
COOIGO NOMLASE Marca 

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

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

0342-156-094-03-00001 Multicorte Siemens 

0342-161-006-01-00006 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 

0342-155-178-02-00001 VideoEndoscópio OLYMPUS 

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 odontológi SIRONA 

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 

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 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN~AMIN BLOOM 
LISTADO DE BIENES PARA LEY DE TRANSPARENCIA 

DEPRECIACION AL 31 DE .JULIO DEL 2022. 

Modelo Serie Color Estado Actual F.Financiamiento FCHA AOQUJSICJON 

Axiom Lcon.rlOO 2016 28/11/2006 $ 

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

Somaton Emotion 80598 $ 

A-RED-D240P-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 $ 

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

6415 GL 24517 Prides-BID 2347/ 22/07/2015 $ 
6671162-2VEP 13040009 Prides-BID 2347/ 22/07/2015 $ 
6671162-2VEP 130400010 Prides-BID 2347/ 22/07/2015 $ 
EYECUBED V400-11227 Negro Bueno Fondos PEIS 21/08/2015 $ 

ORTOPHOS XG!S 91347 Blanco Bueno Fundación B. Blo 16/11/2015 $ 

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

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

DRY PIX 4000 56800761 Blanco Bueno Gobierno de Japó 26/09/2016 $ 

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

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

APERTO LUCENT 0220283115 Beige Bueno Gobierno de Japó 26/09/2016 $ 

Prides-BID 234 18/11/2016 $ 

Prides-BID 234t 14/12/2016 $ 

Prides-BID 234t 14/12/2016 $ 

Prides-BID 2341 14/12/2016 $ 
Prides-BID 234 14/12/2016 $ 
Prides-BID 234 71 14/12/2016 $ 
Prides-BID 2347/ 14/12/2016 $ 

TAA090S4D-1G 5616G12593 Prest. BIRF 8076- 01/06/2017 $ 
YVAA027SDGV17 Prest. BIRF 8076- 01/11/2017 $ 

Fecha de Elaboracion: 25/07/2022 

1 

VAJ..NICIAL OEP2022 OEP. ACUMULADA VAL ACTUAL 

274,870.30 $ 249,582.26 $ 25,288.04 

204,078.00 $ 183,670.20 $ 20,407.80 

710,796.78 $ 639,717.10 $ 71,079.68 

109,440.50 $ 5,745.62 $ 89,276.04 $ 20,164.46 
108,800.00 $ 5,712.00 $ 86,196.80 $ 22,603.20 
108,800.00 $ 5,712.00 $ 86,196.80 $ 22,603.20 
108,800.00 $ 5,712.00 $ 86,196.80 S 22,603.20 
108,800.00 $ 5,712.00 $ 86,196.80 $ 22,603.20 
108,800.00 $ 5,712.00 S 86,196.80 $ 22,603.20 
108,800.00 $ 5,712.00 S 86,196.80 $ 22,603.20 
108,800.00 $ 5,712.00 S 86,196.80 $ 22,603.20 
129,380.00 $ 6,792.45 $ 91,892.14 $ 37,487.86 

140,085.14 S 7,354.47 $ 88,533.79 $ 51,551.35 

108,197.38 S 5,680.36 $ 68,380.72 $ 39,816.66 

108,197.38 $ 5,680.36 $ 68,380.72 $ 39,816.66 
68,000.00 S 3,570.00 $ 42,483.00 S 25,517.00 
79,831 .00 S 4,191.13 S 48,178.01 S 31,652.99 
96,728.09 S 5,078.23 S 58,133.60 S 38,594.49 
79,608.50 S 3,088.14 S 34,851.90 S 44,756.60 
55,996.33 S 2,939.81 S 29,454.07 S 26,542.26 
57,787.68 S 3,033.85 $ 30,396.31 S 27,391.37 
64,736.03 S 3,398.64 S 34,051.14 S 30,684.89 

1,129,211.96 S 59,283.63 S 593,965.51 S 535,246.45 

158,181.15 S 8,304.51 S 80,118.73 $ 78,062.42 

102,617.76 S 5,387.43 S 51,975.90 $ 50,641.86 

152,051.99 S 7,982.73 S 77,014.34 $ 75,037.65 

86,668.11 S 4,550.08 S 43,897.40 $ 42,770.71 

170,012.88 S 8,925.68 S 86,111.53 $ 83,901.35 

208,777.97 S 10,960.84 S 105,746.05 $ 103,031.92 

208,777.97 $ 10,960.84 $ 105,746.05 $ 103,031.92 

49,690.00 $ 2,608.73 $ 23,093.43 $ 26,596.58 

497,153.68 $ 26,100.57 S 212,408.91 $ 284,744.77 



,-
COOIGO NOULASE Marca 

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 

0342-155-074-03-00055 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 U ltrasonógrafo CHISON · 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0342-155-07 4-03-00065 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

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

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

DEPRECIACION AL 31 DE .JULIO DEL 2022. 
,-

Modelo Serie Color Estado Actual F.Fmanciamiento FCHA AOQUISICION 

FBS-100A-3P F1049069A Prest. BIRF 8076- 18/12/2017 $ 
FBS-100A-3P F1049068A Prest. BIRF 8076- 18/12/2017 $ 
PL 11 15-2 EUFD Plateado Bueno Prest. BIRF 80t 01 /0212018 $ 
PLII15-2 EUFD Plateado Bueno Prest. BIRF 80r 01 /02/2018 $ 
TRANSIT Blanco Bueno PRESTAMOS E 01/03/2018 $ 

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

Blanco Bueno 11/06/2018 $ 

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 $ 
SONOCA300 94501101 Blanco Bueno GOES 28/05/2019 $ 

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

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

FAROS 87690138 Beige Bueno GOES 31/10/2019 $ 

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 $ 

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

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

2 

VAL. NICIAl DEP2022 DEP. ACUMULADA VAL ACTUAL 

101,290.00 S 5,317.73 S 42,086.00 $ 59,204.01 

101,290.00 S 5,317.73 S 42,086.00 $ 59,204.01 
101,792.52 S 3,562.74 S 27,992.94 S 73,799.58 

101,792.52 $ 3,562.74 S 27,992.94 $ 73,799.58 

87,575.67 $ 3,065.15 S 24,083.31 $ 63,492.36 

81,034.00 S 4,254.29 S 28,361.91 $ 52,672.10 
2,451,546.67 S 128,706.20 S 858,041.33 $ 1,593,505.34 
2,451,546.67 S 128,706.20 S 858,041.33 $ 1,593,505.34 

32,500.00 S 1,706.25 S 11,375.00 $ 21,125.00 

507,782.45 S 26,658.58 S 177,723.86 $ 330,058.59 

126,840.68 S 6,659.14 S 44,394.24 $ 82,446.44 

967,893.95 S 50,814.43 S 338,762.89 $ 629,131.06 

31,550.00 S 1,656.38 S 10,913.93 $ 20,636.08 

130,000.00 S 6,825.00 $ 37,115.00 $ 92,885.00 

36,075.25 $ 1,893.95 S 10,533.97 $ 25,541.28 

36,075.25 S 1,893.95 $ 10,533.97 $ 25,541.28 

69,000.00 S 3,622.50 S 21,217.50 $ 47,782.50 

32,525.30 S 1,707.58 S 10,164.17 $ 22,361.13 

26,693.00 S 1,401.38 S 5,218.48 $ 21,474.52 

32,525.30 S 1,707.58 S 7,765.42 $ 24,759.88 

59,395.00 S 3,118.24 S 14,061.77 $ 45,333.23 

31,500.00 S 1,653.75 S 5,906.25 $ 25,593.75 

30,100.00 S 1,580.25 S 5,639.25 $ 24,460.75 

31,500.00 $ 1,653.75 S 5,906.25 $ 25,593.75 

61,970.00 S 3,253.43 S 11,386.99 $ 50,583.02 

61,970.00 S 3,253.43 S 11,386.99 $ 50,583.02 

32,398.00 S 1,700.90 S 4,864.36 $ 27,533.64 

32,398.00 S 1,700.90 S 4,864.36 $ 27,533.64 

32,398.00 S 1,700.90 $ 4,864.36 $ 27,533.64 

32,398.00 S 1,700.90 S 4,864.36 $ 27,533.64 

32,398.00 S 1,700.90 S 4,864.36 $ 27,533.64 

32,398.00 $ 1,700.90 $ 4,864.36 $ 27,533.64 



COOIGO NOML.ASE Marca 

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 

0342-155-074-03-00071 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 MINDRAY 

0342-155-123-01-00008 Ultrasonógrafo CHISON 

0342-155-123-01-00009 Ultrasonógrafo CHISON 

0342-155-123-01-00010 Ultrasonógrafo EDAN 

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

0342-155-247-01-00001 Sist. Automa.p/Cariotip Ca rl .Ze isss 

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 Microbus 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 M INORA Y 

0342-155-177-03-00001 Videobroncoscopio KARLSTORZ 

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

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

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

0342-155-028-08-00005 Videolaringoscopio STORZ 

0342-155-061-01-00257 Monitor p/Signos Vitale MINORA Y 

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

0342-155-07 4-03-00095 Ventilador de Transport GETINGE 

0342-155-07 4-03-00096 Ventilador de Transport GETINGE 

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

Total de activos: 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN"AMIN BLOOM 
LISTADO DE BIENES PARA LEY DE TRANSPARENCIA 

DEPRECIACION AL 31 DE JULIO DEL 2022. 

Modelo Sene Color Estado AI:Wal F.F01anciamiento FCHA AOOUISICION 

SERVO-AIR 16493 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16499 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 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 $ 
CBIT 8 119050463 Beige Bueno GOES 19/11/2020 $ 
ACCLARIX AX8 Beige Bueno GOES 01/12/2020 $ 
TSXS0086A 111S9940121 Blanco Bueno GOES 16/03/2021 $ 
AXIOSCOPE S 3667000287 Blanco Bueno GOES 08/01/2021 $ 
MylabSeven DV1919047 Blanco Bueno ONG 06/01/2021 $ 
ex so 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 $ 

TP101 PNOS402 Gris Bueno GOES 25/05/2022 $ 

BeneVision N17 F2-1A015723 Blanco Bueno Fondos Propios 14/02/2022 $ 

INFIN ITY C500 ASPK-0348 Blanco Bueno 7833 Eq. Att M 12/01/2022 $ 

SERVO-n 456597007 Blanco Bueno GOES 20/04/2022 $ 

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

NEUROLOGY 2021-07-08-:60532 Blanco Bueno 7833 Eq. Att M 12/01/2022 $ 

3 

VAJ..NICIAL OEP2022 OEP. ACUMULADA VAL ACTUAl 

32,398.00 $ 1,700.90 $ 4,864.36 $ 27,533.64 

32,398.00 $ 1,700.90 $ 4,864.36 $ 27,533.64 

32,398.00 $ 1,700.90 $ 4,864.36 $ 27,533.64 

32,398.00 $ 1,700.90 $ 4,864.36 $ 27,533.64 

25,000.00 $ 1,312.50 $ 3,810.14 $ 21,189.86 

25,000.00 $ 1,312.50 $ 3,810.14 $ 21,189.86 

25,000.00 $ 1,312.50 $ 3,810.14 $ 21,189.86 

34,933.00 S 1,833.98 $ 5,400.02 $ 29,532.98 

45,989.00 $ 2,414.42 $ 7,029.70 $ 38,959.30 

28,373.00 $ 1,489.58 $ 4,253.03 $ 24,119.97 

23,570.00 $ 873.07 $ 2,369.77 $ 21,200.23 

65,495.00 $ 3,362.08 $ 9,125.64 $ 56,369.36 

41,415.00 $ 2,138.05 $ 5,803.28 $ 35,611.72 

29,371.05 $ 770.99 $ 2,092.69 $ 27,278.36 

25,000.00 $ 1,137.50 $ 3,087.50 $ 21,912.50 

39,366.51 $ 901.33 $ 2,446.47 $ 36,920.04 

31,040.85 $ 710.71 $ 1,929.06 $ 29,111.79 

51,995.00 $ 1,190.47 $ 3,231.27 $ 48,763.73 

35,000.00 $ 801.35 $ 2,175.10 $ 32,824.90 

24,850.00 $ 85.78 S 232.84 $ 24,617.16 

29,294.00 $ 358.15 $ 972.12 $ 28,321.88 

29,294.00 $ 358.15 $ 972.12 $ 28,321.88 

29,294.00 $ 358.15 $ 972.12 $ 28,321.88 

82,450.00 $ 1,008.04 $ 2,736.10 $ 79,713.90 

29,900.00 $ 486.59 $ 486.59 $ 29,413.41 

22,500.00 $ 976.44 $ 976.44 $ 21,523.56 

58,000.00 $ 2,831.67 $ 2,831.67 $ 55,168.33 

58,000.00 $ 1,873.48 $ 1,873.48 $ 56,126.52 

58,000.00 $ 1,873.48 $ 1,873.48 $ 56,126.52 

35,248.00 $ 1,720.87 $ 1,720.87 $ 33,527.13 
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASisn:nCIA SOCIAL 

HOSFITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BI~OOM 
ALMACEN DEINSUMOSMEOICOS 

ENTRADA DE HATERI.ALES 

Proveedor ; MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ASISTENCIA SOCIAL 

Procedcnc!a: TESORERIA 

Vln Ingreso : LICITACION PUBliCA 

N° Facturas: 00633 

Sec CDD1CO DESCIUPCION Dn AR.1lCULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Pa.ge 1 of 1 

Ingreso W• : 155 

Fecha Documento 01/0?./2011 

Orden N" 

Llcltac.PubUca N" 20/10 

COSTO 

LOTE UNIT AR TOTAL 

1951890A EQUIPO DE RAYOS X CONIJENC~)NN., CON SUS ACCESORIOS C/U 1.oooo o 11a1nwo Sil 305.654.8900 $305.654 8901 

TOTAL 1.UUUU $JO!) ,ti :>4 .ll'dUU 

MON'EO TOTAL $305,654.8-dOO 

F. ~ ~~ Guaa·dabn;¡;}' 

,. 



H.·· . ·~:·M· 'EN S. SII!M~NS S.A • . . · . -' . . e ;ALLE SI~MENS No. 43 
· "' 1-ARQUE INDUSTRIAL 

. SANTA ELEN ... ANTIGUO 
. • . . . CUSCATLAN. 

~NTA DI! MUEBLES, EI.,ECTROOOMEtmCOS APARTADO POSTAL ti 15215 

'ROS /!liS ERES fLECTRICOS Y DE COMUNICACIOH 

~At,LE ARCE No. 827 . 
~. sAtVAOOR, El SAlVADOH 
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t 

TELEFONO 2278·3(133/22.48-7333 

FAX '2278-3334 

E·mall: slemens.ebalve.dor@slemens.com 

FACTURA 

No.lOSDOOOF Ü 0 6 3 j 
NRC.: 29-9 
NIT.: 0614 • 010467 • 001- 2 

Ttt lllOUOltSJrJ.UO ~l/UAY.'lOOl 

VENTA A CUENTA DE: 

FORMAÓEPAGO: EFECTivo-O . CHEQUEO HIABANCO 0 
r FORMA DE PAGO , No. OAOEN HECHA POR CONTROL bE EXPORTACION: NOTA OE REMISION: 

00 d!ns 3000678524- H .Franco 

OESCAIPClON 

· SagünContre\'oNo.1:2S/.2010 . 
<QI~f~~\.pri,;_.~~~~~ :P~é.~F1'A·:_v,''Nó~'2'oho'1p_ ·.• · · 
~esoluoll!lri No. 412~ 1 o 
Mcdltlect~& dfl le Ra:sOiuelt!ln u~ AdJUúleftetón 
No. 201201t1 FONDOS: GOES 

. ·R~I'cg!6n ~lo. o . Contld¡rd Urltl pieza 
d&l Pr.oducro··. GOSOf1150 . 

con él alertef'\111! 
~lori'Jrclou, :i Proteclo,-ss 'Tiroideos 

1-PIIr da Lente9 Plormáoa, 1 PorúJ ·oel!sntsl . 
· 1 Mu~bl$ p81'8 col'l"f)9MntM, 1 U\llclad tle en·•rgfa 
d~ Potencia (lJP.S), _.llntil'..altiClón da t.~~ar.a lndlcat:i~ 
de f-<adlacl6o, Mantiisl de úsuarlo y Mtn!1.,1 de~ ...... ,,,~,!\ tJ 

So1~: Truel~nfos dCJ~ mi 

F.N .. OE REMISION: 

VENJAS 'AFECTAS 

$2,7M.01 

iERVACibNES: Y VEWTAS AFECTAS 1 ¡•~;1 ',:;:;;~vi VENTAS EXENTAS 1 TOTAL 

E S P IJ E S . DE L V E N .ó_ I~M 1 E N T O 

ENTREGADO POR: 

NIT /OUI: 

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

~O AGRICOLA CTA. 641 • 000892 • 7 FllWA DE Fe:BIDO: WMDEENlREG.'OO: 



))~ F .. ernis.: t?tiJmuu 

?{K.' ,$1. 1\mis · ll:UJI:U! 
/~ 

f•roveedor: MINSAL 

MINISTI!:RlO J)l!; SALUD PUBLICA 'í ASISTENCIA SOCIJ\f. 

HOSP l';'AL NACIONAL DE N IN OS BF:NJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICO S 

EN'l'RADA DE MATERIALES 

FONOO PEIS 

Proccót'nc!a: MINISfERIO DE SALUO PUBLICA "Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla Tngre!U·,: LICITACION PUBI.ICA 

P•oc1of1~ 
Ingreso Nv : 226 

Fecha Documento 17109!201:! 

or·ó~n ¡y• 

W Facturas: 00165,00166,00149 (DADA-DADA~ CIA) 
UdtacJ'ui>JJca N" 08/201 i 

s~c CODJCO DIWCJl.IPC'IOl-1 DJl ARTit.'UW 

19500058 CUNA TERMJCA 

19530420 NCUBADORADE TI~ANSPORTE CON VENTILJ,l)QR 

19590000 MAOUINAOE .ANESTESV..OE TRES GASES 

, . 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

CJU 1.0000 o 110112050 

TOTAL 1.1JIJI.IIJ 

CIU 2 0000 o 1/0112050 

TOTAL '.l .tltii.IIJ 

CJU 1.0000 o l/01r2050 

TOTAL 1 .01) 1)1) 

CQ,'JTO 

tarn tTNITAJl. TUT.'\.L 

S A. $19,220 .8200 ~ 19,220.8200 

...... ............... 
-$1~.'l11J .!l:li.VJ 

S1t P0.693.9600 $6 1,387 .9200 

SIL i49,1 28 .1900 $49,128.1900 

MONTO TOTAL ~129,736 .-noo 

~uardahnacón ~~J"J 



• 

HOSPITAl NACIONAL DE NIÑOS 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 NI~OS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

CONTRATO No. 280/2011 

LICI:PMAON'1ABIERTA: DRCAFTA.lAt-Jo ••. 0~/4011 •. 

'• K-, .[.'\ 

~/. ... \ .. . 

EL SALVADOR 
-~. : •1111 ~: •• ' •• 

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

( 
•. ]:.MO.QIFIC.A-HV5N·os . 09/2011 Y 15/2011 
· F0NJ:>0s~· PEIS' • • ' JVt. . t'¡,.j ¡; g;_,-<.:.- "· 

' .t. ~~-acén de Insumes Medlcos 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 personas: Juan Eduardo Rodríguez Menjivar en Representacion del MINSAL., 

Francisco Antonio Malina Parada y Delia Rlna Vides de Huezo en Representacion de este hospital, y el 

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

producto . 

\. RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M FACTUAA_ CI)JliJIDAp [\ P/U TOTAL 
~, 

\. 1 ·,\.. 60303560 C/U 00165 ~~--~--) $~ 49.128,19 S 49.128,19 

MAQUINA DE ANESTESIA DE 
'7' 

li_RES GASES. 

Maquina de Anestesia de tres 

Gases, 

Marca: DRAGER, 
Modelo: Fafius Plus, 

Origen: Alemania. 

Vencimiento: No Aplica. 

J~l-Casa Representada: DRAGER 
Ce: 

. . . ~ 

CSSP:N/A 17' . ./ qooo'{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 IMPARliRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL 

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

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

DE PARTES, IMPRESOS Y EN DIGITAL. 

3.- ESTE EQUIPO ES RECIBIDO 

NOTA: LA EMPRESA SOLICITO PROROGA DE 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL 
GO O DEL PRESENTE AÑO POR LO QUE LA NUEVA FECHA DE ENTREGA DEL 

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

_;f7 q M ~;;¡fff4::' i 
F. ~e r,~· .. :(:'~-~ · .. '': ·, 
Sr. Francisco Antonio Molin~1:Para'd~_¿·;.. :. ·; ,,.... .. ~ . . 

Administrador de Contr~f(>. . . ··;-

F. sra.Del~b;~ 
Jefe de Almacen de lnsumos Medícos 



MINISTI!:RJO DI!:; SALUD I?(JB!.ICA Y ASIST!:NCIA SOCIA[. 

HOSPI':'.AI. NACIONAL DE NlNOS BF.NJ.AMIN BLCX:>M 

ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

EN'l'RADA DE MA.TER.UILES 

f'roYeerlor : M INSAL FONOO PE'IS 

Procedencia : MINISTERIO OE SALUD PUBLICA "Y ASISTENCIA SOCIAL 

V!n Tngr~sn: UCITACION PUBLICA 

Pagc 1 of 1 

Ingreso N" : 22G 

Fecha Documento 17/09!201 2 

Or;l~n N" 

N'" l~acturas: 00165,00166,00149 (DADA-DADA 4. GIA) 
Ll..-:lta<:.l'ubU.::a N" 08/201·1 

Stc CODIC:O DIWCIUPC'JON DIZ ARTit.'ULú 

19500058 CUNA TERMJCA 

19530420 I~CUBAOORADE TRANSPORTECONVENTUOOR 

19590000 MAQUNADE ANESTESV..OE TRES GASES 

,. 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

CIIJ 

TOTAL 

CIIJ 

TOTAL 

C/U 

TOTAL 

1 .0000 o 1/0 11205{) 

1.1.11.11.10 

2 0000 o 110112050 

:t.lltlliO 

1.0000 o t/011205{) 

1.UUI.IIJ 

SIL 

SIL 

SIL 

COSTO 
J.!NITA.Il. 'WT.'\.L 

$19,220 .8200 $19,220.8200 

-$1 ~.:121J .ll:li.WJ 

P0.693.9600 $6t.387 .9200 

*'31,:Wt .¡¡:llJtl 

H9.123 .1900 $49,128. 1000 

MONTO TOTAL ~~2~.731i.il300 

~ardabnacén ~~9 



r--------"-- -
FACTU RA 

13DSOOOF 
1 1-· CORPORACIÓN 
: -~ . ~ '~ o 8 L ~ S.A.~· c.v. 

Giro: 
Otros servicios relacionados con la salud humana no 

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

San Salvador, El Salvador, C.A. 
PBX: {503) 2513·0125 • Fax: (503) 2513·0106 

Venta de otros productos no clasificados previamente. 
REGISTRO No. 179677- 5 
N IT. 0614-040507-103-5 

CLIENTE: 

DIRECCION: 

CANTIDAD 

SON: 

MINISTERIO DE SALUD 

DESCRIPCION 

80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONADOS EN ALMACEN 

FECHA 

NITóDUI: 

04/10/2013 

PRECIO 
UNITARIO 

PO TORRE $ 108,800.0 

ROTATORIA PARA SUMINISTRAR GAS ENO, AIRE 
COMPRIMIDO Y YACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 
VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON~ CENTRAL OE 

MONITOREO,l.A CUAL TAMBIEN ES INCLUIDA C--od\: )-- q ~ ' 1 1""· '1 ó b_. 
_¡_..""\ w ~- 'l 

\ •••••••••• .,,..p~~-~··0.TIPO TORRE 
ATORIA PARA SUMINISTRAR GASES GENO, AIRE 

COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 
VENTILACION iNCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON LA CENTRAL DE\ 
MONITOREO, LA CUAL TAMBIEN ES JN CLUIDA c..oJ , ( _ 1 5 ·-\ }.sr 

~!llr.t.ltflllillif'ARA UN PUESTO DE $ 
CON B ARTICULADO, PARA 

SUMINISTRAR GASES MEDICOS Y ANESTESICOS CON CAPACIDAD 
PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICOS 

CONTRATO No. 664/2012 

RESOLUCION DE ADJUDI~ACION No. ·1 07/2012 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 000-32-3-51-01 -22-1- VRS HOSPITAL 

HOHI\. : 

56,800.0 

13,600 

NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE 20/100 DO 

CANCELADO: DE DEL 

ENTREGADO POR: RECBIOO POR: 

DUI: DUI: 

FIRMA: FJR!JA: VENTA TOTAL 

761,600.00 

227 ,200.00 

13,600.00 

993,529.20 

Yo, -----------------------'Pagaré en esta ciudad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A. OE C.V. por 
Mercader(a 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 --- - -,. 
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, . 
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:t;.f~:=:':::::,}:::::;::·j,:;,<::,:,¡.:;,t:: 

San Salvador, 26 de febrero de 2013 

Ing. Oscdr Granados 
Jefe de departamento de mantenimiento 
Presente. 

Por e5te medio 12 informo del equipo de oficina e informático recibido en este almacé;¡ durélílte el rnes de 
Febrero 2013 

¡--YNGR.Éso¡ cANn ,- NÓMBRF. ·or: -·¡ PRoc~:otl'i-cx.l\ ·r··¡EcHi.\_T ___ PRÉcxo· ·rüaxcj,cf6N! 
~~-!-~---' __ Q}'~ ___ E__Q_!.II~Q . ... -1---------·-----~------·--- ~--·-· ·------+--------j ¡ "-14 ¡ 1 . 1 Slstema de aire ! Fondo general ¡ 07-02-13 ¡ $109,440.50 1 Unidad de i/ 
1 ¡ ! medico marca i PEIS ~11inisterio de : l l Cuidados 0 
! . ¡ ,L\IViiCO íVlodelo 1 Salud Publica 1! '¡ Intensivos 

1 ¡ 
! . ! e! No. P.-Red- ! Proveedor C & t~ Neonatales j 
~~-4ACK. ¡ \) ·p lt>.~''! D240P·SS-NN 1 INDUSTRIAL S.A. ! 1 1 l 
f j t-i.¡; t 1 150 ORIGEN J. de C.V. i 1 l 
t:::C~.p~- K. L_f!\NADA ::F~G-v-í_<t~ t!5d!l::. ¡:¡ lt._t_?_t,\oh.~~~~-L~c'!L?'fó6rk5 
i 49 T 16 '¡ UPS con 1 Compra RP 08 ¡ 11-02-13 ¡ S35.l5 CíU : Recursos .~ 
1 ¡ re.Julador de j Data & Graphícs ; 1 : Humanos ~ 
! l voltaje SOOVA , · SA de C.V. ¡Citas l j 
¡ 1 1 ¡ Consult:;¡ ! 

¡ ! · ' ! Externa (Sl.¡q:l 
i i 1 Ernerflencia @!Y 
1 

' 1 Ensenanza e ! 
1 1 1 investigaciórú) ! 
, · ' Oficina de '¡ 

1 1 1 Enfermeras f} . 

1 

.

1

: Atenc_ión al 

1

1 
usuano '1 1 

:-:----+¡ 1 1 • 
i 50 ¡ Televisor r'larca • Donativo 112-02-13 1 $50.00 1 Laboratorio 1¡ 

l '¡: Sony de 29" Dra. Soad F. Alabi 1 J clínico / 1 
modelo KV- j 1 1 

__ }------TI _ 32HS42o ______ _j 1 ~ 

l
j 66 ! 1 · Proyector 1 Donativo Systems 121·02-131 $1,096.10 Informática '· 

1 1 Multimedia l Interprise El l 1 v4 
l. Epson Powerlite 1 Salvador l 1 1 
1 , 1761w,2600 , 1 1 . 

¡ 9 .
1

: 1 ~- Computadora i · Donaci?,n 1 03-01-13 r $300.00 '¡ ~nsefianz~.if.· 
1 · con sus 1 Fundac:on , mvest1gac:on 1 

~---____j ______ _l_perifé;ic~j_ __ I~.efón~_l ___________ l -~- . t- ! 

Atentarn::~~~!., ... , •. =~'"--"".,.., · ·~-., _,_, . . Grf) pd \-e, Jo ( '1 _ 

..... ,.. '.· /f..1 
1 

,\ . ?lo.s\lclrv e:'jr-c 
·, ¡; f \0' ¡L'-o 11 1 '\"o r . ·· :;: ~· .. :, ·· ; ·· .·. . , . ::~~¡'~~;;:~;;~tttt~Ps . _ 

j~ie ie:\~~~~¡no~~ídSuh>J; ~;v:sos · . , . ·', ;:~A·~W é§J :$-~~ ",} ~ ¡$3· Ob'l- - 01- oo !Gb. · 
(~·_, .,··</' . , < \::J< ;v\ 11.. ~ e,'- : X ·t Id e\-¡ · e ! <> n · 

ce. Admón. / Z. ~ ( . ) ¡/ i .73t'f) -- I S3 ··o60·--0 I ,_ 00 F:l.ff • 
Lic. Israel ~1eza ,t ~.:~;_" 11.)c- U\='\:> .· "1 v 



-------------------------
F. ~ls.: 07flOfZ013 ..... 
ll1 Í\ J,•,; 10:59:1,8 

Proveedor : MINSAL 

MIIHS'P!!:RIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

HOS!?I'rl\L NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOH 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lngre.sn: LICITAGION PUBLICA 

W Facturas: 013(CORPORAC. NOBLE) FONDO PEIS 

Page ·1 of 1 

Ingreso N.,: 37S 

Fecha DuCUillellOO: 04/1 Ori013 

01'deu N!!: 

U.-:lt<.lc.P'lbll.-:u N u : 43/2012 

SéC Corre CODIGO DllSCmPCION DI! AJ<TICULO U/~f CANTIDAD 

fECHA 
VENCIM. 

LOTll 
· COSTO 
llNlTAR TU'I'AL 

l951908A COLUMNASCELITICAS DE DOS PUESTOS DE TRABAJO CI\.J 7.0000 Ot/0112050 78093024SIL 108,800.0000 $781.600.00C 

TOTAL 7 llilill'l 

2 19519088 COLUMNAS CEUT ICAS DE UN PUESTO DE TRABAJO CI\.J 4.0000 o 110112050 100 123344SIU56,tl00.0000 $227.200.000 

TOTAL 4 1)(¡1)[1 IJ?-)J ,")flfJ fltn.·,. 

3 . \ 19~06C COLUMNA CELIT ICA QURURG ICAROTAT ORlA CtU 1.0000 01/0112050 21871350SIL$13,600.0000 $13,600.000 

TOTAL 1.1.ll11JIJ ~ 1 :~,IJtH.I,IJtU.~ 

Tornl Cod Presup 002,400.0000 

Monto Tot.111:od. Pr;;~up. $1 ,002,400.0000 
MON'l'O TOTAL ~ -1,002.-~00 .000! 

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

.' 

,. 
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ACTA:.DE·ENTREGA./ ~-E.CEP'CION Oi:-CENT.R'b ·NAC.lONAL DE RADIOTERAPIA 

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

En el año 2016, el MINSAL a través· ael Viceminlsterio de Servicios de Salud organizó !a unidad de 
· -·· atención al--cáncer y .. considerando ·las·necesidades-d·e-a~encióil de· l~ p·oblacion·en lo·relacionadcr·con· · 

los servicios de radlóterapia, se plánificó 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 finahciamiento del 
proyecto del Banco Mundial, "Préstamos Extetnos - Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, en la 
adecuación de infraestructura y construcc1ón de inst~ladon·es (búnker), así como en adquisición de 
equipo no médico y médico especializado, para propórclot,.~u 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 :l'nstitucionales (UACI) del MI N SAL, llevaron a 
cabo los -procesos de adquisiciónes, conforme a las ley~s -de 1a república y reglamentación del Banco 
Mündlal, mediante· contrataciones de adetúación y cori·sttúcéión de instalaclones, · asr como de 
adquisición ~e e·quipos pata radioterapia. 

En consiqeración de lo plan~ado e impletnéntad~, al c'ontar con las instalaciones construidas, los. 
bienes adquiridos y lós recursos hunanos para propofcidn-ar atención en radioterapia, se ha pro.cedido 
por parte de las autoridades del M IN SAL, con· base en las leyes dé fa república, a la creación legal del 
Centro Nacional de Radioterapia, como estru-ctura organtzativa operativa de prestación de servlt;:ios de 
atención a la población 

. El dfa 6 de abril de 2018, se estableció el acuerdo mihlsterial No. 670, en él que el órgano ejecutivo en 
el ramo d~ salud, fundamentándose en el artrculo 65 dé la Coristit~;~ción de la República de El Salvador, 
de confortnidad al artrculo 41 numeral 4, del Código de Salud, coN· bas·e en el R.eglamento General de 
Hospitales del Ministerio de Salud en su artfculo· 1-2, lhc1so !:fegundo y con el propósito de brindar una 
atención inte·gral a las personas que pade·ceh cáncer, procedió a la ·creación del Centro Nacional de 
Radioterapia (CNRT). 

Dicho Centro se ha establecido como üna instancia admihlsttativa del Hospital Nacional de Niños 
"Benjamfn Bloom M y será el responsable de brin.aar la aténción y tratamiento en Radioterapia a toda la 
población usuaria de la red pública hospitálaria _que padece·n céncer y que requiere este tipo de 
tratamiento, a través del sistema de refere-ncia y retorho. 

En consideración de lo anterior, la Dirección de Enfermedades No Transmisibles (DENT), como 
instanpia organizativa del· nivel superio-r, hacé traslado de Instalaciones, 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<lm", a fin de que pú~cfa organizar y asignar res·ponsabllidades al 
personal contratado y coordinar la prestación de ·servicios a los hospitales de la red pública. 

Los bienes referidos fuéron adquiridos con financiamie·nto d'e.l P.royecto del Banco Mundial, "Préstamos 
Externos- Contrato de Préstsmos B-IRt: 8076·SV, así qomo las.in·staladones construidas: búnker y 
ad'ecuación del edificio anexo, en las que fu'n.ciona ·él ·cNRT. Todos esos bienes adquiridos, fueron 
ingresade.~s y registrados en · la bodega central' del "Par.arso" del .MlNSAL, donde se hiCieron las 
respectivas actas de recepción 'y traslado para la · brreCGión oe Enfermed'ades No Transmisibles 
(DENT) y luego colocadas·enlas instal-aciones del CNRI. · 

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

Con. la presente acta, la DENT, del nivel Superior del MINSAl, entrega a Hospital Nacional de Niños 
"Benjatnfn Bloom", instalaciones y bienes adquiridó·s, respaldados con la información específica 
correspondiente. · 

Se adjuntan: cuadros sobre los equipos o bienes,. a~quirklos, fotocopias de documentos de los 
contratos y fotocopias de documentos de aáeGuacióri· ·de· edificio de apoyo y de const.rucción de 
búnker. 

Fech~: 29 de mayo 201.8 

ENTREGA DE CNRT POR PAR1E DE O'ENT: 

' \. 
,. " '" 

. . 

Dra. Maria Arg.elia··.Dilbón Ábrego 
Dlrectota Naclon·al de i:nfermedades No 

Transmisibles 

RECEPCIONDE CNRT POR PARTE DE HNBB: 

Dr. Arvaro Hugo Sal~ado 
Blre'Ctot de HQ"s·pttal Nacional de Niños 

"B~iljamfn ·Bloom" 

2 
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HOSPITAL 1\!ACIONA.L DE NXÑOS 
BENJAMÍN BLOOM . 

Ai..MACEi~ DE INSm•10S DIVERSOS 

.. -, 
.'·.·'/ ) 

San Saivaqor:z:02 d Julio de 20i2 

- O \G . mg. scar r- aaos 
Jefe de departamento de map.tenimiento 
Presente. 

Atentamente, le infonno del equipo de oficina e informatico recibido en este almacén du-antel.Jrio 2012. 
1 INGRESO 1 CANTIDAD 1 NOMBRE DE 1 PROCEDENCIA 1 FECHA 1 PRECIO 1 UBICACióN 1 

.• ·¡ No. J 1 EQUIPO 1 1 1 1 1- J 1 
1 169 1 85 1 Monitor para 1 DonaciÓn 101-06-121 $30.00 Otros 1 i'{qo e{ dtO (~ 

1 j j computadora 1 Be~~~fnc~~~ 1 1 ~~tablecimient / K~··o'r> ·J 

1 1 1 i · ! 1 1 transferencia. occ 1 d ~n ·fO.,_ 

Imprl!~or matrida! y l Compr8 01-0h-1? rMc:J lit::~ 

I

Í • - . • --~ 
1

1 ~~t~~·~-·área c:imi l~r 
~- ...... _. 

~owe ......... ;..,.,. ... - ....... ~ 
II . IIJIIII..VI jJ\..IIU 

l computadora 
DonildÓii 
fundación 

1 t•iuebie sofá ca¡na Donación 1 ü6-ü6-l2 1 
1 1 inversiones ,. 1 
1 j energétices 1 

!----:1-=776-+--.,.-1--+cl E::-q-u,-ip-o-:d-e7fa-x--+,-=D==onaclón 
1

1. 06-06-121 
1 . Ministerio de 
1 1 Salud P. 1 1 

¡--1:-::7::::9:---+---1:---+1 =Ea-u-:-io_o_d-:-e-f-=-a-x---+¡-=o-o-=na=dón Mari a 1 07-06-12 1 

l 179 
1 

1 

l J 
1 

179 i 1 

1 180 1 1 

1 ---

1 · · 1 An.::.va 1 1 .... . 
! Ttnnr.ocnr rfo 
1 ~,, ..... ""':~· '-''"' . 

,,....,,o,..,..ent-"1. ~o .-;,..,.-"!l. 
1 U t f"'\oo\ooiVI 1 U \.o Wl 1 .. \.ol 

negro y color 
Co¡y,putadora co¡··. 
sus periféricos 
impres91:. de 

Cámara fotográfica 

1 Cámara de video 

!•1'\nrt:>Cl~n M"'ri"' ! 07-06-1 "> ! 1 ~~·· "--~... . .. " 1 ~~ 1 

1 

rv•-....¡·...1 A"'~"~ 1 

Don~~~;alia l 07-06-12 

Universidad 
rrancrsco 
Gavidia 

1 ú8-ú6-i21 

$122.29 

$100.00 

$70.00 

""'~"""' ,.,..,.. 
~/UV.VV 

$5ú.úú 

de dt~~ 
Sanco de 
("..., __ ....... 

t ...IOIIYIC 

1 Pensionado 
1 
1 
1 CENID 
1 
1 
1 Nefroloaía 
1 -

Nefrolog[a 

.. . . e .. . • .. .. r-
I~I::IIUIU!:jiGJ 

1 Neñ·oiogfa 

! 

J 
1 
1 
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• 1 

1 

1 

1 
1 
1 

\1 
1 
1 
1 

¡ 
1 
l' 

! 

1 
~1 

i 

1 
! 

192 

193 

l':Jj 

195 

195 

195 
1 

195 

1 
l':J!) 

195 

--·-...... 
... ~··--., · •• 

· .·· --~ /~¿~~tadoras con 
1 

. . · 1 sus oeriféricos 
1 . -

1 

1 
1 

1 1 ü¡:-s 
1 . 

1 1 Computadora con 
j sus periféricos 

4 i Lavadora de ropa 

1 

¡ 

Í) ~- 1 

e , Í riP. rorr~ nP. ? no 
"'-·1 !!br~s 

'v't:ntiiadur dé: 

1 
t:xil dl:dÓii !;i:.tt::nta 
de 7 ventiladores 

1 _ . 1 campana de 1 
" •L..... 1 extracción de acero 1 

inoxidable · 
1 o t¿ 1 Sistema de alarma 1 

! contra incendios 1 

.. , 
., 

· &,/tD.c;ft-r f11:v -{-q .( '> e Ü\ Jo-re\) 

t\~ ~ "eeu\H~ 
•. l.-"\¡. 6 w B ~ 3 b- ti ~ 7[ 
·· <.' r2T2 %'31'2 1202 

Compra 

compra 

Compra 

.,.,...------......... 
$829.00 1 Almacén de¡ 
· 1 Insumas / 

. / rvP.r." . 

J!'~.!Jill..s.adÓR ... 

~/ ~um . 
r.,c..:;,,..l¡,.,...,. 
I'S~\..11\..',J"'• 

1 ü.C.i. 

U.C.L 

""'~ ""' <#"' ..,~,.. ,..,....,. r" 1 -· · - · · -'-··'~ ! 
1.1.·vo· .I.L 1 :¡>.l. 7 1;;¡o;¡;;)71 Lavattuc:J "' L _ .·\ / ;\ ·· 

1 
oS42-/b y ~~..--o r- V .... u 0(. 

i i· . 
1 a-oo-lL 1 $7,Hl9.771 Lavander;a fl~---

122-06-121 $4,971.141 Lavandería 1 



NO MBRE DEL CLIENTE: 

GIRO: 

1---··--- ----·----·-- ----------,.- ·····--·-----·-------

DEPARTAMENTO: l. VENTA A CUENTA DE: 

FACTURA 

N o.12SDOOOF 00165 

N.R.C. 10033 ·· 1 
NIT.: 0614 - 150362- 001 - s'\~:(;-í)J .S:.• 

CATEGORJA GRAN CONTRIBUYl'~r'ff~ 
COOIGO CLIENTE 

NIT:06l/!{I J.i)jZ'1Xi:::? 
O lA 

o~·¡ 

C:ONTAOO 

L'1'f.DI JCJ 

MES AÑO 

?(>12 
CllEOilO 

1-- -·------·--------- - - ---------------·-----·-------¡--------···----"-------···- ·-l 
OADENNo.: REO. No.: NOTA REMISION No. : 

-
1 · Lf0"ÍNI<-i.¡) oy,.v-.t ... :·~"'- .. , 

\ 

) . ·,' ~-- .. . 
_,. .· 

.. 
. _.-: 

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

· . . :;· =. 

--,-·' 

. _; -. 

. · · ... 

·SU~A~ · 

C====~==-~:3~~~~~~~==~=~~~::j · (~)'i\i.A.REl]:NIPO , §YEi}<iT,~~ ., .. · • . 
. · ':.. · 

Nl'ró Dlil: 

FIRMA DE RECIBiDO: 

,. 

! -. 
VENTA NO .. ~.l,t.J~T4 · . 

. : .ve~'fA~'EXENiA ·· ·.· 
-~ f~TAL ~:·::. . -· ~- ... · -.. . _._ -

,, 

··- ' 



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

úADA- DADA Y CIA., S.A. DE C. V. 
-···. so~ÚCÍQ~E·~· iNTEGRALES DE TECNOLOGIA 

Vent_a de J:qulp? Telefónico, Repuestos y Materiales . 
./ 3a. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA NlRTE APARTADO (OG) 274 

,--· TELS.: 224&-9200, 2.122·9222 

~A 

~ 
IIC•lAA1él 

No.12SDOOOF 

Fi\CTURA 

00165 

FAX: 2271 · 2210 EDIFICIO ERICSSON, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
www.dada.<fada.tom 

r ------------------ ------·-·---.. --
~ N.R.C. 10033 - 1 .. ·:.:~:.""J" 

KDN 1 t:<.OL NIT.: 0614- J 50362- 001 - 5'-•, .... _• 1 
r; : 

1~~-_EGORIA GRAN CONTHIBUYEi'offlt NOMBRE DEL CLIENTE: J1ItUSTffiJl] [f. E;tLUD 
COOIGO CLIENTE 

NRC.: 'GIRO : 

---------------------·----------------·-------:- -+-----------------
DIRECCION DE!- CLIENTE: cttLE ~fE t9A\ii}jfi}'¡ (:u:: tf,), j(}!J!:) Sm S(~_vr,_r.n:: 

OlA 
t )\"1 

MES 

- t'.ep 
AÑO 

. ~---------------- ---f ------------- - ----
C:ONlAOO CflEOilO 

DEPARTAMENTO: Í. VENTA A CUENTA DE : 

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

CANTIDAD CODIGO PRODUCTO O E S C R 1 P C 1 O N P. UNITARIO lvms NO SUJETAS 1 VTAS. EKENTAS,VTAS. GRAVADAS 

) 

: \, 

' 
.!)(i)lj3::\~0 .. 

ff;. rA'P31ESH1 lf. Tf..f.S (vffS1 l'l)f;EJ.ll: F(.:lHu'S 
J.E. l'l~(i!;J)RfffR, 

.~iBÍER!f) I~ ~{Fi'?i Lr. HJ. <A.l/~~t)t'l .· 
¡•u;•"'-'-'·~"'-';-'!:1':.}-· . A:0;1ÚOI.ü-'ClLN ~ .• j. . . , ' 

-- ... _; ..: 

.. . : -. ~ 

.· .. .. .. . 

:,. : 
:• ., ,; 

SoN·: _ __:_~_w;prr~ Y tXHJ -MIL EU9:I8ff0s t.JJ¡SffA :~( lf..fS '13:'1~,)..:: __ Ii..1J'f.li~ ·SUMA$ 

I~, =~·~·~-~: ~:·~-- --~~- ~- ~-·~-· ~· ·;·;·~:~· ~· ~:~' ~- ~-~- ~~~~~=~~~0~~~~~NI~ . 
:- . SQB-TOTAL . 

NQMBAE:. . . V~-~t~)~~:-~.U.J.~t A 
Nrtoou1: ' _;~:e.N:rAJ:~XE~TA. ·· ·. 
FIRMAOE-RECIBI'DO: ·~'t9TA.t>·;, '; , .. , ··. 

.. 1, ,:.:· . . 
·. ·.· " : . 

· : 

• • . ; - ·.- ¡. ,. 
. ,· • : --~- . ::r .. . ; 

.. . . ~ . :· ·. ·.<>:·.• ;~.~:.· · ·•··· ... .. . 



1711J71ZU12 

1;24: 1!'> 

Proveedor ; MINSAL 

Procedencia : TESORERIA 

Mrt:HS'l'!;tUO O~ SALUD PUBLICA Y AS!ST~NCIA SOCIA!, 

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BE.'N·JAMLN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMO$ M EDICOS 

ENTRAflA DE MATERIALES 

(FONDO PEIS) 

Vlll rngr~M : LICITACION PI..IBLICA 

N" Facturfts: MEDITENCNIC ,SA DF. C.V 

\te CúDICO nm:CT<.IPC'Kll'.l' Dll ART.IL.'lJLO U/M CANTIDAD 

Fa""HA 
VENCIM 

Page f of 1 

ingreso N": S1 

Fecha ~-uruenf.D 17/07/2012 

u.~lbc.Publka N" 08/201 1 

I.ú'rn 

COSTO 
lJNITAR TOTAL 

19S0004A EQUIPO FOTOCOAGULAOOR CON OFTALMOSCOPIO INDIRECTO C/U 1.0000 O líO lí2050 SIL l52 ,493 .0000 $52.493.0000 

TOTAL 1.1JI)IJIJ 

MONTO TOTAL ~52.-~03.0000 

F~--------~===----===-----­
Autorlza 

.. 



·., 

\ 

,. 

BENJAMIN 
BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA OE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA El PROYEliO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATA.LES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

,.. -... ,_<(\ 
~/ ·-,_ 

E L S}::.b'!..'!::P O H 

CONTRATO No. 281/2011 , .... ·;.-1-.·~·~· .,, .. . .... . '. ; .. .. 
·,~.'a.t.~tt(~lt:?;'~o/A*-t.' jJ·i.Ji o :1,;,; •A>'.;"'Yo•;l! ·• • . ·. E ' •ID " · · · · ·. o~OB- •201· ~.~ ~,¡,,,,..,.,-,~~'-'''7:• ..... ,1:!.•• -~~Jf,,.,~,,,.j~'t~I'W, 

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

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

San Salvador a las Quince horas de! día 16 de Julio de Dos mil Doce. 
Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodríguez Menjivar en Representacion del MINSAL., 
Francisco Antonio Molina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, e lng. 

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

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

10 60405010 C/U 0081 \ 1 ~$ 52.493,00 $ 52.493,00 
EQUIPO FOTOCUAGULAOOR ~--· ·- .. 

~CD-
--..... ··-·- -~ --· -

5.9.UJQ.o FQ!ru:JtS!&U1outorm.o. __ 

=\ oftal!!.l..Q.~~~ero_ln<!!~~~9 .. _::> -= 
1\1-'1 .. ---Modelo: Solitare; .. t;;O o.y. A. Marca: Ellex 

Origen: Australia, 

Vencimiento: No Aplica. 

Casa Representada: EllEX 
CSSP:N/A 

TOTAL $52.493,00 

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

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE lA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

2.- tA EMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION Al PERSONAL OPERATIVO COMO Al 

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

MANUALES: MANUAL DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL 

lng. Juan Anlval Amaya Garcia 

Representante de la _Empresa 

'Ar7(11~- tf~,:~~~;e~':¡ 
'/ - - - \''· {}\:;· '' <' ' ··¡ . . . k,< ¡<:··~¡ ·• t 

Sr. Franc1sco Anton1o Mohna Parada::.~ .. ~:-,, .. ,,•_:.-.. :)' ...... :;:~:; .... ~ 
Administrador de Contrato. 

Sra. Delia Rina Vides ezo. 

Jefe de Alm acen de lnsumos Medicos 



__ ¿.-

_.,., 
__.,.-" 

/ 
..p-~--~~~~MEDITECNIC, S.A. DE C.V. 

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

··.;:r¡()~r;.-- Summ1stro y Mantenimiento d~ Equipo Médico, Odontológico, 
Básico y Electromecánico 

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

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

FACTURA 
Oc 12SOOOOF1 ni 12SOOOOF500 

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

t\UTORIZACION IMPRENlA No. 701 U.G 1.1. 

/·--------~~-~~~~~--------------------------------------------------------------.n~~~------~ 
MinistcriodcSalud 18--jun-12 J 

Cliente: _________ ----------------·-.. - .. --···----- Fecha: -----------------

Dirección: NITo DUI: - --------------_-_-

Venta a cuenta de: 

CANT. 

SON: 

DESCRIPCION 

Códig.o: 6011050 1 O C/U 
Equipll footocungulador con oftnlrnoscopio indirecto Modelo Solitnrc 
Marc.:a: Elkx Orig~·n: /\ustr~Jin VcJltimicnlo: No J\plic<1. Cnsa Rcprescnlada: 

l.~lk:\ CSSP: NIJ\ . 

F~eng. ·1 O 

Contrato No. 281/2011 

Licitación Abierta DR CAFTA LA No. 08/2011 

Resolución de Adjudicacion No. 49/2011 

y Modificativas Nos. 09/2011 y 15/2011 

Fondos: Peis 

Cincuenta y Dos Mil Veintiocho 46/100 DOLARES 

-
PRECIO jvrNTAS NO VENTAS 

UNITARIO SUJETAS EXENTAS 

$52,49).00 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

~----------------------------------------------~ 
f-----L_L_EN_A_R_S_I_LA~O_P.:..ER_A.:..C.:..IO:..:.N::....:E=S:....:I:.::G.::UA..::L:..:O::....:S:..:U:.:.P_:E::..:R:.:I O:.:.:R:.:A:...::...$ _:2::...00:::.:-::...DD:::_ ___ __.J VENTA NO suJETA 

Nombre: 

NIT/OUI: 

Extta~Íeros: Pasapone 1 Caroel <le Residencia 

IIPOGl;AFIA OffSET SUPREMA, S.A. OE C.V./ I<IT: 0614·1 10593·101·6/ ~<9. 1lS63· 9 
Al•'"«~• luao ,.blo 11 No. 419, s.s., Avtorltaclón tmpceota No. 101 dt rocha 15·6·1997 
No. de ResolutiOil dt Nun•e•dción cottel•llva 1 S041·RtS ·01-16807-lOll 
" ......... _ ·-- ·~'~"' .. ... .,nt., 

VENTA EXENTA 

TOTAL 

VENTAS 
GRAVADAS 

$52,49) .00 

$52,493.00 
$464.b4 

$52,028.46 

IOB 50)·0 <·1011 



r-

:. '=~~~ 
Emls.: 1of/OlfZOH 

11. F.riús.- H:H::G·l 

Pmvecd!lr: ELEKTA 

Procedencia : DON..I\TIVO 

VI a lr!l)l'!!!:ll : DONATIVO 

MINIST~~IO U~ SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSPl't'AT~ NACJO~i\T. DE NlliOS BF.R·JAMIN BI.OOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

E2fl'RADA DE HA'J.'ERI.ALES 

l N., Facturas : (EQUIPO IJSAOO) 

St:c CoPr~ COD!GO DI:!SCRIPCION DI! MTICULO U !M CANTIDAD 

FECHA 
VCNCif.1. 

-··------------------¡ 
ragc 1 of i l 

lngr~w N~: 45 

PiÚ:ha Documentti: 03/011:?014 

01'ílen N!l.: 

LOTP. 
COSTO 

•HIITITAR TU TAL 

i 

195830 l A EQUIPO MARCO STEREOT AXICO CIIJ 1.0000 01/01/2050 66907416SiLfBO,OOO .OOOO $80,000.00< 

TOTAL 1 Üllllfl 

I.2.rn.lJ&d. Presup. SBO,OOO.OOOO 

Monto Total t:od t'rcSUJl. $30,000.0000 
MONTO TOTAL ~SO.•)•jo).O ()•j 

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

,. 



ACTA DE RECEPCION 
No.l 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

En las instalaciones del Almacén de Insumas Médicos 
De1 Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom a las ____ horas y 

minutos del día 03 - ENERO del 201 4 , se procede alá 
----~ 

Recepci6n d e DONATIVO por parte de ; 

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

. ( Institución o persona que realiza donación ) 

Según detalle siguiente: 
DESCRIPCION U/M 

EOUIPO MARCO S'ffiREOTAXICO (USADO) c. u. 

COD.l-95-8301 A 

(PARA USO EN SALA DE OPERACIONES) 

Cantidad 

1 

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

Precio 
Unitario 

($) 

$ ao,ooo.oo 

Habiéndose recibido a conformidad, firmamos lo anteriormente descrito. 

Sello: 
,. 

Precio 
Total 

($) 

$ ao,ooo.oo 



h t'· .y- ...12·-.. ----: r Jl'·"' r · Emlf 01/07/201"> 
--------------- --------·--------·------

:.y~ . · r •ís.: 7:·lf;':Z6 

Proveedor : MINSAL 

MltliSTS!UO 01!; SALUD I?USLICA Y ASISTENClA SOCIAL 

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENcTAMIN BLOOM 

ALMACEN DE IN SUMOS M EDICOS 

ENTRADA DE MATERI..ALES 

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

Vlil hlgl'l!so : LICITACION PUBLICA 

N° Facturas; 0108 

{FONDO PEIS) 

Page 1 of 1 

Jngreso N°: 2 

Pecha Documento: 01/07/2014 

Ot·deu N!!: 

Llcttac.PulJUc~ N": 26/.2013 

SE:c Corre CODIGO DIJSCR/PClON DI! AATJCULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LO TI! 
·COSTO 
IINITAR TU TAL 

195~011A CAMAAAPARA.ANGIOGRN'IAOFT ALNOLOGICA C/U l .oooo o 110112050 53674460SA.F0.200.0000 $70 ,200.000 

TOTAL 1 Oilfl\1 

2 19586028 SIl ()N PAAA OFT Al MOl C.i;IA <":ON ffiA70 PIFORítPTFR<')J AMPARA OF C/U 4.0000 o 1/01/2050 103515680Sill12,893.0000 $51,572 .000 
HEtmOURA V OUERATOMETRO 

TOTAL ..(. tilrlr(r 

3 19590118 OFT AI..MOSCOPIO DRECTO C/U 8.0000 0110112050 67915792SA. $1 ,080.0000 $6,480.000< 

TOTAL 

4 19590 IIC OFT AI..MOSCOPIO INDIRECTO CJU 4.0000 0 1101/2050 99695784&\_ $3,600.0000 $15,200.0001 

TOTAL 4 .01)1)1.1 

Total Cod Presup. 143,452.0000 

Monto Totltl:od. PN;~Il,ll- $14J,45Z.OOOQ 
MONTO TOT.AL ~1-43 ,-452 .000C 

F. /~~ 
Guardalmacén ~= .. --·> 

~-

,. 



r / <ó' · ~' ·· J.\" Jo,'·' ·...¿\· #'/ ·' :\• . ._.. • -J'. " / . 
~:· ,.\! ,'(J' ,. ~~·~"'· ~': •;. 

/'/ :~"· # • • J (,<.. ~ ~ , () 

~--. ..·J· .<···· .r.il~~ E C V 
. .,v ·;.·.~ · . .. .~-/~):"'~ .Ja ·Li\.J . .C, SA D . . 

•-tj ,(:'' " ' ~:-?l·-=;=======~=========== 
,. j> ... ~} · .. . c:~liifllñistro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontológico, 
,¡}' • /,_! .. ~ Básico y Electromacénlco 

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

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

FACTURA 
Oc 14SDOOOF:I. al :1.4SDOOOF500 

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

AUTORIZACION IMf>RENTA No. 701 D.G.U. 

Cliente: Fecha: ___ ._09_-J_un_-1_4 _ __.:. ___ _ 

Dirección: ~~~~~~m~~ft;b:=_ _ _: _ _::~¿__ _______ NITo DUI: . ..._ _______ ~-

.Venta a cuenta de: 
~-~~-~,:: ,. ~- · .. 

. .. 
,·.·.• 

. , 

CANT. 

.. • 
•\ ' . .... 

"-. Codlgo: 60405090 { CJ r- _ 9 O 11 ,(3 
6 '\ 0ftalm03coplo Directo - ::> 

Otblmoscopio Directo M~: Wellcla All)ll Origen: USA Vencimiento: No Aplica 
Cua reprceeni2da: Medíl=tic, S.A. d~C. V. CSSP: N/ A . . 
Reng. 31, UM~ C/U 

Codi~o: 60405095 ~ l- Cj l 9 O .' / C 
4 ~ Ollalntoscoplo Indirecto 'J . 

~ 1 . 

Oftalmoscopio Indirecto Matu: Welkh Allyn Serie: 1421125, 1421123,1421312,1421310 
Origen: USA Vencimiento: No Aplica Cmrcp«sentad•: Mcdílecnic, S.A. de C. V. 
CSSP:NIA . 

Reng. 32, UM: C/U ~ 

~odlgo: 60405140 "" l- q 5 - c¡fJ () ~ J3 
smon para onaJmologla con Brazo p#ll &roptcri?,. L:ampahl de JJendldU)".I y 
Queratomelro . . 
S ilion parJ Oftalmología con Brazo pamPorop««o, Lampara de Haw!idura y qt~CJ?toro~ 
Modolodcl Sill.on OC-2200, Series: 27C24t3, :t2C2418,22C74», 22C2407 · 
Col\llllll.a Ofta!mlca Modelo: CS-4, Seric8:3484U, 348477,3.(8506, 3.4S476 
Marca: TOPCON Ori$eo:1apon Vct~CIÍIIÜecto: No Aplíea CaSll tqX'CSQ\I.Icb: Mcditccnic. 
S.A. de C. V. CSSP: NIA ' 
Reng. 38, UM: C/U 

Cotllg.o: 60405005 . \. 1- 0 r - 4-fJ 1/ A 
Camara para An&locrafia Oftalmologlca \ '_.) . · 
Camara para Angiograf¡a Oftalalologica.Modclo: CX-1 Serio: 39M!BOO·a ~: Canon 

Origen: USA QrdCMdor.2UA3,321Y07, Mnitor96107113, Mcu BT1500812000321 , 
Jmpre~~ra Man:.~ Canon Modelo ~10 Scoio: ICJBG20257., UPS ~~= Centra Serio: 
XAAil401042297S0048 Vc:neimi~o: No Aplica Cua rcprctcl\bda: Mcdit.cc:nic, S.A . 

el& C. V. CSSP: NIA t.n¡. 42, UM; C/U 

Contrito No. 58/l014 

Financiamiento: Fondo ~neral-Ptls 
CodlltO Proyecto 4654 

Adjudicación No. lllllOlJ 

SON: Ciento Cuarenta y Dos Mil Ciento Ocbeeta y Dos Sl/100 DÓLARES 

PRECIO 
UNITARIO 

$1,080.00 

$3,800.00 

$12,893.00 

ASNO VENTAS 
SUJETAS EXENTAS 

: : . . 
.,t'• ¡ • • ,. 

. :.., ·. 
·: ... ·.~: 

VENTAS · 
.GRAVADAS 

$6,480.00 

$1S,200.00 

S51,S1'l.OO 

$70,200.00 \ $70,200.00 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

$143,452.00 
$1,269.49 

1------L....;LE_N.;..A_R....;S..;_I .;;.LA..;..;:..O:....:PE~R.;..A;.;;C:..;:.IO:.:.N:....:E:.:S:...:l..::.GU:::A..::L:..;O:..:S::.:U::.P..::E.:.:RI:.:O~R~A::...$:....=200:::.:,:.00.::::=-____ ---t VENTA NO SUJETA 
Nombre: 

NIT/OUI: 

ExtranJero': Pasaporte 1 Carnet de ~esldencla 

TIPOGRAFIA OfFSET SUPRfHA, S.A. OE C.V./ Nm 0614-170593-101-6/lleg. 13563·9 
Alameda Juan P•610 11 No. ~n. s.s., Autorlucldn Imprenta No. 701, de rtcha 25·6-1997 
No. de Resa:uclóo de Nul'ller~t!On corrclotlv¡ 1504H\ES<R·l5~8·2014 
Fc: bil eSe Jmpresll~ 4·2014 · 
Tf::)A'\1':: ...... f'I¡O¡f . trtv'l 

VENTA EXENTA 

TOTAL $142,182.51 

Blenoo • Original - Eml50r 



-----------------------------*-~.--~-----
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\~~; -t-> r~!· ~ (~ r r~ 1:,) ~ : . l, : 

i_ .. t Ó';.:.; 0: 

~-:~:o::rn _ __ :••'y...., .r-.;.,': .. r,,....,,,., .. :"• .. ·~·· ~·n.-t'~'\o.~• r-.':'& :.: .. ,.:.0:--v"'t: ..rl't,. f t,';": ::--.1 .:: •:-o-.1 ~"'/:J.~'FI~'"'"' ·-~.,..:T:".-:.. :-.. r.r::.·.·.,.·:->:•~u·r.'7'D':~-~""'"!';•:-..:::·.=-.:.·.~~~4't -'T"l> · r_, f',M, • ,'•·•,••,.,_-, ·T··,·: :. ~. ;•• .... _ •· 

/. RESIDENCIAL SAN LUIS, AV. UNCOLN, BLOCK No 4 CASA Nu 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. 
TELS.: (503) 2535-{)700, FAX: (503) 2535-ú777. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitacioncs@corcsaelsalvatlor.com 

VENTA DE EQillPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO ("'~~-~"";~~":'';:;:.;~~~:;_~~- .~.: ,,. _, ,,~, 
Y APARATOS DE MEDlDA Y CONTROL ~ r J~~;;:;: ;4~~:~~;:f-.,. 

Señor (es): PROYECTo NúMERo zss6 CONSTRucc:óN, REMODELACIÓN Y EQUIPAMIENTO 1 N \1 r, t 4 7 
DE LOS lABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CfT(jLOGfA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS B[NJAI-IJN BL00~1 Y j ~:;:Gl~:'n~i) Nr ~ (;!,i{; -:; 
OR. JUAN JOSÉ FERNÁNOEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN: CHINA- TAIWAN. l. f\l i'f: 0614·2iWi'i5-001·3 ) 

-~.:..':'CYH.'"~i'r..tW"'.-rt:T';0,,.; \1'f:"'" ;:"•ll,.l"1t\llf\l\I!.O: I l~,,--::.--:"'.!' 

Dirección:: ______________________________________ _ 

No. DUI 6 NIT: _ ___;,¿0 ..... 61 ...... 4_,-o....,l0""'1!=!.22"""-o""'o:=I...J-""'2 ________ Venta a cuenta de:. __ ....:.W.:..:I::L:.L~IA..::..M.:...;P....:E~RE:.:-z:.__ _____ _ 

San Salvador 29/0l/2015 ' 
CANTIDAD DESCRIPCION 

VIENE PE FCF No.: 146 

.. ., CARACTERisnCAS MECÁNICAS: &se metálica ubusta, resistente a 
vibraciones, con alto grado de rigidez, la cuat dtiJe incluir los soportes 
necesarios para garantizar la cstabilid<ld del cabera! del observador principal 
y los dos de enseñanza. • Compacto, auto s~rtido, diseño ergonómico. • 
Carcasa metálica con ttatamiento anticorrosivq de fácil limpieza, 
resistente a los reactivos usados en patología y a los Liquidas de 
desinfección hospitalaria. CONOiaONES DE RECIPCIÓN: Se entregará el 
equipo instalado y funcionando con todos sus accesorios Incluidos. Será 
entregado a entera satlsracdón del Jefe del Servido de Patologfa del 
Hospital y del Administrador de Contrato. INFORJo'ACIÓN TÉCNICA: Con el 
eQUipo: - Manual de Oper~dón, en idioma castella'lo. - Manual de Servicio -
Manual de Partes en Idioma castellano o en Inglés GARANTfA: Garantla de 
dos años contra desperfectos a partir de la fecha 4e puesta en 
rundonamlento del equipo. Se considera mantentnlento preventivo y 
correctlvo durante el periodo de garantía. Ind~e dos visitas de 
mantenimiento preventlvo semestral, durante el tiempo de vigencia de la 
garantía. Compromiso de exlsteocia de repuestos para un periodo mfnlmo 
de 5 años. CAPACITACIÓN: la capacitación comp~nderá: - Operad6n y 
manejo del Equipo - Mancenimlento preventivo y fa!as más frecuentes 
Jmpartldas al operador y técnfco de mantenlmlentl respectivamente. Se 
presentará programa de capadtación. SOPORTE TÉCNICO: Se cuenta 
localmente con ~partamento Técnfco Biomédico con personal entrenado 
por el fabricante. Garantizamos a brindar el S~JtMrte téCillco con personal 
califlcado para el mantenimiento preventivo, de iiOierdo al Pfograma 
soDcitado y que estamos en capacidad de atender ti llamado por reparación 
en un tiempo máximo de 24 horas. Marca: LElCA, Origen: ALEMANIA 
Vendmlento: N/ A, Casa representada: LEICA MIOOSYSTEMS, CSSP: N/ A, 
U/M: C/U 
No. DE SERIE DEL MICROSCOPIO: 394537 -· No. DE SERIE DE LA CAMARA: 0729713914 

·~ ,~Q~.T..MTP fio. 576/2014; UCITAÓÓN ÁSIERTA DR~c.Afi'~ LA :·. 
fliP:i~t.~9,1'\; RESOLUCION, D_f:! ADJUDICACION No. 1'13/201lli"' . 

. N~glc:).~¡~~~~~tifA!»:~~:;; 

SON: CUARENTA Y DOS .MIL OOSCIEI'#TOS CINCUENTA Y SIETE 
70/100 DOLARES 

' 

~· 
CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR .. 

CONlAC ltnprtaarts.lkUIIPfl Hutto, Nlt. 052~261272-101·7, Rog, 1~7177-l, Alllo~zlt'l>• N" 993 0.0.1.1. 
dt ftoha 25/0S/08, U g.lt OlfiMI # 323, Col. lt Rlbld .. U . P&X: un-7G51, T1111ac 2215·7854 
RualuciOII N" 15G41·Rli·CR·1110t-2014, StMt AU!orlu6a: 14SODOOF11~SOOOOF201. ""r110 03/1014 

PRECIO 
UNITARIO 

SUMAS 

FORMA nF PAr.n 1n nJA<; 

VENTAS NO VENTAS VENTAS 
SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

$ $42,635.00 

(-} 1% IVARETENIDO $ 377.30 

SUB-TOTAL 42,257.70 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 

VENTATDTAL $' 42,257.70 

BLANCO: Orlgfnol- Emisor 
AMARILLO: Duplkodo • C/lentL 
ROSADO: TrlplielldD. Ardrivo 



PROYECfO NÚM~RO 2586 CONSTRUCCIÓN, REMODELACIÓN Y EQUIPAMIENTO senor (es): ______________________ _ 

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITOi.OGÍA DE LOS ~IDSPITALES DE NIÑOS BENJA~11N BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNOEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACIÓN: CHINA- TAJWAN. 

j 

Dirección: _______________________________________ _ 

No. DUI 6 NIT: __ o6_1_4_-o_l0_1_22_-o_o_3-_2 ________ Venta a cuenta de: WILLIAM PEREZ 

San Salvador, 29' 0112015 

~AD 

1';-.1~ 
DESCRIPCION 

RENGLON Jljo. 10, COOIGP 60403381 .. 
MlCRbséOÍ'IO PROFES.IQNAL DE LUi TRI\~~ ~.Q.t:l .~ g;,BEZALES 
mt'LUYE CAMARA D!Gn AL DE ALTA RE5oififio'll CON SISTEMA DE 
PROYECCION 
MICROSCOPIO PROFF.S!ONAL DE LUZ TRANSMrrnA CON 3 CABEZALES 
INCLUYE CAMARA DIGITAL D~ AlTA RESOLUQO~. MODELO: DM2000 
Equipo de diagnóstico clínico para uso rutinario del departamento de 
Hlstopatología con las siguientes características: •Estativo Microscopio 
trlnocular con objetivos plan·apocromáticos. Con dos cabezales de 
enseñanza al lado derecho del observador prinOpal. Con puntero móvil 
controlable en todas las direcciones, luz LEO blcnco se puede obseNar la 
lámina no Importando el color de la tinción por lo ~ue no requiere cambiar 
de color el puntero. Ilumiflación de luz traflsmitldatipo LEO. Interruptor de 
hn. Ajuste de intensidad luminosa. Tubo binoc:ulaor ergonométrlco 
ajustable en un rango aproximado entre 10- 30' con un campo de vlslón 
óptica no menor de 2Smm. Fototubo con accesortu; para adaptar cámara. 
Con ajuste de distancia intrapupilar en un rango a~oxlmado entre 40 • 
75mm. • Sistema de enfoque Tipo manual, preferi\temente ton control de 
altura ajustable para ergonomla del usuario. Con a;uste macro y 
micrométrico, de al menos 2 posiciones, con sistma de parada. • Revólver 
de al menos S objetivos. Objetivos plan-apocrom~!icos: 2.5x, Sx, lOx, 40x 
y 100x (Inmersión en aceite). Platina preferiblellllllte con revestimiento 
cerámico, con ajuste horizontal y par de torsión ajJstable, preferiblemente 
sin cremallera y con movimiento giratorio. • Rltro Altros azul abatible Porta 
filtros para al menos 2 nitros • Condensador( es) de luz para los ámbitos de 
aplicación del equipo, preferiblemente con codf,cajón cromática. • 
ACCESORIOS INCLUIDOS: Cubierta protectora del !QUipo. Ci~rnara para 
microfotografía color de alta resolución de 8 megaplxeles conectada al 
equipo. Monttor a color de al menos 21• tipo lEO (e alta resolución 
( 1080xl080) pixeles, con su respectiva computidora o módulo para 
procesamiento de Imágenes. Sistema de proyección de Imágenes de alta 
resolución, con estructura de montaje de techo. • Certificación de fábrica 
que Indique que su ensamblaje está hecho para llf\Jedir la proliferación de 
los hongos. • Cumple con normas de constnJccitl y calidad reconoddas 
Internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, ISO, lEC, VDE, OIN, o 
similares. • Cumple con certificación o autorllaci6n FDA, CE, o similares. 
CARACTEfÚSTICAS ELÉCTRlCAS: Voltaje de allmen>.ac16n: 120 VAC 
Frecuencia: 60 Hertz. Fases: 1 Tomacorrlente machl polarizado llpo de 
seguridad eléctrka según norma: IEC 60601-l o equivalente. 

PASA A FCF No.: 147 

CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 
,. 

CONTAC lmpruonl, 8jlltfVII Hu110, HIT: O~Z0-1&1272-101 •7, Reg. 167177·1, ~uto~rociiA H' i~3 0.0.1.1. 
de 11Cha2SIOSI06, 351* Odentl lf 323, Col. la Atlllcta, $.S. PBX! 2%35-mt, lllofu; 2ZHi54 
Auolucl~n N' 1so•t-R($-CR·11109·20H, SerttAutorluda: HSDOOOF1 HSOOOOf200,I~ruo 03J20U 

., PRECIO 
' UNITARIO 

\ $ 42,635.00 

SUMAS 

FORMA DE PAGO· 30 DIAS 

VENTAS NO 
SUJETAS 

VENTAS 
EXENTAS 

$ 

(.) 1% IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

VENTAS 
AFECTAS 

$ 42,635.00 

$ 

$ 

$ 

$ 

BLANCO: Orlgú11sl• Emisor 
AMARIUO: DupUcado • Dlmle 
ROSAD01 Trlpf/ctU/o · Archivo 



, ~; 19fOIJf2015 

.r.ls .. 1·1:38:15 

f'roveedc:.r: MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

Vla lu~t-e~ro: LICfTACfON PUBLICA 

MIUlSTI!:BIO DE SALOD POBLICA Y Afill>'l'I!:NCIA SOCIAL 

HOSl"lTAL NACIONAL DE NINOS BEN,lAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMO S MEDICOS 

ENTRADA DE "MATERIALES 

N~: 32/2014 

N° Facturas: 0056{MEOITECNIC) PROYECTO 4654,FONDOS:PEIS 

Set Cof're COOIGO DllSCRlPCION DI! ARTICULO U(J.f CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

lngt·o.,o N'' ' 194 

Fecba Documento: 17/0812015 

LOTIT 
·COSTO 
UNITAR TU TAL 

54113 19538048 AROS DE PRUEBAPARAOFTALMOLOG~ C/U 5.0000 01/01/2050 26006330&\. $400.0000 $2,000.0()( 

TOTAL 

Total Cod. Presup. 54113 $2,000.0000 / 

2 61103 1956101AULTRASONIOOPAAAOFTALMOLOG~ 1 CIU 1.0000 0110 l/2050 1231 243A4SU68,000.oooo $6B,ooo.ooo 

1 ~·t. 

•.¡f;t TOTAL 1.0UtiU 

3 61103 1959101CPROYECTORDEOPTOTPOS C/U 5.0000 o 1/0112050 72192288&\. $3,000.0000 $15,000.000 

TOTAL !f;1 IJ,f,ll,!l) ,lfll(JI, 

Total Cod. Presup. illU $83,000.0000 

Montn Tot:~J f!od. Prcsup. $85,000.0000 
MONTO TOTAL ~85,000.000< 

.. 



: · . . :':·· 

··~- \ 

:. :. : : . .. 

is!io y Manten imto.da Equipo Qdontológico, 
. :. . _ .. §~~ic9~_EJ~0!~~~<?.~~J~.O. . . . 

· · · Final 23 Calle PQniente y 19 'Avenida Norte 
.. : ... ···---No.:-1526,.-San .Salvador .... : .. .. . : . . 
. T~l.: 2208-8188, 2225·1249," Fax: 2208·8186 

· E-m~ll-~ meditecnic2000@yah9o.es' · . . . . . 

·: . . : .... ·' ···. . ... -

·. ' .· .. · .. ':· FA C"(U:R A ·:.·._-::., .. · 
.. . ."o~ 15D~ooof"i :ni .-l.sosoóÚ'5.oo :- · , · · 

. ·< .. :_~·:N~t: .~_;·<_: 6:o:5.·a· ·.··. -.. ::._ :· ·., 
· .REGISTRO No •. 1225.6'6-2 

NJT: -'Obl4-300300~ 121~8 ... -: 

. :.· .. : ;· .. . 
. ..' . ... ... ·: . . ~ · . . ~-~.: :. :· .. ~ .. : ... . . . 

Cliente: ~==.:__--==;::==7!=~!!...._c_o._di_go_. _de_P_m_y_ec_t~o _46.,.... ?.,4r-· _. --,-...,.----"-----:--:-'--'-- F éch a! --:· _· .. _._· _· ··_1.~6~~J ~r-I-~1:-5 -~"'---
. Dí~~-ccÍóñ: ) NIT Ó DlJI-: _ _:_ __ .-=-___,,---

Venta a cuenta de: 

\ 
.. .. ~: ·_(,..:)_, ... : .. ...~ .. - ......... . ·--·· · ·-·· - · ·: ·- .s ... . : .. ·: •·,·· .. - . ·.--· ·- .- .---- -·· .. • . 

' 

. . TF~O,S~rie~~T~5~Ó7l4000334, · 
· • TFSó07140UO'J·3·9·:·Tli'50'0'1gm¡-oJ3T'r:F501)71 <Hfoo337 .. TF5oo7I4'ii"ó.o331'' ... 

• • 1 \ , • • t a • ,, ,• 
0 

•. • , ' 

Aros' de prueba para11so·pedláhico en oftalniolo'gla·, ·metal .reslste.nte 
. a In corroslón ... : .. : . .'Ver especificadoi.es tecnicas ·M;ar.ca.: L~ivision 

"Origen: Isr~!eUChlna V~nclmi~nto: No Apilca Casa. Repr~sentada: 
. ~editecnic; RA. ~e ?·V:_<;:SSP: N/ A. "LJ/M: C/U, Re.Jig. 1 \. , ·1'\ 

. . .. . . . 1--u J . . 
. · Godlgo: 60405180. · . · .. 

Ultrasonido -pa,ra Oftal~ologla, Modelo: Ayecube'd,Serle: .V4M·­
J1227 .- AJJDU +H. E·quipo-dlseñndo pira detec~lon y dlagnostl~u de 

.. anormnlldndé~ e~ el ojo: Hemorragias Yltreales, desprendimiento de 
retipa,· tumorés,_. E~~. Caracteristlcas: IDtrasonldo l.'r'lodo D, P.al\tnlla: 
Color,·:Es'cnia iJe ·Grises i56 Niveles ..... Vcr Especificaciones Te~nic.B"s . 

. Mf!rca: EJJ.ex ·Q~igen: Au~_tr:alia Vcucimien_to: No "Apli~11 Casa'reprc-
·:scllt~d_a:·Medlt~cnitJ S.A. de C.V .. CSS'f: NI Á.., UÍM:. c,ro:, Reug. 4 U 

:HCP-7000,Series: .7i>COOC14L0030, .· · 
7fCOOCÍ.4LOQ28,. 7PCQOCi5LA0007, 7PCOOCIS;\0002, 7PcOOCI4L0025, 
"Dfstiinc_¡'a de 'pr:oy~:cclonn;iagnlftcaclon: 3·o:x ...... Ver Especifl~aclo"Qes 

· t~cnica~ Marca: HÚvi~ Orlgen:Korea Vencimiento: N, C~sa repre­
_se~t~da: Medftecnle, S.:Ade C.V. CSSP: N/A~·U!Jvl:CIU, Reng. 7 · . 

. C-<> 

SON:-. . 
· ... Ochenta y Cuatro Mil 

,. 

. .. :: :·: 

. :· 

1- Cf .s 
'$68,000.00 

.•· 

1 . , . 

.·· . . 
• : • •• • : • ·: ~ • ... ~ •• 1 .... . . 

.. . .. . ' . 

s6s,·oóo .. bo. 
.... · 

.· ·.· .. 



·- ···--- -------------
MINISTERIO DE SALUD 

HOSPT.TAJ, NACIONAL DE NIÑOS BBNJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia: DONACIONES 

Via Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES 

N~ Facturas : 

ENTRADA DE MATERIALES 

N• :SIN 

S ce CoPre CODlGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

_____ , , _, ______ , 
Page 1 of 1 

Ingreso N" : 385 

Fecha Documento: 03/05/2016 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1950099E EQUIPO DE UL TRASONOGRAFIA C/U 1.0000 0 1/0112050 39181636SIL$79,608.5000 $79,608.5C 

TOTAL 1.0000 $79,608.50 

Total Cod. Presup. M1.01 $79,608.5000 

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

,. 



'3undaCJí6n !Bt:njamín !BLoom 
6an 6aLr:~a.Jo.,_, EC 6a.Laado'T., C.df. 

10 DE MARZO DE 2016 

Señores 
-66 J{ño8/-

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

[~st irna(lo tng. Cruz: X 
.. ,..~·' ...... , ... ~ 

~ ...... . 1 J ~'.:) 

Por este medio efectuamos 
CANriOAO 

ldi1lil:ll!KI!'·r·"' e.~.Jtra~on,og.r;~.fi~¡conligurado para ecocardiografia de 
<tcuerdo a los termines de refereneias y especificaciones requeridas 

por el Hospital Nacional de Niños Benjarriln Bloom. 
Origen: ALEMANINCOREA ·\ . 
Marca: SIEMENS • J q l)' t.• 0 e, c.¡ e--: 
Modelo: ACUSON SC20.00 . -· ; 1 ·· 
]J~mpo de entrega: 90 dias calendDrio 

~ruaotia: Un al'\o contra desperfectos de fabrica 

Fianza Bancaria: 12% por el monto de la oferta, US$ 9,553 .02 
Referencia de oferta 1-K1KI HZ 
Vigencia de la garantía: 90 dias 
Forma de Pago: 60% 'de anticipo, contra entrega de la garantía 
bancaria, y el 40% restante, contra entrega del equipo, instalado y 
funcionando, y las actas nrinadas de la capacitaclon de los usuarios 
~i!DBcilª-don· 16 horas de d uracion en jorm;¡das de 8 horas. Las actas 
de capacitacio'n seran firmadas·por los usuarios y el. jefe del servicio. 
Mantenimiento: 3 Rutinas de mantenimiento al año. 
!ibtrega fisjca del equjpo: Se enire.gara en las instalaciones de 
de la Consulla externa del Hospit~l Benjamín Bloom 
[\cla de la recepcion del equipo: Seran firmadas por el delegado 
de la Fundacion Benjamín Bloom, y por el delegado que el Hospital 
designe. 

TOMESE ESTA ORDEN DE COMPRA COMO ORDEN DE INICIO 

ANEXO A ESTA ORDEN DE COMPRA SE INCORPORAN LA OFERTA 

ECONOMICA Y LOS TERM INOSQE. REFERENCIA CON EL VISTO 
BUENO DEL.JEFE DE LA.CONSULTA EXTERNA Y.EL JEFE DEL 

DEPARTAMENTO DE CAROIOLOGIA DEL HOSPITAL BLOOM 

FOLIATURA DEL 01 AL 06 HOJI;'\S ANEXAS. 

Indicaciones: . . 
[rni!Ju:;re~jtQ..ffscal a nombre de FUNDACION BENJAMIN BLOOM· No. Re 

ODC No. 001-03-2016 

fECHA:---+·-~~-­

HOAA:...fJ. .. ~ 

~:t::=-___;.>--::F--.::2 

~~ G. c:..VS6 
~iemens Heatthcarel S.A. 

1 
~--------------~ 

RdeNadec 
,. 

JO. O ::'J. '2.01 tp 

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

Correo Electrónico: fundabloom@fundabloom.org 
l),rr:" " \VT.k. "'"•"'n r ....... ...f ... \..1 ...... ... _ 
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EL SALVADOR 
Ult'IDOl CiUCUr,.0$10005. 

61iN.,JAMJN 
BLOOM EQUIPO RECIBIDO EN EL H.N.N.B.B. POR PARTE FUNDACION BENJAMIN BLOOM ~ 

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

" DONATIVO" 

CANTIDAD 
PRECIO 

E().UIPO MARCA MODELO EMPRESA CODIGO UNITARIO($) TOTAl 

CARDIOLOGIA 
. 

------

' ""' 
EQUIPO PARA MONITOREO 

\ ELECTROCA--tDIOGRAFICO GENERAL \ ~ 1 _ SEERLIGHT OXGA, S.A. DE C.V. '\. 195-2002b i\-18,584.07 $.. 18,584.07 
CONTINUO CON SISTEMA ELECTRIC 

HOLTER. 

"" 1 ""' 

EQUIPO DE 
SIEMENS 

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

~COCARDIOGRAFIA. .SC2000 

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

ODONTOLOGIA 

~6 '\., UNIDADES 
\ 

\ 
~ 59,400.00 

'ODONTOLC-31CAS 
BELMONT CREDIA GL RAF, S.A. DE C.V. 200-4132A 1\ 9,900.00 

APARATO DE RAYOS-X ORTHOPHOS \ s\ 79,83t.oo '\1 ""' DIGITAL PANORAMICO-
SIRO NA 

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

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

PERIAPICAL FIJO A LA 
SIRO NA VARIO DG CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 

\ 
~200-2819A '\ 4,500.00 '\ $ 4,500.00 

OTORRINOLARINGOLOGIA \ 

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

~ 1 ''\ 
MICROSCOPIO PARA 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
LEICA M320 EQUIMSA, S.A. DE C.V. "- 195-3001( \ 23,000.00 " 23,000.00 

-"\ 1 '""' 
NASOFARIN SOS COPIO 

\ 195-4518A \ 
\ 

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

~1~ NASOFAR1Nf30SCOPIO 
OLYMPUS "- \ ~ 18,690.00\ S 18,690.oo ENFT3 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. ~ 195-4518b 

TERAPEUTICO CON CAMPO 

y 

h(~~ 
~.,. ~ ~~ , 

.. 
-~{¡/e • · 

\ ' 

\ 
'• 



~--... - .... ~~ ·-·----
' . . ' .. 

, OTORRINOLARINGOLOGIA 

'"\ 2 '\ VIDEO-OTOSCOPIO WELCH '" ~ MACROVIEW CON LAPTOP ALLYN 
23921 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 

UROLOGIA 

~1 '"' 
EQUIPO DE -, 

~ SIEMENS 
ACUSO N 

SIEMENS, S.A. 
'\ 

ILJI TRASONOl.RAI=IA XlSO 

'""' 1 

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

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

""'1 
'\ FIBRO CITOSCOP~O 

KARL STORZ HOPKINS 11 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE c.v: 
)EDIATRICO FLEXIBLE. 

"'-1 " RESECTOSCOPIO. 
•1 

KARL STORZ 270S3AA SISTEMAS BIO MEDICOS, S.A. DE C.V. 

~1~ URETROTOMO - KARL STORZ 27033AA SISTEMAS BJOMEDICOS, S.A. DE C.V. 

EQUIPO DE 
RICHARD 

""1 'f1STOURETROSCOPIA 8616.411 EQUIMSA, S.A. DE C.V. 

PEDIATRICO COMPLETO. 
WOLF 

~1 '" EFQUIPO DE URODINAMIA. 
DYNAMED DYNAPACK 2 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 

FIBRO 

"' ''\ 1 ~RETERORRENOSCOPIO 
RICHARD 

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

FLEXIBLE PARA · 

GASTROENTEROLOGIA 
~ 1 -i~AMARA DE VIDEO- OLYMPUS CV-150 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. 

:NDOSCOPIA COMPI FTO 

VACUNAS 

""' 1 '""" 

CAMARA DE FLUJO 

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

, . ....,. DERMATOLOGIA 
"'-1 "ifUUIPO DE CRIO~ERAPIA. WALLACH LL100 CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 

., 
SALAS DE PROCEDIMIENTOS 

"" 
LAMPARA QUIRURGICA DE STARLED 3 

"'1 ACEM ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 
PEDESTAL STAR!f-D 3. NX 

- """-'-(..._,. _ . b l~t..._bl.,c.~~r....,~~-

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

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

195-9901A ' \10,806.00 10,806.00 
\ '!. 

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

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

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

[\ 195-9903A \ 1" 9,000.00 ~ 9,000.00 

195-961SA \ 33,500.00\ ,,S 33,5oo.oo 
~ 

\ 195-9310A \ [\_ 11,800.00 -~ 11,800.00 

' 
195-40128 129,380.00 .s 129,380.00 

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

\ \ 

195-1854A ¡\ 5,432.00 S\ 5,432.00 

195-0642b \ 8,750.00 
\ 

$\ 8,750.00 

~~:'.;. ....... ~."""~~. 

1 

1 

,,. 
.1 

l> 
/ <·· 



1 Ut 
SPACELABS 

UINA DE ANESTESIA 
SPACELABS 

DE TRES GASES. 

"'3 EQUIPO DE PARO CON 
'\{,...ESFIBRILADOR Y CARRO. ZOLL 

""1 IMESA 
"-.. -· ECTROHIDRAUUCA. MAQUET 

""1 ELECTROCAUTERIO 

~EGADYNE UNI~AD DE MEGADYNE 

tCROSCOPIO BINOCULAR.! LEICA 

t 

SL 240.0 

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

FOCUS 

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

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

MEGAPOWE 
R 1 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. l\. 195-1955E 1\15,750.00 t\$ 15,750.00 

HEMATO~OGIA 

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

::,:.!TJ'.L r.>tNJAMIN BL~ 

RECI81CX)~ . 
t-~OMBR.E:._,.,.._""'i'i"i"'P_ .• .a_ p 

3,575.00 ~ $ 3,575.00 

,~;· 



::~· -~·''í7/llf2015 

.:.;·A.-fmls.; 13:56:·16 

MIN LSTICRIO l.)J!: t;ALUIJ 11Ut!L.l t:A 1 J~:,H>'l'l!.tf'-'J.ilo ou1...1...U. 

HOSP : 'll\L NACIONAL DE NINOS BEN,l.AMIN BLOOM 

ALMACENDEmSUMOSMEO~OS 

ENTRADJ'.,. DE HATERIALE8 

Jngrc.;;ü N~ : 467 

Pecha Documento : 23/11no15 

Proveedor : FIJNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia : DONACIONES 

VIA ln~t'éM : DE 1 NSTITIJCIONES 

N° Facturas : 

Séí: CoPee CODIGO DI:!SCRJPCJON DI! ART'ICULO U/f.f CANTIDAD 

FECHA 
VENClM. 

LOTI! 
COSTO 

IINITAR TUTAL 

TOTAL 1 (¡(¡(¡(¡ $17.4 )(¡ 1Hii'n1 

12 611031954211AURETROTOMOPEDIATRCO C/U 1.0000 O 1/0112050 82300328&1... $5 .927.0000 $5,927 .OOOC 

TOTAL 1,01)01.1 

13 61103 1954 516A NASOFARINGOSCOPIO FLEXIBLE PAAADIAGNOST ICO PEOIATRICO 

TO'l'.AL 

14 61 103 19545188 NASOFAAINGOSCOPIO TERN'EUTICOCON CAMPO DE TRABAJO 

TOTAL 

15 6110319545950ELECTROCARDIOGRAFODE SEISC/>NPtES 

TOTAL 

16 61103 1958000J MONffOP. DE SIGNOS VrT N..ES PARA USO DE OUROFI>NO 
• 1 l · 3t :. G o 6 

;;_, 6 / fl f ¡::.;. TOTAL 
17 61103 19580016 MONrrOR DE SIGNOS VITAl.. ES DETRMiSPORTE 1M 50 

' · _.1103 19580026 F\")IIPO PAAAM\1Nrf()RFO Fl FC.TRO("~()to(.,RAFOC.ONT811110 
Y CISISTEMAHOL TER 

19 61103 195B003C EOUPO DEPARO CON OESFBRLADOR~' CARRO 

20 61 103 19590000 M"'UNADE N<ESTESI'. DE TRES GASES / 

s C1.l \l, ~ "o Ct 

2~' \1, lS 
21 61103 195931M FIAIM liRFTFRORRFNO!'lCOPil') Fl FXIA F PARAr)IAL>N,')ST Jc.(l 

PEOIATRICO 

22 61103 195,9615AEOUIPOOEURODINAMIA / 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

CJU 1.0000 01/0112050 59789t80SI\.S16,695.0000 $16,695.0()()( 

C/U 1.0000 O 1/01/2050 12714708Sid 16.690.0000 $18 .690.0000 

I.IJCJUO 

CJU 1.0000 01/0112050 13~29000&1... $5,116.7500 $5,116.7500 

1.VUOU 

C/U 4 .oooo 0110:12050 39835372s.\. $7,750.0000 $31.ooo.oooo 

4 .IJI.Illll f31,0UIJ .llf.WJO 

CJU 3.0000 0110112050 9148427251\. $2,575.000o $7,725.0000 

C/U 1.0000 0110 112050 J11905776S/IJI6,58o4.0700 $18,584.0700 

1 MlftO $1fl,ftif4 07011 

C/U 3 .0000 0!10112050 423892045.\.$16,422.0000 $49,268.000:: 

;) (/(11)0 

C/U 4.0000 01/0112050 259049665.\.}24,250.0000 $97,000.000: 

4 .ltllliU f~ ( ,lltlU .OI.IlV; 

CJU 1.0000 o 1/0112050 36769648s.\.J 11,600.0000 $11,800.0001 

l .lii.IUll f11,1lllli,IJI,.JI. 

CJU 1.0000 o 110 1f2050 12330354 Sil $33,500.0000 $33 ,500.000 



~1/ll/Z015 .MINIS'l'EIUO Dl: S.AJ..UlJ l.'UtlL.I.l:A ~ JU>lb'll!.oti'VlJ\ bV\,LI\.L 

HOSPITAL RACIONAL DE NINOS BENJAMIN BI.OOH 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS l11t:;t t!~ú N'': ·167 
SNTRADA DE MAl'ER.l.ALES Pecha Docmneutu: 23/11/?015 

Proveedor! FUNDACION BEN,IAMIN BLOOM 

Proceden:da: DONACIONES 

VI~ lngt-e!':o : DE 1 NSTinJCIONES 

N" Facturas: 

: Corre COD!GO O!lSCRirCJON m~ ARTICULO 

61103 1959714A EQUIPO DE ECOCAADIOGRAFIA ¡ · 

ti 1 103 1959800A r.IPED.,O.NCJOMETRO 

61103 1959807A VDEO-OT OSCOPIO MACROVEW CON LAOTQP 

61103 \95990 lA CJIMARA DE VDEO PARA CITOSCOPIO 

61103 1959902A FBRO CITOSCOPIO PED~TRICOFLEXELE 

61 103 1959903A EQUPO DE CISTOURETROSCOPIAPEOIATRCO ,COMPLETO 

1 ,_.3 2002819AN>ARATO OE RAYOS X PERIAPICAI.. FIJO ALA PARED 

61103 20Q.4132AUNOAOESODONTOLOGICASTRAOICIONALES 

al Cod Presup D.11.03 842,670.1500 

nto Iotas 1:0a. ercsup. $858,420.1500 

.-

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCit.l 

LOTE 

COSTO 
IINITAR TOTAL 

TOTAL 1 ÜÍIÍIIi 

cru 1.0000 0110112050 122376480S.U96,728.0900 $96,728.0900 

TOTAL l .tll.ltiO 

C/U 1.0000 o l/0 1/2050 10651$4 224st $6,600.0000 $6,800.0000 

TOTAL l .l.ll.lliO 

CllJ 2.0000 OliO 112050 .H t6296SA. $4,750.0000 S9.500.0000 

TOTAL 'l.IJI,lllll 

cru 1.0000 01101/2050 122971488S.UI0.806.0000 $10,806 .0000 

TOTAL t .OOliO 

cru 1.0000 OI/Otnoso 453093805.\. $6,970.0000 $8,97o.oooo 

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

TOTAL 1.UOllll ~1),11/U.IJI.K,N.I 

CJU 1.0000 01/01/2050 9-405687&. $9,000.0000 $9,000.0000 

....................... .. .. ........................ 
TOTAL 1 (l(fl'll) 'Jif .lf(ll) (¡(,;A) 

CJU 1.0000 0110112050 16426061st $4,500.0000 $4,500.0000 

..... ............... ·· ·---·-··-···-· ···· 
TOTAL 1 Mll'll) ~4 .5(tfr l)¡~·n·, 

CJU 8.0000 o l/01/2050 857887525.\. $9,900.0000 $59,400.0000 

TOTAL 

MONTO· TOTAL 



, . 

SIRlUS CORPORATION 
f-:Jr..Jl.:) ;J;;~. _;}Jdg :-;_ !~i i -Jl j{~;d'ar;o¡.;,;~:;,. 

Cil/)'."~3-.~"1.·,. T"t.:•·J 1(:;.-:~;;_-;_ JA!'-\~ 
!:tt· i'Sl-)·d:S: !-1.i·~·' fJ,X· -~1-J-Jjf!-fjf)·~ 

:lNVOICE 

'\;.::chct~e: 

1 lY(f..NPSVj 2-0{ . 
·' 'Iinisterio de Su lud 
Co~.Ht Arte No, 8;17, Sim $ahador . 
J,ufs &nn~uc Foentes,:DirectqrNild~.»tl* 
Oospltllle'J· ! 
Tel: +503-210Sc7J37 
F:t:u .,.503-::1271-3524 
E-m aJr: fuentc$cil-uj an i>}~ p@yahctO.cpot· 

v.,~ S~,r~ (In"' .~':lct-'1' 
~LLOYD.PON GiQVA]'.;l'-!T'Vo;H6QJ j 2o()-hvf:Jun~. 20i6 

¡;;,J fm00>6o!l· 

'Prqjx-~:·Site .in El Szlyndor 

Jnparr's Nou-Proj;rr Grant Aid fot P.,;oylslll<:~ 
of M~ll.i~lEttliipiil~II(Jo'\' Jtl.f2 tor 

1:-o <tl ;-=r 

J~l:t,~t!-~htcl 

Thc Gover¡tm~Ati>f·Ue.Rtpubljc-ut:E15Rf,~ld.or 

i\.:IRl (Opeo !}-pe; 0.4T) 

Maln.Uni! : M~nol,lÍt t.fad~ in Jap¡¡n 
M¡lsjeínCtlnll. 

· Lasa' .Pr-intcr Made in· Jop<tll 

Compo¡ition M~e.t.-.China 

. Ma!ieln-tlie 
Uríi(od Kln~dom 
Made In Gt!rilar.y 

Compofiút:'n 

· Coitlp<>sl\lon 

:V~I~lor 

: Aile1(1fesia..appatatus 

' C(loi¡!OS!don · A¡:.o:Ssodbs {tH'fr<'.m fnpau) MUUC in Ja]lan 

f unil 

t sd' 

1 ~et· . 

l set 

l.;;er 

1' :;~1 

''The ~bo~e-mcrrtiooed:¡ttMl.l\)l$ wcre prQOurc:d .. l;>y. JJCS OJ.\ ~bt!lr ofthe Gí'v~'Jllmtn\ of 
the:n,e11ublic 9fEl Slll\'&d9nm~r ~ap~¡·~·N9ti·Proj~.ot 0Jlll)t A id fo; ~vl:sícj} of 
M~iiic~llic,¡uip=L" : 
Fir¡~¡ Dosrinatit>n: HOSPtr Al NACIONAL DE NJNOS BENJA:MIN BLOOM 

~ 1 00,05l,SOO 

~6.~3(),800 

~.í79;510ll 

~u 4'ó3oo 

;¡j7.4J.!1,000. 

~a~.434,_1o-o 

TOTAL: 13 P,ackages CH?'l'nl'ject-Srte:.ln 'El Sal\'nt:lor 

=;:__._, .... .=· ===-- . 4===~""""'=~"==== 

Sir fU S 

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

.YHJ0,05l ,5{!0 

~6,530,801) 

~,779,90<:: 

'tJI,J46500 

~i,48i,Oó0 

~11,434.200 

~l3S,429,90Q;-. 
(!apiimm. Yeii.) 



.. 

Shlrúuku EAST Elldgfo:-5¡ Tomlhlea~oho. Shll)jukwk(). 
Tokyo, 18?-0067. JAPAN 

C~RTlftiCAOO' DE· W~ ÁDQUJ.$.lCIOff E;.Ll;O,IIiU.~ (CAE) 
¡ (Cj:P- C~rltflcut'-:~f Ellglbr. Prp.c~r:t.lme.n~)' 
¡~operación F:ínan<!ie~-NQJ~.e~m~ol$~.bt~· del.f~J)6n 

Tipo. r'o:PrQyeclo para ~l ·Stlmini~o d. e· EqQ{pos Mll<Ji~os (2012) 
; R~~tlllca -d~ Ef Salvador 

1 

i 

Fecha: 14de enero de 2016 
N~mero <le referenct~: M2-1.2-.24-oos 

A; El G;abfémQ 4~ :la .R"~p(Jf.)jlp¡;t·d"- pf. S~IYador 
o·~: .:lapan lntem~ti~a( Ca~pe(afton Slyslerrr(JIC$). 

i 

IA~qui~nes· correspondf~ 

~o~ f~$P.Elat'p a la m~·- · :.p.f:ºi<lrma ~q,P.I ~cJJtm~ •. ·<:f;lrtffteam~:~s ~q.r 1~ J~r'Q~ente· queJa ad.qul.slctón1 
~tJropJ~ ·co·rJ :-fod'~ t~ f4lm$.bs }( ~of.tdj~ow:t.e~ del. Qa.n)e :de: ~·o.!~&: st..~s~.rit~. ~r\Jre. el ~obl$rrJ() 9e1 
-J.'~~~ y ·er Gpble:tn.o . ~-~ ~j;J\íti~.-d~ E~ a~~áq~t. ~~-~~~$· ~~: *~.mJ)~o .d'e 2.01:3', . 1.~ fe& 
~lóutas .del Acuerdo. .. ~ ~o$: .D~'falles liGt . ProQéi:fmr~nJ~¡ ~~tab.l~el~S$ er'ltfé fa~ at~tondades 
:~~n~mlente~ a:l~;s ~ . 1s:Gobf~r.ño~?.:trf.)rrJeóh~:r'~D .qe.:ma~o.·~ 20't3. 
• •• •· : 1 ' 
·r;.tt.t.~-o~ ro.~ 4~td$ ptJnfi ... ~;4at~-qan~ooteJl~es aJa: aqqul~i9!21'!; 

• . 1 

;..1.: M~O~ó Sfe g~pjy~l6~· 
{M~nd;ar ~X~ ~1t~ga_r-~~ropiadQ) 

. a. B ::;·[1o=· .. 4ltc6m~Otfva 
P.. · : LTo.·. d~ líólltsda 
c. (81 • Cp(J'! · tU 

. d. O : eon~a18é~h directa 

l;i. Produetds 
1 

a. Nomtir~·d~ ~s-produotos:· MRI 
b. qr.~gen: Japon, Clitria étc-. 

:S.~ .Qo~tq ~ lj!rq,d*Cf$Y' aéJ¡(ijcjd!flliQDif§ti.\1tl® 

4-

. ! 

a . Ptodtltt~~PV140i5a1, 70(}. 
b. =Frere::JP-~~~a.spo. 
c. S~g;urq ma~lffli :JP-~41'9:~6~- . . · 
d. .C.b.!is{rt)~m:n,:d~Fif~!,all~.; JP'I~t()'{OO~;OOO:. 
~. tn;Súlf~~Qilf-~P'(~;Q.QP.~ . 
t eptr~n~M~~: JfV~Q,OP.~ooo- . . 
g. Wttü :(~~~t~e.+f}: . .JPV!f6616.00.,000-

i 

Su!'Qit1!§trndb.r ! . • 

a.. Nombre: ~ltiusC~J)~~tton . 
b. Oom1cllfd: IF't.lffilto No, :2 Bldg~ 7f; 1-t1-11, Ktidanktta, Cfifyodá-ku> ToKyo 102-0073 • 

Ja_pan ; 
c. Naclonatlcfa\;1: ~pó'n 



,. 

5. Consignatario ; 

a. N.ombre: Nlinrsterlo de Selud 
Q. Domicilio: Calle Atoé No. 827. Gan Servador. Repúbllcs da El $alvador 

. ¡ 

~ ?i~ r}·~ } 
Torrioka Nl~at· 

--~~ 

Jefa déi .Prqyecto 
Jap~n lnterpatiol;l~I -Cooperattont·System 

¡ 

¡ 
' . i 
' . ' 
' 

. ' 

! 

.. . 



,. 

Shlnjukv SAST Blda.l.D-5, TQmilíisa-cho, S.h!n,Juk~-ku, 
. . Tókyo. H~-0067, JAPAN 

FACTURA PRO•FORrKA 
pt:Qp_erac/611 Finañt;iera No Reenil,l()isªblé de~ J~pón 

Ttpo"tl:lo-l'royecto par.a el Suminl&tr-o de EqufpQ.s.Médlcos (2012). 
: · Repl)bllo¡;¡ de El S.arv.:tdor 

lmportadór: Mi.ols~Y.lo dé Salu<;l 
: ! 

Féch-a:· 14·de enernde.2016 
NúmerQ de referencia: M2:"12.:..24•0Q~ 

L.a pr~~~te Fact.u$ f'r~foli'n¡¡. ·tnd,lc~· el· .:;o~tq.~ol~l O'_alctila~P -de· foa pr(?ductoS'y -~EJ~íc!os 
rélaclon~élo:s que. ~eb.en·~r adqulrldoE> por Jlce· en nombre d.el Golli~rnq d.E;t la Repubhca 
de E!Salyador. , 

. . 
~· 

DescrlpclÓn genéra! de 
. .. M 

Cantidad. Precio unitario Rre.cioFOB 

lo~ Produc.t~s (Unidad} FOB (nombre de. (nombrM:Ie moneda} 

m·d!lédaJ.U.nl~a'd) ' · .. 
~ l MRI 

! 

t J~Y140,5~t170P- •: JFSY~40,531 ,700~ .........¡_ -·-· ·-·-- '-'-----~~· ·.-· ~~-~· -
i CostoTotá( : ! JPY1401~i,700-. . 

(~(lsto del. Transporte .. JPY2~~&~50· 
' Gosto:del $é~l.lro Ma!'ftimo. 

. . .. . -¡ 
JPY-419,6SO-

' Costo de ra CJ>ns~ru«tióó da_ Pan~lla. JPY20J)OO ,000-! 

: CQsto <1~ la ln$talaclqn JPY2-, o no ,ooo~ 
Co$fO ~~ -Eí'ltteoarrtienló JPY1,000,00.0· 

: 

.COSTO. TOT.Al.·ESTIMAOO ·,JPY1~600,00Q.. , -·--
•· sumir;listrador; -slrlus ,Corpomtlon 
• PJ~~·o de embarq~ :pcra ftJsprodllcto$ adqu~r:idas de J~p6:rr;y China: 22 de junio da.2016 

"' Plá:z:o cte entr~g_a ~11:\oapltat. Pára tos :pro.\iuGIQs adqlJirfdos-en la-Répúbflca de El 'Salvador. 

dentro c1~ 120.dfa$i•tueg:¡ a~ E!fllba.r~ua det equlp~· pnn~lpal de lmá~~nés pod<.es(l~:tencla 
Magnéflc~ 

TomokQ :Nlk:al 

Jefa d~l Proyecto · 

Japan lntematíon~! coopera'tion Sy~tero 



APPENDIX~1 BREAJ<DOWN OF THE CONTRACT PRICE 

Name of the Pfoducts: MRr lO 

COmposillon 1 (~ ~} o OesertpUon 
No. 

¡ _.;:, r··:_ C/Dt.i oC 
, t .. ;:J r C.) ...... 

Q'ty 
FOB 

(a) (b) 

Unit Price of Producls 

Trans- llns\lrance 
•rtation 

(e) (d) 

) ' ') ¡ 
·"··•, 1 .• "\:)o ·n n .. f.,, y 

CIP 

(e): 
(b)+(c)+(d) 

TotalCIP 
Total Price of~ Price of 

Products Spare 
Parts• 

(f)~(a)x(e) J (g) 

Shteld 
Conslruction 

Work 

(h) 

Main unil 1 uniti97,902,400I1.848,950I 300,150(100.051,500 
_~ ............. 

20,000,000 

---+----·--·----·---------· 
2 

3·1 

3-2 

4,5 

6-1 

6-2 

Laser prinlor 

Addltional WOfkstalion 

UPS for Addillonaf workstaUon 
(Locar procurement) 

UPS (includlog AVR functlon) 
(Local procuremanl) 

Ventilator 

DrMng ho..<:e for Ventílator 
(Local procurement) .. _____ , __ .,. ____ ,., ___________ ., ______ 1 1 

7 

8 

9-2 

Anesthesla apparatus 

Pulse oxim~ter 
(local proourem&nt) 

~---

Accessories {2) 
(Loclll procurement) 

Total 

• Detall of the spare parts are as par Usted In the Spare Parts Lis t. 

Taza dE C':'liJlbio ... ~1 americono '"' 0.0099680 ven japones 

?~ 

140,566,100( 2,933,900 

:j.> . .-/ 
1 f'Cf.'/ (;) ~l) "l 

APP1-1 

APPENDIX-1 BREAKOOWN OF THE CONTRACT PRICE 

( -'t k:.i .: .. t () \ . t l.i' 
" J , . ro !· 

lnitial 
tnstallatlon 

Operation/ 
and Setup 

Malntanance 
Work Tralnfng 

Total 

(i) (j) (k)=:(l)+(g)+(h)+(l)+(j) 

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

·-·-
38,000( 19,000 6,587,800 

~··· 

67,000( 34,000 6,880,900 

13,434,200 

2,656,000 

166,500,000 



CODIGO DE PRECIO TOTAl 
INVENTARIO 

DISPOSITIVO CANTIDAD 
UNITARIO($) 

1950098C 
*EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA,CON 

1 $1550,975.94 $1550,975.94 
ACCESORIOS * 

19500218 VENTILADOR 1 $11,627.67 $11,627.67 

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

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

TOTAL $1659,672.00 

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

COMPONETES CANTIDAD PRECIO UNIT TOTAL 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1222,620.06 $1222.,620.06 

IMPRESOR LASER 1 $65,667.19 $65,667.19 

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

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

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $688.79 $688.79 

ACCESORIOS 1 1 $133,912.11 $133,912.11 

ACCESORIOS 2 1 $26,475.01 $26,475.01 

TOTAL $1550,975.94 * 
- ---------- ~ ~-- ------------ ---



CODIGO DE INVENTARIO DISPOSITIVO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

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

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

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

l069160A OXIMETRO DE PULSO 1 $18,037.01 $18,037.01 

TOTAL $1415,250.70 
~ .. ------ -------- - -- - - - - -

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

COMPONENTES CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAl 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1042,563.77 $1042,563.77 

IMPRESOR LA5ER 1 $55,996.33 $55,996.33, 

E5TACION DETRABAJO 1 $58,487.68 $58,487.681 

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 

ACCESOSRI05 1 1 $114,190.76 $114,190.76 

ACCESOSRIOS 2 
., 

1 $22,576.01 $22,576.01 

TOTAl $1322,562.41 
~- -~ --- ---



F. E1'ni~.: 05/10/.2,016 

H. Em'is.:.11:51:00 

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 

Ingreso W: 121 

HOSPJTAL 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 DESCRJPCION DF. ARTICULO 

19500219 VENTILADOR PARA PACIENTE 

Total Cod. Presup, $11,627.6700 

2 61103 1069180A OXIMETRO DE PULSO 

N":S/N 

3 61103 1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, CON ACCESORIOS 

4 61103 19:i0617A APARATO DE ANESTESIA 

Toral Cod. Presup. §.11Q1 648,044.3300 

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

,. 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

C/U 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

··-----·---
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 01101/2050 

TOTAL 1.0000 

C/U ' 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

COSTO.. 

'" 54773856SIL $11,627.6700 $11 .627.6700 

LOTE UNITAf, í TOTAL 

$11,627.6700 

~ 
15693328S/L $21,152.1000 $21 ,152.1000 

... - - . - .. 
_$21, 152.1000 

X 
42907792SIL 550,975.9400$1,550,975.9400 

-- .... - .... - ... 
$1,550,975.9400 

242831925/L $75,916.29000( $75,916.2900 

$75,916.2900 

·MONTO TOTAL $1,659,672.0000 



• F. Emis.: 31/01/<!020 

T' 
H. EnllS.: 07:52:27 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : ELEVADORES OTIS S A DE C. V 

l ' t·occdencia: OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

Vla Ingreso: TRANSFERENCIA N": 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N° 0169/2016 
N° Factu•·as : 

ice CoPrc CODIGO OESCHIPCION DE ARTICULO U/M CANTJll/\D 

FECII/\ 
VI?NCIM. 

Paga 1 of 1 

Ingreso N" · 169 

rccha Documento: 01/11/2016 

WTE 

(:OSTO 
UNIT/\11 TOT/\L 

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 $170.012.8800 

2 61102 85002020 ElEVADOR 117 TIPO CAMILLERO HOSPJTAL.O.RIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 30/11/2021 122220144S/l158.181.150D S158.1811500 

TOTAL 1.0000 5158,181.1500 

328,194.0300 

Mru.llu..I.o.talJ&d~p. $328,194.0300 MONTO TOTAL $328,194.0300 

,. 



o F. Emi.~ .: 3 1/01/~0~0 MINISTERIO DE SALUD 

'1~" 11. Emis.: 07:51:50 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJANIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: ELEVADORES O TIS S A. DE C.V. 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

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

)('C CoPre COlJIGO OESCRIPCION lJE ARTICULO lJ/M C/\NTIDAO 

FECIIA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W : 239 

Fl~clla DoCllmCnto: 14/12/2016 

I.OTE 

~OSTO 

UNIT/\H TOTAL 

61102 85002016 ELEVADOR 111 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1 oooo 30/1212021 70772976S/L 152,051 .9900 $152,051.9900 

TOTAL 1.0000 $152.051 .9900 

2 01102 85002017 ELEVADOR 112 PAR¡.\ USO DE PERSONAS. CAPACIDAD 450 KG. C/U 1.0000 3011212021 26701992S/L ~86,668. 1100 $86.668.1100 

TOTAL 1.0000 $86.668.1100 

3 61102 85002021 EI.EVI\DOR 118 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. CIU 1.0000 30/1212021 346214488/L 102,617.7600 5102,617.7600 

TOTAL 1.0000 $102,617.7600 

341,337.8600 

MQ.ulu.JJUal Cod. Prcsnp, $341,337.8600 MONTO TOTAL $341,337.8600 

.. 



o F. Emis.: 31f01/'2020 
'«';"' ~1 . 

n H. Emis.: 07:48;21l 

MINISTERIO DE SALUD 
IIOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJ.I\MIN BLOOH 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOC IAL 

Proccdcnci:-~ : OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vi a Ingreso : TRANSFERENCIA 

ACTA DE RECEPCION OE SUMINISTROS N° 0169/2016 
N" Facluras: 

:ce CoPre CODIGO lJESCRlPCION lJE ARTICULO ____ _,U/,M C/\NTID/\D 

FECII/\ 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N": 30 

Fecha Documento: 12/01/2017 

LOTE 

COSTO 
UNITA!l TOT/\L 

61102 65002019 ELEVADOR #5 TIPO CAMILLERO liOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 30/01/2021 46961J81S/L206,777.9700 $206.777.9700 

TOTAL 1.0000 S208,777 9700 

61102 85002022 ELEVADOR #6 TIPO CAMILLERO HOSPITALI•RIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1,0000 30/011202 1 106546352Sil208.777.9700 S208. 77 7. 9700 

TOTAL 1.0000 5208,777.9700 

I:.lllaU.:ru.Lr.r.cS!ttL 21.1.Q2 417,555.9400 

M..u..ulo...T..QlaLCw~p. $417,555.9400 . MONTO TOTAL S417 ,555.9400 

F. ________ .....,_-H· ____ ......,_,.;.;r,.,--

Gttard 1 

.. 



11/03/2017 

';2;39 

, , . MINSAL 

,¿ciencia : FONDOS GOES 

Vla Ingreso: LIBRE GESTION 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPI7AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

N": 765 

N" Facturas; 0122(RED-MEDYCI) OONACIONESPROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULO 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

1-'age 1 ot 1 l Ingreso N": 156 

Fecha Documento: 01/03/2017 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

1959907A VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEDIATRICO, CON ACCESORIOS CIU 1.0000 01/0112050 151820095/l $34,408.6200 $34.408.62 

Total Cod. Presup 

Monto Total Cod. Presup. 

,. 

$34,408.6200 

$34,408.6200 

TOTAL 1.0000 $34,408.62 

MONTO TOTAL $34,408.62 

F. _____ ¡_:f1~~~-rd_a_l_m_a_c_é_n _____ _ 

( 



1 
J 

e Red. Medyci SAdecv 

~. ··" VENTA DE EQUIPO MEDICO 

··. ¿ ! ';) tJ 

FACT0122 

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

contacto@redmedycl.com 

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

FACTU -RA 
1SOSOOOFI N..1SDSOOOF100 

N9 Oi22 
REGISTRO No. 167750-6 
NIT: 0614-071005- 101-0 

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

Dirección: RONDA 9/NMF 

NIT/OUI del diente:===---------------.:___-----'--

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 Camara MaJ 554 Marcá: Olympus 
Modelo: OTV-SC.Orlgen: Japón Serie No.7625824 

2. Adaptador de Optlca5 de 32mm· Maroa Olympus, Modelo AR-T10E. Origen: Japón Lote: 6YR 
J. Fuente de Luz, Marca: otympus, Modelo: CLV-5190. Origen: Japón Serie No.7622515 
4. Monitor de 21" Marca Sony, Modelo: LMD 2110MD Origen: China Serie No.320B919 
5. Grabador OVO, ·Grado Médico jn~tuye: pedal Marca Sony, Modelo HV0-550 MD 

Or!gien: China Serie No.113197 
6. can:o de Transporte, Marca: Olympus, Modelo: WM-NP2 Origen UK Serie No.21411801 
7. UPS Marca: APC Modelo: Surta 1500 XL Origen: Filipinas Serie NoAS1627191553 
B. Pinzas para t~ma de Biopsia Marca: Olympus Modelo: FB-19C-1 Origen: Japón Lote 69k 
9. Cepillos de Cltologla Marca: Olympus, Modelo: BC-2020-1210 Origen: Japón Lote 69k 

· .. , 10. Pinza para eldracc~ ~erpo eldrano Marca: Olympu5 Modelo:FG-51 o Origen: Japon Lote 6XK 

" Orden de Compra No~l.§L)' 
NIT: Ó614-071.005-101-0 () 0 J 0 ~ ~ q 5 
Tiempo de Garantla: 2 anos 
Mantenimiento: VIsitas Trimestrales, haciendo un total de B VIsitas durante el 
periodo de garantla 
1lempo de entrega del equipo: 45 dlas Hi\blles 

Uso en: Programa Nacional de Tuberculosis y Enfennedades respíratortas 

SON: TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 62/100 DOLARES SUMAS 
t-0-P[-R-AC_I_O_NES-IG_U_A_L_o_s_u_PE-:R-IO_R_A_S-~-o-o-.o-o--------------------l (-) IVA RETENIDO 

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

...,_C'dltlpt~~ .-IU:K1&Aitwt-1..._ 

.... ....u ... ~, .•• J1,11f.clll.~twfM 
lt.Aft.t.t~.ru.rall'litt"""'•r•rur~sw• 

I~ISOC~MIS 
, ..... ~taatU 
't~~.••~aott\' 
~~IKIIIICCI'IIL~ 

$ 34,408.62 

\;- q¡; (.) t¡' () : ~ t:. 
~ ; 1 r r 

$ 134.408.62 

$ 134,408.62 
$ 34,408.62 

ORIGINAl: EMISOR (BLANCO) 
OUPUCADO: CLIENTE (VERDE) 

TRIPLICADO: CONTABILIDAD (AMAniLW) 



- - -- --· -------- --- · . ------------------ ------- - ------·-··------·-·······--···- --------------------------------
o F. Emis.: 31/01/ZU:lO 

T H. Ernis.: 08:00:13 

Proveedor: SERVIOFI. S A DE CV. 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMI~ BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS) 

Vía Ingreso : TRANSFERENCIA 

FACTURAS N° 000521, 000522 

FECJifl 

ce Col'rc COIJIGO DESCRIPCION DE fiRTICULO U/M CI\NTIDI\D VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso W: 245 

Fecha Oocumcnto: 01/06/201'1 

COSTO 
LOTE UNITI\R TOTAL 

61102 85010044 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO CON SISTEMA DE FILTRADO DE AlTA C/U 1.0000 15/061202'1 45394712SIL 549,690.0000 $49 690.0000 
EFICIENCIA (ESPECIFICAR BTU) 

M.Wll!l.Inl.ill Cod. Jlrc:rup.. 

.. 

$72,935.0000 

$72,935.0000 

TOTAL 

C/U 1 0000 15/06/2022 10906463lSILS23.245 0000 S1J.245.0000 

2.0000 $72.935.0000 

MONTO TOTAL 572.935 0000 



o F. Emis.: 31/01/2020 
~Al/ 

U. E mis.: 08:0·k2'J 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJ.AMIN BLOOM 

ALMACEN DE fNSUMOS DIVERSOS 

ENTRAD/\ DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia : OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

N° Facturas : 
FACTURA N° 0981 

~e CoPrc COD!GO DESC!UI'CION DE ARTICULO 

FECHA 
u¿~1 C1,NTIDAD VENCJM. 

Page 1 of 1 

Ingreso No : 178 

Fecha Documento : 16110/2017 

C. 'O STO 
l.OTE UNITAR TOTAL 

61102 85010046 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO C~IILLER C/U 1.0000 30/10/2057 15101008SIL497,153.6800 5~97,153.6800 

TOTAL 1.0000 $497,153 6600 

[!l..ta1..C.<UUl:!!.S.lll1 ~ 497,153.6800 

:douto Total Cocl..E.r.c..s.!lJL $497,153.6800 
MONTO TOTAl. $497,153.6800 

,• 

,. 



.. G F. Emis.: 31/01/lOlO 

1!' . . ll.l·.nus.: 07:42:11 

MINIS'l'ERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Provccdo1·: MINISTERIO DE S/\LUO PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

llroccdcncia: OTROS FONDOS (MINS/\VISSS) 

Vía Ingreso : TRANSFERENCIA 

CONTRATO N° 98/2017 
N° Facturas: 

PECIIJ\ 

)l?c CoPrc CODJGO DESCRJ PCION DE ARTICULO l!flvl CANTIDAD VENCIM. 

rage 1 of 1 

Ingreso W: 272 

Fecha Documento: 1-1/12/2017 

~OSTO 

LOTE UNITJ\R TOTAL 

61102 85010048 EQUIPO GENERADOR DE VAPOR (CALDERA) CtU 2 0000 30/12/2032 18378816S/L 101,290 0000 S202,560.0000 

TOTAL 20000 S202.580.0000 

:ro.taLCruL.fr.cs.up. .6.1.1.Q2 2 o 2,580. o o o o 

Mrutlll..I.o1;tl Cod. Presup. $202,580.0000 MONTO TOTAL $202,580.0000 

.. 



·.·.: \::J?::::¿Ját 
~-· ·- ·-~·- · ---.. ·- ·-~----- ·····---------------- ------- ------·-- ----- - - · ·-·. ···· .- .-. .·.· 

~NFORME PARA ACTIVO FIJO ('t. ··::~-.~-~~--. ¡ -~·.:/\()\~)!:::: 
·----- - · ----------- :.: ..... : :·:· :·:-: : ~ :· .. :-. ··-.·~ ·: : .• ... ;.:: :-:-·· 

·.·.·· ·_,,,,,,_.:·· ·:··:·: _ _. .. , .. , .. , r1F A l MACEN · INSUMOS OIVERSO{) :::::::::::::.~~:·:.::: ·.~:: .. ---· ...... .... _ 
~·- ·;:-~_j:~'//:.~::;_·~:( -~ ·-·-----·----· ··-·----- ..... :_ ... :. .. -.: __ _:__ · . ___ _:_ __________ _:_ ___ _______________ ______ ____:::j······ .. . 

f::~n-~A OO. ~i'JfORME: DE 29 ENERO al 02 de FEBRERO DE Z018 
-··· --... - ---···· ... ··- ·-········· ---· -----... ··-·--··----- --------- - ------------- -. -- -----·- , ... ·-.. -·--·· ·- --------------------- ·--1-----..,.---------·----~ 

... ··-··--··-·- ··---l····· ·----·------- -----------------·----- ---------- --------· . --- ------- --: 1 
! FECHA DE ENVIO 

' 1 
FUENTE DE A ACTIVO FIJO 

1 ~~ , ,_. ~--.-, ,-. _, ~-·.j '"{I '' J!~> n•: pr:l ""Ql !F:.tQ - FECHA ' P0 ECIO lJBtC'ACIO' 1\1 -- ....... ~ ~h-J ...... tl. . \'i.: ,,.l t/QI· "t J ... .. .,j t: C't , •H ;;"'\ • ~· ¡ . . ¡ F!NANCfAMIENTO (COPIAS Of. l 
1 j DOCUMENTOS) 
!--·-· -·-·-----+·-·--·-------------·-·--------------- ------- -------------------- ----- ----- ------

J i MINSAL OTROS FONDOS $ 

1 
1 1 1 

. 455.94 
l 1 ~·.- , rn~:;o;·lnser (MlNSAL ISSS) Ol 02¡2018 Neurocirugía . -· _ ~ . .. _ --- -·-· --·-·-·- --···-··-------··· ··-------------- - ------,------·-----~------4-

1 l:scrit-orio d(! rnetal t ipo se.-:rf)ta ria, MINSAL OTROS FONDOS 

j 3 gavE;t<·lS con ll<1vr:! cubU€!rtf..l (MINSAL/ISSS}presta mo 01/02./201.81 $ 142.50 IFarrnacia Central 05/02/2018 . ~ 
!.__ _____ ? ______ 'fo._¡~!:~-~-~--- -- ___ ..... ------------~IRF 8076-SV 

!VIINSAL OTROS FONDOS 

01/02/20181 $ 54.50 1 Farmacia Cent ral 05/02/2018 V 
--------+-- -- -----1- ---- ----

05/02/2018 

--l---------}~te r ilizacion - ----- 1 

_j"c~-------r _ ~ _-~ 

-] 



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

VALE DE SALIDA Cerrado No. 58/2018 

.:.:--................... ... 

~-

~<i • .,IO.'·"'.:O t. ,·~-•.w t 
-" ":1 r 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

Establecimiento o SÜ602H - Hospital Nacional de Niños Benjamfn Bloom 
Fecha despacho 01/03/2018 

deoendencia 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 

.~o . CHASIS : WFOYXXTTGYHA35416 ·~ :,, 
No. PLACA : N-11556 

. ~:; 

Guardalmacén 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

:; L 

·Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

.... __ 

.. . .. . 

. . ~ . 

.. 

.. 

Fecha 
Vto. 

Fuente 
Ubicación ftn . Cantidad 

Plantel Préslam 1.00 
El os 

Matazan Externos 
o BIRF 

8076-SV 

Total: 

Rigoberto Mancia ~/rrera 
Transportista / 

Matricula vehJ/ulo N-11556 

Precio 
unit:lrln Total 

$87,575.67720 $87,575.67720 
-

$87,575.67i'2 



<:~~;;~[~!ii\~!~·-· INFORME PARA ACTIVO FIJO 
·:·:-.:<¡¡<i,)~;:~.p:;.,:•·/. ~·~:···- DE ALMACEN: INSUMOS DIVERSOS 

.. ~ ... :lN ... A'MIN 
~'H. ot.)M .::ECHA DEL INFORME: DE 26 DE FEBRERO Al 02 DE MARZO DE 2018 

CANTIDAD 

2 

1 

2 

NOMBRE DEL EQUIPO 

~~ 

·~ 
~-~. 

,f 
1 

FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO 

DATA GRAPHICS, S.A. DE 

!Computadoras con sus perifericos !C.V. O. de C.# RP-98 

DATA GRAPHICS, S.A. DE 

!Computadoras con sus perlfericos ¡c.v. O. de C.# RP-98 

DATAGRAPHICS, S.A. DE 

!Computadoras con sus perifericos ¡c.v. O. de C.# RP-98 

MINSAL OTROS FONDOS 

FECHA PRECIO 

01/03/2018 $1,077.00 

01/03/2018 $1,077.00 

1 01/03/20181 $1,077.00 
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UBICACIÓN 

FECHA DE ENVIO 
A ACTIVO FIJO 

(COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

Recursos Humanos 02/03/2018 

DJreccion y 

Subdirecclon 1 02/03/2018 

!Farmacia Central 1 02/03/2018 

l •. 

1 IAmbulanda (MINSAL/ISSS) 01/03/20181 $87,575.67 jTransporte 1 02/03/2018 

l. 
1 

t 
~ e~'"-h-n-/or-
~ -rlJo,-,rchv 
~ ~rn/llcr 

1 
r-- J-.,~-,>~r 

-- ------·-- ------ --- -

~ .. l'l~ll Df~~. ­
&~·~: dl lt.rJ~.r~\._ 

\ ((,:/'.;-"~ ·~,<:( \\-
- "< (1, --Q "" v; \\ 

4 ~~~
-. -. ~•CJ:I.Tf<•><- "' 11 

- -~ e? "' ~ h~, - -- - " .::~ • ~ ~ ~.!'' 
- . .¡o'f",c ~ 'l a . \.V ... i .. !'"lli).{,"~~~ ~L JA, o • .-"-1\ ~· 

1 

NOMBREI FIRNrA"Y.;S,tl~~DE ]E~~LMACEN 

y 
r /o~¡(,&f,}Jo 

1 1 

\~ 
~rt \ü /9 ti 

-\ff 
·. 



1' -·-- ............. -··· .. ---··- · ·--· - ·-··· .. .•...•... ---···· --·· - ···-···-·· . - -·--·--·····-·-·-· - -··. ·- .•............ ··--------·· - -· ··-·. -- · ·-· . · ··----- .. .... . ......•... 

o F. Emis.: 31/01/2020 HINIS'rF.RIO DE S/\LIJO 

'1-f' . . HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN' BLOOM 
· H. Enm.: O?:S 7:l4 ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA N•: 

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

;ce Co Prc CO;;.;IJ;;.;I~G.:;.O ______ ....,;;D;;.;E;.;;S~C.;.;H.;.;I P_:C;;.;IO;;.;N.;...;;;.OE;;.;;.;.fl;.;.rn.;..;I;..;;C~U.:;.LO;;_.. ________ U;.¡/;.;.1'>.;..1 _.;.;CIINTID/1 D 

FECiill 
VENCJM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N" : 94 

Fecha Documento: 01/03/2018 

LOTE 
~OSTO 

UNITM TOTIIL 

61105 82700010 AMBULANCIA C/U 1.0000 01/03/2023 34475896S/lS87.575 6700 587,575.6700 

TOTAL 1 0000 $87.575.6700 

$87,57 5.6700 

Monto..Tota 1 <:od •. E.r.c.s.up. $87,575.6700 MONTO TOTAL $87.575.6700 

.. 



·------------.... 
·;:,·r.e F. Emis.: 07/06/2010 

·:::f:ffr H. EmiJ.: 02:02:50 

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 

Ingreso N° : 224 

HOSPI1AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
A LMACEN D E INSUMOS M EDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Docu m ento: 07/06/2018 

Proveedor: SIEMENS HEALTHCARE S.A 

Procedenci a: FONDOS GOES 

Via lngrcso: LICITACION PUBLICA N": N/A 

N" faehn-ds : 3361,3449,3470,3520,34 723362,3448,34 71.3522,3477 

FEC ~I A 

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

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

TOTAL 

Total Cod. Prcsup. $81 ,034.0000 

2 61103 19541 OlA TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MUl TICCRTE,CON ACCESORIOS 

TOTAL 

Total Cod. Prcsup. 61103 507,782.4500 

Monto Total Cod. Presnp. $588,816.4500 

,. 

,. 

C/U 1.0000 0110112050 

1.0000 

CIU 1.0000 01/0112050 

1.0000 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

6 $81,034.0000 561,034.0000 

$81,034.0000 

2 507,782.4500 $507,762.4500 

~507,762.4500 

MONTO TOTAL $588,816.4500 



·~) 
SUMINJ~E: 

M!NIS'FERIO DE SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO 

SIEMENS, S.A. 

li.'!1/ITII\',. 
ELSALVADGR 
\lit,....,~rAMIOIU .. It 

:;: ==::;.: 
CONTRATO: 50Q/2016 

UNIDAD SOLICITANTE: UACI 

FONJ?O: BANCO MUNDIAL según Convenio de Préstamo BIRf. 8Ó76..SV ,· . . . 
VALOR FIJO DEL CONTRATO: $ 58.8;816.45. 

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

FECHA: 29 de mayo 2018 

OBSERVACIONES: 

- ~\OD.s . .;..~· . ·f:-¡ 
ENTREGA POR PARTE DE OENT: 

~~..:r,.,C.~ i:5 Olll~ttl~ NA~\OH~.l (. 
-¡_ tHflR!o!IOI,OlS " . 

• ~~~~~"ISt•O~l.ESIY~ ~ ~~· ~ 
~~'>' Ora:aríaAtgena Oubón Ábre~ · 

<f''Q l~ectora Nacional de Enfermedades No Transmrsfbles 
• VAn _ 

! ~i~~-RECEPCION POR PARTE D$ 
7 
~: .ft-4'~ 

1 ..... do 1 
. ~ ¡~~ ~~V.~j/ 

1 \\.: ~.... ~~o' ,;.1 · S.,StQtf' ~ ... ~.,. ..... "' 
Dr. Álvaro Hugo Salgatio ' 

Director de Hospital Nacional de Nlrlos!"Benjamln Bloom" 
' 

j . 

<;;:-

,,;\. 

' " 
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SUMINIST~E: 
CON'TRATO: 

UNIDAD SOl.ICITAN,TE: 

FONDO:¡ . 

VALOR FIJO DEL· CONTRÁTO SEGÚN RESOLUCIÓN 
MODIFICATIVA 
No. 100/2017 

Lote 3, código 
MINSAI:.: . 
60503050 

t~IUlOt;•PRIJ 1111 11 ~tlp1Ul11111JI\IJ:"~JI Ri! "".'..~lM..tlt¡.•'CiJU{JI4~J 

~~;~~ nlll<f'~llv.a No: 1~1~ <!_e_!.'~~~~tó. N'?, · 
LOTE¡ 
S3y y 

4 
Lote 4, código 

M IN SAL: 
60503080 

transpon• Interno y loa eotviclo• oo.-oa de ~aci6n. · 
eapaci1ac/ÓII y manlrirlenlo preventivo cjorre$po~Íd~etite · 

r .... y ~~ OY"' ~· OYO ..... ~~ OU-WOo ..... ''""YJV ~'/ 

~~~~n~~~e~ :!!~~~-d!· .. ~~~,~~J:~~~ .~:~~~~= · 

MINISTERIO DE SALUD 

HOJA DI: SE(,;UIMIENTO DE CONTRATO 

UDP PROMED DE EL SALVADOR, S.A.. DE C.V.-PROMED; S.A. 

501/2016 

UACI 

BANCO MUNDIAL seg,ún Convenio de. Préstamo BIRF. 8016-SV 

$ 967,89~.9$ 

$ 96,589AO 1 S $6,58& • .0 0004 288 dfao 
~lond•rio 

111,1212017 

1. 1 $ 125,920.461 $ ' 7.25,~20:4! ·.1· 0078 1' ~116 ~!·· f 11112120.11. 1' · calendallo • .. · · 

l 
$ 145,38.of.09 $ 14$,384.09 0027 288 dlas 1 

calendario- 11/j212017 1· 

m:m~ 
EL SALVADOR 
UMI..,.Oltoa- r~oM 011~cu, :::: = :=:: 

o Finalizado 

o r Finalizado 

o 1 Flnallzado 

ENTREGA POR PARTE DE DENT: RECEPCION POR PARTE DE 

. ~··~ 

· Dr. Álvaro HUgo Salgado 
Director de Hospital Nacional ~e Nlnos "Benjamln Bloom" 

. ' 

/ 

. ..;\. ., 
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N" CONTRATO 
1:!·: •.• 

~ 
25" 213/2017" 
r-.. 

§· 
28 

:¡g \Orden de Compra 
..... OC>e/'2.0'\0 

30 

~. 
~ 

~ 
E 
rST 
:--¡-

38: 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

. 45 

4ll 

47 

214/2017 

215i2017 

218/2017 

EM.PRESA 

INFRAOE 
EL SAlVADOR 

PARAMEOICOS 

PRCSOINC}( 

SERV!OMED 

1 

FUEN"1 .. _,E FINANCIAMIENTO : PRESTAMOS EXTERNOS BIRF 8076-s:v S-6016-048-BM· 
PROYECTO "FORT ALECIMIENlNQ DEL. SISTEMA DE SAlUD P'trcsi...ICA" 

Mayo 2018 .• 

~·· LO TI! 
. ($f. 

DESCRIPCCIÓN! CODIGO MI N SAL 
• ' . • . . . f_·. ;.,;~ .• !'1:1~~11:?'- . . PRECJO . I>REC O .· ·_-Pi;N;9, .. Ói: · · · 

N,•OEFAC,TU.RA . lt ·u~II~IO TO:rAI."DEL -r:Q_"f! :·•· . ·· E~T:f,i.EqA ·FECtl-A·oe .·.• pr;f~S;OE • · : .. , . .. . 

·· .. · .. ·:::;,;.:o,:": .:-:::~f ... :···. :~~~i:· ·· · . ,l9\e ·: :', • ';Y.~q,·;•::¡;.i · i;c~j~~#l~!:'L :~f~J::f~~~0.: /!·~~~':i ·;· ,. /t.: ~~:~-;~~~~ 
11 

13 

15 

18 

2 

e 

12 

18 

17 

19 

21 

ASPIRADOR DE SECRECIONE<S ORQ-FAAINGEO 
(CODMINSAUI0002050). 

NOTAUI: 
REMISION 45680 3 $965,00 1 $2.895,00 ¡· 1 1,ffl):0; 7 12/09/17 O di9s FinaMzado -r 

a.>.scULA DE< ADIA.J(> CON TA!..LIMETRO · 
(COD MINSA\.e030.2075). 

BASCULA PN!A RECIEN NACIDO Y lACTANTE E:ÓN 
INFJ\NTOMETRO . 
(COD MlNSALe0302100). 

ESTETOSCOPIO 8/AURICULARAOULTCI'i!ED!AlRICO DOBLE 
CAMPANA . . . 
(COD MINSAUI0302!27). 

ESTSTOSCOPIO·BIAURICULAR PAAAAOlJI:.TO DOBLE CAMPANA 
(COO MINSAL.eQ302300). 

TENSJOMETRO ANEROIDE TIPO PEDEST~ 
(COD MINSÁI.80302880). 

TENSlOMETROJINEROIOE PE!OIAlRICO-OE TRES !IRAZALETES 
(COO MINSALB030287S). 

133340" 

133SS2 

1333.43 

133344 

13~64 

133~8 

2 $337,70 

$598,90 

7 35.90 

7 35.90 

7 $;22},10 

~ 50.90 

$675,40 

$598,90 

251.30 6,402.30 

261.30 

$1 .547,70 

182.70 

60T 
14/09/2017 

.60 
14/0912017 

.. 60. ¡ 

14109/2017 
; 

so:. : 
14/09!2017 

60-· ' 
·14ió9no17 

. 6Q • 
. 14J991201.7 

1:l/09l t7 

12/69/17 

12/09[17 

12/09/17 

13/09/1-7 

12109/17 

ESTERJLJZAOOI\ !!LECTRICO DE GAIIINETE 
(000 \AU•)..,._\. 802~MIC).. 

r~l.~f 

.1?~/Ó'11ZO~O .1. 11/00/16 419 l'I,®D.W 11,0QD,OO . •. 1. 

ói/09/17 
ESTERILIZADOR ELECTRICO DE GABINETE 1 1 t 1 ~ 62.60~•00 t• 60 · 
(COD~INSAL60303389J. . 142 1 48.000,00 '18.000,00 . · 1~qgi.1g UbleadoenHoapllaiZac:;amil . . . ::y·:.1 : •. · 

MON?i'OR OE SlGNOS"VI1'ALiiS 77 . . 7. 2895.00 20.265,00 . ·. ·. ,· ,'~~~a~.:-: · :· .~sfiii!J7 
(COD. M~SAL 60303720). . · . . ¡¡· ,: .. ;. :. " . ... . .. 
'MONITOR DE SIGNOS VITALES, PARA USO EN 75 . 1 a.a19,00 · e.219,oo .. 29.3o4,00 ·• · 1~A7. · 251.1Óll7 
OUIROFANO J-.,..,.·· ·,...,:.-.=· -+---..,....'--:"" iié:Oo MINSAL603037211. · . lti' .. t · . 
OXiMETRO DE USO PORTATIL 76 2 410.00 820.00 1Qoo9Jfft 25110117 
(COD MINSAL60302712). ·· . 

MESA AUXJUAR HOSPITAI:ARIA PARA USOS DIVERSOS, 
MEDIANA 
(COD ~!NSAL62704330). 

MESA.MEDIA LUNA PAJ'V, Uso· EN QU!ROFANO. 
(COD MINSAL62704340); 
MESA MA;tO PARA)NSTRUMENTAI.. QUIRÚRGICO. 
(COD MINSAL62704SSO). 

'MJiif$A QJN.COl..OQIOA 

(COO MlNQALéMM~). 

PORTASUCR08 CON RODOS (A1RILOOBI.E) DI! CUATRO 
GANCHOS 
(COD MINBAI.D~704440). 
CARRO DE CURACIONES 
(COD MINSALII2704200). 
PINZAS ROCHESTER RECTAS DE 20 CM. 
:coo MINSAL63014185). 

!PINZAS ROCHESTER CURVA20 CM. 
CCODMINSAL83014180). 
PINZA UTERINA TENACUI.U/11 DE 10' DE LONGITUD, DE ACERO 
INOXIDABLE 
'COD MINSAL83006020). 
PINzA ANILLO FORESTER-BALLENGER RECTAOE<24 CM. 
(COO MINSAL$3014015). . 

PINZA ANilLO FORESTER·BAUENGER CURVA DE 25 CM 
(COO MINSAL (113014010). 
REOPIENTE METAlOICO FORMA. CII:INDR!CA CoN TAP}., PARA 
GUARDAR TORUNDAS Y GASAS • 
:coo MINSAL83001103), 
TAMBO CE 1 LTR. DE ACeRO INOXIDABLE PN!A ESTERIUZAR 
.O.PÓSITOS. 

I!COD MINSAL83001280). 

BALDE METALICO PAAA USO HOSPITALARIO DE ACERO 
INOXIDABLE CAPACIDAD DE ~2·15 L'TRS. 
(COD .MINSAL82704020). 

1005 8 

1008 

1007 

100& " 
1009 10 

1010 2 

1018 18 

1017 10 

1011 13 

1012 14 

1013 10 

1014 11 

1019 5 

101B 8 

$195,00 $1.560,00 

$295,00 $295,00 

$150,00 $150,00 

3 00.00 800.00 

. $95,00 $950,00 

$400,00 $800,00 

$9,00 $162,00 

$9,00 $90,00 

$12,60 $162,50 

$12,00 $168,00 

$12,00 $120,00 

$55,00 $805,00 

$32,75 $163,76 

$90,00 $640,00 

6666.25 

\.-·· ., 

.110 . 
10(09/17-" 

so· 
1ol09l17! 

60 
10/0!l/17! 

60' 
101'09117· 

a o· 
~~~1~7 

60 
10109/17 

60 . 
10109/17• 

60 
10109/11: 

60 ' 
10/09/1i 

50 
10109/17" 

60 
10/09111. 

80 
10109/17. 

60 . 
10109/17; 

60 
10/09/17: 

1 

06109/~7 

06109/17 

LW¡/09/17 

06100/17 

08/09/17 

06/09117 

06/09117 

06/09/17 

06/09/17 

06/09/17 

-06/09/17 

06J09/17 

06109/1 7 

06109/17 

Odl9s Analizado · 

Odias Analiz~do 

Odias FlnaUzado 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

o dlas Flnollzado 

O'CffQ• t"lnaUz.ac:fo 

Odias Finalizado 

l. : . l·l"iq!llitadó 
. · 45 dtas · ~ptíCa,clon .do cla4sula por retras 

45.dlas 
·:¡;¡~.w~~-. ·. 
-A~Ii~Clon da ·olaust:Jta pór retr•s 

. ' l'l=ii-iáii~iSO 
4S·dlas. ·Aplli:acion c1s clausula por rotras 

o dlas 

O, d ías 

Odlao 

OdiAa 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

Odias 

O dlas 

Odias 

Odias 

Odlaa 

Finalizado 

Finalizado 

Fina Iludo 

Flnali'Zado 

f inalizado 

Finalizado 

Fll'lali:zado 

Flnall.zado 

Finalizado 

F'tnalizado 

·Finalizado ~ 

Finalizado 

. .. 
Finalizad(¡, 

1 

Flnali:zado 

~ 
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MINISTERIO DE SALUD 
HOJA DE SEGUIMIENTO DE· CONTRATO 

SUMINISTRANTE: 

CONTRATO: 

UÑJDAD SOLICITANTE: 

El.ECTRONICA MÉDICA. S.A. 
.. ,!1/2.015 

UAC1 

FONDO: 'BANCO MUNDIAL aog~n Convenio de Prlstamo BIRF 8074:-SV 

VALOR ESTIMADO. DEL CONTRATO: $ &375,233.65 

,_,. 

' 

* lnrorm>.cl~n pend,.nle de reperiar 

FECHA: 28 de mayo 2018 
c:.:ttJ-0 /).$ I!NTREOAPORPARTI!D.! OENT: 

.• <,.... .J' . 
... :~ "1'~ 

~ 0\RE<:CIOIINAC!OHAI ~' ~ ~ ~~ 
:::¡¡ fJiflRMlO~.ll~S · ~ · 

• MG lRAIISMISIIlES • 0110. Morfa Argelia Dub6n Áb,.Qo • 
~ · lSi~ictora Nacional do fnferi'llodades No Transmisibles 

"" v· ~l'ADO~' 

10,151,(1) 1 

240-

-·~ 
211101l01i 1ÓI11/l017. 

1 2AOd1• 
Cll4!ndlrio -- 2~W2017 

---
=,:' r 211/10D.otr 1 27to:U2•t• 1 

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

24041• 
-~orlo 

2e/11!12DI7 1 ~7/0212011 

~EHN 

Dr. ÁIYaro Hugo Salgado 
Director do Ho•pltal Nacional de Nl~os •eenjomfn B loom• 

~'11·"""-.:..-
f~.~.~~­;=-" . . __., 

,. 1 1 Fl'MIIIdo 

o ; 1 Flnolltodo 

'"" 1 
_ .... 

t24 ,_ ... 
_u 

.... 
~,_ 
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._,~~·CONTRATO EMPRESA 

FÚEI\ ____ .JE FINANCIAMIE.NTO :· P~e$.té~·9§ É~i~R~ÓS:-tii~F SQ~s-s· 11!.:.0016-048-~M 
PROYECTO "FORTALECI,MlENT."'O Dt;l- SISTEMA DE ~ALUD i'u8LICA" 

· Mayo 2018 

· . ·'' ,' .":: . ,· . ... ·· ..... .. bl~·:· . r PR ClO j:!~p,O,~ .. .. ·. . '',~ :• 
1:1.• · .. .. .·. . . . ... . ... ,; : . . ·:~.;a· " · P.~J::~I9,. :: .· !!8!: , ... •. · · .li ,., .. · .. ENlREGA ',F.ECHA DE ·I;>IAS. DE 

'StT\!ACiON . . LOTE PESCR!PCCIÓN 1 CO~IGO ~IN SAL N.•·D~'~ACn).~ .~: ~:.. . U~~W:.~..... T0[fi}~~~. : ..... ~lb ·. . .. ll!!li.~J . , R_EC'Ir~c19~.: /~W-~0. . 
1- l~!:::f~-:~.: . ; : 1! .1 (~> =/· ::.L~ _ .. _ ... :·.-~:-,:'.[::-;:.: : ·. :: · .. ·. · : .r : • •. : ::::.; :-.:::,:\:: :. ·Y:·· . · :· ·.: · ~-- .: -: :r '. · ::· .. :!';! '- ::::.~.~ ,.:.' ··-:· ·· · .. : ~~~-!~~~ }?) · · = ·- ,. : ·: ··: ~- '~-- • !:." i:iJ:; · : t.¡. !:i·.:.: :·.:-· )~i:~=··· .. :· :' 

T 1 f ITEM'3. . 30 • 
ESCRITO~IO SECRETARIAL 123 8 $159,30 127•1.~0 1.27-4,00 26/10117 13/11/18 48 

-49 

~ 
50 

51 

r-
52 

t 
E 

278/2017 

279/2017 

280/2017 

55. 1 Orden de Compre 
N.• 00612018 

56 
1' 

¡:_ 

57 

!.-:-
58 

f--

59 

L 
60 

1--

61 

62 

f--

63 

281/2017 

28212017 

MODULAR PB. 

PROCESOS 
METALICOS 

2 
(Cod: MINSAL62So1030) 

JTEM 1. 
11 IGr&dilla ~ d~~~dalllo~ antideslizante. 

(COd: ~JNSiiL6~704320) 

ITEM1. 
14·. 1Pizal1'a:Mixta {1\Crillea~aucho) da un Cuerpo 

{cod.MINSAL 80103523). 

rreM:4,' 
Anaquellll<!láttco con puerta de metalica y chapa d&. 
$e!jUrJdad . 
(COD-MINSAt 62504250). 

I'IIiM 1. 
8 !Anaquel me\4lieo con puerta da vidrio y chapa de seguridad 

(COD MINSAL 62504260). 

833 

834 

252 

254' 

24!> 

17 ~o.oo $1.020,00 

1,400',00 

4 $95,00 $380.0Q 

S18s.oo $185.00 

2 $220.00 $-4-40.00 

8.?7&,M 

10 l~~s de. e compivtim)entos con llave. 
OECO.SISTEMAS (Cód: MI~SAL 6250'\150)' 

$215.~ $2,11i<>.oo 

1 

INTER VISION 

S.A DE. C.V. 

7 
INFRAOE 

EL SALVADOR 

4 

9 

14 

6 

16 

e 

17 

ITEM:·3 
~\'!'file me)ti!loo de siete entrepanos $ 5,720:00 
{eoil.; MjNSAL 6250,41 02) . 

ITE~2-
Archlvador·Vertle81 Melállco de 4 gavelas 
(Cod. MINSALS2503éoO) 

Mesa da·trabejo para 8 personas. 
Cod. MINSAL 62501250 

ITEM2. 
Sill~ Er¡ionómlca secretarlal aln brazos. 
{Cod: M'I~SAL 62S020'obj 

ITEM3. 
Silla Ergonómica e]ecullva con brazos. 
(Coó'. MINBAL 8250.2020) 

ITEM4, 
Modulo ele lrea Sillaa 
(Cod. MINSALS2501150) 

ITEM5. 
Sillas fjas con asiento Integral. 

(Cod. MINSA1. 62502050} 

ITEM6. 
Sillas ple¡¡a)lle metlllh:a, 
(Cod. MINSAL 62502080) 

ITEM 1. 
Gabinete con e.;pejo p«a bcll\o. 
(Cod. MINSAL 62501045) 

ITEM1. 
Corro p81a trall$por\e de material y equipo liviano 
62704260 

ITEM2. 
Exti~idor contra Incendio de 20 lbs. De tipo ABC. 
(Cod. MINSAL61501005) 

253 

371 

241 

245 

248 

249 

250 

302 

133465 

194768 

8 $160.00 $.1,280.00 

$240,00 $240,00 

33- 59.50 1963.50 

$89,00 $89,00 

6 ·~220,00 $1 .760,00' 

26 $35,00 $910,00 

4 39.50 156.00 

2 $160,00 $300,00 

6 683.50 3417.50 

$1.25,00 $125,00 

$240,00 

5.180,60 

3,642.5D 

. 
. .'\ .. _ ·: O ~~· ... ,',, 'No,•'' O:, : ': • o :·. 1 

600/as· 
calendaiio! (23 

de Nov,) 

60 Olaá 
c~I~CÍ~rlo[(23 

de Nov.1· •· 

so olas 

10-11-2017 

1<>-11·2017 

calandatlo~23l 21·11·2017 
de Nov.) 

600Ja• 
calendatlo1(231 20-11-2017 

da Nov.) 

. 60Dias'• · 
calencla{10:(23 [ 2~11-~on· 

d~, l'!'ol(.i . 
· s~ l?i~s .. 

ealim¡larió ~231 20-11-2011 
·da'fi'ov.i · 
so·oJ¡is 

caleiidatlo'123l. 2o..t1-2017 
de:f~iw.) · 

45 oía:i 
calendario l 14 

de Mar.>, 

eo oJAli 
CALENDARIO 

{:i3de l 
Nov.2017,} •· 

60 OlAS, 

22.02·2018 

20·11-2017 

CALENDARIO 1 2<>-11·2017 
(23del 

Nov.2017.) 

SODtA.S lO 
CALENÓÁ~ ¡· 2D-11·2017 

(23 de 
Noy.201?,) 

~ 
CALENDARIO 1 20-11-2017 

(23de : 
Nov.2017.\ 
60 otAs: 

CALENDARIO 1 20-11-2017 
(23 de ' 

Nov.2Ó11.) 

60 OlAS 
CALENDARIO 

(23da : 
Nov.2017;) 
6001AS 

CALENOAJ;¡IO 
(27 da i 

Nov.2017.\ 
60QIA~ 

CALENDARIO 
(27 de ! 

Nov.2017.l 

· ·,i·· . ..•. 
:~ ... '· .. 

.2(>.11-2017 

'13·10.2017 

13-10-2017 

17 di!'S Finalizado 

Odias- Flnallzado 

!)dlll$ Fimilltedó 

Odias 1 Finalizado 

O días 1 Finall:ta<lo 

Odla:t: P"Jfla l/t.aao 

o:dias FJO.alizado. 

Odias ~maliz~do 

Odias Pinalizado 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

o di•• FtnalizadO 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

O diu Finalizado 

Odias Finauzado 

.f -;#, •• 

Odias Finalizado 

d 
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64 l Orden de compra 1 COPROSE.R SA 
47/2017 DE CV 

65 

r-
661 Orden ele compra 

005/2018 
f.:-

67 1 Orden de ttaslado 

68 

O'OFFJCCE 

M IN SAL 

N,ii! 
LOTE 

FUENTe-u E FINANCIAMIENTo· ; PRi:s+~0s EXTERNos. e u~ F.- ao?&..S\I,_Ia-S01G·04ÍI-BM 
PROYECTO "FORTALECIMIENT.I\fC) DEL SISTEMA DE SA!.UD PUBLICA" 

· · May.o'::!018' ¡ 

~~)· '·.' . 

. . . .. . . .' / · ... :: ':::~:: : . .:• . ~1:\g~jQ.': :: ''·;· '!:R!lli¡!'Q .: : ;.~.~-~(9.~::• ... :~~tgf,,. <~'dHtbi;'i :: Ú~~;~i\1 :::-::<.:::·;~~ :-:;.¡' ··::'·: :,) · .. ·. ··.' 
O~SC~IP~qlÓ/11/ cop!Gq MINSAl- N.• OE·FA~lU~ ~::~-: . U~IT~?· · .. T9T<!U>.QI;L_ .. }~'¡fW::,_.; . ,:A~~~j-; . .' ~f;j;\$.~;al~t( _'A~~li!;i: (:: .: ~ ·. ·_- ~~~~~-!~N;, . 
· --· , , . . . . .. .. ·i·: '. ::•· ;~::+!;,_- .. : .. ,: 1:1~:.·,.,,, , • :· .LC?_'!~ . : ::;; .-::';,;:;:·~:' !~V ' "i <.C'!!I.'-11~~-;:¡~J; · . ':' :, .; -: · .: .¡::~:;,·:;;¡;:n:: : ¡::w;:,;::¡;.•·.:,;. •:: ·' :, .• r;: . ,::: ·-.. · :::' ;_ 

4 

11 

18 

19 

Cafetera eleclrica 
Codlgo 60902135 

Silla fija con aalento lnlegtal 
82502050 

IMeaa redonda plira cuatro peroonas. 
62501300-

Mesa ele comedor de euatro smae para nillo1. 
Incluya 4 al~ as. de polluretano, e.struct<>'a metétlca 

antlcotroolva. 
82501201 

NIA ~~~~~~:O,.oooo3 

JugulllM de Diferentes M6dulos, eet que deberá contener. 
Gimnasio: Merca STEP2, Modelo: Panda Climber, Pala de 
OrlgenC!IIna 

252 

339 

333 

' 334 

Solicitud da 
movimiento de 
~o fijo 

241 

20 1 

$95,00 $95,00 

$35,00 . 1 $700,00 1 

$290,00 1 $290,00 1 

$280,00 1 $280,00 1 

$55,00 1 $55,00 1 

$1.099,00 1 $1-.099,00 1 

45 olAs 
~s.oo 

CALEND~RIO 20104117 (20 deJ)I:!rll 
2017~ 

Odias FinaliZado 

Finalizado 

o45D* 
rCALEÑD~lUO l . 17104118 1 18dias (30de Mar 

- ·4r>J~s 
1.270,00 

l CALENbft,.RIO 1 06104118 1 07 dlas (30de.l¡!ar 
....2Q1§)_ 

Finalizado 

45 OlAS 
L t':AlENDARiO 1 

(30deJilar. 
2018~ 

06104/18 1 07 dias F lnaliudo 

$55,00 NI A' 1 NIA 1 NIA 

45 oip¡s 
$1·.099,00 CALEtlO~RIO 1 03104118 1 Odias Finalizado 

f--
ORDEN DE 
COMPRA 

N.0 12/2017 

(~2'r''Zl 

¡··" -45\)~~ .. 
COPROSER SA 1 (odlgo 81501~0 1 ·1 1 . 1· ·1 1 

DE cy RornJ?8C!II>~z.as. . . 
Maroa : Mel)ssa & Dug/Kieeger 
Modelo: 675 y 93179/6 en 1 
País de Origen: China 

69 

70 

~ 
ORDEN DE 

1 COMPRA 
N.OBS/2018 

721 ORDEN DE 
COMPRA 

N." 45/2018 

3 

EQUJMSA 

2 

STB COMPUTER 
SAdaCV 

81501825 

'Unidad de procedfmlentoa de otOITlnolar!rQologla 
MEI'ca : Op!Qmic 
Modelo: Otocmart 
Pals de Origen: Espal\a 
80303886 

NJISO(Jbroseoplo 
Merca; Rich.rd Wolf 1 Optomic 
li1odelo: 7.:123.001 
Palo de Origen: Alemania/ Espalla 
00300161 

Slotema da Vldeovfgllancle IP 
tl0206126 

ENTREGA POR PAAiE DE LA DE~ 

~ri~ ¿:¿~r-~ 
Dlre~e<a Naclónal de En/ennedad83 No Transmbil>les 

241 11 1· $18,00 1 $198,00 1 ~19~,00. c;:Ai¡:}lQA.RtO 1 03104/18 
tQ~17) 

1 Odias Finalizado 

' 
' 

30:DIAS 
12,800.00 1 $12,800.0~ 1 CALENDI\RIO f' 

(18/oS/~17) 
122 15/05/18 1 Odlas En proceso do cobro 

22,600.00 

125 9,800.00 1 $9,800.00 1 
30 OlAS 

CALENDJI~O 1 
(18/0512017) 

15/05/18 1 Odies En proceso de cobro 

-
45 OlAS' 

$21.838,00 1 $21.838,00 1 $21.á38,0D !CALfND~RIOI 29/05/10 1 26 dias 11130 Pendiente <le 10$\eleeión 

FECHA: 29 DE Mayo2018 

-"-~ttlO b~J' 
~'-::> ., 

.:;,. --t"' 
~ Ol~fCtJON nAC!OII~! (!ñ 
~ EHFfRirlfOADfS ~ 

• NO Tl!AHSMI$;S(f: + 

~.r. :~· 
~lt.moY..• 

(0310512q17) 

RECEPCION POR PARTE DE HNSB: 

. Dr. AlVaro Hugo Salgado 
'oireclor¡Hospftal Nacional de Niños • Ben)amro a room• 

~ 
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VJCEMJNISTERIO DE SERVICIOS DE SALUD ..__ .. 

'DIRECCION NACIONAL DE ENFERMEDADES· NO TRANSMISIBLES 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO ; PRICS'I'AMOS EXTERN.OS BJRF 8076·SV/2018-60:t6-048-BM 
.. PROVEC::TO "FORTALECJMiENTNO'DELS!STEMA DE SALUD PUBLICA" 

Mpyo.2018 

~tM~~t,.~~t?"<25 ::::::.==---=·. 

; 

· :.· ··,., ."~~e·~ f.::":.::'··, ·· . .' .. :.: · .. ·.:::: · · :. - :'· .. ; ;-: i;l~ii)·ió·e:·:· .' : · · · ,;. .i;.: ::·. ·: :. :·::. ·¡>:~: .:''·s: ·~,·::; :.: .. ·: •. ·,: · .. 
.. ·• ·:" · ... .. .. ·;.:.: ' ·: RF.!I; · O . ". 'P.J'lEc;liQ. · PREt¡:lq . . ··E:~~EGA· . FECHA DE· 'OtAS·DE!~· ::·.·::-· ::,,.;_: .. •!it(lji;/{éj;¡· 

~. 1 ~. • ~,,, , _ , , , - ·:t.M;'';:'_ __, --~; ·;,~~~ '~~: ••¡f.b · /~~o/~~\" , ~~ '.,: ;~::~~~~ 'f""';"~~ f~!'(~::i'~:;,, o!;,•-- -
MAQUINA.. O!= ANESTE¡!IA DE DOS GASES 1703 1 ~32.600,00 $32.500,00 cal~~:río 13/ 09/-17 02 dlas -Aplieacl~!) d6 clauoula por reto 

CORPORACIÓN 3 (OOD.MINS. 80303556) $J4.450,00 ... . :. . . 

1.: . N~~ · 

QES9RIPCC16N 1 : .N~ C>ONTRATO 

1 

~ 
2 

t 
t 

9 

10 

f. 
~ 
r:­
b 
H 

21 

210/2017 

2't-t /2017 

212/2017 

NOBLE BA~O ÚL rRASóNiCo PANTAÚA DIGIT~ 1704 1 $1.950,00 $1.950,00 · c:~~~J:ío 
7 ·• (COD _MJNS: 60402055) • 

4 

4 

5 

ELECTROL.AB 6 
MeDIC. 

6 

9 

28 

14 

20 

22 
HOSPIMEDlC 

14' 

23 

24 

25 

26 

27 

Camllla·de ttMsporte d.e·paclente coo barandal~. 
(000 MINS. 62704120) . 

Canap9 para exámen universal 
(COD MIN9. 62704160) 

Equipo para paro e<>n desflbrllador y carro 
(COD MINS. 60303320) 

l&mpara·para exámen tipo cuello de Ganso 
(COD MJNS, 60302-100) 

Lampara qtá!Orgica da pedestal ttpo LEO, 
60303522 

NegatQsooplo de d()_l¡ cuerpos. 
(COO MINS. 60302576) 

Term~m atro ele<;\róllico aurlcu!..­
(COD MJ)\jS·. 12100180) 

Especulo vaginal tipo, Grave glande de aoero Inoxidable. 
(000 MJNSAL63001025). 

r::spécUto vaginal tipo Grave mediano de aoefO inoxidable. 
(éót> MINSAL63001030). 

Espéculo véglnal tipo Grave pequel\o de acero Inoxidable 
(COO MINSAL63001 035). 

C:lia me~llca para peQuBI\a crruora de acero inOXidable, 
ineluye e! Instrumental 
(COD MJNSAL~1015). 
Coja motdllca de cur..,lof>Q á e acero Inoxidable, Incluye ol 
i(lStNm&ntar 
(COD MJNSAL63001005). 

Hister6melro. 
(COO MJNSAl63006016) 

iVASIJA ARRI~ONADA DE ACERO INOXIDABLE DE 8 
¡PULGADAS. . 
~(COD MINSAL630013BO). 
jVASIJAOEACEl:W 
(COD MJNSAL63001S62), 

PORTA PINZA, DE DIFERENTES MEOIDA6,DE ACERO 
INOXIDABLE 
83001096 
ESCUDilLA REDONDA DE ACERO INOXIDABlE, 
CAPACIDA 6 ONZAS. 
COO MINSAL63001385). 

COPA IOD!NA DE ACERO INOXIDABLE 3.5 A 4 PULGADAS 
(COD MINSAL63001010). 

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

598 

599 

Nota de re m lsion 
207 

Nota de remlsloil 
20Q 

Nota de remiaion 
19001!31 

603. 

600 

Factura 
17DSOÓOF 

N'0071 

Faot~o~ra 
17DSOOOF 

N'0072 
FaciUla 

17DSOOóF 
N'0073 
Factu¡a 

170iSOOOf 
N'0187 

Factura 
17DSOOOF 

Wq188 

Factura 
17DSCOOF 

W0169 
Factura 

17DSOOOF 
N"0074 
·actura 

170SOOOF 
N'D075 

Factura 
170SOOOF 

N'0076 
FactUI'>l 

170SOODF 
N'OOn' 

Factura 
17DSOOOF. 

N' 0078 
Fect<ra 

17DSOOOF 
N'0079 

6 

3 

2 

7 

6 

4 

25 

35 

70 

3 

4 

13 

14 

10 

S 

20 

10 

10 ... 

$'ÍA75,00 $8.850,00 

$520,00 $1.5SO,OO 

$13,976,GQ $27.850,00 

.070,00 ..... 724100 

$B.7oo,oo $6.700,00 

$369,00 $3.112,00 

$40,00 $160,00 

$13.3~ $333.25 

$12.09 $423.15 

$11,67 ~630,90 

~104.05 :J4'3;),00 

$128,90 $516,GO 

$12,96 ~166,74 

$12,55 $175,70 

$9,86 $96,50 

$28,98 $173,88 

$9,19 $183;80 

. $9,76 $97,SO 

$1:10,80 $1.108,00: 

.!1~.11.!1,.,61> 

46,02,77 

SO.Di¡ts 
·calendáfio 

fÍO riiak· 
calendario 

60Diak 
calancbt"io 

60 Dl~s · 
oaJond~rio 

61 

·~~la.~. · 
calendar:!o 

6QDias 
eafehdar.io 

so 
11 sep 1i7 

so : 
11 sep 1:7 

60 ' 
11 $ep 1! 

so· 
11'~8p 17 

60 
11 sep 17 

so . 
11 sep 17 

60 
11 sep 17 

so. 
11 sep17 

60 
11 •ep 17 

60 . 
11sep 17 

60· 
11 sep 17 

so 
11 sep 1'{ 

27/10 17 

30..10·2017 

30·10.-2017 

;!0-10·2017 

.;te/11117 

28/02/18 

. 26111117 

30/10117 

06109/.17 

06/09f17 

08/09/17 

00/11/17 

06/11/17 

06111/17 

08/09/17 

08/09/17 

08/09/ 17 

OB/09/17 

OB/09117 

08/09/17 .... 

· r inalizaqo 
·~J?Ii~cio!l de l:lau~ula por reir 

46d!as·. 

49dlas'" ·F.il)alli:ado . · . 
:Á.pÍI~tiloh de cl~usula por rett 

49.d!al! 

49 d ías 

77 qJQ\? 

'-'i=inallza.do . · · 
-Apt!Sacl?n' de clausula por reir 

·-FináiiZ'ado 
c/\P\io9.9\'0ri·d"'eii\U-Uia por rotr. 

'-Finaijz~do · 
. .Jüil~~iil11 116 ó~u•ul~J>o•l<>lt• 

. -Fl~lizadp .' 
168 doas· ~~~,isl~§iOn:c!e cla,U$VIapor.rel,., 

77. dia~.: ¡;¡~~di~-~~~.~~:~~rretrc 
49-dlas 

Odias 

Odias 

o dlas 

~G <IJU 

5S dlas 

5S dlas 

O días 

Odias 

Odias 

o ellas 

· Odias 

Qdlas 

.-f.lniij:¡;a~9. .. . · 
-Aphcacion de• clausula por retr.~ 

;_~finalizado 

",Finalizado 

·F'rnalizado 

_¡::¡~ado 

-AplioaOlon _de clausula por reir E 

-F!nanzado 
-~pjl<.8clón de clausula por retn 
•• • ·• · 1 

-Finan2ado 
.~Apllcaclon de clausula por reir¡; 

-Finalización 

'-Finallu.ción 

~~Rnaliz.ación 

·FinalizaoiOn 

·Finalización 

-Finali:ulclón 

j 

,. 
•' 
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BENJAMIN 

BL.OOM 

.. -

INFORME PARA ACTIVO FIJO 

';" 1'' , ,\ ..,',IP,,P .l . Jf"'~'-,11 .f! _. _ 

EL,SALVADOR 
UNAMONOS P/'RA CAt!Ct!M: -~:: 

[ DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS l 
FECHA DEL INFORME: 12 de Junio del 2018 N. 07/2018 

FECHA DE ENVIO 

FUENTE DE 
FECHA PRECIO UBICACIÓN 

A ACTIVO FIJO 
CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO 

FINANCIAMIENTO (COPIAS DE 

DOCUMENTOS) 

*-8 NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS $3&9.00 C~NTRO NACIONAL 

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

*3 CANAPE PARA EXAMEN UNIVERSAL $520.00 CENTRO NACIONAL 

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

*1 TOMOGRAFO COMPUTARIZADO ( ( $507,782.45 CENTRO NACIONAL 
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 

fr l MONITOR DE SI(JNOS VITALES PARA USO DE $8,219 .00 CENTRO NACIONAL 
.~., QUIROFANO PRESTAMO BIRF 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/ 2018 ! 

_ , ..,_ 
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S L.OOM 

INFORME PARA ACTIVO FIJO 

~-!!'!f:-11 ' ~.'.'1 u..~ .lJ~'-.\t'l .. ·- ....•. -.. 
"l? .. l t! ~lf(l 0 .. 

EL SALVADOR 
UNAMONOS PARA. CRE0e'A -

j DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS 1 

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

FECHA DE ENVIO 

CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

FINANCIAMIENTO (COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

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

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

(" 6 BALDE METAUCO PARA USO HOSPITALARIO DE $90.00 
CENTRO NACIONAL DE 

ACERIINOXIDABLE CAP. 12- 15 l TR . ./ 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

RADIOTERAPIA 
12/06/2018 

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

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

/1 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE < $967,893.95 
DOSIS(SISTEMA DE CONTROl DE CALIDAD Y CENTRO NACIONAL DE 

DOSIMETRIA ?/RADIOTERAPIA) RADIOTERAPIA 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 12/06/2018 

14 PINZA ANILLO FORESTER-BALLENGER RECTA DE $12.00 CENTRO NACIONAL DE 
24CM PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/2018 

10 PINZA ANILLO FORESTER - BALLEGER DE 25 CM. $12.00 CENTRO NACIONAL DE 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 0.,1"\lt"\Tt:OI\01 12/06/2018 

~ 1 UNIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE ' $12,800.00 CENTRO NACIONAL DE 

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

< 3 CAJA METAl! CA PARA PEQUE~A CIRUGIA DE' $164.55 
CENTRO NACIONAL DE 

ACERO INOXIDABLE ,INCLUYE INSTRUMENTA[ 
RADIOTERAPIA 

PRESTAMO BIRF 8076-SV l!/Q_6/2018 12/06/2018 
- - - - · ---· --- · - -~ ·- ~ --.~~-~-- ~~ .-----

•· ... 
·~ ... 
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MINISTI!RlO DE SALUD 

. HOJA DE SEGU1611EN,TO DE COPITAATO 

SUMINISTRAN TE: 

C_OtiTAATO: 
EtJ;cTRóNICA M~OICA, S,A. 

... •. ~99(201~ 
QA(;I' . · UN!'DAO SOUCITANTE: 

·F.ONOOi · .. 'BANCO MUiiDtAL .. gú¡¡ Conveob dt Pt6stanto BIRF 8016-SV 
• 1 • • - • 

VALOIÚSTiMA.OO DEL CONTRATO: , .s sm•:i3us 

'f~l 
001*!0' . ~~0(·~-~.: ·'~~· ,.:cioU,.,~ -o• .......o .. 
¡/JHSAJ. . · ,VA:.Ofll9TN. ,~o~; tHi'N~ ' . 

•'1**• t S u ...... oo .. -na . .saa.oo 1 24Gd!CI' 
c>l•noWio --.--

1 S -.0'.0.00 1 ~lot,Ho.oo 1~4 .. e~=- 1 
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-·---·--... .. ····· ···-··- . . ·• ·····---- _, ______ , _____ ,, ---·-.. ·------- -- ··" ·- ---·---·- ·- - -·- .. --..._, 
·~· - ·o F. Emis.: 07/ 06/201 O 
·:t,T 
,•. · • H. Emis.: 02:31-:SIJ 

Proveedor : MINSAl. 

Procedencia: FONDOS GOES 

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA 

MINISTERXO DE SALUD 

HOSl-'['lAL NA<.!IONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE tNSUMOS MEOICOS 

EN1'RA.DA m~ MATERIALES 

N": N/A 

N" Factu1<as : 0004,0026,0027 (SIEMENS) 

)ec CoPrc CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page ·1 of 1 

lngn::St> N'': 230 

Fecha Documento : 07/06//.018 

LOTE 
COSTO 

UNITAR TOTAL 

19591028 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE OOSIS(SISTEMA DE 
CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA P:RAOIOTERAPIA) 

CIU 1.0000 01/01/2050 3,4 967,893.9500 $967,893.9500 

TOTAL 1.0000 $967,893 9500 

Intal Cod. Presup. 967,893.9500 

Mo.nto Total Cod, Presup, $967,893.9500 
MONTO TOTAL $96'/,693.9500 

acén . ·: ·== .. . , 
• .1: .. 

:;:~· .. :·.:.~ 

,. 



,, 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 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida N": 724 

Fecha Documento : 28/05/2019 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1951840D ASPIRADOR ULTRASONICO CON PIEZA DE MANOAOAPTAOAA 
NEUROENDOSCOPIO 

C/U 1 ,0000 01/01/2050 1034324328/L 30,000,0000 $130,000,0000 

Total Cod. Presup. ~ 

Monto Total Cod. Presup. 

Firma 

Nombre: 

,. 

$130,000.0000 

$130,000.0000 

S e 11 o 

SUBTOTAL 1.0000 $130,000.0000 

MONTO TOTAL $130,000.0000 

Firma o 

Nombre: 



'F. Emis.: 05/06/2019 

H. Emis.: 14:20:55 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Sollcítantc: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUIRURGICOS 

Jefe Almacén: E03037 RAMO N ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida W: 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 01101/2050 10125 W,283.5000 $20,283.5000 

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

~ A Cod. Presup. §..1.1lLa $92,434.0000 

SUB TOTAL 

C/U 

SUB TOTAL 

1.0000 $20,283.6000 

2.0000 01101/2050 8790887909 36,075.2500 $72,150.5000 

2.0000 $72,150.5000 

MONTO TOTAL $92,434.0000 

Firma 

Nombre: 



Rotary 

_Por medio de la presente se hac~ constar que el Ólu~ Rotar¡o de ~anll 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 Unlélad d~ Cuidados ln!ensivos Quirúrgicos del Hospital Benjamín 

Bloom.: 

Are a 

:. ) 

Cantidad Descripción del equipo 

Ventilador de cuidado crítico para uso con 
paciente pe.diátricQ y neonatal con lo siguiente: 
- Can·o de transporte 
- Sof!ware de reclutar:li\ento alveolar .(open 
Lung). 

Marca Modelo . Serie 
Precio 
Unitario 

Precio 
Total 

4 .. - -ooo 
v :=i4 - .. eJoo 

2 
, Softwa"n~ ·y accesorios para ··nebulizaclón de 
medicamentos · Maquet Servo i 

.. 

Terapia 
Respiratoria 

TOTAL 

1 

- Software y acc.esorlos para tratamiento no 
invaslvo · · 
- Software y acc~so~os para tratamiento 
lnvasivo con los·slg. mo·dos: volumos control, 

de para uso con 
paciente pediátrico y neonatal con lo stgutente: 
·Can-o de trahsporte 
• Cassette respiratorio 
-Software y accesorios para tratamiento no 
invasivo 
-Software y accesorios para tratamiento 
invasivo con los slg. modos: volumen control, 
presión control, P.RVC, 81-Vent SIMV PC, SIMV 
PRVC. . ,-: O 
-Braz.o de soporte J- q ,::r"' 0 :2 0 

los 

San Salvador, 26 de abril del 2018 

Recibe Rol'fWh ktci? 
Nombre: 

cargo: 

Firma: 

Servo­
MaqJet alr 10125 $20,283.50 $20,283.5~ 

$92,434.00 



•, , 

¡'f·'J :1 ~~.,_;:¡ 'l,,..:.:.)··;;r"rr.:):' /'{.'''-(-:¡-._ íi... t.' if:: t"\) 
'l~.~ L :t ;:J;. ' ¡ ~, · ,_.¡~·-::·.~f·~Jfy;.\_,~1\ tf·" 'f ) 
L.:.o ~I .. ,L ..... ~ ~ U í]'-~. 1\;~~ .. /yl:(¡Ü '-'1 \j U.-"-, \!(.v 

. "t'(!~:.,,.. S.A. de C. V. . 

ECONOMÍA, HIC'IENCIA Y PROTECCIÓN At MEDIO A~A·B!EN)'E 
&lvd. Munichopa, Condominio Médico Locoi/J 16, Col. Médico 

#~28, Diagonal Arturo Romero, son Salvador 
· Tel. 2131-752.3 t. electromedso@gmall.com 

Clloote' HOSPrrAL NACIONAL DE NIÑÓS BENJAMIN BLOOM~.<~-~r!o Octubro ~03010 -----1 
Dlrecc16o:San Salvador 1 

~.Ut~J!.L . .....,.,........ _ ___,...._. Vto. o evento da:_ j 

. t 6 1 PRECIO 1 VÍNTAS VENTAS 110 . VENiAS 
CAN.i. . . OF.SCRIP l N . UNITIIRII?-.:.~~~~JA$, "-'-•~-~~~--

1 St!UbttA~:. Vfr . . $69,01l().~O 
ASPIAACIÓ!\1, VÍTRECTOMiA N!;~TICA 3000~000 
CORTES!MiN. coM'PATIBL.E C.ON ~STHUMENTAL DE 20.23,25 
.·f'21G·. P~oAü)uAt. u~ · 
o·FRECEN: EQUIPO ÓE VI'YRECTOMIA NEUMAliCA 01! lOA . . . . . . . . . . ;~~-~~OJ~fTES' -~MINUTO. COMPATIBL.E CON iNSTRUMEN AJ. 

l!'lJCLWE::iLU~IN~9ION L.ED PAAA·v.ITRE<miOMIA POSTERIO 11• · 
UNA :cN.A. DE.10. GUIL.LOTINAB NEUMATICA$; 2 SET [lE 

c,A~ES P.ÉtJSA9ÜE. ~ {CASS~n-:E:s>.- 1-s~ DE · . · 

cA.'rAIV\TAP.IezA oe MJ\No oEutrAAsooioo os e crusrALE ¡s. 
rw1·~c-~: ~A~os~. ~). o q 5 . · ... \ ~~ 01. ~ 
ORI<?~~ •. SUIZ!\. • (..~ 

.Gf:'RANT~ D~L PRODUCTO: 1 AI'OO. 

s·oN: S~ta y orhn m!!. trei>cientos Df'iienta""7'y riu~v& 3Ev100. 
··. ·. Dolares :· · · 

SUMAS 

VENTAS EXENTAS 

1....,..._. __ ..,._._~_...:.__..... ___ __,....,._-..,--"---:----.,.,.._ ____ -:---l VENTAS ~O SUJETA.S 
_. , ·•.' : Uo!lcsrtflca oP•!oé16~·~uvperlor ci ~20.~.QO_ · . . _ SlJ&·TOTAl 

$~9,.000. (.)0 

$69,000.0()·· 

· RECI.IDO POft: UllftEGAOO PO~: 
IIQI:'IRE: ilot,tl~ . (•}lVA·RtUNlDO · .$610 .. 62 

-•· .. -DUI: .. . . . · DVI:'.. VE.Nl.\ T01. A. L. · $~ .•. 3S_ .9~:.·ª-'a~. --'-i 'FIA·HA¡ FlliH.to: . ..,... 

• :.:~ :.· .. ... , .. o . - -· • ~ -~ • • • • • • • • •• ' .. .. .. . 
. . . , . . :: ... : ... • -~-0:- ••. o- ~ • ••• .. • • • .. . ... - :. . ... . .. • • .. •• • • ••• • • ....... ; ...... ~- ·· • •• • • 

,. 

\ 

) 



.·t' 

G:IAO. YINlA DI 01tt0\ .. ~OOUC.lOI NOCl.U:IJC:AtOS ,_tV\ANtN1f 

1A. Av. Sur w. ~~~~~t.~I~Etn~o Mo~na 11 
P9X: 14-41 • 5UI 

SUCURSAL SAN SAlVADOR 

Peu~•,,sf~n~:r:•i .~ol;~o6~~;=~c·ó" 
P9X· U60~044 

[Fecha: . 

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 2VUI o NIT: 
Cl. PI E. 

0614-21 0222·002·5 

CREDITO 30d. 

\CGW r~ -S.r\ DE C~. 
65,050.60 

.. 

.; 

-; ; 
: . 
' 

::: ·.~ 
·.; 



•-- . . . .. ~ ~ . r. _,. ·. " . .. • . ·. 

!;AUMATBfZ SANTA AH~ 
'a. Aw, $\Ir '1 31, -éint 011tnlt Edl'li(;o Molin1ft 

PBK: z•47 • ~n• 

( Fech~: .· '·: . 
~. .. 

.. -; . .. ' 

N2 093-9 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210·011200·101·0 

. 19/1112019 

~nte: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ección: FINAL 25 AV NTE Y 2JDUI o NIT: 
CL. PI E. 

tdidoll()S de 

Lámpara Quirúrgica empotrada al 
Con lámpara principal y satélite. · 

.V Ma.rca: LUVI$ 
• Mod~lo: l400/L.400 
~ - Origen: i<orea del Sur 
lámpara _quirúrgica LED de dos · cé jQ6zas 

. intensidad don sist~ma de !lumi~a 
Avánza~o .. qúe propc·rcionan tliz 
·natwales y rica en contrastes que 
por muc;:has horas, co'q .. . .. 
3,6001< /4,200K /4,800K"/5.400K 
. Cúenta Cqn,alto. lndice.é:le reprodu 
·"L400: 97Ra,. ~7~9 . 
UPS respá!do de energla (3 horas 
Tablet para control ret1loto. 
•C.i\m,a(a tn\egra¡ja. de_ alta nAtii'1111J~n• 

,. 

0614-210222-002-5 

) 
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NOMBRE: 

e(J¿yjt§.r; 
EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatán. Polig. J, Col. Jardines de Merliot 1138. Santa Tecla, la Libertad. 

PBX: (503) 2278·4400 Fax: (503) 2289·431 1 
e·nlail: servicioalcliente@equilecsal.com 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NIHOS nENJAIUN nLOOM 

DIRECCION: rín.a~ 25 Avenida Jlo:rte y 27 Ccü~e Poniente 

FACTURA 
No. 15DSOOOF 

( .
1 '1 /1 r· /i 
) " " -t ,J f 

NIT.: 0614-040492 -102 -7 
N.R.C.: 71466 • 6 

FECHA: 

06 Dt: DICI~:MBR[ DH2019 

VENTA A CUENTA DE: 

DEPTO.:' 

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

SAll SALVADOR MUNICIPIO: SAU SALVADOR 

GIRO: CONDICIONES DE ~A OPERAC!ON: 

NOTA DE REMISION No.: VENDEDOR: CREDITO 

TRANSPORTE: 

OBSERVACIONES: 

oRDEN oE coMPRA 1-lo.~P~i.g_ sJc: ~!' 
SISTEMA MODULAR Eticr~1c'o DE 'TALADRO~ SIERRAS Y ACCESORI.OS 

:.':. · - P~RA ·C.IRUufA, CON LAsSIGÜIÚ;lÉ.S o~s·c~IPCIOt•;ES Y ACCESORIOS 

. :;~ · · .. ·, · · · 1N~u1~o$: CONS.QLA; Ó~ P~DER l~itEGR~o~ (i~cl CAT: :~s~soo.t_ .. ·. .. 
SN~- EtlTCÉ4SOH.OTEi 2 . .ltl,ClÜYE CABLE DE COf'/EXIÓfl A :. , 

. . • CORRIEtltáltctRIÚ· cAT: iB!!IJSll'LOTE:'02lB:I1110Ü!. DIMENS;OtlES~ 
.: / ·> ... :_ .. : · ; 2;r·;.~;K; .i~.~~~o~:x.~~·;¡~~ t~.~:roi~~¡;;MM (PROFU.N¡:>'6L PEsa, 1~~ KG. 

· ·,\ ·,;: ,:/: ;·: :~,9~T~_fE~\~Y~:~;¡~ Y.;~.t~~~-~~i;<;L\i ~~ ~~l~~:?u;btl EXIQN ·" ·. , ', 

l
.:··: ~):·:. :·::. ~co,M'~t!j~~)~~~~rRit;A: ES i.}r{s~~!~-~'~- ~E ~,!~~d,ó.~BAI~ApQR, : .,.· :· 

. . .... :<": ·::. ·. :tAi.~oR.df~~:tí,t.J;·rA!IÁ. E~li\.1t~,G:,préJ,op al.4tH)6, iti.Jilo r. ~-ouesoó'E . . · · 

1 ;~/??;~~,' ~~{~iflf~~i:~t~~:::~ri~.~;l~i~~~~ · 

1 
c/d 

$59,3!H . O 

! ~; : ;• : ·~~ ·; ~~)i : .cori itliERRU r /M~o.'t\oo . sY~lMA CQfy · ·, ' 
.: ~ i:'.·:> ,··\/~···\:. : (t¡~~.P!E.ZADE.TE E . :~s.~~~Mí_P, 1AlijGACI6~ ·~-; ~ 
!····: ~.:'¡! ~:.:;:~:· ~:' · fAú~'ctiho~·~~~ri\r:g~.A· . ·· ·W.F · FlRI"s~: · EmrA : :LC~ :-.1 • · 

' 1 • .. •• 1 ( • • • ·~~ .. • • • ' - • ~:;:-JJ!Jti "' ' ~ !Mijí¡ii~...; 

l.; ~·· . ~-. ;;. ;1'.::'1 · ~ARA'. Mó-rofi ~IIDA.S RÉX; LÉGEtÚÜ , . . toPARA M0
1
T.Q( · ... • ~ ·, 1\•;;pl:f L 

.• .• t· : , '· · ~ · ·, 1 • .~ •• • ··lr ·1·' ·· · - ~ t.nu nr,i, d ~;;tn'IH ht<.~ v lrl ·t rn· 
·· :.:··· ·. , .. , · · · .. :· M~~f.'f :~~~:,l~G~r~.l -~.~-~~Yl~S:IlE.~E~T~CU •· . ·. ~~~~:oO'EIIRtbAO~R~ , t<jiÜJt)()l~~~~~r;:;;a~~~Í~ 

. . ;=: -.~~--9 · "'·~! ~ ~NQ1G9, R_EqPlA.~~~ ~.AAA._~1~_tit:T~R. PE .NER\IIOS _NII\1! :: ;~ : . . . ··. 1' .. 
. + :.. R¿CEPiÁ<;uúi5APoA'he ~srí~·~~AdóN i.(PR6TECT.ClR DE FRÚA o.e ... : ::·. )' :~•M.IR~: ··~ ~;;;.;:~;;;.-+;~¡;m~rcr.¡~ 

rl: . . ;· . ·., ·~:; :~ ; É~ri~;·ú:~A.f:'~~i: R_~:~ErTA.~l9~~:ripo.~!;~~~~·~ REc.~PTA._~~o ~E.OA.l ..... . ·o 1 flCIÍ~il~ .. ··-llio!ÍIO .... ....;¡~~A\1 
· \ ':.· \\, ;: ~-;_ ~- :~··~;:/. M~.~!l~l!t.l,~l~tl ; C9N P~lZA ~ORT A SU E~,Cl .P.ARA' CQtoq~ ~.tlA,.~'\<: •· • ¡ ORA!·· . ·,; . , . 

; ··_. · ... .;;.~/;/ ~· I'EDA~~14LTÍfl)t~~~qr:i~Ou. sy' CA,~~Ü1.ARCA:MEDTR6tl!c.CA·ús!ls4~o··~~ .. ~.~ .. :.~:;t:;:;=::;;:::~~=~~9P 
. '• . <:.,:: .. · '.::.:.; : ~~~-~:FS~U.l_~·~2ÚO'E~.ll~.is~~.~,'·sr!i~~~·A·pÚALAÓRO o['olo~t~o : . 
); •'·/.\·:+1·:.:/"> Jl~i'o(G.q;. :~~~uÉ · ... cp~•~A~f.q oi),.i.T~ ,JE'~óapA() :~ ·:t'oFi~uf . 

_,·:· ·,.:·~·· ~< : :: ·: cÁt.ALod~; :rs4~.6oo_:.sr;l: vi9uóoi Lo1t: a·~-~.Ldi.ii ~· , 

1 
· . , ) :: .''··.·.¡ .• : •.'! ,', : :tAIIAÓI'E~~-ij~~-.1(~(~S.~~' 'tJ;·~~~O:!r~~~#o~·~~·P:~t¡if~¿,·: . 
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· 1 

NOMBRE: 

CLIENTE: 

DIRECCION: 

DEPTO.: 

N. l. T. o D.LJ.I.: 

e~ltª~ 
. EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatAn. Poli9. J. Col. Jardines de Merliot #36, Santa Tecla, La Libertad. 

PBX: (503) 2276·4400 Fax: (503) 2269·43\t 
e· mail: servicloalcliente@equltecsal.com 

HOSPITAL NACIONAL DE .NIÑOS OENJAMIN OI.OOti 

Final 2S Aven:j.da Uorte y 2'1 Calle Poniente 

SAll SAI.VADOR 
MUNICIPIO: 

SAH SALVADOR 

GIRO: 

NOTA og HEMISION No.: VENDEDOR: 

TRANSPORTE;: 

OBSE~VACIONES: 

: .CIRUGIÁ DE Cí'RL .. CON TUBO, DE IRRiGÁOÓti, COt~ VÁSTAGO DE H CMS. 
:. • • • • : : ... :. • ;. : 1 . • :· ·• .. • . : .. : -~ • • • : • \ 

. ; EMPAQUE tri011/IOUAL Esf~RI_l, O.E~CARTABlE, USO ÚNICO p'oR PAÓEIHE . . 

: .· M,A~-?.': MEOTRtit~~C. ~~~~6&~<~~84_004 lO: E: Oll!JBO!I311 . . 
· VEti<::E:l02~.i-l0•2B. ' ·.' ·.• 

·. lO W-.bso~~~C.H1~tA O~ CORi·~!lli_f,ERI~R O_E, ~·,~~M, ~A~ CORNETE 

. ;_o RESEFctÓk!J:E Mu,cqs.41 , c;~,N TÚ8_6ÓE I~RtGA,dÓN. {f\:\f.~RU ~ ·' 
. Alih'iW,(; QE~~~1~i!l:ii;·osci ·ú,.;,,o-~oR .,.A<;Iúir'i ·· ... • 

. ·s~1~~b t ÓiEf\ ti~Yá~·$~·s:~9 v~r~ ci:.:üiú.'o9~24. . ., · .. ~.: . :; :' . 
. ,·~ "! ~~·-~·: :;_~:.'[~;-~~ ' .:.·. ,• .,·., . . ;: : . 

Ql!E ~~; IN !;~liY~t-1 EN EL ,PRECIO .. 

I¡.L'_IM,I,~.,t\\.~.LJ.I;I!f1 11YJIU,~111. '-~<~ ... ~ '.: , 'f.,;! i'::. :··~: .: .. 
1
_ •. , .. · , . . 

AD,A A'll,' P~f:!A 1 ' ' 
.,· 

:. . ·~-

FACTURA 
No. 15DSOOOF 

01457 
NIT.: 0614 • 040492 • 102 • 1 
N.R.C.: 71466 • 6 

FECHA: 
06 [)[ DICitMBR[ DEL 1019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 
C~EDITO 



----· 
''ltJt~-t.. -

. . . 1 

'"'·~ :.~.: 1 M I_N_JS'I F. IU{) 
...........,.,... . .. · U!'...I.l,JO,:O.&.•c."'.a .. , 1. ' • • • , DI·. St\ I.Uil 

B6N..JAM IN 

INFORME PARA ACTIVO FIJO t .r'lt(.l :t,..niJt ! B l.. O O M 
1.1. '-\1\' " )('ll.f. 

1 

DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 
FECHA DEL INFORME: 06 de ENERO 2020 N. 01/2020 

FECHA DE ENVIO 

~ANTIOAC 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

NOMBRE DEL EQUIPO 
FINANCIAMIENTO (COPIAS DE ) 

DOCUMENTOS} 

1 ORDEN DE COMPRA 
Quirófanos Centrales 

1 Sistema modular electrice RP-123 13/12/2019 $59,395.00 13/12/2019 
lnfusor de presión para transfundir ORDEN DE COMPRA 

$1,900 Banco de Sangre 1 
2 globulos rojos. RP-163 13/12/2019 18/12/2019 

/ 
•.0'a4·2-i p5- 130-VI - 00000JUOOl01000lt ORDEN DE COMPRA 

3 
Lámpara de fotocurado 

RP-158 17/12/2019 $180.80 
Odontología 

3/ 1/2020 

4rO~?>t-(2-JS(;~~5 -01~ 00001 - ~ '{s-~bl, ·oOCJ ~~l. Do~\ 

, ' V '1 ,· , Contrato 85/2019 Rayos "X" 

1 Sensor flat panel ina lambrico (Contratación Directa) 3/1/2020 $30,100.00 3/1/2020 

, ' ,, '' • r (JOO<!J 2. +·?,\l5eJO 
1 \ . . 1 • ., r!J oooj .A' Contrato 85/2019 Rayos "X" 

2 Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa) 3/1/2020 $31,500.00 3/1/2020! 
1 

, ... tMl.((~ : Nt:.T (:¡GAR..-

'MODt;t.,O : N<3T e,~~~ 1'2J .1'.?'-...... ' ---~-~·: ¡,~ ~;¿f'C.,,:•", 
-se f!.r_.e. ~ S ;~¡ 48 AQ, WftJ{;í.!, CP 1?; //.:.' :~~- ,-r, ··q~/'-n e ..._. Q - --- ---.__ ,,. . . . r .. ~ ~ .. _, · t «<-WJ _, ·~ ,·,e .. , . ., •. , .,¡ 

/)4~ . ' :< : ·< ~L:·ifi~ -"i ·:J 
1 • [; Jr;, ,• e ·c-~ ~-~ • • , r--<:> ·.o < 

f rl . 't.,-=" \ • • _.... ~- - •. , .. \ ··; .. lfo ( ·,., 

Lic. César Lemus '-=:::.:.:: .. .. -· · ·,,. ... ,;;s4,v.,na~ _Jj/ 
NOMBRJ~ FIRM~~~f'o DE JEFE DE ALMACEN 

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

.; _: ~-... '·!··.,;·<//?- . ~ 
: • .. , .,, .. _'1 '<1. ' '\ 
\ ~~. .)._"·.:-.;{ ·! o 
\\ .... ' ~··) {;, ! 1\ ' 
·:l , /)· · ¡ 'JP 

' . .• P,f."/;?' .... _ . ..:::;. · 



OHA INTERNATIONAL, S.A. DE C.V 
GIIW: Venta do Otros Productos no Clasificados Previamente, lmporlaclón y Comercialización do 
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Módico, lnstrumontaiMédico Quirúrgico, 
Productos Farmacéuticos y Medicamentos en General y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido 

al Sector Médico-Hospitalario 
Av. La Capilla, Col. San Bonito No. 414, San Salvador, El Salvador, c. A. 

Tol.: (503) 2507-1253 • Fax: (503) 2124-7500 

FACl'URJl 
SERIE 18SDOOOF 

N'~ o 16 6 

REGISTRO No. 201859-6 
NIT. 0614w210510-101-6 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

FC~Ll:.::Eo:-NT':"E':-: H'-'CO:O.:S::..P.:.:IT~A~L ;;.;;NAc:;C;,.:.IO::..;Nc:.:.A~L;..:::O;.;:E...:;N;:;_I~~O;..::S..:;B;,;;;E~NJ~A.;.;.:M;;;:.IN.;.;B::.:l::.::OO=M.::~--._,..------FF.:E;::.CH:..::A.:.:: _____ ._ 19 do Olclombro de 2019 ---------
OIRECCION: Flnal26 Avonlcla Norlo y Final 29 Callo Ponlonto AnoKo: Final 27 Callo Ponlonto y 

) 

eoulevard do loa Htroos. - ----;f!N::!o::.:· O~o:.,:C~o~n!t!!.:ro::!:IO::__ __ _;N::..•.:::..S4.:.:.1:20:::,:.:f9:._ _______ ,_ ---i 

Oapartamonto: SAN.:S;...;AL::..V:..:..A:.::D..::;O;;.;;R·:......---------------·----t¡._------,----------- -------i 

SOLICITUD OE COMPRA: 409/2019 F. PAGO: CREDITO 30 OlAS 

CANliOAO · Co~.QQ; 1) E S C 1<1 P C O N ESPl:<;I~'!C ',Utm/IRIO TOT A'. EXi:~HO 
2 

C/U 

SON: 

t"'o;>""" ._., 
OUt. 

.. 

Equipos de Fluroscopla móvil. 
Marca: SHIMADZU 
Modelo: OPESCOPE ACTENO 
Origen: JAPON 

Configuración del sistema: 
OPESCOPE ACTENO 
ARCOENC 
CARRO PARA ARCO-C 
TUBO DE RAYOS-X 
COLIMADOR 
GENERADOR DE RAYOS-X 
INTENSIFICADOR DE IMAGEN 
SISTEMA DE TV (CAMARA CD) 
MONITOR (2) 19" CADA UNO 
CARRO DE SOPORTE MONITOR 

SERIE No. 41060636900<1 1 41D600354002 

CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA V TRES 19/100 
DOLARES DE t.OS ESTADOS UNIDOS OE AMERICA. 

OPEMCIÓII SUPoERIOil o\1200.00 ·-..... ~ka:-- a...; '""'"" 

$61,970.00 $123,940.00 

SUMAS _t, 123 940.00 

SUB TOTAL $ 123,940.00 

IVA RETENIDO $ 1,096.61 

TOTAL $ 122,843.19 

CREATIVA, S.A. DE C.V. Ori0lnal81anto·fmlsor 
nunU~:u!n l'.11lt1ttn.r. t 



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 

CO,STO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1956000H MONITOR DE SIGNOS VITALES C/U 1.0000 01/01/2050 232490085/L 23,125.0000 $23,125.0000 

l'otal Cod. Presup. 211Q.a 

Monto Total Cod. Pri:sup. 

Firma 

Nombre: 

$23,125.0000 

$23,125.0000 

SUB TOTAL 

··-- -··~--· ___ .,.._. ______ ---- ,.J 

,: . ~- - : . . . . . . . 
!·./;. • - ·:: .. , ~:__¡:_;:l·. :.:;' ,

1 
.. • .L: .. ;~~:) ~ 

\;;~·.o i 
¿-·,_·_.:? ¡ 

\y ·J 1 
----- · -~~·"~.'Ul0.!!!E..P""'5S. ¡a:z~~j 

Recibió 

1.0000 $23,125.0000 

MONTO TOTAL $23,125.0000 

' J . :: . ·-· .. _, 

Guardalmacén 



F. Emis.: 03/12/2Ó20 

H. Emis.: 10:12:36 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSOMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (OCI) 

JefeAimacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U(M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida W: 1180 

Fecha Documento : 03/12/2020 

LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 1950020G VENTILADOR DE USO, ADULTO Y PEDIATRICO C/U 10.0000 01/01/2Ó50 67525365/L 32,398.0000 $323,980.0000 

ota1Cod.Presup.§11aa 

rtonto Total Cod. Presup. 

$323,980.0000 

$323,980.0000 

Recibió 

SUB TOTAL 10.0000 

Firma 

Nombre: 
, ·-· . 

$323,980.0000 

MONTO. TOT~- $323,980.0000 

Guardalmacén 



Dr. Ángel Ernesto Alvarado Rodriguez 
Director · 

Prese~ 

Estimado Dr. Alvarado: 

Reciba un cordial saludo en nombre de la Fundación Rafael Meza Aya u. 

Por medio de la presente queremos haéer <;te su conocimiento que realizaremos la donación 
de 3 ventiladores mecánicos ci>n las siguientes especificaciones: 

CANT. 

3 

DESCRJPCION PRECIO 
UNtTARIO· 

VENTILADOR MECANICO MINORA Y 
COVID-19 VERSION-ISSS . 

SV300- $25,000.00 

BC: 1454615 
Ventiladór compacto con varios modos de 
ventilación, diseñados con turbina interna, interfaz 
de usuario intu~iva para mejorar el flujo de trabajo 
clfnico. Con capacidad de adaptación a distintos 
entornos clfnicos y una . capacidad respaldo de 
baterfa de 240 min aproXimadamente, 

MARCA: MINORA Y 
MODELO:: SV300 
ORIGEN: CHINA 
GARANTIA: . 18 MESES 

. DESPERFECTOS DE FABRICA: 
CONTRA 

PRECIO 
TOTAL 

$75,000.00 

Agradeceremos :su apoyo para lós trámites de recepción <;J¡,J producto y esperamos que 
sean una contribución de valor para la gran labor que ustedes realizan por el bienestar de 
la población salvadorena ante la actual pandemia: 

Atentamente, 

~ren Massana 
Coordinadora de Proyectos y ¡::'i_nanza_s 

••••• 

( 

< ·. 



'0 . 

Electrolab Medie 
TDDOPA( "LCI.II:IADO c'S_su IIALUD 

1 

DOCUI\JENTO UNICO 

'--- CaWMatriz 
. C. SanAntoDioAbad y C. OabrielaMistraJ. Fte. al redondel 

Monscftor Rivera y Damas, S.S. CaD Ce.nta-: 1239-9999 

No. 2,708 Fac~ ...... / . 

NIT.: ~6J4¿ ~n 9~8 1 _· . 
N.R.C~. ~514\..&407 

CLIENTE: FIJNDAGION RAFAEL IZA- AYOO ELECTROLAB MEDIC, S.A. de C.V. 

Direccion: CALLE a MIRADOR B'l .AV. NORTE COL. ESCALON GOlflEJO WTG EDIFICIO TORRE 
FUTURA NIVEL 20., ESCALOO, SAN SltJJAJXR, SAN SflVAD ' · 
_No: ~~tr.o: 32966-5, NIT; 0614-1904?1001.:.5, GIRO: OR~IZICIONES DE ASI~TENCIA 
SOGIAl · · .... , --· .. --- ·-.. · ·. .. .. --· . -.. --· .. . . . - ....... --<"·---- .. 

cootGO CUENTE 

cant. lJnld. Código Desorlpolón Unlt. No Sujetas ExentalÍ Gravadas 

3 l<X)3235 VENTILADOR HECANIIIJ HINDRAY stJ3oo $ 25,000.0000 
VOOILADOR CIJMI>OCTO CON VARIOS • 

$75,000.0000 

. ' 

800: SETENTA V CINCO MIL 00/100 SUbTatal: 
AnticiPO: 

$75,000.00 
$0.00 

$'75,000.00 
$().00 
$0.00 

$'75,000. 00 
$0.00 l 

Dolares. 

HOOPITAL BLOOM SERIES: 
G.B-07026310; GB-o?026309; 
GB-ü?026308 . 

Efectivo: 
Pagos Externos: 

<-> Iva Reteniool ~= 
Total: 

Vuelto: ·· 

C.O.F,/N,C../ F. EXPORTACION 

~,..,..---------:--...,--- =i~oon. 
~~nllbllldad 

--------- ~-llodoga 
FAC'!\JRA 

~r::--==o.o.u.= ... =~~~..,.a=s:._=~=u.=DE'='=c.=~::;,ooo=o-=.e=-==-=,:,=:-=-iUk='"'!-~===:-::-::=:-:"-::.~:::i:-=-="::=~=-=~=-==~====--.../~~ 
-..... · To1pllcado. Etrdloo' 

ORIGINAL 

Cu!"frup,lcado • 'ContebiDdad 
CulntuPJicado • Bodega 

.. 



>, . 

GIRO: VENTA DE OTR~ PRO;DUCTOS NO CLASIFICADOS PREVIAMENTE 

11. Av. Sur ~AJ:. 't.TcM~JAE~~o Molina f1 
. PBX: 2447 - S92A 

l¡!ICUR5AL SAN 5ALV~ 

Pasa~an~:'n=~:';:O~:e:±)z:ción 
PBX: :1280.()04.4 

(fecha: 

Cliente: ¡::rosprr t. r rr 6 rrntH r ro nm:to·:: mnrr ó MU·J 

·. . , :t:LOOI~i: 
D1rewon: . DUI o NIT: 

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

] 

FIN.AL :.15 .AV:tiTEY2l GJt.LLEPONlElffE 06H··2102:.1"l·01}2-5 
Condiciones de Pa 

PRECIO· 

l QUIPO DEUL'I'Ib'~.SONOCfP...P.FIA 34 ... 0:::;: .O 
ORTi•.TIT..NODELO: SO'NOBOOK 
ú..RC .. !\: CHIS ON 
~CLtT'"~7E4 TI' .. AHSDUCTORES: 1.7- t'f 

· ; S n'llh Líti'lll ( U8 el\.'1Jl.o:::rll.of., 4Ctm) 
. : \ .D-15.(1'.fiUh) lO-V 3.5 Ii'Uf2 C•:tl\1'~'{ :o 

\ · JJ-6.8Wiz! !.MC6-V 6.0 Illliz 1'11:i1L1· 
1 :o:mri!Xo (4 .0-12 .OI'I'!Hz) lP 5-V 5O I\ 
~ct.OJ.i..ü (l'itlltri'3 oll\ ~e. P-edi&trico :fl. ü­
J)l'ltlh}lfurpl~f.olf T é:rm. X: o S o:t"Ly 
::i~m~.:'!.d~ con.l!}:ib.t1 f.:inruJbm.H 

\ ~on•)Doili:hg) .<'tltntt~ Cfm\ch )pro:tect( 
, G1ii!Ít.Ct de tr\1Te.T,nm Gbi>Q:\ lCoit~ct.cr 

01\0'l'ripJJ: ¡Jl&tud'lll &ma~~rte /UJr:. 
01\lY.guhdor ru~do l(~~1.1lí..Ía. 3 oñ\ ~sumas 

PAGUESEA 
DUPUCADO CLIÉNTE 

TREiliT.A y ·cu..t\l'RO 1\U~ SEISCIEt­

(11 1) 

\~ 86ll00 .DOLARES 1-'1' tWrithlflfo Sujetas 
DUI O NIT en oper.clones Iguale, o. rriayorea de $200.00 

NOMBRE, DENOMINACIÓN o WóN SOCIAL: 

NIT/DUI: 

TRANJEROS: PASAPORTE 1 CARNET DE RESIDENCIA . 

.1-Gwrra.tJt .m I>.IIJDIIOSSI ACDIDO • 
.MC..Cl!ilaC-'-AIItol kJ.UJ.I/ff • J.NI.... . 

· ,......_,IJ&f.J.I ,'fiT.:t1Jt..lm1J.ttUnr:x..M~'lS-IJJWIS 
A~IOD.G.U . 

Ventas· Exentas 

Venta Total 

34,933.00 

34J133.00 
309.14 

(l.üi) 

34.¡52386 . 

-~ 

w~ 
··l 
·· .. 
'· 

., 
. ' 

' ... 
·. 

\ ' 



1256 . 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210-011200-101-0 

~!J:i<:l!S~;)l\. 'J.'l!:EM1C.OilllJPU."S.OR. 1>, ·~'-~J..I~'"'-1""-'"'· '~ 
IJlf.XlV A lll.fCLUYJn.T 5 IT.JIHS:OO<;>rQ..Rl • ..,$ ... ;~'t-r __ ,_-;;;_~ . .::.; _.::::¡:::::'.=:=~ 

DEMAS .I!:Sl1!C!lllCACIOHES COJ!tSI•Gl;rJm,b~ 
l.JI. OID:TJ>.. GA.l\..MIT'IA 3 J>.f;ros 

IE~>F~rl'J!~~CISDE J!.P.:BFlCA. 

CUARENTA Y G\NGO M!L 
QUINIENTOS OCHENTA Y 
DOS CON 0:21100 DOLARES 

OUt O NrT en oparadonea Iguales o mayores da $200.00 

DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL: 

IIJSi ~rmtow AClJtDO 
J.LG.ilreh.\dl.foi:U¿.u_T,,t:!IJ1.,Nn • 1111_, 
lqll:ro.'iali..'IJJ.O .'iiTttJ1 .. 17111,_tH.I FECXtlli.IGroVZKJÓ\" lJ.tJ...W 
.Cl·l'O.m.4aó.\' IA."$D.G.Il 

/ 

Sumas 

(+) IVA Percibido 

H NA 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 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LE MUS CRUZ 

!C CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM 

Page 1 of 1 

Salida W: 1275 

Fecha Documento : 14/1 2/2020 

LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA C/U 1.0000 01/01/2050 128347925/L 28,373.0000 $28,373.0000 

rotal Cod. Presup. ~ 

Monto Total Cod. Presup. 

Firma 

Nombre: 

SUBTOTAL 

$28,373.0000 

Recibió 

1.0000 $28,373.0000 

MONTO TOTAL $28,373.0000 

Nombre: CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Guardalmacén 



• 
( 

F. Emis.: 13/11/2020 

H. Emis.: 08:17:48 

Sollcitante : ANESTESIOLOGIA 

~NISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

JefeAlmacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

e CoFre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U /M CANTIDAD 

FECHA 
VENéiM. 

Page 1 of 1 

Salida N° : 1 023 

Fecha Documento : 13/11/2020 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1959000A MAQUINA DE ANESTESIA COMPLETA CON ACCESORIOS C/U 2.0000 01/01/2050 32236616S/l 22,800.0000 $45,600.0000 

61103 1959000G MAQUINAPARAANESTESIA 

~::;cod. Presup. ~ 
~onto Total Cod. Presup. 

$62,500.0000 

$62,500.0000 

j 2&.1b1Íti ~tni; ~ ~ 
•. LIC. EN ANESTESIA E INHALOTERAPIA 
l~~ J. V. P. M. No. 63 

~; .._M ,_..,rAhl>'l••""""""'h .... ..__ .... _., •• ,¿,,_ •• W•''• ~ , 

SUB TOTAL 

C/U 

SUB TOTAL 

2.0000 $45,600.0000 

1.0000 01/01/2050 121824728S/L 16,900.0000 $16,900.0000 

1.0000 $16,900.0000 

MONTO TOTAL $62,500.0000 



' . 

Co~ercio y Representaciones, S~~A. de C. V. 
RESIDENCIAL S.AN LUIS AV. LINCOLN, BLOCK No. 4 CASA No~ 10 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

· TBLS.: (503) 2535-0700,PAX: (503)2535-0777. APDO. POSTAL: 05-53 • B-Mail: licitaciones@coresaelsalvador.com 
VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO 

Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL FACTURA 
SERIE 19DSOOOF 

Señor (es): HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 0349 
REGISTRO No.1690-0 

NIT.: 0614-280775-001·3 

Dirección: ________________ _:_ ______________ _..;_ ______ _ 

0614-210222-Q02-5 · MARGARITA MARTINEZ No. DUI o NIT: _______________ Venta a cuenta de: _____________ _ 

San Salvador 
1310412021 

1 

FORMA DE PAGO: '60 DIAS 

CANTIDAD 

1 

DESCRIPCION 
PRECIO VENTAS NO VENTAS 

UNITARIO SUJETAS EXENTAS 

FREEZER VERTICAL DE BAJA TEMPERAlURA 
MARCA: THERMO ASHER 
MODELO: TSX50086A 
ORIGEN: USA 
GARANTIA: 1 AÑO POR DESPERFECTOS DE FABRICA 

SERIE No.: 11152.99401210123 

ORDEN DE COMPRA No.: 799 

$23,570.00 

SON: VEINTITRÉS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UNO 42/100 DOLARES 

SUMAS 

-.- · Id ~iñ~Beniaml~~\®llll 
· . ~r,ta\ ~at\003 e · ello leo 

! ..., l borstono ·. --~.T 8 sao satvador A l 
~ - . 7• SalVador. C-.;.o;.. 

A/-~"v 

$ 

(-) 1% IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS 
CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 

- :-;_L " .• .a ....... u OA~ ~NTA TOTAL 

VENTAS 
AFECTAS 

$23,570.00 

$23,570.00 

$208.58 

$23,361.42 

$ 

$23,361.42 

IMPRENTA AZTECA, RUBENAI..EJANDRO LEMUB HENRJQUEZ COI.ONIA LOS URIOB PO '<)'¡.j¡~TetiU 
N!IC: D7S2-9,AUTORIZACION DE IMPRENTA: oe1 FECHA DE AUTORIZACION:_f ~j~fa.L')f.'LftmPIIMR. ~ 
FECHADEIMPRESION:1111201D NUMEROOERESOLUCION PORDGII:15041-RE8-l j~""~'I\IV 

• • • 

1Jv.V.P.L.C. N,o. 142S 

BLANCO: Original - Emisor 
AMARIU..O: Duplicado - Cliente 
ROSADO: Triplicado -Archivo 



IIIIIIII:IIIII·IIIIUIII:IIIIIIIIIIIIIUIHIII .-
sucUIISAI. SAN MIGue. 

Av. ROOSEVB..T SUR t 220; 

1?-~=-t~~l· 
. 1B..S.: ~·2fi81-8.'!61 

www.stmedic·.co·m 
. HOSPITAL NACIONAl DE NIÍtOS "BENJAMIN.BLOOM" SAN. 

... :· SALVADOR 

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA CARIOTIPO 
INCLlJYE~CROSCOPIO .. 
MARCA: 2EISS~ MODELO: AXIOSCOPE 5; ORIGEN: ALEMANIA 

· .GARANTIA 2 Mtos POR DEPER.FECTOS DE F ABR.ICA 

FECHA: 

· ~ preventivo 4 JJUU11enim.Umto preventivos durante el periodo 
de gaTantia. INCLUYE:· Installíd6n y capacitación para el uso del sistema 
I.KAROS y micr()SCopio con personal entrenado. Se incluye.:i8 é.¡ ·¡pll(;iliu. ~óñ~~-··¡--
·e:onq,tetá,del uso dÁl ~ ~ ~otipos por especialista de la marca. 

· . c8pac:itacl.on con Duracion aproximada ¡xlr 3 dias completos 
~CTFRISTICA DEL" SISTEMA: "'Incluye sistema de Cariotipo 
Compatillle con Windows 10 ~ 64 BITS •software para cariotipo en espafl.oL 
conmutable ·a .ingles. -ftancéil,-~ y las demas c8ract.eristicas ofrecidas en la 
orerta 

No. ORDEN 743 
W cot ~No Solic. 155f2(J}.O AAA.CFL Y 

DEPTO. DE LABORATORIO DE GENETICA 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3..o203-21-1 
ESPECIFICO 61403 
Administrador de la Orden de Compra: LIC. CES.ÁR: AbFREDO LEMUS 
CRUZ 

N.I.T. O D.U.I.: 

DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA U~ M6 DE INTERES MENSUAl.. FAVOR EMlT1R CHEQUES A NOMBRE DE S. T. MEOIC, s.A de C.V • 

. DUPUCADO CLIENTE 

. , ; 

17/l'i/2020 .... ·· 

e 

.. ~ ~ ;. 

'· C .. 

. ' 



"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 

Page 1 of2 

Ingreso N°: 300 

Fecha Documento : 08/09/2020 

FECHA 
~e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

54113 1951112A CARRO DE CURACIONES 

TOTAL 

Otal Cod Presup. ~ $2,000.0000 

61101 19530278 CANAPE RECLINABLE PARA EXAMEN PEDIATRICO 

TOTAL 

'otal Cod. Presup. 2.11Q.1 $575.0000 

61103 1951003E CARRO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS 

TOTAL 

61103 19510048 CARRO CAMILLA CON RESPALDO RECLINABLE, PfTRANSPOR TE DE 
PACIENTES 

TOTAL 

61103 1953020A MESA DE CURACIONES E INYECCIONES 

TOTAL 

61103 19530708 BASCULA DIGITAL PEDIATRICA 

TOTAL 

61103 1953070F BASCULAMECANICA 

TOTAL 

61103 19590108 DOPPLER DE COLOR ULTRASONIDO PARA RADIOLOGIA 

TOTAL 

61103 1959011 E OFTALMOSCOPIO 

TOTAL 

rotal Cod. Presup. §.1lli $75,425.0000 

C/U 5.0000 01/01/2050 115893408S/L $400.0000 $2,000.0000 

5.0000 $2,000.0000 

C/U 5.0000 01/01/2050 68506400S/L $115.0000 $575.0000 

5.0000 $575.0000 

C/U 8.0000 01/01/2050 121346696S/L $920.0000 $7,360.0000 

8.0000 $7,360.0000 

C/U 20.0000 01101/2050 113399928S/L $815.0000 $16.300.0000 

···-------------- -----------------
20.0000 $16,300.0000 

C/U 10.0000 01/01/2050 1 02893448S/L $300.0000 $3,000.0000 

----------------- --------------- --
10.0000 $3,000.0000 

C/U 5.0000 09/09/2020 86518496S/L $50.0000 $250.0000 

----------------- -----------------
5.0000 $250.0000 

C/U 5.0000 01/01/2050 93368848S/L $220.0000 $1,100.0000 

--------------- -- -----------------
5.0000 $1 '1 00.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 4462640S/L $41,415.0000 $41 ,415.0000 

----------------- -----------------
1.0000 $41,415.0000 

C/U 10.0000 01/01/2050 13792048S/L $600.0000 $6,000.0000 

10.0000 $6,000.0000 



F. Emis.: 22/07/2021 

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 

Via Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES No :DONATIVO 

N° Facturas : DONATIVO S/N 

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

fonto Iota) Cod. Presup. $78,000.0000 

Page 2 of2 

Ingreso N°: 300 

Fecha Documento : 08/09/2020 

LOTE 
COSTO 

UNITAR 

MONTO TOTAL 

TOTAL 

$76,000.0000 



«® 
-N 

Latidos 
d~·Esperanza. 

Por medio de la pr.esente se hace constar que Latidos de Esperanza a través del apoyo de la subvención global No. 1980491 
de Rotarylnt~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 bx of 16 1Q-2805 

1 FCAB-P 

1. 

1 

1 

1 

( 
Recibe: ···- . 

CafiO: 

Firma: 

China 

- .t~, ~ --- - ~- -~- .J- - :_...;._ .... ________ ... _ _ - ·-'*--•....::.:-- ...... __ "1.::.-.,;.;.__ . .... 

Manejo y transporte 

Impuestos 

Monto Total 



-· '-' 

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 

.·· .. -·· 
CLIENTE: !HOSPITAL NACIONAl.QB,t:IU\IOI)!,"BENJAMMN ~I.;OOM". 
PIRECCION: !FINAL 25 AVENIDA NQ~'$:Y:27::.bAU.EPQNIEiiiTE, SAN SALVADOR. 
CIFRADO PRESUPUESTARiO: 3202-3-'020S._2~-1. ~ ..:... 

•. ... ICONDJCION DE PAGO: 
ADMINISTRADOR DE.t;J.\'QRDEN DE COMPRA'LIC. CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

CANTIDAD o:¿~~'c ~: . ~-b í o N 
:;' .:.·'\·_, ,...:, 

DESC. 

1 SISTEMA DE DETECTOR biS!'f:AL éON CONSOLA DE % 
,/1' PROCESAMIENTO.-

Tamaño 14'.'x17.pugadas . . 
Marca: SHIMADSUNiEWOR~S 
Modelo: FXRD·14X17WA .. 
ORIGEN: KOREA . 
ºªr.1mi!ª; 2~ m!!!H!!! iCQolí:i i~b'erfectQ!! d!! mbri!<i! 
Equipos que comP9ner;aei.¡~~!fema: · 
1; Una (1) unidad c!e-adq.;¡lsiCion Podátit(flat panel) 
compacta, tamaño14x17 pul' · 5x43cm) de 
conversión indirecta y elemeh . ·. centelleno loduro de 
Cesio que procesa la lnfQrmaCI6n\de las· imágenes 
radiológicas, panel tipo lrialimbii~ ... , 
2. una (1) consola PORTATILparaddentificación de pacientes. 
3. una (1) maleta de transpórte'.pái-8 Flat de Panel y consola 
portátil. 
Y las demas especificaciones que contiene la oferta. 

Serie número: VEDBJX036 

··- e' 

.-;=-'··· .. 

.. 

SON: VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO 76/100 DOLARES 

OPEiiACION SUPERIOR M 200.00 

Entregado Por: Recibido Por: 
Nombre: Nombre: 
DUI: OUt: 
FIRMA: FIRMA: 

CREATIVA, S.A. DE C.V. 
• 73 Ave. Norte No. 318, Colonia Escat6n, Tal : 2223-0175 

NIT. 0614-231092-107-7 

A¡rtorlzaclón de Imprenta No. 543 del 07(1011993 
Tlraje: d8120SDOOOF1 al 20SDOOOF1000 
Fecha de lmpresiOn: 03/MaiZtl/2020 

N.RC. 72018-6 Resolución No.: 15041-RES·IN-13138-2020 de fecha 26/Febrero/2020 

' 

U.M 

C/U 

. .-

FACTURA 
SERIE 20SDOOOF 

N2 0069 

REGISTRO No. 201859-6 
NIT0614-210510-101-6 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

ICREDITO 30 OlAS 

NO SUJETAS 

SUMAS 

SUB TOTAL 

IVA RETENIDO 

TOTAL 

FECHA: 1811212020 
Eap!!cifiCO 61103 

C122 
ORDEN DE COMPRA: N" 824 

P.UNITARIO 

$25,000.00 

V. EXENTA V.AFECTAS 

$25,000.00 

$25 000.00 

~ 25,000.00 

$ 221 .24 

$24,778.76 

Original Blanco-Emisor 
Duplicado Celeste-Cliente 
Triplicado Verde-Contabilidad 

r 



~ : ' • ,1 

(:~~;· -~.;··~Y; 

~\~i:~,~~~-~~~-~~~~,_~,~~~~~.~,~~~~~~~~~~~~~~~?-~~~~~-~~~~~~~~~~~··,~~:~~ ..... ~.'"-· ·~·~-~: ~~~~-~~-~~-~~:~~-~~.~~~~ 
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i 

Q ·. ' -' .. J . l·.-~.. ' . 
•. ~í!· 

UHICULO MUEV:J 
' Factura DP-0101/0000025053 

19MSOOOU 

GRUPOQ . 
SifMbi)ó CóH N.SION Referenciá: 96012407 ARECINOSGQ DOCUMENfO: 

No. 053991 
1 GRUPO Q EL SALVADOR, S:k:·DE C.V. 
! VEIDCULOS NUEVOS Y USA!)OS: BLVD. LOS PROCERES Y AV. LAS AMAPOLAS, 
l COL. SAN MATEO, SAN SAJi:Y~R; EL SALVADOR, C.A. 
¡ TEL: 2248"6400 www.wpoq.com . 

i _·CLlENU: . · 0000039404 HOS~Im JACIOIAt 'DK liSOS BfiJMIIJ BLOO'd 
í ; 

L'~rt~ma: Fti!L 25 M. 1m Y ZT cL.m. ¡· -· :r:~· 
¡ <~~t:: . · G&l4:210222fJ025 
! !,· ;· ·:' 

[ ·.'SmaL: ViiUCUWS 

: CODIOO 
: 0002505625 

Di~!RIPCI1l8 
MARCA: lUSSAI-rtiESIL AIO: 2622 
CAPACIDAD~ 15 AS1D1'0S COLOR: BWCO 
GILO: W1;.2904 4 UINAI fll 2.K !JH DSL 
WBAOO~ .JJI1TC2E2SZ0080550 !0701: U2510€J414B 

NRC: 579-7 
NIT: 1217- 130668- 001- O 

0000053991 
FECHA: 23.07.2021 10:33:23 

!IMPAGO: CRIDIID 0060 
ViiDiOOR: MARIA ROI!IA CAPACHO 

PROPUib~A: HS4719 

Retüc!&!i 1- J de lVA S ···· ··· 
SUJITfr!AL $ 

. VDTAS UiHA_i; ·. . $ . 
AOONOO . - $ 

VOTA rofAL '1 

TOl'AJ. 

. '· 

VUYAS AFECTAs .: . . . 

3t1a.ta.no 

271.15:. 
31,0~0.35 

~··.0.~9. 
.·. :0.0~ .. · 

~1~~.ss· · 

iil ~ o4o. ;tt!r: ~, 
. . : 

-~-----....\ 
NO SE ADMrTEN OEVOWCIONES DE EQUIPO O P!lRTifS·~ SISTEMA ~ICO amparadas en este comprobante. Tampoco se aceptarán devoluciones de8pu6s de cinco(5) días de facturada la mercaderia. 

NO Toda devolución está sujeta a un ~_!.o del 5'16 sobre preefo neto facturado y senl necesano presentar esta comprobante. La compañia se resetVa el derecho de aceptar o no devoluclooes. 
Los recfamciSjÍor reparaciones, solamente se atenderán si son reportados antes de transcurridas las 24 horas da entregado el vehfculo. 

DUPLICADO 

, .. ___ .. _··-----~ ... ----.--..._.__·--------·----... --... .. ~....:....o.-----· -·-~,___.,.. __ ~---~---------- ... ---~--~-·--,_....__ 



F. Emis.: 23/08/2021 

H. Emis.: 12:14:53 

Solicitante : RADIOLOGIA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Page 1 of 1 

Salida W : 308 

Fecha Documento: 23/08/2021 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

61103 1950099F EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA ESTACIONARIO 

>tal Cod. Presup. ~ $51 ,995.0000 

) 

FECHA .· 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

C/U 1.0000 01/01/2050SONY-UPX-89811i1 ,995.0000 $51,995.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $51,995.0000 

MONTO TOTAL $51 ,995.0000 

Guardalmacén 

~~..: .. ~· ··· ... 



••• F. Emis.: 02/ 09/ 2021 

H. Emis.: 09:34:10 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante : QUIROFANOS CENTRALES 

JefeAlmacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Page 1 of 1 

Salida W : 372 

Fecha Documento: 02/09/2021 

: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA.· 

U/ M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 19590028 LASER DIODO INFRAROJO 

()tal Cod. Presup. ~ 

fonto Total Cod. Presup. 

$35,000.0ÓOO 

$35,000.0000 

C/U 

SUB TOTAL 

. _, ..... . 
' ·· ··· 

1.0000 01/01/2050 1054373365/l 35,000.0000 $35,000.0000 

1.0000 

MONTO TOTAL 

Guardalmacén 
·· :-' . 
:.-· 
.. ~. · 

$35,000.0000 

$35,000.0000 

.... _,~ 



S ce 

, F. Emis. : 30/ 11/ 202 1 
-r-

H. Emis.: 11:51:56 

MINI STERIO DE SALUD 

HOSP I TAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

AU-!ACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

So licitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

Jefe ;\lmacén: L01 433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

FECHA 

•re COD!GO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida W: 829 

Fecha Documento : 30/11/2021 

LOTE 

COSTO 
UN!TAR TOTAL 

o' .3 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES C/U 1 0000 01 /01 /2050 801757765/L N ,850.0000 $24,850.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $24,850.0000 

~~ · r~ d .Prcsup. 611 03 $24,850 .0000 

$24,850.0000 Total Cod. Presup. 

Firma S e 11 o 

':o mbre: \ .. 
Recibió ·. 

• ,, .. ',., :--·· r. . :'"' ... 1", 7" ':1• : , .... 

'·­,_. 

--. 

MONTO TOTAL 

Guardalmacén 

$24,850.0000 

S e 11 o 



• • F. Emis.: 13/10/2021 

,._(T. H. Emis.: 09:54:07 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPI TAL NACIONAL DE NI ÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

Page 1 of 1 

Ingreso W: 346 
ENTRADA DE MATERIALE S 

Proveedor : FUNDACION BENJAMIN BLOOM SAN SALVADOR , EL SALVADOR C.A 
Fecha Documento: 07/10/2021 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES No :DONATIVO 

W Facturas: SISTEMAS BIOMEDICOS (FAC.0784) 

Sec CoPre CODJGO DESCRIPCJON DE ARTICULO 
FECHA COSTO 

U/M CANTIDAD VENCJM. LOTE UN JTAR TOTAL 

54113 19565100 CONSUMIBLE DESCARTABLE PARA VIDEOENDOSCOPIO C/U 1 0000 01/0112050 40848856S/L $5,820.0000 $5,820.0000 

----------------- --------- -- ·--·--
TOTAL 1.0000 $5,820.0000 

Total Cod. Presup. ~ $5,820.0000 

61103 1950201B CAJA DE INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO C/U 1.0000 01/01/2050 37239432S/L $12,125.0000 $12.125.0000 

-------- --- ···· ·· --------- --------
TOTAL 1.0000 $12,125.0000 

3 61103 1956510C SISTEMA DE BOMBA 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 01/01/2050 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 

Tota l Cod. Presup. ~ 185,852.0000 

Monto Total Cod. Presup. $191 ,672.0000 
MONTO TOTAL $191 .672.0000 

acén 





Ca!l Cancer 2238-9999 

Casa i'\ilatr!z 
Calle San Antonto Aaad y C Gabnela Mistral, Fte. Redondel Monseñor R1ve ra y Damas, S.S. 

PBX: 2239-9999 • Fax: 2226-9360 
info@electrolabmedic.com.;v 

www.electrolabmedic.com 
1902063 

FA:::TURA 
1132 

VENTA D~•EQUIPOS E liiJSTRUivlENTOS DE USO PROFE510i'JAL 'f 
CIENTÍFICOS Y A?A~ATOS DE MEDIDA Y CONTROL 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS. BENJAMIN BLOOM 
. ·El ectrol::b i\.:d:::, 5.A d2 C.V. 

F:ECHA •! 0/0212022 
DIRECCJON: FINAL 25 AV. NORTE Y 27 CALLE PONIENTE, BOULEVARD DE LOS HEROES, _, SAN 
SALVADOR, SAN SALVADOR. 

No. DE REGISTRO: NIT: 0614-210222-002-5 GIRO: HOSPITAL PUBLICO 
1 ·\/~ ndy Me~dez 

CON DIClO I\J.E.S 

VEiiJDEDOR 

AUTORIZADO 

CODJGO CL!Zi\JE 2.~ 

Can t. Unid. Código 

C/U 1904209 

Descripción 

MONITOR DE SIGNOS VITALES :N17-9 PARAMETROS ......----
BC:1904209. MONITOR DE SIGNOS VITALES BENEVISION N 17 DE 9 PARAMETROS 
,MODULAR,CON SOFTWARE PARA MONITORIZAR PARAMETROS HEMODINAMICOS 
AVANZADOS. 
MONITOR MODULAR MUL TIPARMETRICOS ESCALABRE. 
INCLUYE: 
1- PEDESTAL CON RODOS Y FRENOS,UPS DE PROTECCION AL EQUIPO ,CAPACITACION 
PARA PERSONAL MEDICO SOBRE EL USO DEL EQUIPO MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS 
SEMESTRALES MIENTRA DURE EL TIEMPO DE GARANTIA. 
NUMERO DE SERIE F2-1A 015723. 
MARCA: MINDRAY 
MODELO: BENEVISION N17 
ORIGEN : CHINA 
GARANTIA :24 MESES CONTRA DESPERFECTO DE FABRICA 
ORDEN COMPRA RP No79 
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA 888 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21 -2 

SON : VEJNTJDOS NIIL TRESCIENTOS 88/100 Dolares. 

Cl-21 -92 
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- TfRiiJJJ NOS DE PAGO: 30 OlA; FECHA DE FACTURA. 
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Unitario No Suje·.l3 :O :<enlas Gr3'!3das 

$22,500.00 ¡.--------

Sub' oca. 
"' Ar.~, , ..; .y J 

Efe ·~:ivo: 
Pagos Exte ·,~ ~s 

(-) IVA Re tenid• • ", 
: ·.i:3J. 

\l_. ~. :o 

$22,500 00 

522,500.00 
SO. OO 
SO. OO 
SO.OO 

5199.1 2 
~22,300. 88 

SJ.OO 



Casa Matriz 
Electrolab Medie 

Todo_..,el~de"'-..::1 
Calle San A"tonoo Abad"{ C. Gabroela M ostral, Fte. Redondel Monseñor Rovera y Damas, 5.5 

PBX: 2239·9999 • Fax: 2226-9360 

DOCUMENTO UNICO 
FACTURA 

1291 
REGISTRO N° 65141·9 

NIT: 0614-130792·1 05-1 

Call Center 2239-9999 info@electrolabmedic.com.sv 

www electrolabmedoc.com 
1902066 

VENTA DE eQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y 
CIENTIFICOS Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

DIRECCION: FINAL 25 AV. NORTE Y 27 CALLE PONIENTE, BOULEVARD DE LOS HEROES, _. SAN 
SALVADOR, SAN SALVADOR. 

No. DE REGISTRO· NIT: 0614-210222-002-5 GIRO: HOSPITAL PUBLICO 

Can t. Unid. Codigo 

EA 1901210 

Descripción 

MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY WATO EXJS 02/AIR 
BC 1901210 MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES :AIRE Y OXIGENO 
CARACTERISTICAS . 
'PANTALLA TACTIL DE 10,4 PULGADAS 
·FORMATO DE PIXELES 1024 X 768 
• MODO DE VENTILACION VCV 
' MODO DE VENTILACION PCV 
'CONFIGURACION DE TV 20-1500 ML 
• CAUDALIMETRO DE VIDRIO (PROTECCION HIPOXICO) 
• CON 3 CAJONES CON CERRADURIA 
'MANGUERAS DE AIRE Y OXIGENO TIPO DI SS 

ESPECIFICACIONES FISICAS: 
'ALTURA 141 CM 
'ANCH. 78 CM 
' PROFUNDIDAD: 69 CM 
• PESO MAS DE 145 KG 

INCLUYE : 
• KIT DE CIRCUITO RESPIRATORIO DESCARTABLE PARA PACIENTE PEDIATRICO 
' MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEMESTRALES DURANTE PERIODO DE GARANTIA 
' SENSORES DE FLUJO DE REPUESTO 
'CELDA DE OXIGENO DE REPUESTO 

GARANTIA 12 MESES CONTRA DESPERFECTOS 
NUMERO SERIE KG-1 8008461 
MODELOWATO EX -35 
MARCA: MINORA Y 
ORIGEN CHINA 

ORDEN DE COMPRA RP NaBO 
CIFRADO PRESUPUESTARIO :3202-3-0202-21-2 
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA 886 . 

. 
¡ ~---

\

¡ ·:~~-

S ~. , ~ . . , ... ::> '=. ~ .:. • .'~e nl1 -~ - ..... -. ... .. ... , ... ,... ----·-···---·- --
SON: VEINTE MIL CUATROCIENTOS DOCE 74/ 100 Dolares. 

C1 21 -93 
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_E'Iectrolab Medie, S.A. de C.V. 

FECHA 

CONDICIONES 

VENDEDOR 

10/02/2022 

CREDITO 

Wendy Mendez 

AUTORIZADO 

CODIGO CLIENTE 22 

Unitario No Sujetas Exentas 

$20 ,595.00 

Sub Total: 
• Anticipo: 

Efectivo: 
'P\ Pagos Externos: 
8.1(-) IVA Retenido 1%: 
.¡3 v Total : 
,,-~ f Vuelto. 
~.; 'l 
•. -·! 

~:~-

Gravadas 

$20,595.00 

$20,595.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 

$182.26 
$20,412.74 

$0.00 

• TERMlNOS OE PAGO: 30 OlAS FECHA DE FACTURA. =oN-AC lmurtsoi!S Soarer-,~s Hue!o. ~'T J52'l·251rz . ,a·-- R!Q 1071"7- J "utJf'ZlCIOil ft' ;g3 O ü u _,, r,c~a Ht05t06 35 C¡.¡e tite .t~ 323 Clll u RJo•a¡ S S 

---·-EN_C_A_so_o_~ _M_o_R_A_R_E_co_N_O_C_E_R_E_•"t_o_s_e_L_IN_T_E_RE_s_c_o_R_R_ES_P_O_N_D_I~_N_T_E_S ...JI :tg): !2l5 -'i5' ri!•!IJJ; Z235 --9SJ ~UOh1:1o, ..,. !C " J.3 - ~:S·C~·22006·20'9 S.m e ~ ... t:~rwla liDSOOIJt..J~O' 11 B!:SoJOG·J~~O:l tmor,s;o 0~ ·2019 
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J:iif¡ S 1stemas = ' BioMédicos ~: 
VeGta de Equipos a Instrumentos de Uso Profes:or.al 

y Científico. y da Aparatos de Medida y Control •' 

FACTURA CAMBIARlA 
(S1n protesto) 

S1v::J O'. Hector S1lva, Col. Méd1ca No. 124, San Salvador. 

/ 

Tal.: 2525-8999 · Fax: 2525-8939 
E-ma1l: info@sisbiomed.com 

CLIENTE 

DIRECCION 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAiv11N BLOOM 

ORDEN DE COMPRA RP No 78 

No NOTA REMISION 

CANTIDAD 

CIU 

DESCRIPCION 

SOLICITAMOS VicdeolanngoscoploS con hojas Mil'er neonata les 

y ped1átncas con r10n1tor rer1oto y pantalla de alta resolución con 

fines de docencia. adaptable a equipos de fibroscop1a de fácil limp1eza 

y movilizacion para su tra nsporte a diferentes areas. 

OFRECEN· Viodeolaringoscop1os C-MAC rv11 LLER con hoja3 

neonatales y pediátncas con monitor remoto y pantalla de alta 

resolución. adaptable a equipos de firboscop1ade fá:;illimpieza y 

movil1zacion para su transpor.e a diferentes areas. cada equipo 

está compuesto de. 

1--Videolaringoscopio C-MAC® MILLER No. 2, y 

1- Videolaringoscopio C-MAC® MILLER No O. con tecnología 

CMOS. con espátula de laringoscopio de lv11LLER, tamaño 2. 

1- Monitor C-MAC@ para endoscopios CMOS, tamaño de pantalla y 7", 

con una resolución de 1280 x 800 pixeles 

1- Cable de conexión C-MAC®, con interfaz de s istema C-MAC® 

N'2 , para monitor C-1\IAC.e> 8403 zx COD. 8403X 

1- Bolsa para set de Intubación -C22, modelo ULM 

1- Unidad móvil COR 

1- Monitor de 27'' FULL HD . resolucion 1920 x 1080 

Marca. Karl Storz 

Origen: Alemania 

Garant1a 12 meses contra desperfectos no as1 por mal uso 

1 Cotiz 

No SIC 

821 /202 1 

Observaciones. Anestesiolog1a 

Lug ar de Entrega : Almacen de Insumas Medicas 

Cifrado Presupuestario 3202-3-0202-21 -2 

Confirmac1on de Asignacion Presupuestana N' 887 

Administrador de Orden de Compra : Ora Jakeline Alas de Alvarenga 

y Ora Susana del Carmen Abrego 

VEINTINUEVE MIL SE ISCIENTOS TREINTA Y CINCO 40/100 DOLARES 

OPER.L\CION IG UAL O SUPERIOR A S200. 00 
ENTR:G~OO POR 

FACTURA 
No.20SDOOOF 

NIT.: 0614- 21 0305 - 103- 8 
N.R.C.: 164934 - 8 

FECHA: 03 DE DICIEivlBRE DE 2021 

NIT 

CONDICIONES DE PAGO 

$ 29.900 00 

SUMAS 

(-) IVA RETE NIDO 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

S 
$ 

S 
S 

CREDITO 

S 

VENTAS 
AFECTAS 

29,900.00 

29,900.00 

264.60 

DUI 

FIRM~ 

Ri:.::laiOO oo;; 

DUI VENTAS TOTAL S 29 ,635.40 
F IRM~ .J 

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 
Ci cor1crador aca:>ta. 3} Corro bu'Sir.o. e'< acto. :icu:do exrg tbla 1 de Oiaz:;, ''~nC1do al va lor :otal de as•a fac~.;r3 C3"':10 ana. b} Ss el comprae!or inct;rnare en mora 3n .:!. ;:>ago de su obhgac1on naor3 u .. 
cars;::> ~ .... conc:!;:,to C~ •n:9reses morat:~nos d~ % rrans ~..: a l. En caso d'! 3c:ior. ¡udtcra señal a l"\ como domtcil io ~spec1a1 o3r:i el cumo!•m•-:!nl"' de es:a ob·igac ó, ------­
--- - - . stando a cargo del comorador ~ua lat.J•er ~asto Q L. 9: al 'lencedor nic19re an el ca oro da esta fact:.n carr.brana. H1Ciuslv~ os llamados ~ersonalgs y 3Un cuando por regla gan:!r:a ~ ." 

n.;:, er3 :o:1Ca.,a..:·ón ar cos:as. El corn:vador fact~l :a :t ! v~ndeoor par a q ue oasig.,a el deoosrta,.,o de !os ::>ren~s <::;~.Ja :;~ amoar; .. en 3 cutan t eleva .:e 13 obhgactón d~ r-3nd r fianza 9i :~ago del J a l:~r 
to:at j¿ esra f:.c =.ra ~aMb • a,..•a .:h:!!o~ra sar oaga:1a ocr el ccm;:>rador 3 n"ás ra-dar 9 día ___ de _ ______ _ :H20 __ _ 



VALE DE SALIDA Cerrad o No. 82&/2021 

Alinacen E:l Paraiso- Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Establec imiento o 

dependencia solicitante: 
50602.--1- Hospita ' ~la cional de Niños Ber¡¡amin Bloom 

Fecha despacho 23 /1 2/2021 
,., 
.... 

\ 

Fuente Precio 
Código Descripción U. M. Lote 

Fecha 

Vto. 
Ubicación fto. Cantidad unitario Total 

4 5120 105ÓÉQUIPO DE ELECTROIYIIOGRAFIA Y 

POTENCIALES E'/OCAOOS 

C/U 30/11 /2021 A290 

0 \ ·\ -,- / "r ~ .~ 
.:.:.. J _, - v _\ - (___(_ , r ( 

5 63005018'CAJA DE ACERO lt',OXIDABLE. 

INCLUYE INSTRUÑIE¡~TAL, PARA 

CIRUGIA CARDIOVASCUL.AR 

Fecha impresión: 23/1212021 

C/U 24/1 1/2021 A282 

Block 5 . 
Ora . 

Mirian 

Elizabet 

h 

Alvarado 

7A3 Ora 

Mirian 

Elizabet 
h 

Alvarado 

PROYEC 
TO 7833 

EOU1PA 

MIENTO 
y 

DOTACI 

ON DE 

SUMINIS 

TROS 

PARA 
ESTABL 
ECIMIEN 

TOS DE 
SALUD A 

NIVEL 
HOSPIT,,._ 

LARIO Y 
cm,J :NIT 

ARIO 

PARA 
ATENCI 

ON 
tvlATERN 

AY 
PRIMER 
A 

INFANCI 

A 

PROYEC 

TO 7833 

EQUIPA 

MIENTO 
y 

DOTACI 

ON DE 
SUMiNIS 

TROS 

PARA 
ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 

SALUDA 

NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 
COMINIT 

ARIO 

PARA 

ATENCI 

ON 

MATERI'l 

AY 
PRIMER 

A 
INFANCI 

A 

1 00 535 ,248.00000 535,248.00000 • 

.d 

.. 
- ~- ·~ 

1 00 $22, 800.00000 S22,800.00000 " , 

., 



... 
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,IV1lNISTElUO 
l)E Sr.LUU 

MINISTERIO DE SALUD 
Almacen El Paraíso - Instrumental, Mobiliario y Equipo 

VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021 

...; : .. -: 

Almacen El Paraíso -Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Establecim iento o 

dependenc ia so l icitante: 

Fecha despacho 23/ 12/2 021 
50602H -Hospita l Nacional de Niños Banjamín Bloom 

Código Descripción 

1 6030371g MONITOR DE SIG~,QS VITALES CON 

CAPNOGRAFIA 

.¡ - ,- : ·· ( .\ 
• 1 ~ '.1' - J . 1 . - 1 
.:....J --- --

r ·! -

1' 1' 

f t ; 1 ~ 1 
1 1 

1 r ' . 1' 

Fecha impresión: 23/12/202 1 

U. M. Lote 

C/U 20/1 2/2021 A332 

.. -

Fecha 

Vto. 

Fuen te 
Ubicación fto. 

BLOCK# PROYEC 
6,Dra. TO 7333 
Mirian EQUIPA 

Elizabet MIENTO 
h y 

Alvarado DOTACI 
ON !)E 
SUMINIS 
TROS 
PARA 
ESTABL 
ECIMIEN 
TOS DE 
SALUDA 
NIVEL 
HOSPITA 
LAR IO Y 
COMINIT 
ARlO 
PARA 
ATENCI 
ON 
MATERN 
AY 
PRIMER 
A 
INFANCI 
A 

Cantidad 

5.00 

Precio 
uni tario Total 

$3 ,999.00000 $19,995 00000 

Página 1 da 4 
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VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021 

A lrnacen El Para íso -Instrumental, Mobil iario y Equipo 

Es tablecimiento o 
Fecha despacho 23/ 12/2021 

50602rl - Hospi:a l , Nacional de N1ños aenjamín Bloom 
dependencia sol icitante : 

Código Descripción 

¡ 2 60303720 M01\ITOR DE SIG~!OS VITALES 

3 60303845 V:O:NTILAOOR DE ALTA FRECUE;-.;CJA 
OSCILATORIA 

U. M. Lote 

C/U 20112/2021 A332 

C/U 18/ 11/2021 A272 

1 - - . "':':) . 1 • "' • - , -, J 1 

j -'~ ~_.> -- (_; '/ j r - u j . e) l - '- . j ~ ; 

Fecha impresión: 23!12 12021 

Fecha 

Vto. 
Ubicación 

Fuente 

fto . 

BLOCK PROYEC 

#8 , Dra. 

Mirian 

Elizabet 

h 

TO 7833 

EQUIPA 

MIENTO 
y 

Al varado DOTACI 

ON DE 

SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 
SALUDA 

NIVEL 

I-IOSPITA 

LARIO Y 

cm,HNIT 

ARIO 

PARA 
ATENCI 

ON 

MATERN 

AY 

PRIMER 

A 

INFANCI 

A 

pasillo PROYEC 

#2. Dra. TO 7833 

Mirian EQUIPA 
Elizabet MIENTO 

h y 
Alvarado DOTACI 

ON DE 

SUM INIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 

SALUDA 

I'!IVEL 

HOSPITA 

LAR lO Y 
COMINIT 

ARIO 

PARA 

ATEI'JCI 

ON 

~,IATERN 

AY 

PRIMER 

A 

INFANCI 

A 

Precio 
Cantidad unitario Total 

5.00 $2,588.00000 512 ,940 .00000 

1 00 S58 ,000.00000 558,000.00000 

Pág ina 2 de 4 
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' . VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021 

Almacen E:l Paraíso -Instrumental, Mobiliario y Equ ipo 
Fecha despacho 23/ 12/2021 

Es tablecimiento o 

dependencia solicitante: 
50602H- Hosp1tal ,Nac1onal de N i1ios Benjamín Sioom 

Código Descripción U. M. Lote 

Observa ciones: 

,.· . · 1 -. - :·-. 

\ 1 
····...... , ./ 

Almacen El Parais~o~-,lns:~?l, Mobiliario y Equipo 

1v 

~ ~ \ :V' 
F. j :}V 

~
f·1, 

Osear Orl~0 t
1
theco 

Preparó ¡ 
Almacen El Par iso-Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Fecha impresión: 23/ 12/2021 

Fecha 

Vto. 

Fuente Precio 
Ubicación fto . Cantidad u nitari o 

F. 

Adalberto Nuñez 

Recibe 

Total: 

W Documento 02620501-8 

F. 
>(· 

Enmanuel Co1tez 

Transportista 

Matricula vehículo N -12012 

Página 4 de 4 

Total 

$143,933.0000 
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