61103 507,782.4500 

Monto Total Cod. Presup, $588,816.4500 

r· 

,. 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

COSTO 
LOTB UNITAR TOTAL. 

6 $01,034.0000 S81 ,034.0000 

$81,034.0000 

2 507,782.4500 $507,782.4500 

S507, 782.4500 

MONTO TOTAL $588,816.4500 



~) 
~ 

M!~ISTERIO DE SALUD 
ELSALVADOR HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRAl'O "aUtoJtG"'AMCIUM:II 

SUMINISTRANTE: 

CONTRATO: 

UNIDAD SOLICITANlE: 

SIEMENS, S.A. 
SOQ/2016 

UACI 

~· 
~ 

FONDO: BANCO MUNDIAL segím Convenio de Préstamo BIRf 8076~V . ,· . . . 
VALOR FIJO DEL CONTRATO: $ 58,8;816.45. 

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

FECHA: 29 de mayo 2018 

OBSERVACIONES: 

- :\\.10 D)i' . .;..~· . •r:., 
.~~--, ... ~-:.e 
~ 011\~ttiO~NA~\OH~.l~~ ~ -~ f"FlRMIOI•ntS r · "' A / · 

• H~I~UISIAI:m!.~ ~..,.... ~'J" ora:afíaAíiena DubónÁbre~ 
~<.§''{¿ ltncectora Nacional de Enfermedades No Transmisibles 

• 'V'All -

ENTREGA POR PARTE DE DENT: ;~-~r~~ RECEPCION POR PARTE O~ l ~: '-:;~ 
1 ;: _.____ ~1 

~ . ~OIRfCCION~ ¡¡ 
1 'S- '"-:---- ~ ~ 

• 1 ~ ·1'. \ .ff;.; 
. ~~~l~'!,~"~y 

or. Alvaro Hugo sa1Dalfo--~ 
Director de Hospital Nacional de Nlnos!"Benjamrn Bloom" 

' 

' ¡. 

~ 

•\. .• 
1 .~ 



.~ ~ 
MINISTERIO DE SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE· CONTRATO 

m:m~ 
EL SA.LVADOR 
UHitUOHo .. r~oAA o"'Cl• • ....-:~ 

t 9 
SUMINISTRÁNTE: UDP PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.-PROMED, S.A. 

501/2016 

;::: = -:;:..· 
CON'fRÁTO: 

UNIDAD SOLICITAN.TE: UACI 

FONDO:f BANCO MUNDIAL seg_ún Convenio de. Préstamo BIRF. 8076-SV 

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

$ 967,89~.9S 

S 96,589.40 1 S 

1. 1 $ 125,920.46 1 $ 

LOTEI 
1·-·· .:;_ ___ ... ... • - :..- ... .. . . 

S3y y 
4 

Lote 4, código 
MI N SAL: 
60503060 Ir""" ~.., '"'" - ~• ~·•~• •v-•, '<"• ''"""'o ~·~ tran•porte-lntemo y los oerviciO$ co,.,.o• de lnsl,¡'acil>o, · 

eapiu:llac/ÓII y mantenlrrlenlo preventivo ~rres'pond!Mte · 
~-~~}~!·~:!.~:!:"~_"!·.~~~.u~~!:~"~ -~~~.:~.~= . 

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

. _..,:v-10 lJp ENTREGA POR PARTE DE DENT: ·"y ·.r 
~ ·Y~ 

1 
$ 

25 OIR!CCHltlllACIOHAl ~ -~ ~~ ~ tHFERMEDAOfS • -
• HOlR~NS!IIISIB~ . ~ + 
~- ~"!:' Dra. Maria Argelia Dubón Á brego 

..r<i!.l!Al)O~rectora N~clonal de Enfermeda~es No Transmisibles 

145,384.09 $ 

$6,688.<40 0004 

. 7.25,~20:4~· t· 0028 

14$,384.08· 0027 

288 elle• 
calend•ria 111,1212017 

¡· 2!!(i ~las f · . ¡· . airei1dÍn1<> 11/)2120.1!,, 

288 di•• 1 11/i21.2017 1· 
calendario- , 

RECEPCION POR PARTE DE 

· - ~~ 

o Finalizado 

1) 1 Finalizado 

o 1 Finalizado 

· Dr. Álvaro Hugo Salgado 
Director de Hospital Nacional ;de Nlllos "Benjam!n Bloom" 

. ' 

/ 

.;" .,• 



~ 
~ 

25' 

..,, 

r;;-.. 
26 

r.:
~· 

28 

N" CONTRATO 

213/2017' 

2D 1 0rd~~-d~f!a 
30 

· 3'1-s 
33 

~ 
E ! S:T, 
-. -, 

38: 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

,45 

46 

47 

214/2017 

215i2017 

216/2017 

EMPRESA 

INFRAQE 
EL SAlVADOR 

PARAMEOICOS 

PR®INCI( 

SERVIOMEO 

~·· LO TI! 
. (~). 

11 

13 

15 

1B 

2 

8 

12 

18 

17 

19 

21 

1 

FUEN'J .. _,E FINANCÚ\MIENTO: PRESTAMOS !ixTERNOS BIRF 8076-S.'II B·6016-048'·BM' 
PROYECTO "FORTAL.ECIMIENT.ÑQ DEl.. SISTEMA DE S:AlUD P~LICA" 

OESCRIPCCIÓN! CODIGo'MINSAL 

·.···¡ . .. 
ASPIRADOR DE SECREC10NES ORO.FAAINGEO 
(COO MINSAlll0302050). 

BASCULA DEADLA.JO CON TALLIMETRO· 
(COO MINSAI.e030.'l075). 

BASCUlA PAAA RECIEN NIICIOO Y lACTNHE Cótl 
INFANTOMETRO . 
(COO MINSAL80302100). 

ESTETOSCOPIO 8/AURICULARAOI:JlTWEOIATRlCO DOBLE 
CAMPANA ' . • ' 
(COO MINSAL80302327). 

ES'JSTOSCOPIO·BIAURICULAR PARAAOUI:.TO DOBLE CAMPANA 
(COD MINSAL6Q302300). 

TENSJOMETRO ANEROIDE TIPO PEOEST.Al. 
(COO MINSÁL803021180). 

TENSIOMETRO ANEROIDE PEOIA1RICO.DE 'TRES 8RA2ALETES 
(COO MINSAL6030287S). 

ESTl:RILIZAOOR ~I!CTRICO DE GABINETE 
(OOO '•M~L QG'!locaaaa). 

ESTERILIZAOOR ELECTRICO OE GABINETE 
(COD tJ!INSAl6030338Q). 
Ublcadó en Hosplla) Zac:amil 

MONrtOR DE SIGNOS'VIrALES 
(COil Mf!'ISAL 60303720). 

MONITOfCDirSJGNOS VITALEs, ~ARA USO EN 
Oll!RO.FANO 
CQD M1Nl!Al60303(21!.. 

OXiMETRO OE USO PORTATIL 
(COO MINSAL60302712). 

MESA AUXILIAR HOSPITAI:.ARIA PARA USOS DIVERSOS, 
MEDIANA 
(COO MINSAL62704330). 

MESA,MEDIA LUNA P~ IJSo' EtHlUIROFANO. 
(COD MIN$AL62704340}: 
MESA MA'jO PARA JNSTRUME:NTAl QUIRÚRGICO. 
(COO MINSAL62704350). 
MII8A QJNCCOL.OQJC:A 

(COD MINSALéMM~!:). 

PORTASUfROS CON ROOOS (ATRIL:OOBI..E) ·De CUAlRO 
GANCHOO 
(COO MINSAI.C27044<40). 

CARRO DE CURACIONES 
(COO tii1NSAL8:l704200}. 

1 
!:(J;IZAS ROCHESTER RECTAS DE 20 CM. 
ll'-_00 MINSAl8301418!5). 

PlNZAS ROCHESTER CURVA20 CM. 
COOMINSAI.C3014180). 
PINZA UTERJ)IA TENACULUM OE 10' DE LONGITUD, DE ACERO 
INOXJDABLE 
l¡coo MINSAJ..6300e020). 
PINZA ANIU.O FORESTER - IIAI..LENGER RECTA DE 24 CM. 
(COO MINSAL4301<4015). 

PINZA ANILLO FORESTER·IIAI..LENGER CURVA DE 2S CM 
(COO MINSAL(e301~010J. 

RECIPIENTE METk.JCo FORMA CILINDRICA CON TAPA, PARA 
GUAADAR TORUNDAS Y GASAS. 
'COD MINSAI.63001103). 
TAMBO DE 1 llR. DE ACERO INOXIOAIItE PARA ESTERIUZAR 
APÓSITOS. 
'COO MINSAL6S001280). 

SAlDE METAliCO PAAA USO H9SPITALARIO DE ACERO 
INO)(IOAIILE CAPACIDAD DE .12·15 l'TRS. 
(COO ,MINSAI.62704020). 

Mayo 2018 .• 

.. '.. ... 1" :.....·'' 

N,• ~E FA~;TU.RA 1· tr 
.. . . ·: .. ::;;.;~{ ~:;:.~:· ... :- . 

NOTA DE 
REMISION 4!5680 

133340' 

1333.52 

1333,43 

133344 

133-464 

1333-46 

419 

14.2 

77 

75 

76 

1005 

1006 

1007 

100& 

1009 

1010 

1016 

1017 

1011 

1012 

1013 

1014 

1019 

1018 

3 

2 

7 

'1 

7 

3 

l 

7. 

2 

8 

" 
10 

2 

18 

10 

13 

14 

10 

11 

S 

e 

. PREC!t>' 
' u'NiTARIO 

~~~¡ ... -· 
$965,00 

$337,70 

$598,90 

35.90 

35.90 

$22},10 

60.90 

1'1,®0.00 

-46.000,00 

2895.00 

8.219,00 . 

410.00 

$195,00 

$295,00 

$150,00 

300.00 

' $95,00 

$400,00 

$9,00 

$9,00 

$12,50 

$12,00 

$12,00 

$55,00 

$32,75 

$90,00 

PREG:fO 
TOTAL: DEl.. 

· ,l9T~ .. 

$2.895,00 

$675,40 

$698,90 

251.30 

251.30 

$1.547,70 

182.70 

11,0<10.00 

48.000,00. 

20.265,00 

8.219,00 

820.00 

$1.560,00 

$295,00 

$150,01) 

800.00 

$950,00 

$600,00 

$162,00 

$90,00 

$162,50 

$168,00 

$120,00 

$605,00 

$163,75 

$540,00 

:¡·:. 

SiTU~~IÓN .• 
. PR!;CJ'O ·• r~i;N¡fg¡,. ~ ·FECAA·DE .. 

1

' DfAS·DE ' ¡·' · · 1 

., :~{~¡;;,;:;; ¡.·;~~~~~rt~f~:t.f:J~~.' :·;t!M~~':!h-. r; ,:> .: -~: .. 

6,402.30 

62.60?,00 

.. 6()•! 

14/0912017 

ro: 
14/0912017 

,60 
14/09!.2017 

. . ea. , 
14109.'2017 

so:.. : 
14/09!2()17 

ISO-' ] 
' 14ió912ol7 

. 6Q ' 
. 14/991201.7 

"fO!,IU!" 

.<?i/~~0~9 

'' 6Q . 

':. ~.~~,j~ . 

12109/17 

12/09lt7 

12/09/17 

12/09/.17 

12109/17 

13/09/1-7 

12109/17 

l'V00/18 

Ó1/09/17 

· ·t .. ;ii2~\:.;.rJ~~~iil17 
,- j¡¡:; ,:·.~ 

29.304,00 

6666.26 

1~11-7; 

. lti'"i' ' 
1~9W1i 

.~ ' 
1~09f17:' 

so· . 
1o/09L17• 

60 
10/0S/1'r, 

so· 
1010911!' 

60• 

1~~/17 

60 
10109/17. 

60 
1C:V09/17Í 

60 
10109/17; 

60 
10/0911i 

60 
11)1()9/17 

60 
10/09/11. 

60 
11Y09/17 

60 : 
10/09117: 

60 
10/09/17: 

1 

. ·~' 

25/.10l17 

2Sf10117 

. ()61091~7 

06109/17 

~9/17 

0610V/17 

08(09/17 

06109117, 

06109117 

06/09/17 

00109/17 

06/09/17 

06/09/17 

06/09/17 

06109/17 

06/09/17 

Odias F-lnsnza<io 

O dlas Finalizado · 

Odias Ana liÚdo 

Odias FinaOz.ado 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

o dlas Finalizado 

OViQ• ,..ln•li~•cto 

Odias Finalizado 

: . l.¡;inllli.tadci- -~ 
· 4ó dies · ';A¡,1r.¡.cJon !» cla'lsula por retras 

l:j:'I~N~~. 
45. dl8~ ·A~Ífqaelo<l a; elaus!Jia pór relr!IS 

. · - I:I=JharJt"éiO 
45·dlas. ·A'plrt:acron de clausula por retras 

Odias 

Qdias 

Odias 

Od\Ra 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

Odlas 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

Finalizado 

Finalizado 

Floali~ado 

Finalizado 

Finalizado 

Flnallzaclo 

Analizado 

Finalizado 

Finalizado 

FlnaUzado 

·Analizado ,. 

Finalizado 

... 
Finalizad(¡,. 

1 

FlnalJzado 

~ 



.. ~, 
~ 

MINISTERIO. DÉ SM.UD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE-CONTRATO 

SUMINISTRANTE: 

CONTRATO: 

UNIDAD SOLICITANTE: 

ELECTRONICA MéDICA, S.A. 

4U/%016 

UACI 

FONDO: 'BANCO MUNDIAL aeg~n Conv•nlo de .Pristamo BIRI' 807&-SV 

VALOR ESTIMADO DEC. CONT~TO: 

1 . . l 1 
i~GOn ... a.pwa;Gn: ..... i'MieliMWno~~-Pat•~tDÑ 

1 

r ' 
6 

* lnfonna.cl~n pendlenle de reportar 

FECHA: 28 de mayo 2018 
i-p0 /)~ I!NTREOAPORPARHI DI! DENT: 

.·<. •f' . 
....,..., '1'~ 

~ OIRECCIOII"AtiOHAI ~, ~ ~ ~~ ::S EllflRitlW~.lllS · ~ · 
• NG lRANSMtSIBtES. • Ora. Maria Argelia Oub6n AbBgo . 
..e:. · nictora Nacional de Enferinedades No Transmlslblu 
V: c..· 
~'VADO~' 

10,"'·(•1 

••. :~u . .u¡ 

, 

t$471 

240-
col<n~ 

21/10/lOif IÓ/11120!7. 

1 24Dd1ao 
c'lklncflrio -- 2~W1011 

---
1 ~:.' 1 21/10Q.0!7 1 27/IQ/20!1 / 

2404flltlll 
ooknolarlo 2ti!OQ.017 1 2710212011 

Dr. Alvaro Hugo Salgado 
Director do Hospital Nacional de Nl~os "Ben)amln Bloom• 

~1t---.:..-
~t-~.t,~· ;:::: .-==· ;:::': 

11 ' 1 ~ .. 
o ; 1 ,_, ... 

'"" ; 1 ~ 

124 ...._ ... 
.....0 

,;;-



48 

49 

L 
50 

51 

1-

52 

t-
53 

rs:
~ 

·-

':c~~'coNriv<ro 
, ,¡•,: 

278/2017 

279/2017 

lBD/2017 

S
S 

1 
Orden de Compra 

N.• 00612018 

1 SS 
1' 
¡:_ 

57 

~ 

58 

1--

59 

1--

60 

1---

61 

62 

1--

63 

281/2.017 

28212017 

FtiEI'I. _____ Je FINANCIAMIENTO :- p~'~S:i~M'o~ É#eR~os;-EiJ~F á0.1s-s- 1ª_:.só1s-o4s-aM 
PROYECTe;) "FORTALECI_MIENJ:I\IO D~k SISTEMA DE ~AI:.UD i'-o-BLICA" 

EMPRESA 

MODULARPB. 

PROCESOS 
METÁLICOS 

N.• 

L;~~- ~---·- -, .'.:- -.:;-~,~~~,¡~c~~ótÚCODÍGO ~INML 
2 

ITEM3. 
ESCRITOf\10 SECRETARIAL 
(Cod: MINSAL 62S01030) 

ITEM1. 
i1 !Gradilla OO. d~-p~IW!IIo'! antideslizante. 

(Cód: ~!NSA'\.~704320) 

ITEM1. 
14·. IPizarra:Mixta (~líca-oauetlo) de ul'l Cuerpo 

(cod.MINSAL80103523).-

!ITEM:4,. 
:Anaquel melálteo con puerta de melallca y chapa~ 
'segurldad · 
(COP MINSAt 62604250). 

ITEM1-. 
8 !Anaquel melélico con puerta da vidrio y chapa de aeourídad 

(COO M IN SAL 62504260). 

ITlOM·!a . . . 
Lockers d&.6 compartimientos con llave. 

OECO.SIS'l'EMAS (Cód: Ml!'ISAL~~150)' 

1 lTEM:·3 
4 Ei!\'!lilta me¡állco de aleta enlrepanos 

(eod.:M1NSÁL625Q4102) -

INTERVISION 

S.A DE. C.V. 

-7 
INFRADE 

EL SALVADOR 

ITEM2 .. 
9 IArctllva!fO!"Ve[ljcsl f!¡l~tálico de 4 gavetas 

(Cod. MINSAL 62503000) 

14 

5 

16 

B 

17 

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

ITEM2. 
Silla Ét(i906mlca secretariaJ .rn brazos. 
(Cod; Mi~SAL 625020'ob} 

lTEM3. 
Silla Ergonómica ejao.rtiva con brazos. 
(Cod. MIN$AL «:2502020) 

ITEM-4, 
Modulo da tres Sillas 
(Cod. MINSALS2501150) 

ITEM-5. 
Sillas fijas con asiento iotegral. 
(Cod. MINSAI. 62502050) 

ITEMS. 
Sillas plega,ble matállc.a. 
(Cod, MINSAL62502080) 

ITEM1. 
Gabinete con espejo para bal\o, 
(Cod, MINSAL62501045) 

ITEM1. 
Carro para transporte da material y equipo liviano 
62704260 

ITEM2. 
Extinguidor contra Incendio de 20 lbs. De tipo ABC. 
(Cod. M IN SAL 61501005) 

- Mayo 201s 

f.i:•·oe'I=Ac'rú_~~ -- ¡::~ -
:ol'- _-__ ,::_._._-;'.--,.:: - _~:-~---: 

· .. ·.: ... ·.·.: .. · .. :" : .. . 

123 8 

833 17 

834 4 

252 

254- 2 

243 40 

253 e 

371 

241 33-

245 

24B 6 

2-49 26 

250 4 

302 2 

133466 5 

194768 

. '! _: 
·si:T1-JÁCiON 

- r~~~i9,, ::-·:t•_- --rR'~~o~:;--.--. ~ --- ~~~;~1,9_-,_ ~m.t~g! -,. -_.;:e-~H.~-0!' -.¡ .¡;,¡~~~ 
Ufo!_IJ:~O . TOTfll' 'liJ/![;. _ . TOJ',.,.._ . . .Jijl~,~[ .JU!Oef~l9t;l. ,/':~~"? 

_ :u~~~;:~ ·:=r .-~_ ·-: ::~:~(~\::;_:.: :::;i \:~~~. · : : ~~~-~~~~~~t..: :. ~:l.: _;- _:_· :::·: = h:.!~-~- .t:.' ~,"-¡ -- - _. .. ·.· )E-~ :··· "'.>.:· 
•·:.:· · -~ 

$159,30 1274.40 1'.274,00 

$60,00 $1.020,00 

1,400',00 

$95,00 $380,0Q 

$18s.oo $185.00 

$220.00 $-4~0.00 

8,77&,110 

$143.43 $5,7.20:~ 

$160.00 $.1,2~0.00 

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

59.50 1963.50 

$89,00 $89,00 

'$220,00 $1.760,00• 

5.180,60 

$35,00 $910,00 

39.50 158.00 

$160,00 $300,00 

683.50 3417.50 

3,642.5D 

$125,00 $125,00 

..... 
~. 1 ::: .. ; .. . =·:··· 

3o- ' ~ 
26/10117 

60Dias· 

13/11/18 

calenda'rkl!t231 10-11-2011 
de N011>) 

60Diaá 
ca_l~darioi(23j 10..11-2017 

ele Nov.¡ · · 

soo1as 
calendarío!(23l -21·11·2017 

de NOII.) 

60 Olas 
oalendario1(231 20-11-.2017 

de Nov.? 
60 Olas .. 

caJenaa(1ó:(23 r 20.411·Z011" 
d~_.~ov..) 

-s~'J?i~s .. 
osli!n!Jari6~23 1 20·11-2017 

'déN'ov.i · 
so-o¡~·s f. 

calendarlo~(23 . 2M1-2017 
de.Nov.) · 

45 oía; 
calendario l14 1 22.02·2018 

de Mar.~ 

6o olAs 
CALENDARIO 

,, (23 de l 
Nov.2017,} 

60DIAS 
CALENDARIO 

(23da! 
Nov.201'7.) 

SODIAS 
CALENóMJO ,. 

(23de . 
Noy.201?,) 

60"'QQAS 

20-11-2017 

20-11 ·2017 

.ZQ-11·2017 

CALENOAf'UO 1 20-11-2017 
(23de ¡ 

Nov.2017.) 
so OlAS, 

CALENDARIO 
(23de ' 

Nov.201i) 

60DIAS 
CAlENDARIO 

(23de : 
Nov,2017;) 
SQDIAS 

CALENOA~IO 
(27de ¡ 

Nov.2017) 
60QIA~ 

CAl ENDARIO 
(27de i 

Nov.201?.l 

. :. :.. ~ 

20-11-2017 

20..11-2017 

13·10-2017 

13-10·2017 

17 di!'S FinaliU!dO 

O di as- 1 Finalizado 

p dlas 1 FinaHtadó 

Odias 1 Finalizado 

odias r Fil'lalizado 

Odfa:s; FIJ')al/zaQ'o 

o:dlas Finalizado. 

Odias Analiz~do 

Odias finalizado 

o días Flnaüzado 

Odias Finali:u>do 

odia$ Fincdiu.dO 

Odias Finalizado 

Odies Finalizado 

Odias Finalizado 

Odias finalizado 

.1 .. . , •• 

Odias Finai!U3do 

-a 



1:;:':,: !. N,l! 

FUENTE""uE FINANCIAMIENTo·: PR.ES;~0s EXTERNOS.BIRéao7&..S\I ._la..S016-04B-BM 
PROYECTO "FORTALECIMJENT.I\IO. DEL SISTEMA DE SA!.UD PUBLICA" 

M-~~ ~ ~ 

···ú~~ ,;, •. : .... i~~t• ;:,~~1~'.; ,.:,JI:.:;, .:~lf:;,· ~~~¡ .~~i ¡~{;,:'~ .• ~·~~:~ 
•o~s ~ 

'• ~:}~N~~TO I; .. EMPRESA 
• . • • • •• ] . • • '1'. 

LOT~ 

~s) · •. 
oesc~~~~qióN ' 'copJGo MINSAL 

64 l Orden de compra 
47/2017 

es 
..__ 
, 66 1 Orden ele compra 

005/2018 
1-7---

&7 1 Orden de traslado 

68 

1--

69 

70 

~ 
ri 1 

ORDEN DE 
COMPRA 

N.0 12/2017 

ORDEN DE 
COMPRA 
N.• 85/2018 

ORDEN DE 
COMPRA 

N." 4512018 

1 

COPROSERSA 
DECV 

D 'OFFICCE 

MINSAL 

4 

11 

16 

19 

Cafetera electñca 
Cod!go 60902135 

Silla lOa con asiento lntegcal 
62502050 

Mesa r~ péra watro personas. 
62601300-

Me3a de comedor da cuatro slllaa para nllloo. 
Incluya 4 s!Ua's, de polluretano, astruciLWa metálica 

antlcorroolva. 
62601201 

NIA ~~~~~0-~j=OI-00003 

Juguete. de Diferentes M6duloe, ,el que deberá contener. 
Gimnasio: Maroa STEP2, Modelo: Panda Cllmber, Pala de 
OrlgenC!'ofna 

252 

339 

333 

. 33-4 

Solicitud da 
movimiento de 

aoti~ofijo 

241 

$95,00 $95,0~ 

20 1 $35,00 . 1 $700,00 1 

$290,00 1 $290,00 1 

$280,00 1 $280,00 1 

$55,00 $55,00 

$1 ,099,00 $1-.099,00 

~s.oo 
CALEND~RIO 
(20de~rll 2® 4117 

2017~ 

Odias Finali2ado 

-450~5 
~-CALEND~RIOI . 17104118 1 18dlas 

(30de !'i'<lr 

·~rJ~ 
1.270¡00 1 

CALENb.P,.RIO l 0610411 a 1 07 <f~as 
(30~~ar•r 

Finalizado 

Finalizado 

-45DIÁS 
l CALEND~RIO 1 

(30del!'JIII' 
06/04/18 1 07 dias Finalizado 

20181, 

555,00 NI A' 1 NIA 1 N/ A 

$1·.099,00 
45 DiA's 

CALEtlD~RIO 1 03104/18 1 Odias Finalizado 
{081.0412012) 

. ! 

1 

.... 45~¿¡_.:~ -· 
COPROSER SA 1 (odigo 81501~0 1 ·1 1 1· 1 ·1 

DE cy Rom¡¡el:l!'b~z.as. 
Marca: M'el_wa & Dugll<teeger 
Modelo: 575 y 93179/6 en 1 
Pala da Origen; China 

3 

EQUJMSA 

2 

STB COMPUTER 
SAdaCV 

81501825 

Unidad de procedimientos de otorrlnola~Jogia 
Marca: OptQmio 
Modelo: Otosmart 
Pala da Origen: Esparla 
60303866 

Nllloflbroseoplo 
MarCG: Rlch"d WcY.! 1 Oplomlc 
Modelo: 7223.001 
Pals de Origen: Alemania 1 E$1>81\a 
00300101 

'Sioloma de~lgllancla JP 
C0206125 

ENTREGA POR PARTE DE LADEN'n 

~n~¿¿~r~ 
Olrec\ora Nactónal de Enfermedades No Transmisibles 

241 11 f. $18,00 1 

122 12,800.00 1 

125 9,800.00 1 

6130 $21.838,00 1 

FECHA: 29 DE Mayo2018 

-~RlOJJ~ 
·"- •J' ~'":> ., 

~ ·-- '(" ~ DIRfCrJOH IIAC!OII~! iS 
;;g EHFERM!OA!JH :;, 

• NO TRAIISMJ$:sm • . 

..t.: --~ "<".p G· 
~~t..moY..• 

'· $196,00 1 ~.1iiB,OO. c;:A[¡:)'!QA,RIO 1 03/04118 1 Odias 
(Q8~q17) 

Finalizado 

' 

30:DIAS 
$12,800.00 1 1 C~.LE~O~RI0 1' 15105/18 1 O días 

(16/051~17) 
En procéso de cobro 

22,600.00 

30 OlAS 
$9,800.00 1 CALENO"i~OI 15/05118 1 Odias 

(161051~17) 
En proceso da cobro 

¡ 

<15 OlAS" 
$21.838,00 , . $21.838,00 1 CALENO)\RJO 1 25/0S/16 1 26diiiS 

(03/0Si2q17} 
Pendiente do iM!eiiiCi6n 

RECEPCION POR PARTE DE HNBB: 

. : Dr. Alvaro Hvgo Salgacto 
Dlreclor¡Hospllal Nacional de Niños • Benjamín Bloom" 

__.:; 
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"""''""' """ 1 - .. '-'- -a......,~~--- . 
-~· VICEMINIS·TERIO DE SERVICIOS DE SALUD ....__ .. 

'DIRECCIONNACIONAL DE ENFERMEDADES• ~O TRANSMISIBLES 

EL SALVADOR. 
U K·AMONOW I'AIJUio. Ofli.•Ctt :::. = ~·. 

il:!: .. .. 

: :.N~ ·SÓI:lTRATO 

·-'::: 

1 H 210/2017 

2 

3 

t 
t 

9 

10 

21 

~H 12017 

212/2017 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : PRiilS'TAMOS EXTERN.OS BJRP 8076-SV/2018-6016-048-BM 
.. PROYEGTO "FORTALECJMiENTNo· DELS!STEMA DE SALUD PUBLICA" 

M11yo.2018 

EMPRESA 
N"~· · 

L6U· 
.. :;:<~kJ;:_:': 

. . . .: .; ·:· ·. · :·::' ' ':~~-~·~ .l''·~~¡g::.ló · < ·:' ,·~~'e<iirt{: ·'' ·P~El!íld: .. :: !·:e~O.:fó;e:":· .: :. ... ' .. F · · - ~':.: ::·· :;.<:. ,;: ···~: <'·< >< :,·,::. ·.: · 
QESCRIPCCióN 1 G.ODI!>O Mli~S.AI. N.• o~ 1'-AOÍ'IJRA :•$•,~,-. .. llNi·f~IO' . ·· 'rQfAI!.';&¡:·~ . ¡01'""' .·' ·• : •!i,~Jtj1~G?'-· : : f.!1.9:!.A:I?..\=·. ¡!;JtP,~:Qg;!<,•· :: ;:- . :; ;, :.: :~rt.i}}.:~)d.N: 
•· ~ ,' ··: .;: :: ::,; . :.¡ ··;- .. :;: ·.' • .. .. , •· -: ·' ·. ,";r. _:-:,: :l . .y>' :. ·:S ~ ; :~:;.: . _.;: ~~?J:i./' .. / ::¡~~!~·: .:::¡: ;,: · :::,y~~;_, : ·.,: k~~l~.ú~~~~/ ··f~~~P:c:1·z~~- _/~~Rt :;:'.i\ ;::;:(:.:;;:!: •::i ,:_¡;::;):;:,:, ·· · 

3 . MÁQU)NA..D!= ANESTESIA DE DOS GASES 
CORPORACIÓN (COD.MIN!¡. 80303556) $32.600,00 

$34.450,00 

s~o,i~s 
ca\~ndO:r!o 

13/091- 17 02dlas ·F.InBiizailo 
-Ap l iQí~if)D di> clausula por ret1 

NOBLE .1 · • · · · 

7 . BAFlO ut mASÓNICO' PANTALLA DIGITAL 

ELECTROL.AB 
M~PIC, 

HOSPIMEDIC 

4 

4 

5 

6 

6 

9 

28 

14 

20 

22 

14' 

23 

• (COO .MJNS: 60402055) . 

CamlJla·de transporte d!!·paciente con baranda!""' 
(COD MINS. 62704120) . 

Canape para aXo\men universal 
(COD MINS. 62704160) 

Equipo para paro e<>n desftbrllador y carro 
(COD MtNS. 60303320) 

l8mpara·para exémen tipo cuello de Ganeo 
(COO MJNS, 60302"100) 

Lampara qc..irOrgica de pedestal tipo LEO. 
60303522 

NegatQscoplo de do;:¡ cuerpos. 
(COO MJNS. 60302576) 

Term~m atro el~rónlro aurfcul..- · 
(COD Ml'NS·. 12100180) 

Espéculo vaginal tlpo.Gr,.ve grande de acero InoXidable. 
(COD MINSAL63001Ó25). 

Éfi¡Jécuio veglnalllpo Gri!Ve mediano de acefo Inoxidable. 
(éOO MlNSAL63001030). 

'·espéculo vé¡¡inallipo Grave pequetlo de acero Inoxidable 
(COO MINSAL63001 035). 

Cll,la ml!~llca p:l(a paQuBI'ia clrugfa de acero inOXidable, 
ineluye el Instrumental 
(COD MJNSAL6;3001015). 
Ceja metdlico1l de curaciones óe """'o lnoxldebl&, ineluy• el 
iostrum&nlal 
(COD MINSAL63001005). 

Hister6melro. 
(COD MINSAL6300S018) 

VASIJA ARRtFlONADA DE ACERO INOXlDABlE DE 8 
1
PULG!'J)AS. 
(COD MlNSAl63001380). 

¡vASIJA Oc ACeRO 
(COD MJNSAL63001S82), 

PORTA PINZA, DE DIFERENTES MEDIDAS,DE ACERO 
24 !INOXIDABLE 

63001098 
ESCUDIUA REDONDA DE ACERO INOXIDABLE, 

25 ·lcAPACIOA S ONZAS. 
COO MINSAL63001386}. 

COPA IODINA DE ACERO INOXIDABLE 3.5 A 4 PULGADAS 
26 I(COD MINSAL63001010}. 

27 
SET DE DILATADORESUTERINOS 
(COD MIN$hl630Q1130). 

1704 

598 

599 

Nota de re m lsion 
207 

Nota de remlslo·n 
20Q 

Nota de remiaion 
1SOOI!a1 

603. 

800 

Factura 
17DSOÓOF 

N'0071 
Factl,!ra 

17DSOOOF 
N-0072 
Fac!U{a 

170Soo0F 
N'0073 
F8c1U[II 

17DSOOOf 
N"01B7 
.F'aotura 

17DSOOOF 
N!0168 
Factura 

17DSCOOF 
W0189 
Factura 

17DSOOOF 
N"0074 
acrur& 

170SOOOF 
N•0075 

F1110t...-a 
170SOOOF 

N-0076 
Factu,... 

17DSOOOF 
N'OOn' 
Factura 

17DSOOOF. 
N'0078 
Factura 

17DSOOOF 
N"0079 

6 

3 

2 

7 

8 

4 

25 

35 

10 

3 

4 

13 

14 

10 

S 

20 

10 

10 ... 

$1.950,00 

$1'.475,00 

$520,00 

$13.975,EIQ 

•s7a1oo 

$6.700,00 

$369,00 

$40,00 

$13.3~ 

$12.09 . 

$ 11,87 

~104.0:i 

$129,1)() 

$12,98 

$12,55 

$9,85 

$26,88 

$8,19 

. $9,76 

$1:10,80 

$1.950,00 

$6.850,00 

$1.560,00 

$27.950,00 

4<4.72CS1oo 
~~.6&.,,66 

$6.700,00 

$3.112,00 

$160,00 

$333.25 

$42S.1S 

$830,80 

;J4113.® 

$516,CO 

$168,74 

46,02,77 

$175,70 

$98,50 

$173,88 

$183;60 

$97,60 

$1.108,00: 

13001~· · 
calendario 

60.Dias 
· calend&tio 

wrii.a~ 
catendímo 

SO Oía~ 
catenda['lo 

60 Dl~s · 
Mlondorio 

61 

'so'i:>Jas. 
calenélai;io 

,. 
_st¡pta,s_ 

calendarJo 

60 ' 
~1 sep 1i7 

60 i 
11 si.p 17 

60 ' 
11 sep 1? 

so· 
111~ 11 

60 
11 .sep 17 

60 . 
11sep17 

60. 
11 •ep 17 

so . 
11 sep17 

so 
11aep 17 

so ' 
1hep17 

SO· 
11 sep 17 

' so· 
11 sep 1\ 

27/1017 

30·10·2017 

30·1Q·2017 

30·10-2017 

;t:G/11117 

28102/18 

. 28111117 

30/10/17 

08109117 

1)8/09/17 

08/09/ 17 

Oll/11117 

00/11/ 17 

06111117 

08109/17 

09/09117 

06109/17 

OB/09117 

OB/09117 

08/09/17 .... 

46d!as·. 

49dlas-

49 .dia~ 

'19dias 

77 C;IJQIJ 

-J; jna~zacfo 

'.I'.P.Ii~eio.n de clau~a por retr 

·F.inall~ado . · . 
:A.J)fi(:¡¡_óioh de clausula por retr 

.Finalizado . 
-Apl[qacl\>0 de clausUla por retr 

"Fimiliz~do 
,7A.plfc&cj or>d&:olau~ula por catr. 

-J:'11)gJi~acío · 
. .A'~JI~~iil11 d6 6liou•ubJ>6• I.OV• 

. . -F.iillll!~!i~o ." 
188.d•as ~~~~~~&¡~ron-eje cl<l!JSulapor,retr. 

~ .... : ... , --.· . . . . ',· 

n dia~ . . I:¡~~~WiJO·ci~.';.i11a· ¡;o{retr. 

49-dias .-f.fnaJi;¡;a.~9. .. . · 
-Apl'k:aeitin de• clausula por retro 

O dias J~F.inaltzado 

Odfas 

Odias 

~<IIU 

56 dias 

56 dlas 

Odias 

O dias 

O dlas 

Odi!IS 

· Odias 

O.dlas 

•Finali;z:.ado 

"-F"rnalizado 

.¡::il'la!i:tad ~ 
..Aplioacló'n dé elausula por reir E 

·Finalizad<> 
·A.pfleácion de clausula por retn 
• • .•• • 1 

-FioaOzado 
,.·Apllc:acion de clausula por retro 

'-Finaliz.aci6n 

-Finalización 

-Finalizaci ón 

·Finatizaoi6n 

.. Finalización 

-Finallmción 

/ 

... ,, 
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W~l~,..uc::.,l~li:.JJd'~ 
SENJAMIN 

BL.OOM 

-~ 

INFORME PARA ACTIVO FIJO 

'.'' t' ' !J•\.,..11:t •• V l ff!'.'-.\1.~. 
(i :> .,_ !()tu O D i. 

EL SALVADOR 
UNAMONOS. PARA C f\UCltft 

~ 

1 DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS ·-~--·--·---] 

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) 

f- 8 NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS $3&9.00 C~NTRO NACIONAL 

PRESTAMO BtRF 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 
MULTICORTE,CON ACCESORIOS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

~7 MONITOR DE SIGNOS VITALES $2,895.00 CENTRO NACIONAL 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

jr-~~1 MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA USO DE $8,219.00 CENTRO NACIONAL 
QUIROFANO PRESTAMO B!RF 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 PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

)~ 
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 ¡ 

NOMSRtr:Pffi)\/iA Y SELLO DE JEFE DE ALMACEN 
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INFORME PARA ACTIVO FIJO 
DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 

FECHA DEL INFORME: 12 de Junio 2018 

FUENTE DE 
CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO 

FINANCIAMIENTO 

10 COPA IODINA DE ACERO INOXIDABLE 3.5 A 4 

PULGADAS PRESTAMO BIRF 8076-SV 

¿' 6 BALDE METALICO PARA USO HOSPITALARIO DE 

ACERIINOXIOABLE CAP. 12 • 15 l TR . ./ 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 

¿' 5 TAMBO DE 1 LTR. DE ACERO INOXID~E PARA 
ESTERILIZAR APOSITOS PRESTAMO BIRF 8076-SV 

< 1 EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL CON~ 
SISTEMA DE ADQUISICION DIGITRAL PRESTAMO BIRF 8076-SV 

/1 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE 
DOSIS(SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD Y 

DOSIMETRIA P/RADIOTERAPIA) 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 

14 PINZA ANILLO FORESTER·BALLENGER RECTA DE 

24CM PRESTAMO BIRF 8076-SV 
10 PINZA ANILLO FORESTER • BALLEGER DE 25 CM. 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 

<' 1 UNIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE ' 
OTORRINOLARINGOLOGIA PRESTAMO BIRF 8076-SV 

( 3 CAJA METALICA PARA PEQUEÑA CIRUGIA DE' 
ACERO INOXIDABLE ,INCLUYE INSTRUMENTAl: 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 
-- --- - - - - ---- --- - ~- --~~--

•' •·,:: .. 
:\ , .' i : ~·:, >· >~'. ~ • •,f'•• l ''• ! f, •P. ~ ·.., 

~\~ .. ,<o J •,'4,ft. ·,i:{.'~ . .=. . • l(?ffi. :¡ · : ''( ~:'/..,, ,,.. '·l''·' ' 
, \ '. \ :.\ , • .,'::,,--;~ ~ 1_,'} .. :•:} , 

Lic. Ramon Alberto Escobar Polanco ~~ . 1 ¿, Wi,\ ·lr~~k 1;.: .'h 

FECHA 

11/06/2018 

11/06/2018 

11/06/2018 

/ 11/06/2018 

<' 

11/06/2018 

11/06/2018 

11/06/2018 

11/06/2018 

11/06/2018 

NdMBR~,.f.fRM~··sELLO-DE JEFE DE ALMACEN 
...... :·:·.' ~· 

PRECIO 

$9.76 

$90.00 

$32.75 

$81,034.00 

$967,893.95 

$12.00 

$12.00 

$12,800.00 

$164.55 

':-''r!':'' \ !\.~Y t.! fr. .ll ~'-.\1-~ .. -, ..•.. 
')? trU"'II(' 0\1 

EL SALVADOR 
lJNAMOft(O$ PARA CFU!C~flll 

N. 07/2018 
FECHA DE ENVIO 

UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

(COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

CENTRO NACIONAL DE 
RADIOTERAPIA 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 

RADIOTERAPIA 
12/06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 

RADIOTERAPIA 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 

RADIOTERAPIA 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 

RADIOTERAPIA 
12/06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 
RADIOTERAPIA 12/06/ 2018 

CENTRO NACIONAL DE 
0/\f'\11"\TC0/\01 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 

RADIOTERAPIA 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 

RADIOTERAPIA 
12/06/2018 
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,....---., 
lo!INISTERIO DE SALVO ---·· . ~ 

'!/ 
. HOJA DE SE~UIMJENTO DE COinf~ATO 

SUMfNISTRANTE: 

C.ONTRATO: 
ELECTRÓNICA M~OJCA, S,P.. 

.• , , ~SSI~~1~ 

QACI . UNIDAD SOUCITANTE: 

·F.ONoo: 

V~OIÚSTIMADO DEL. CONTRATO: ,. 

. ·aAÑco t<~U~DIAL fegú(l Convenio de Pr6slamo BJRF 8076·SV 

.$ ur§:233.66 

L;Orti -·,.,.. ... ~crwoÓttot:~~~~-· 

1~!,~?- ,..~- ~ ........ 
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é~llt)d~ttoe!Dt rft~ lit&l.wu'"r\fM'tt: 

ICor)ffr.l~ ~U m64t:O ~,.-~., 
,.,••M•mWifoo4fAt«tt.,..,._ · 

Ntc"~ dt IH eqf4o& dd IDta. 1 

¡s.~· ;¡;. --,_.,~" ~ 
tadlov..e6'-'t ... ,...,._IIMI~t 'fl...ktÑiló'" 

.60503010'1~~:1 
...... ..u. , .. .- .... 

.... 1~~1 . .---
~Mo ,~. '- ...... 
lloltf(Toct .. tu.WA.u~ct••rfe•<• 
g.,M'ldl) 

. .1 l$ 1100.ooo:oo _ ~ 

50,000.00 S 

s· 80,001),00 $ 

1.5.»00 'o 

........ ~f$ 

--
1•ot,t.1o.ool 1"·" r,:l 

;_soo~otlt).oO IS<I& 
210, ... .-.-

SO,CHIO.OO t$.!&1 2.f0 .... 
cdtlld..!!!, 

SO,OOO.OD t57ts ,.o." 
ca/tlldll¡. 

t61' .. t..O•-·a..•:.o.co 
~ ....... .. 

1U ,!J90,00 f 15<.10 ,,... ... e;, .. 
f:)I~O 

I'H6r.ff~ •• ~ ..... (cfot.>t""""'• -1 ' 259·00 1 ~ 25'-0Q 1 uiv4uq511~1 ¿~·~ 

5 1~100 

- .. w..-.. __ La~ti.l 1~n,1Juo· 

ftumlOlJO' H ~Ul,_ ~,., · P« 

~~.:;.. ~a»l 4t ptlflblt• l61,121Jl 1 ' 15t.ttJ.)J f • 15;)t' 
~*-' (ti\Wd l&dQ) 

Monto total tool Loto·ihA·~~·~$ 
~td•ll~pol 
~~~.~-:" - .......... 0<14. P"' 
1
•elMWnta ft ,.we.elü~u 

:- ... .,_o¡,.. ........ .,.,. 
1·t.t~·-ptt.;~·•"'"P'ttitfl~) . 

• 10.1$Üf 

t1,li3.A) 

............ __ pn: ..... ~~-~~··.._· _" __ ... ,..,...._ ....... ,_. 
Sw>t:la .. -(lk....WO. 1 $ U>O.O! '$ 
,....,.~ptt$01'1•'• td..r.w:~ 

'· $ 250.\)0.' 

l.\tM>,.,,.....,....,...,.La44$ S 

10,1SI.4t 

li~>.AS 

l,'po.ÓO 
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J.$71.00 

1$471 

~ ' d• ""'""* ptQNol ,.. ' 
tfe: . 

J 18,75$.78 ' ll,fU,It ¡· ISUI 
~·eH~-· 

~-.. ~~~~Ntflltti:eS 

Monto tó1•1'r'!al Lo!• s¡ .f 12i,O"!!,ta 
. MONf9TOT.I\I;fU!AL-I¡.!!!,C9NJR,ATOJ $ 60:!t,9)4.ol 

MONTO ESTIMAlrifD-El.'CONTAATQOES!OO -A-1(0,1'CONo.Cf;R:~ .. · 
MQt!1'P ,O.E : lOS .~ESTOS_' DI! • IM_~Of\T~~~- . Qi,ie ' . . • $375~~.6~ 
PRO~EOOR PA'!f.IRfA · · .. · .' . · 
OIFEREN91A~FP,YORPI!\. li!NSAQ ' ~- -~ .. ,,. ~ . -- .f'f 34$,2st.64 

1<'. .• rntorm..ol6h pondionto de_~port~ . 

2to4tu 
. ce~Mit» 
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n.Jtftd.a'D 

.......--~'. 
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211/14'2011 1 ~I/Ol/l011 

2W1M011 1 27111>a014 1 

FECRA: i9 itainity~201i . . 
. ~~o D:k . . ENTREGA POR PARTE oe DEI,IT: .::," . :·e, . ·. . 
~~.- " '*!""~-t ~·-~ ~-Oil!i~"O!I"A~KiJ . · r . : · ;. .. , . •• ~-. . ' . · · .. 

~ . lNflRMf~~s · • · ~ ~· ~- • ·-·~ ·. 
·~·~ 

• ~QJIWIS_UJS!W~ . Oto.M.,ro'PJ:9oHo,Q<J~6n~.l(rto<> . . . 
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..r-'te.~ ·o~· . : ~p . .. 

. . Ór, ÁlvOIO lfVeO So~•4o . . , ' ,->" 

·' • l),lroclot.do,t!_ospfl.af,il.~r~·na~.de.tin.~~ "Bon)ain lli.B!oón)~ 
•••••• .4 • • ··: 

''"l' f'' .... 
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.¡""""" ,. ' 

,..,,....,. 
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-·---- ... ... --·-·-··- .....• ·· ···-------------· -··-----····--- --·------ -------····· ----------- ------·- - ---.... 
-~···· 0 F. f.mis.: 07/06/20 1 B :·!'T 

,.:·:;.· • ~ H. t:mis.: 02:31-:50 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia: FONDOS GOES 

Via Ingreso : UCITACION PUBLICA 

MIN ISTBRl O DE SALUD 

HOSf'[ '1A.L NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOt-1 

ALMACEN DE INSUMOS IVIEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

N": N/ A 

W Factur·as: 0004,0026,0027 (SIEMENS) 

lec Cof'rc CODIGO DESCR!PCION DE ARTICULO 

FEO!,\ 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page ·1 of 1 

fecha Documento : 07/06//.018 

C:0$1'0 

LOTE UNI1'AR TOTAL 

19591028 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE OOSIS(SISTEMA DE 
CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA P:RADIOTEAAPIA) 

CIU 1.0000 01101!2050 967,893.9500 $967,893.9500 

TOTAL 1.0000 $967,693 9500 

Io.tal Cod. Presup. 96 7 ,893. 9500 

Monto Total Cod, Presup. $967,893.9500 
MONTO TOTAL $96'1,693.9500 

, . 



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

T H. Emis.: 08:14:43 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: QUIROFANOS CENTRALES 

Jefe Almacén: E03037 RAMON ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

FECHA 

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

Page 1 of 1 

Salida N" : 724 

Fecha Documento: 28/05/2019 

1 
! 

LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 1951840D ASPIRADOR ULTRASONICO CON PIEZA DE MANOADAPTADAA 
NEUROENOOSCOPIO 

C/U 1.0000 01/01/2050 1034324325/L }0,000.0000 $130,000.0000 

TotalCod.Presup. ~ 

Monto Total Cod. Presup. 

) 

Firma 

Nombre: 

/ 

,. 

$130,000.0000 

$130,000.0000 

S e 11 o 

SUB TOTAL 1.0000 $130,000.0000 

MONTO TOTAL $130,000.0000 

Firma o 

Nombre: 



'F. Emls.: 05/06/2019 

H. Emis.: 11:20:55 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante; UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUIRURGICOS 

Jefe Almacén: E03037 RAMO N ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

FECHA 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENC!M. 

Page 1 of 1 

Salida W : 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 01/01/2050 10125 W,283.5000 $20.283.5000 

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

~ . A Cod. Presup. i1ill 

Monto Total Cod. Presup. 

,. 

$92,434.0000 

SUB TOTAL 

C/U 

SUB TOTAL 

1.0GOO $20,283.5000 

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

2.0000 $72,150.5000 

MONTO TOTAL $92,434.0000 

Firma 

Nombre: 



Por medio de la presente se hac~ constar que el 'clu~ Rotar¡o de Sanll Tecla actuando como donante y administrador 

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

el siguiente equipo médico para s.er utilizado en la Unidad d~ .Cuidados 1nlensivos QuirúrQicos del Hospital Benjamín 

Bloom.: 

Are a Cantidad 1 Desc~pciór~ del equipo 
:-------;----

Ventilador de cuidado crftico para uso con 
paciente pe.diátrfcQ y neonatal con lo siguiente: 
- ca'n·o de transporte 

:._) 
- Sof~are de reclutamiento alveolar .(open 
·Lung). 
, Sottwiire ·y accesorios para 'nebuli.zación de 
medicamentos 

,. 

Terapia 
Respiratoria 

TOTAL 

2 

1 

- Softwáre y acc.esorlos para tratamiento no 
1 invasivo . · · 
-Software y acc~so~os para tratamiento 
invasívo con los·slg. mo·dos: volumos control, 

SIMV PC. SIMV PRVC. 
llorlfíl<>t1"r de • para uso con 
paciente pediálrico y neonatal con 19 siguiente: 
. Canu de transporte 
• Gass ette respiratorio 
·Software y accesorios para tratamiento no 
invasivo 
• Software y accesorios para tratamiento 
invasivo con los sig. modos: volumen control, 
presión control, P.RVG, BI.Vent SIMV PG, SIMV 
PRVC. 
-Brazo de soporte J- éf/3 .... 00 :J. 0 

San Salvador, 26 de abril del 2018 

Recibe Rornoh Á-V;JJL 
Nombre: 

cargo: 

Firma: 

Marea Modelo . Seri~ 

Afól611..- i S

:t-t:' m 11.- \. s ~ 
Maque! Servo i 

87908 
87909 

Precio 
Unitario 

Precio 
Total . 

4 .. - ~OOO[)S 

v ::t 4 -O .. eJoo 

Servo
Maq.¡et alr 1 0125 $20,283.50 $20,283.5~ 

$92,434.00 



,-

ff·;·J ;~ :::.;:¡ 'l··f':.-,.,..~-f" f('';) /~((,'!:f.;~., íi.. t' !F í)'\) 
:¡"·" ;¡ ! ¡ •:~.• \, -· r. IJ\f i.Y: ·\/h;~f~¡'¡f>\:~~ ~i !f:' !í .J 
'-''-'-' ~;:.,:.,.;~ ~ 'J l '~- _;~.:~i~:'>; 'f ..,u-.:.., ',if:V 

·-.. ~!~:<,, S.A. de C.V. 

ECONOMÍA, Hlt·IENCIA Y PROTECCIÓN At MEDIO .LWAB!ENlE 
elyd. Munlchapa, Condominio Médico local# 16, Col. Médica 

#328, Diagonal Arturo Romero, son Salvador 
· Tel. 2131-752.3 t. electromadsCJ@gmall.com 

Clienté: HOSPr~f\L NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOO_M 
Olrecclóo:San Salvador 

• - o 

(·'<"''''"~""''"'-'---~~ '"-=-~··"'"''"'""'';e:..~=~''" 

. 1' /iU~ Y Q!l 11\U.~ l 
~E) 0054D ~ 

liltEGISV~o: ~Jil405-11ll~soonrr J 
\,. N!!!,!__~;~~~1!,1~j~~,.,Y,\~=:v1 

Autorización de Imprenta 545 D.G.I.I. 

1 st!UOOA~o WT 

. ASPÍRACIQI\1, ViTR~CTOMIA l\ll;lWiA11CA 3000~000 
CORTEStMiN; COMPATIBlE C-ON ~STAUI\JIENTAL OE 20.23,25 

.vo21~-; P~bl\ú)uiu. UI'.JEAL 

$69,ono.¡oo $59,.000000 

SON: 

OiFREtfN; EQUIPO ÓE VO'RECTOMIA NEUMATICA 01! lOA . . . . . - . . " . 

1 o;oo·p CÓftTES--POR MINUTO, COMPATIBLE CON iNSTRUMEN A!. 
~~. ¿~ ._;-2;~ .. - -. . o • 

1!\lcii~jLUMINACION J.,ED PAAA-~OMIAPOSTERIO , 
uNA :r;N.A oE-1_o.9u'LLOT1NI\i! 'NE~n6A.s; 2 sET r•E · 

Cj¡sS:';'TrtES PJ:USAStE, ~'{C'-A$$~rrEs). i SET DE .. -

c~'rAfV\TAJ!Il~ DE MANo DEtJL"fAASONlop DE 6, CRISTALE ~-
fv!()~E~: f;A~os._- ~1 D q 5 -_ \ ~-0 .1. ~ 
f)RI~~~.OSUil!\. , (., .-
G~!IA DEL PRODUCTO: t A1ID. 

()rdel'l ~ c~opm ru~: RP-?s ~fh. G~~ 

íls~S~tN!it ~ l . . ~~~o:ilf!; l 
\'~ o. o o ¡: · _· -

'*··--~~. 
S~ta y oclm mil. tres.c~ntos Df';jeJa~~V& sA11o0. 
Dolaras : o 

1~-M----~-----~~--~----~--~~~----------~-----~ uo-~e~r_ el'la ope,<Kl~~-.¡, sv~tirlo(~ $2ó~.QO · 
-RtCI&IDO P'OR: f NTJtEGAOO POA: 
I!OHtRE: No~i!IÉ: o 

· -.b:~l¡ o' o . . . . . o . I>VI:' .. 
FIAHA: FIRK.t.i -
Alfredo Dlu Oulnteon~ (lln¡ire,os AOJ IUT• 0Uf·U0352·002-7, Rl!o. · No. ~4560·0 · . 
·Fe'tba St Autorhacl6n · 16/~1/1t?3. 9iJ'. Ce\ltl Olt, y~~: M. t•cirto N9. 1?S,bo San ~alvaagr 
T~lefaxt o - 2222•1133- ,' . . Resa!u(l6n 1S1141·RES•CR•24~~1·~016. o OSI'If~/2DIS 

o ~,oS.~• 15.0SOoóFJ. !~ 150SOOOF6DO, Fé<lt~ d~ lmp~a¡J6n 09/0~L221S .- ·- _ - .' 

.., --- 1 

SUMAS $69,000.0() . 
VENTAS ~XEtiTAS 

VENTAS ~O SUJETA-S 

SVP.·TOTAl 

(-)IVA-RmNIDO · 
0
$61(1,62 

VENlA TO!~l o $68..t.389.38 
. .· ..... . 

. ORIG!NAL ~ EMISOR ~. BLANCO 
DUPLICOAbQ • Cll~t-¡TE • VEROf 

_,J 

.: : • •• ;., . ''f"" ' ··- .. - . •• . . .... . . ~ .. ... - ; • .... . .... • • " .•... -· · .• - • · • . " .. : ..... ~ - --

,. 

\ 



[ Fetha: 

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 2'[)UI o NIT: 0614·210222-002-5 
Cl. PIE. 

CREDITO 30d. 

resor T rmico 
conecto 

65,050.60 

575.67 

64,474.93 

64,474.93 

. ·' 



.... . . . .. ~ \ . ,. . ·.•. •, . ,. :. • .. , . 
' . 

. . , ... ·. ·: 

0939 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210.011200·101·0 

' ·· . . · 19/111,2019 

mte: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ección: FINAL 25 AV NTE Y 2iDUI o NIT: 
CL. PI E. 

Lámpara Quirúrgica empotrada al 
Con lámpara principal y satélite. 
- Ma'rca: lUVIS 
·• Modeío: L400tL.400 

l ·· -·Origen: Korea del Sur 
.láinpafá .Quirúrgica. LED de dos ca 
interi'sidad con sisÚ~ma de ilumina . 
Avanzado.qlle propc·rcionan luz 
naturales y·rica en contrastes 
por. mu~,:ha~ horas •. co'q ,·., •,n. ~· r "~""' 
3,600K /4,200K 1 4,BOOK'/ 
.Cúenta CQri.alt~ lndice.éle reprodu 
L400: 97Ra,:·91R9 . . 
ÚPS respaldo d~ energltl (3 horas 
Tabtet para control remoto. · 

,q~'1\a(~ tot.egra.~a. de. a.lta nAtinl~:lt'lnl 

,. 

0614-210222-002-5 

··.\ 

. . 

;:;J/ 
:···. 

.. ~: .. . . 

., .. 
' 

:•.: 

~. 
¡ . . ,. 

·,: 

1 



NOMBRE: 

CUENTE: 

e~Jt§.~ 
EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatán, Polig. J. Col. Jardines de Merliot 1136. Santa Tecla, La Libertad. 

PBX: (503) 2270·4400 Fax: (503) 2209·4311 
e·mall: servlcioalcliente@equilecsal.com 

HOSPITAL NACIONAL DE HIHOS nENJ~iiN nLOOM 

DIRECCION: l'ind. 25 Avenida Uo:rtc y 27 Calle Poniente 

OEPTO.:' 

N.I.T. o O.U.I.: 

SAH SALVADOR MUNICIPIO: SAU SALVADOR 

GIRO: 

NOTA DE REMISION No.: VENDEDOR: 

TRANSPORTE: 

OBSERVACIONES: 

...... , . 
! ¡-;.' . 

·.·J_ .... 

ORDHI DE COMPRA Nc.RP·lB S/C: !!14!!! 

SI~TEMA MODULAR EllCTf\ICO_ DE "(ALADRO, SIERRAS\' ACCESORIOS 

PARA CIRUufA. CON LAS SlGÜiÚrnU; OES_cf'UraoNES Y ACCESORIOS 

tNCt.utoos: CONSOLA OE PODER.IritEGRAoo (iPc) CAT: .ia!!laool 

SN; ÚITC8460S L~n:· '2. . lt~CtÜYE CABLE DE cbr·;·EX1Ót4 A 

coRRtE.n'te·ú!Q-'iucj.: ~t: ~B~7~2l'LOTE:· ouanliolil. oii\1EN~;ot,ES: 

' . ~ : ; : ; ~.; ·: ; ··~. ¡· : ~. • • • • 

.. .o: ·~·c~ ;.FIRMA:' ··,. :<: .·:' 

1 

C/r.J 

... . . . ~ . ·; , 
' . : \.LA folUCAOERIA'Al!RtV.A DI!S~RlTA SE RE.Ciino EN BUI!N •. e 

ESTAb<>: r. ~U .VALO.~ ~~~-0-~ ~~Q,A~I¡ _A ~~~IP~S, INSTR~~ENTOS 

FACTURA 
No. 15DSOOOF 

(' 'l n r· /f ) .... '+ ,) f 

NIT.: 0614- 040492 -102-7 
N.R.C.: 71466 • 6 

FECHA: 

06 Dt DICitM9Rt DH 2019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE CA OPERACION: 
CREDITO 

·.·· ·· . ·.: .... 

1 ...... 

.: ·· . .-·,, .. 

.: . 

~· • 1 

: : '• . : . ~ 
..... : .· 

•> -·:.• .! 

. ,; 

·. :.¡ 

•. "f· :,.,;, ( . . ~ 



l 

\. 
( 

· 1 

NOMBRE: 

CLIENTE: 

DIRECCION: 

DEPTO.: · · 

e~.i_tg.~ 
. EQUITEC S.A. DE C.V. 

OISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatán, Pollg. J. Col. Jardines de Merliol W36, Santa Tecla, la libertad. 

PBX: (503) 2278·4400 Fax: (503) 2289·431 t 
e·mail: servicloalcliente@equitecsal.com 

HOSPITAL NACIONAL DE .NIÑOS OEHJAMIN OLO~i 

Final 25 Avt:.ni,d.a Uortt:. y 21 Calle Poniente 

SU SALVADOR 
MUNICIPIO: 

SAll SALVADOR 

N. l. T. o O.U.I.: GIRO: 

NOTA DE RE.MISION No.: VENDEDOR: 

TRANSPORTE;: 

OBSERVACIONES: 

' QRUGIA, OE'ClRL;.cot. TUBO, DE IRRlGACI6t~, CON vM.TAGO.OE ll CMS: 
. • • •• •• .;. • • ,·· 1 •• .. 

·.; ~MPAQUE INDIVIDUAL ESTf.RI.l , DESCARTAStE, U .SO UNICO p'oR PAOHHE . 
. . .• .' · . 

'. MARCA: MEOTROWC. CAT;!;u)Go~.J.BB4004lOTE: 0211!809311 
;'VEN~bo2'?Ho~:i~. · ·'\: \\~: .. : :,,· . > ·.: . . ··.. . :. · .·· . 

. ·. lO .~ÑOS oK~ ~.HI~tA o~ CORT·~ !IIi FERtci.R. ~E. ~ .9 ~M, ~A~ COAN E TE 
• • .. ... ~ •• ¡"'; • ; • • '' J ) ' /, • ' . 

i.o RE.S~CCtÓt(o~. ~ucq'~¡.,<;Oti -llJ.a.O D~ lf!RIGA,<;:IÓN .{~P.~AU~ •. 
•' ' -·'' ····::'r. 1 ·•·;:Jo ·.::·-J,,.~::"'· 1 , • 1 1 

" , .: '¡.o', 1 • •• • •• • • ~· _·•~.··~ •.''+ ~ 

Al E~i' ~i\1~¡ 9~.~~.R!~.,~E¡'i,lso Ú N.téo' P.oR PACIEtl!E ~>: . .. , ·. i•:; .. \·:.' 
· .· ~s~.2~4h :t oii_:\ oH'á~jpss9 \!~N cE:2ti17-'09~2.. · 
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FACTURA 
No. 15DSOOOF 

01457 
NIT.: 0614 • 040492 • 102 • 7 
N.R.C.: 71466 • 6 

FECHA: 
06 OC DIC1EM9R[ DEL 2019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 
CQEDITO 



------· 
., •.!' • • • 1 

.... ~i-'f."-"' - . .·¡}.¡,¡;, • ....- . >J;,¿..~ . 1 lviJNJS'J F.ltl() 
.... '.:..r~E·Ñ~~.t-.·1~·~ .. ~ ' •. 4 .. • , I')ESALUI> 

B L O O M INFORME PARA ACTIVO FIJO ::..~~,.~~;~':. i 

DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS 
FECHA DEL INFORME: 06 de ENERO 2020 N. 01/2020 

FECHA DE ENVIO 

~ANTIDAC NOMBRE DEL EQUIPO FUENTE DE FECHA PRECIO UBICACIÓN A ACTIVO FIJO 
FINANCIAMIENTO ) (COPIAS DE 

DOCUMENTOS) 

1 ORDEN DE COMPRA 
. . Quirófanos Centrales 

1 Sistema modular electnco RP-123 13/ 12/ 2019 $59,395.00 13/ 12/ 2019 
lnfusor de presión para transfundir ORDEN DE COMPRA $ 

1 . 1,900 Banco de Sangre 
2 globulos roJOS. RP-163 13/12/2019 18/ 12/ 2019 

/~ 
•D'al..\'2-i 55- t óO-V\-00000;000lCJ¡0001t ORDEN DE COMPRA 

3 
Lámpara de fotocurado RP-

158 1711212019 
$
180

.
80 

Odontología 
31112020 

rtJ-0'3t.(Z- IS<'P~~5 -01~ 00001 -~ 'f-~\ 1 'óOCJ ~~~ ~ \ 
, , " ' 1 ,. , Contrato 85/2019 Rayos "X" 

1 Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa) 3/ 1/2020 $30,100.00 3/ 1/ 2020 

' ' , 1 -
1 

• r tJOOC!J '2 +·?..1 ~ ,5<::70 
1

' • • 1 • " t!} (} ()(} 3 .-"'Contrato 85/ 2019 Rayos "X" 

2 Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa} 3/ 1/ 2020 $31,500.00 3/1/ 2020 

' ~~t ;'>.i?..co : Nr::.T c, r;;t::.r2.-
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• , (!f.. •.. ·:.l ~ \ \' · • _... · · · · :. · · 1"· ..... ~ r-.. . ~-· 
L1c. Cesar Lemus -····--· •,,; ,'l;:.s.., lv•rP"·., :~~~,V 

NOMBR~, FIRM~~:S~Cb DE JEFE DE ALMACEN ~ 
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QHA INTERNATIONAL, S.A. OF. C. V 
GIIW: Venta do Otros Produclos no Clasificados Previamente, Importación y Comercialización do 
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Módico, lnstrumontaiMédico Qulnarglco, 
Productos Farmacóullcos y Medicamentos en Goneral y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido 

al Sector Módico-Hospitalario 
Av. La Capilla, Col. San Gcnito No. 414, Sao Salvador, El Snlvn<Jor, c. A. 

Tol.: (503) 2507-1253 • Fax: (503) 2124-7500 

FACl"URA 
SERIE 16SOOOOF 

N~ o 166 

REGISTRO No. 201859-6 
NIT. 0614-210510-101-6 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

f'C'=:l:.:;;IE'7NT'::"E':': H:-:'O":'S':'-P-'-'IT:':'A':-L =-:;;NA~C'-'-IO;;;.;N'-'"A.¡.:;.L;..:;D'-"'E-'"N'=I~;..;;O:...::S...;;B~E':'-NJ::.::A.;;.;M~IN~B7'l:;:O..;:O:M.;; __ ~·-:-~~----I'F..;:E"'-C~:.;;~A-":------·-.1.9 do lllcloml>ro de 2019 
DIRECCION: Flnal24 Avonlda Norlo y Final29 Callo Ponlonto Anoxo: Final 27 Callo Ponlonlo y 
Bou11111ard do loa Héroos. No. Do Controlo N• 841201;..::9 ___________ -f 

Ooparlamonto: SAN...;;S.;..oAl=..V:.;.A;.;;D..:::.O:..:;R.'-----------------·----Ii------------------------J 

SOLICITUD DE COMPRA: 409/2019 F. PAGO: CREDITO 30 OlAS 

CANlllJAO Cod:qo. O E!> eH 1 pe O N ,ESPL:GI!i19., ,UNIT/IRIQ TOTAl, t=X':rHO 
2 

C/U 

SON: 

!.tli~·Ptr. -" out. 

,. 

Equipos de Fluroscopia móvil. 
Marca: SHIMAOZU 
Modelo: OPESCOPE ACTENO 
Origen: JAPON 

Configuración del sislema: 
OPESCOPE ACTENO 
ARCOENC 
CARRO PARA ARCO·C 
TUllO DE RAYOS-X 
COLIMADOR 
GENERADOR DE RAYOS-X 
INTENSIFICADOR DE IMAGEN 
SISTEMA DE TV (CAMARA CO) 
MONITOR (2) 19" CADA UNO 
CARRO DE SOPORTE MONITOR 

SERIE No. 41 060836Q004 /41 0608354002 

CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES 19/100 
DOLARES DE l.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

OPER/ICIÓII SUPEIUOA A $100,00 ,._,..,_ 
t:.t"IL" - ~ fUU.V.: 

AulOil.!atióo 1ft lmp¡enla No. 54S !!el 07/IQ/1993 
"''1oal•• .,._, t Di&ftt\1\1\~f al tftf'OftA"'""I\A/'1. 

SUMAS 

SUB TOTAL 

IVA RETENIDO 

TOTAL 

$61 ,970.00 $123,940.00 

$ 123 940.00 

$ 123,940.00 

$ 1,096.61 

$ 122,843.19 

Or101nal81anto·Emlsor 
ouollcado Celesto·CUente 



F. Emis.: 04/12/2020 

H. Emis.: 13:41:41 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

!C CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida W: 1199 

Fecha Documento : 04/12/2020 

LOTE 

CO,STO 
UNITAR TOTAL 

61103 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES C/U 1.0000 01/0112050 232490085/L 23,125.0000 $23,125.0000 

rotal Cod. Presup. 21l.2.a 

Monto Total Cod. presup. 

Firma 

Nombre : 

$23,125.0000 

$23,125.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $23,125.0000 

MONTO TOTAL $23,125.0000 



F. Emis.: 03/12/2020 

H. Emis.: 10:12:36 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

JefeAimacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS 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 1950020G VENTILADOR DE USO, ADULTO Y PEDIATRICO C/U 10.0000 01 /0112Ó50 67525365/L 32,398.0000 $323,980.0000 

otaiCod.Presup. §11aa 

l'fonto Total Cod. Presup. 

$323,980.0000 

$323,980.0000 

Recibió 

SUB TOTAL 

Firma 

10.0000 $323,980.0000 

, ·-· . 
Guardalmacén 



Dr. Ángel Ernesto Alvara~o Rodríguez 
Director · 

Prese~ 

Estimado Dr. Alvarado: 

Reciba un cordial saludo en nombre de la Fundación Rafael Meza Ayau . . 

Por medio de la presente queremos hacer de su conocimiento que realizaremos la donación 
de 3 ventiladores mecánicos con la~ siguientes especificaciones: 

CANT. DESCRIPCION PRECIO 
UNITARIO· 

PRECIO 
TOTAL 

3 VENTILADOR MECANICO MINDRAY 
COVID-19 VE~SION-ISSS . 

SV300- $25,000.00 $75,000.00 

BC: 1454615 
Ventilador compacto con varios modos de 
ventilación, diseñados con turbina interna, interfaz 
de usuario intuitiva para mejorar el flujo de trabajo 
clfnico. Con capacidad de adaptación a distintos 
entornos clfnicos y una . capacidad respaldo de 
baterfa de 240 min aproXimadamente, 

MARCA: MINDRAY 
MODELo:: SV300 
ORIGEN: CHINA 
GARANTIA: . 18 MESES 

. DESPERFECTOS DE FABRICA: 
CONTRA 

Agradeceremos ·su apoyo para lós trámites de recepción Qel producto y esperamos que 
séan una contribución de valor para la gran labor que ustedes realizan por el bienestar de 
la población salvadoref\a ante la actual pandemia: 

Atentamente, 

Karen Massana ..... ~ 

Coordinadora de Proyectos y t=i.nanza.s 

••••• 
' 

/ 

·( 
' 
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Electrolab Medie 
TODCPA{ '!LCIIIDADOdi.IIUIIALUD 

1 '-- CaWMattiz 
. C. SanAntooioAbad y C. GabrlelaMittral, Fte. almloodel 

Monseftor Rivcn y Damas, S.S. Call Center: l%39-!199!1 

CliENTE: FUNDAGIOO RAFfil. HE2A- AYOO 

. DOCUMENTO UNICO 

No. 2, 708 Fac~ ~) . 
NIT.: o6J4¿ ~n f6 -1 
N.R.C.: d5f4~7 8 

ELECTROLAB MÉbiC, S.A. de C.V. 

Dlreccion: CflLE El MIRADOR 87 AV. NORTE COL. ESCALOH COMPLEJO WTG, EDIFICIO TORRE 
FUTURA NIVEl 20. , ESCAl(W, SAN SflVAJ)(R, SAN SlliJADIJR · 
No. Re9istro: 32966-5, NIT; 0614-190471001.:.5, GIRO: ORGANIZfCIONES DE ASISTENCIA 
SOOIA~ · - · · · · · ..... . . . .... -.. . . ... __ ... ~ .. . .. ... .. . . _ . . . _ . · .. ,-.. ... 

( ~ 1 MarimGarmoo j231úi2ó2o 1· AUTO~ 
CODIGO CUENTE 

Cant lJnld. Código Descripción Unll No Sujetas Exentas Gravadas 

3 1903235 IIHTilADR I(CAHICO HINDRAV W $ 25,000.0000 
VEHTil.AOOR COMPfCfO CON VARIOS • 

S(lf: SETENTA Y CINCO Hll 00/100 
Dolares. 

HOSPITAl BLOOM SERIES: 
GJH)'7026310; GB1Yi'026309_; 
GB-{)7026308 

. . 

SUb Total: 
AnticiPO: 
Efectivo: 

Paoos Externos: 
<-> Iva Retenido! %: 

Total: 
Vuelto: .. 

ORIGINAL 

$75,000.0000 

$75,000.00 
$0.00 

f/5,000.00 
$().00 
$0.00 

$'75,000.00 
$0.00 l 



GIRO: VEHTA DE OTROS PROOUCTOS NO Cl.ASFJCADOS PREVIAMEHTE 

CA5A MATRIZ SANTA ANA 
1a. Av. Sur y la. Col!e Oriento Edificio Mollna f1 

PBX: 2447 - 5924 

~UCUR$AL ~ $ALVAQOR 

Puo~.:~~!~h ;.-:o ~~~~Z:Ción 
PBX: 2260-0044 

(Fecha: 

>,. 

Cliente: · r-msprr 6 r u 6 nmr tH nE wnn·:; mnrr HJTH 

D
. ., BLOOilf 
1recc1on: . DUI o NIT: 

N! 
Registro No. 136120-2 
NIT 0210-011200-101-0 

.J 

FJ.:t-i.AL 25 .AVl'ITEY2'7 C..ó~I.E:POHIEt-frE 06H-2102Xi·00·.&-.5 
Condiciones de 

PAGUESEA 
DUPUCADO CLIÉNTE 

TREniT.A Y CTJJo~.l'RO Nil~ SEIS 
1i'ElN'l'ITRE3 S6llü0 I>O~ARES 1\1\iEF:W•!ftal:l.l!lb 

PASAfORTE/CARNEI DE RESIDENCIA 

}.,....,. GufiiCiltll JOSt o.tnol.tl$SI ACtJtllO • 
kc..tOrt.N..(.s.M.W.Jit.:Un·IIJD • 1441.,.., . 

- 1,.../íaiiJW.I Nma110.11111J..IIU lttHIDf.t(JJ'OI.IUntb' .lJo.4JJQlt 
AUJtWZ«<i'f II:WAG..Lt 

VentaS' Exentas 

Venta Total 

309.14 
1) .00 



CASAMATR~JA ~A 
1L AY. Sur y 3a. callo nla E clo .. ollna t'1 

PBX: 2447 • 5924 

SUCURSAl. SAN~ 

P•oar..,srn:¡~~.':~;.;:~'6" 
PBX: 226G-0044 

N! 125'6 . 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210.011200-101..0 

Cliente: HOSPITAL NA.CIONAL DE: NIÑOS BENJJ\MIN BLOOM 

Dirección: F',HAL 25 AV NTE YOUI o NIT: 
27GALLE PTE. 

Condiciones de 

Offi:_TA GARNITIA 3 AROS 
Jl!~a:ID~Jil!ICTC>SDE FJ>.B:5'JCA. 

GIJAREN.TA Y CINCO MIL 
QUINIENTOS OCHENTA Y 

DOS CON 021100 DOLARES 

OUI O NIT en operad""'"' Iguales o mayores de $200.00 

DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL: 

JrJSt l:t417DlOSSI AC'UlZlO 
.MGi.JtO:"L.'~l~.I"'"Til.·!I11- . .U:O • JUI.fUI 
h¡61rD.~WUlilT~J .. ITI/1J..ttH-.s I'WI.flJEAG7lWZKJÓ.\"1J.aJ.."GGJ 
AL·TO'-ll..caó.V l(l."lD.GJ1 

/ 

Sumas 

(+) IVA Percibido 

(:-) IVA Retenido 

SUB-TOTAL 

~ -· . 

"'·· 



F. Emis.: 14/12/2020 

H. Emis.: 11:22:01 

Solicitante : RADIOLOGIA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Page 1 of 1 

Salida N°: 1275 

Fecha Documento : 14/12/2020 

JefeAlmacén : L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

!C CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA 

rotal Cod. Presup. ~ 

Monto Total Cod. Presup. 

Firma 

Nombre: 

$28,373.0000 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

C/U 1.0000 01/01/2050 128347925/L 28,373.0000 $28,373.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $28,373.0000 

MONTO TOTAL $28,373.0000 

Nombre : CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Guardalmacén 



• 
t 

F. Emis.: 13/11/2020 

H. Emis.: 08:17:48 

Solicitante : ANESTESIOLOGIA 

MINJ:STEIUO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSCMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

JefeAlmacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U /M CANTIDAD 

FECHA 
VEN él M. 

Page 1 of 1 

Salida W : 1023 

Fecha Documento : 13/11/2020 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1959000A MAQUINA DE ANESTESIA COMPLETA CON ACCESORIOS C/U 2.0000 01/0112050 322366165/L 22,8oo.oooo S45,60o.oooo 

61103 1959000G MAQUINAPARAANESTESIA 

i( ~Cod. Presup. ~ 
--~ 

$62,500.0000 

$62,500.0000 klonto Total Cod. Presup. 

~ 2c. 9}M~a ~W; r!iw.® ~ 
{:' LIC. EN ANESTESIA E INHALOTERAPIA 
~~ : J. V. P. M. No. 63 

...___ __ .,...,.,..,..........__~ __ ,.,.._.. .... ~ .. - .. _ ..... . 

~UBTOTAL 

C/U 

SUB TOTAL 

2.0000 $45,600.0000 

1.0000 01/01/2050 1218247285/L 16,900.0000 $16,900.0000 

1.0000 $16,900.0000 

MONTO TOTAL $62,500.0000 



/ 

,. . .. 
~f .. 

Comercio y Representaciones, S~~A. de C. V. 
RESIDENCIAL SAN LUIS AV. LINCOLN, BLOCK No. 4 CASA No: 10 SAN SALVADOR, BL SALVADOR, C.A. 

TBLS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APDO. POSTAL: 05-53 • B-Mail: licitadones@coresaelsalvador.com 
VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO 

Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL FACTURA 
SERIE 19DSOOOF 

Señor (es): HOSPITAL NAOONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 0349 
REGISTRO No. 1690-0 

. NIT.: 0614-280775-001-3 

Dirección: ________________ ~---------------'--------

0614-210222-002-5 · MARGARITA MARTINEZ 
No. DUI o NIT: _______________ Venta a cuenta de: _____________ _ 

San Salvador 
1310412021 

' 

FORMA DE PAGO: 60 DIAS 

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO VENTAS NO VENTAS 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS 

FREEZER VERTICAL DE BAJA TEMPERATURA 
MARCA: THERMO FISHER 
MODELO:TSX50086A 
ORIGEN: USA 
GARANTIA: 1 AÑO POR DESPERFECTOS DE FASRICA 

SERIE No.: 1115299401210123 

ORDEN DE COMPRA No.: 799 

$ 23,570.00 

SON: VEINTITR5 MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UNO 42/100 DOLARES 

CORESA, DE C.V. 
.... --

SUMAS 

.- tal ~atinnal óe Kiños Qe~iamln Q\ooml 
.. ~ l borator\O C\ln\CO 
... --~ -~lr a san Salvador l 

· Salvador. c.~ 
1 7• 

RECIBIDO POR 

NRC: 9782-li.AUTORIZACION OE IMPRENTA: 081 FECHA DE úrí M/flil:z. ~Üaiít:iiii.' 

$ 

(-) 1% IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

$23,570.00 

$23,570.00 

$208.58 

$23,361.42 

$ 

$23,361.42 

BLANCO: Original - Emisor 
FECHADEIMPRESION:1012019 NUMEROOERESOLUClON POROGII:~·.;-~ "" 1.,,.,.,¡ V .. II11V 

·1.v.P.'L.C. ~o . 142~ 
AMARILl-O: Duplicado -Cliente 
ROSADO: Triplicado -Archivo 



lllll.llf:IIIII·IIIIUIJI:IIIIIIIIIIIIIIIHIII .-
sueURSALSAH r.IIGUa .~' ... --_-· .. :;: -~- ~-~:..?~--.- > 

(;~_: . ' ... ~""-- .. .,:.~;·_ .... ---:_·- _· _:..' 

Av. ROOSE'lEl.T SUR 1 220; 
COI.fJIIA CIUDAD JARDIN FRENTE· AL 
lló1B.: liU'KX> NI. SAN loiGua. . 
u~. 2681-8353: 

www.stmedic·.com 
HOSPITAL NACIONAl DE ~OS "BENJAMIN.BLOOM" SAN 

. . :- SALVADOR 

SISTEMA Ai.JTOMATIZADO PARA CARIOTIPO 
INCLIJi'EiuCRÜ"SCOPIO . . 

MARCA: lBISS; .MODELO: AXIOSCOPE 5; OlUGEN: ALEMANIA 
GARANTIA2~0SPOR~OSDEFAmUCA 
~preventivo 4 mantenimientos preventivos durante el periodo 

FECHA: 

. de garantía INCLUYE: Instalación y capacitación para el UBIJ .. ~ sistema,, .. ::------+- ·- _ 
IKAR.OS y microscopio con pmonal entrenado. Se incluye la capacitación .. .. 
'comi>teta. del uso del~~ Qtiotipos por especialista de la marca. 

· . c8pacitaclon: con Duracion aproximada par 3 diss completos 
~TERISTICA DEL· SISTEMA: "'Incluye sistema de Cariotipo 
Compatible con Wmdows 10 ~ 64 BITS •software para cmiotipo en espatlol. 
conmutable a ingles, frances,· etC y las demas c8nu:teristicas ofrecidas tm la 
oferta 

No. ORDEN 743 
W cot 2;.N" Soli.c. 755/2020 AAA.CFL Y 

DEPTO. DEtABORATORlO DE GENETICA 
LUGAR DE.ENTREGA: ALMACEN DE INSUMO S MEDICOS 

CIF.RAPO PRESUPUESTARIO 3202-3-0203-21-1 
ESPECIFICO 61403 
Administrador de la Orden de Compra: LIC. 'CES.ÁR: AlFREDO LEMUS 
CRUZ 

1711'il202o 

(-) IVA R!=fENIDO 

~J;~~~~--------r---------------~~~~~~~~~~~~SUB-TOTAL 
VENTAS NO SUJETAS 

. . · . 

. e~ 

'· C .. 

. ' 

( : 

. ___ .. ____ .. - ------1::!1-+-

( : 



f<. Emis.: 22/07/2021 

H. 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 

Vfa Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES No :DONATIVO 

N° Facturas : DONATIVO S/N 

'e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD 

54113 1951112A CARRO DE CURACIONES C/U 5.0000 

~ ~ ---------------
TOTAL 5.0000 

'otal Cod. Presup. M1n $2,000.0000 

Page 1 of2 

Ingreso N°: 300 

Fecha Documento : 08/09/2020 

FECHA COSTO 
VENCIM. LOTE UNITAR TOTAL 

01101/2050 115893408SIL $400.0000 $2,000.0000 

---· -- ----- ------
$2,000.0000 

61101 19530278 CANAPE RECLINABLE PARA EXAMEN PEDIATRICO C/U 5.0000 01/01/2050 68506400SIL $115.0000 $575.0000 

TOTAL 

'ota!Cod.Presup. 61101 $575.0000 

61103 1951003E CARRO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS 

TOTAL 

61103 19510048 CARRO CAMILLA CON RESPALDO RECLINABLE. PffRANSPOR TE DE 
PACIENTES 

TOTAL 

61103 1953020A MESA DE CURACIONES E INYECCIONES 

TOTAL 

61103 19530708 BASCULA DIGITAL PEDIATRICA 

TOTAL 

61 103 1953070F BASCULAMECANICA 

TOTAL 

61103 19590108 DOPPLER DE COLOR ULTRASONIDO PARA RADIOLOGIA 

TOTAL 

61103 1959011E OFTALMOSCOPIO 

TOTAL 

[otal Cod. Presup. §.1.121 $75,425.0000 

5.0000 $575.0000 

C/U 8.0000 01/01/2050 121346696S/L $920.0000 $7,360.0000 

8.0000 $7,360.0000 

C/U 20.0000 01/01/2050 113399928S/L $815.0000 $16,300.0000 

-------------·--- -----------------
20.0000 $16,300.0000 

C/U 10.0000 01/01/2050 102893448SIL $300.0000 $3,000.0000 

--------------- -- -- ------------- --
10.0000 $3,000.0000 

C/U 5.0000 09/09/2020 86518496SIL $50.0000 $250.0000 

----------------- ---------- -------
5.0000 $250.0000 

C/U 5.0000 01101/2050 93368848SIL $220.0000 $1,100.0000 

----------------- -----------------
5.0000 $1 ,100.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 4462640SIL $41,415.0000 $41,415.0000 

----------------- -----------------
1.0000 $41,415.0000 

C/U 10.0000 01/01/2050 13792048S/L $600.0000 $6,000.0000 

10.0000 $6,000.0000 



F. Emis.: 22/ 07/ 2021 

1-1. Emis.: 11:44:45 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : AGENCIA TURCA DE COOPERACION Y COOPERACION 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES No :DONATIVO 

N° Facturas : DONATIVO S/N 

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

fopto Total Cod. Presup. $78,000.0000 

Page 2 of2 

Ingreso N°: 300 

Fecha Documento : 08/09/2020 

LOTE 
COSTO 
UNITAR 

MONTO TOTAL 

TOTAL 

$78,000.0000 



e 
«® 
Wt 

Latidos. 
de· Esperanza. 

Por medio de la presente se hace constar que Latidos de Esperanza a través del apoyo de la subvención global No. 1980491 
de RotaryJnt~onal y Club Rotario San Salvador Noroeste hacen entrega en calidad de DONACIQN al programa 
Cardiovascular Pediátric~ del Hospital Benjamin Bloom el siguiente equipo médico y mobiliario: 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

( 
Recibe: ···-. 

Car¡o: 

Firma: 
.--1: 

Metrex Research UC 

-··- - "'--=-----~----•-_.._._;, --- - -~~- - - - -· 

Manejo y Transporte 

Impuestos 

Monto Total 



' r ' 

QHA INTERNATIONAL, S.A. DE C. V 

GIRO: Venta de Otros Productos no Clasificados Previamente, Importación y Comercialización de 
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Médico, Instrumental Médico Quirúrgico, 
Productos Farmacéuticos y Medicamentos en General y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido 

al Sector Médico-Hospitalario 

Calle Alegría Oriente, Res. Villa de Santa Elena Deluxe # 7, Antiguo Cuscatl~n. La Libertad 

Tel.: (503}2207-9700 

.. 
CUENTE: IH.OSPITAL NACIONALD.E.NIJIIOS ~N·~J.;OOM". 

PIRECCION: IFJNI',l 26 AVENIDA NQR,'jiÉ'Y X( CAllE PONIENTE, SAN SAlVADOR. 
CIFRADO PRESUPUESTARiO: 3202..3-02~2~-t 7 : . 

.. ... ICONDJCION DE PAGO: . . 

ADMINISTRADOR DEM~E)EN DE COMPRA·UC: CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 
., .. , ... ,· 

CANTIDAD ·D~E~SCRiPCION oesc. 

1 SISTEMA DE DET{:CTOR I:)!~I'FAL C::ON CONSOLA DE % 
·( PROCESAMIENTO •. 

Tamafio 14"x17.pugadas . . 
Marca: SHIMADSUNiEWORKS · 
Modelo: FXRD-14X17WA .. 
ORIGEN: KOREA 
Gámni!ª; 2~ I!!!}W 1<2DiiJI clesoetfectQ§ dª f!i!brig 
Equipos que comp9~nelalstema: 
1; Una (1) unidad cfe·adq(JiSición"POrtátíl·(flat panel) 
compacta, tamafio14x1t p~!gadas(35x43cm) de 
conversión Indirecta y .ere;rieilto de centelleno loduro de 
Cesio que procesa la ·¡rif()rmaclón de tas· imágenes 
radiológicas, panel tipo Jrn!l~rnbfipo. .. 
2. una (1) consola PORTA'F14:pa~ identificación de pacientes. 
3. una (1) maleta de tram~partEi,pal'a Flat de Panel y consola 
portátil. 
y las demas especificaciones que contiene la oferta. 

Serie número: VEDBJX036 

: 

~· ·. 

SON: VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO 76/100 DOLAReS 

OPERAciÓN SUI'fRIOR Al 200.00 

Entregado Por: Recibido Por: 
Nombre: Nombra: 
DUI: DUI: 
FIRMA: FIRMA: 

CREATIVA, S.A. DE C.V. 
• 73 Ave. Norte No. 318, Colonia Escalón, Tel: 2223-0175 

NfT. 0614-231092-107-7 

A¡Jtortzaclón de Imprenta No. 543 del 07/1011993 
Tlra(e: del 20SDOOOF1 ai20SDOOOF1000 
Fecha de Impresión: 03Mai:Z0/2020 

N.R.C. 72018-6 Resolución No.: 15041·RES·IN·13138-2020 de fecha 26/Febrero/2020 

U.M 

C/U 

·FACTURA 
SERIE 20SDOOOF 

0069 

REGISTRO No. 201859-6 
NIT. 0614-210510-101-6 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

ICREDITO 30 OlAS 

NO SUJETAS 

SUMAS 

SUS TOTAL 

iVA RETENIDO 

TOTAL 

FECHA: 18/1212020 
IEa!leclflco 81103 

C122 
ORDEN DE COMPRA: N"824 

P.UNITARIO 

$25,000.00 

V. EXENTA V.AFECTAS 

$25,000.00 

$25 000.00 

~25,000.00 

$ 221.24 

$24,778.76 

Original Blanco-Emisor 
Duplicado Celeste-Cliente 
Tñpllcado Verde-Contabilidad 

r 



·~ .. : ''\:. 
' . . , . 

,¡ 

· , 



#··-··-·t--. .-;,__--·-:---· ...... -;-·-\ .... ·· :~ .. ----~- -·-·--·---.---·.-- ·-~·- ----,-.-- ;-~.--.--.. ·--·-- ----e-·---------- ----·- .-· .... -

0 '~ -r ... , #l: . 
~- "..-,¡¡ ' ' . . 
~.:f/ 

.,. ~ r . . · . 

U.EHICUuJ MUEVO , 
Factura DP-0101/~000025053 

GRUP.QQ . 
SífMbiSO CON PUiON Referenciá': 98012407 ARECINOSGQ 

DOCUMENTO: 

! ORUPO Q EL SALVADOR, S:X.'DE C.V. 
! VElflCULOS NUEVOS Y USAI,?OS: BLVD. LOS PROCERES Y AV. LAS AMAPOLAS, 
l COL. SAN MATEO, SAN S~~R, EL SALVADOR, C.A. 
¡ TEL: 2248-6400 WWW.gl;llpoq.com , 

i _C1l.KN1R: . · 000003940~ HOSPITAL JACWIAL 'DE II!OS BfiJAHIJ BLOOM 
f . . 

f.;'~IcO~JOH: nRL 25 Af. 1m Y 21 CL.m. 

000005J991 
. FECHA: 

UN! PAGO: CUD[TO 006& 

19MSOOOU 

No. 0539·91 
NRC: 579-7 
NIT: 1217 - 130668 - 001 - O 

23.07.2021 10:33:23 

¡ ... :~-
¡'·'·~~t~; . @6l.t2i62220025 ViüiOOR: MARrA ROHIA CAPACHO 
! :,·,.;':.:· •. 

l: ~~L: vmrcuws PROPUXS'fA: H94119 

: OODIOO 
: 0002505025 

DiSC:!!liJ.ICI1lM 
MARCA: MISSAJ. DIESEL AJO: 2022 
CAPACIDAD~ 15 ASIMOS OOLOR: BWCO 
GILQ: !f.ltl:.2904 • UBVH [ti 2.5t Tití DSL 
GUBAro; .JI1n!2B2630080~0 HOTO'I: R~liJ04HB 

..... .1. 1 ' 

·~:".> ... e .C\.Y1 C...e \a.d o 
'-~;-.: .. ' ·. . ' 

-:-- ... -: '·~ 

4-q-1-- ¿( 

·, . 

31,313.00 

fREl~T! Y U8 IIL ~illi!.A enl 35 iWO OOLABS f. RWlYALB!f!! OOSCIEITOS sm!ITA Y 01 MIL- SiiSClmtlS SUTE COJ 44 
/100 OOJ.OIES 

iNtRKGA: 
'· ·HQHBR!: AlA SilGAiltA KCUID 
:,.., .-fAti.: 02361342~ 1 

F!RH!: ______ ..,_~"--

·~· 

' 

R!te.nc!bn l- l de 1VA .$ .- ···- ,. 
SUBTfr!AL S 

. iOTAS IIilffAS ·. . $ 
lOOIOO S 
RITA torAL ,, ., .: . 

TOJAL 

3113.15.0.0 

271.15:.. 
31,0:~0.35 

. ::().~0. 

:·.O.OQ .. : 
3LQ40.85 

. '· 

NO SE ADMITEN DEVOLUCIONES DE EQUIPO O P~·~;;:.,-;:,~~~100 amparadas en este comprobante. Tampoco se aceptanln devoluclones después de cinco(5) dfu de facturada la mercaderia 
NO Toda devolución está sujeta a un desqM¡_!o del5'16 sobra precio neto facturado y -.1 necesario Pf8S"'''Iar este C0f111)ftlbante. La compallla se rB98MI el den!cho de aceptar o no devoluciones. 

Los recllmoS¡íÓr reparaciones, solamente se atenderán si son reportados antes de transcurridas las 24 horas de entregado el vehículo. 
DUPLICADO 

·--~ .. -----.---..------------~----.--- .. ___ .....:..,¡,__._...._ ___ '-___ .........__.__... __________ --·-----~-·-----· 



F. Emis.: 23/08/2021 

H. Emis.: 12:14:53 

Solicitante : RADIOLOGIA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Page 1 of 1 

Salida W : 308 

Fecha Documento: 23/08/2021 

JefeAlmacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

61103 1950099F EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA ESTACIONARIO 

>tal Cod. Presup. §.111!3 $51,995.0000 

) 

FECHA .· 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

C/U 1.0000 01/01/2050SONY-UPX-8981\i1,995.0000 $51,995.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $51,995.0000 

MONTO TOTAL $51,995.0000 

E~AR'ALFREDO LEMUS CRUZ 



f:·· F. Emis.: 02/09/2021 

H. E mis.: 09:34:10 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS loiiE:OICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante : QUIROFANOS CENTRALES 

JefeAimacén: L01433 CESARALFREDOLEMUS CRUZ 

Page 1 of 1 

Salida W : 372 

Fecha Documento: 02/09/2021 

: CoPre CODJGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA .· 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 19590029 LASER DIODO INFRAROJO 

otaJ Cod. Presup. ~ 

1onto Total Cod. Presup. 

$35,000.0ÓOO 

$35,000.0000 

C/U 

SUBTOTAL 

1.0000 01/01/2050 1054373365/L 35,000.0000 $35,000.0000 

1.0000 $35,000.0000 

MONTO TOTAL $35,000.0000 

Guardalmacén 



1 .... ., F. Emis.: 30/ 11/ 2021 

H. Emis.: 11:5 1:56 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPI TAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

~~CEN DE INSUMO$ MEDICO$ 

SALIDA DE MATERIALES 

Page 1 of 1 

Salida N° : 829 

Fecha Documento : 30/11/202 1 

S'l licitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

Jefe ,\lmacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Scc ' •re CODI GO DESCRIPCION DE ARTICULO 

o • , 3 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES 

FECHA 

U/ M CANTIDAD VENC IM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

C/U 1 0000 01/01/2050 801757765/L 24,850.0000 $24,850.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $24,850.0000 

~~ · r~ d Prcsup. 211QJ 

Total Cod. Pres up. 

Firma 

'~ombre : 

$24,850.0000 

$24,850.0000 

Recibió 

S e 1 I o 

\ .. 
~ , . . 

.. '-. ;"" ... (' . , . ,.. ... 1'. --:, • , .... 

' .... , . 
.... · ..... 

MONTO TOTAL $24,850.0000 

. r:;;;;;.?') ~ < ' 
Firm ~ ·' ·' ~· • .·r ••• . r · .=-:. ... ·-,.--:,...· : .· .. _- __ S e 11 o 

Nomb;e-:-cEsAR ALFREDO LEMUS CRUZ 
•.: ~ 

Guardalmacén 



• F. Emis.: 13/10/2021 

,..T. 5 f H. Emis.: 09: 4:07 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : FUNDACION BENJAMIN BLOOM SAN SALVADOR , EL SALVADOR C.A 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES No :DONATIVO 

W Facturas: SISTEMAS BIOMEDICOS (FAC.0784) 

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

Page 1 of 1 

Ingreso W: 346 

Fecha Documento: 07/10/2021 

LOTE 
COSTO 
UNITAR TOTAL 

54113 1956510D CONSUMIBLE DESCARTABLE PARA VIDEOENDOSCOPIO C/U 1.0000 01 /01/2050 40848856S/L $5,820.0000 $5,820.0000 

TOTAL 1.0000 $5,820.0000 

Total Cod. Presup ~ $5,820.0000 

61103 19502018 CAJA DE INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO C/U 1.0000 01/0112050 37239432S/L $12,125.0000 $12,125.0000 

...... ~- ........ - --------- -- ------
TOTAL 1.0000 $12,125.0000 

3 61103 1956510C SISTEMA DE BOMBA DE ASPIRACION C/U 1.0000 01 /01/2050 36605136S/L $3,395.0000 $3,395.0000 

----------------- -----------------
TOTAL 1.0000 $3,395.0000 

4 61103 1958051A TORRE DE LAPAROSCOPICA4K C/U 1.0000 01 /01/2050 8673896S/L $82,450.0000 $82,450.0000 

----------------- -----------------
TOTAL 1.0000 $82,450.0000 

5 61103 1959807B VIDEOBRONCOSCOPIO FLEXIBLE C/U 1.0000 01/01/2050 44789168S/L $29,294.0000 $29,294.0000 

----------------- ----- ------------
TOTAL 1.0000 $29,294.0000 

6 61103 1959907B VIDEOENDOSCOPIO FLEXIBLE ( GASTROSCOPIO) C/U 1.0000 01101/2050 91829040S/L $29,294 .0000 $29,294 .0000 

----------------- -----------------
TOTAL 1.0000 $29,294.0000 

7 61103 1959907C VIDEOENDOSCOPIO FLEXIBLE { DUODENOSCOPIO) C/U 1.0000 01 /01 /2050 88317440S/L $29,294.0000 $29,294 .0000 

TOTAL 1.0000 $29,294.0000 

Total Cod Presup. §11Q3 185,852.0000 

Monto Total Cod Presup. $191,672.0000 
MONTO TOTAL $191,672.0000 




