
COOIGO NOMLASE M.IICII 

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 
0342-155-178-02-00001 VideoEndoscópio OLYMPUS 

0342-156-004-02-00002 Esterilizador CISA 

0342-156-004-02-00003 Esterilizador TUTTNAUER 

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

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

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 

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

DEPRECIACION AL 31 DE ENERO DEL 2023. 

Modelo Serie Color Estado Aclual F.F"nandamienlll FCHA AOQUISICION 

Axiom Lcon.rlOO 2016 28/11/2006 $ 

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

Somaton Emotion 80598 $ 

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

6415 GL 24517 Prides-BID 2347/ 22/07/2015 $ 
6671162-2VEP 13040009 Prides-810 2347/ 22/07/2015 $ 
6671162-2VEP 130400010 Prides-BID 2347/ 22/07/2015 $ 
EYECUBED V400-11227 Negro Bueno Fondos PEIS 21/08/2015 $ 

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

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

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

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

DELL PRECISION TO H71XJ82 Negro Bueno Gobierno de Japó 26/09/2016 $ 

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

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

Prides-BID 234 18/11/2016 $ 

Prides-BID 234 14/12/2016 $ 

Prides-BID 234 14/12/2016 $ 

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

T AA090S4D-1G 5616G12593 Prest. BIRF 8076- 01/06/2017 $ 
YVAA027SDGV17 Prest. BIRF 8076- 01/11/2017 $ 
FBS-100A-3P F1049069A Prest. BIRF 8076- 18/12/2017 $ 
FBS-100A-3P F1049068A Prest. BIRF 8076- 18/12/2017 $ 
PL 11 15-2 EUFD Plateado Bueno Prest. BIRF 807 01/0212018 $ 
PL 11 15-2 EUFD Plateado Bueno Prest. BIRF 807 01/0212018 $ 
TRANSIT Blanco Bueno PRESTAMOS E 01/03/2018 $ 

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

Blanco Bueno 11/06/2018 $ 

Elaborado por: Victor Manuel Ventura C. 

Contador 
Fecha de Elaboracion: 31/01/2023 

1 

VAJ..NICIAL DEP2023 OEP. ACIJMUl.AO.\ 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 
129,380.00 $ 970.35 $ 97,714.24 $ 31,665.76 

140,085.14 $ 1,050.64 $ 94,837.62 $ 45,247.52 
108,197.38 $ 811.48 $ 73,249.60 $ 34,947.78 
108,197.38 $ 811.48 $ 73,249.60 $ 34,947.78 

68,000.00 $ 510.00 $ 45,543.00 $ 22,457.00 
79,831.00 $ 598.73 S 51,770.40 $ 28,060.60 
96,728.09 $ 725.46 $ 62,486.36 $ 34,241.73 
79,608.50 $ 441.16 $ 37,498.88 $ 42,109.62 
55,996.33 $ 419.97 $ 31,973.90 $ 24,022.43 
57,787.68 $ 433.41 $ 32,996.76 $ 24,790.92 
64,736.03 $ 485.52 $ 36,964.26 S 27,771.77 

1,129,211 .96 S 8,469.09 S 644,780.05 S 484,431.91 
158,181.15 S 1,186.36 S 87,236.88 $ 70,944.27 

102,617.76 S 769.63 S 56,593.70 $ 46,024.06 

152,051.99 S 1,140.39 S 83,856.68 $ 68,195.31 

86,668.11 S 650.01 S 47,797.46 $ 38,870.65 
170,012.88 S 1,275.10 S 93,762.11 $ 76,250.78 

208,777.97 S 1,565.83 S 115,141.06 $ 93,636.91 
208,777.97 S 1,565.83 S 115,141.06 $ 93,636.91 

49,690.00 S 372.68 S 25,329.48 $ 24,360.53 
497,153.68 $ 3,728.65 $ 234,780.82 $ 262,372.86 
101,290.00 S 759.68 S 46,644.05 $ 54,645.96 
101,290.00 S 759.68 S 46,644.05 $ 54,645.96 
101,792.52 S 508.96 S 31,046.71 S 70,745.81 
101,792.52 S 508.96 S 31,046.71 S 70,745.81 
87,575.67 S 437.88 $ 26,710.58 $ 60,865.09 
81,034.00 S 607.76 S 32,008.44 $ 49,025.57 

2,451,546.67 S 18,386.60 S 968,360.93 $ 1,483,185.74 
2.451,546.67 S 18,386.60 S 968,360.93 $ 1,483,185.74 



CODIGO NOMLASE Marca 

0342-156-142-01-00001 Tomógrafo 

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

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

0342-156-055-01-00013 Aspiradores SORING 

0342-155-074-03-00055 Ventilador de Transport MAQUET 

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

0342-156-261-01-00001 Vitreotomo OERHI 

0342-155-123-01-00006 Ultrasonógrafo CHISON 

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

0342-155-123-01-00007 Ultrasonógrafo CHISON 

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

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

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

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

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

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

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

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

0342-155-074-03-00063 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

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

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

0342-155-074-03-00066 Ventilador de Transport GETINGE(MAQL 

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

DEPRECIACION AL 31 DE ENERO DEL 2023. 

Modelo Serie Color Estado Actual F.F111ancianiento FCHA ADQUISICION 

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

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 $ 

Contador 

Fecha de Elaboracion: 31/01/2023 

2 

VAJ..NICIAL DEP2023 DEP. ACUMULADA VALAClUAI.. 

507,782.45 $ 3,808.37 $ 200,574.07 $ 307,208.38 

126,840.68 $ 951.31 $ 50,102.07 $ 76,738.61 

967,893.95 $ 7,259.20 $ 382,318.12 $ 585,575.83 

130,000.00 $ 975.00 $ 42,965.00 $ 87,035.00 

36,075.25 $ 270.56 $ 12,157.36 s· 23,917.89 

36,075.25 $ 270.56 $ 12,157.36 $ 23,917.89 

69,000.00 $ 517.50 $ 24,322.50 $ 44,677.50 

32,525.30 $ 243.94 $ 11,627.80 $ 20,897.50 

26,693.00 $ 200.20 $ 6,419.66 $ 20,273.34 

32,525.30 $ 243.94 $ 9,229.05 $ 23,296.25 

59,395.00 $ 445.46 $ 16,734.54 $ 42,660.46 

31,500.00 $ 236.25 $ 7,323.75 $ 24,176.25 

30,100.00 $ 225.75 $ 6,993.75 $ 23,106.25 

31,500.00 $ 236.25 $ 7,323.75 $ 24,176.25 

61,970.00 $ 464.78 $ 14,175.64 $ 47,794.37 

61,970.00 $ 464.78 $ 14,175.64 $ 47,794.37 

32,398.00 $ 242.99 $ 6,322.27 $ 26,075.73 

32,398.00 $ 242.99 $ 6,322.27 $ 26,075.73 

32,398.00 $ 242.99 $ 6,322.27 $ 26,075.73 

32,398.00 $ 242.99 $ 6,322.27 $ 26,075.73 

32,398.00 $ 242.99 $ 6,322.27 $ 26,075.73 

32,398.00 $ 242.99 $ 6,322.27 $ 26,075.73 



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 

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

0342-155-074-03-00072 Ventilador de Transport MINORA Y 

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

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

0342-155-123-01-00009 Ultrasonógrafo CHISON 

0342-155-123-01-00010 Ultrasonógrafo EDAN 

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

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

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

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

0342-154-028-01-00002 Microbus Nissan 

0342-154-028-01-00003 Micro bus Nissan 

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

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

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

0342-155-177-03-00001 Videobroncoscopio KARLSTORZ 

0342-155-178-02-00002 VideoEndoscópio KARLSTORZ 

0342-155-178-02-00003 VideoEndoscópio KARLSTORZ 

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 

0342-155-074-03-00095 Ventilador de Transport GETINGE 

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

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

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

DEPRECIACION AL 31 DE ENERO DEL 2023. 

Modelo Serie Colar Estado Aclual F.FNnciamieniD FCHAAOQUISICION 

SERVO-AIR 16493 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-A IR 16499 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-A IR 16491 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SERVO-AIR 16495 Blanco Bueno GOES 30/11/2020 $ 
SV300 GB-07026310 Blanco Bueno Fund. Mesayau 30/11/2020 $ 
SV300 GB-07026309 Blanco Bueno Fund. Mesayau 30/11/2020 $ 
SV300 GB-07026308 Blanco Bueno Fund. Mesayau 30/11/2020 $ 
SONOBOOK9 Beige Bueno GOES 12/11/2020 $ 
CBIT8 119050463 Beige Bueno GOES 19/11/2020 $ 
ACCLARIX AX8 Beige Bueno GOES 01/12/2020 $ 
AXIOSCOPE S 3667000287 Blanco Bueno GOES 08/01/2021 $ 
MylabSeven DV1919047 Blanco Bueno ONG 06/01/2021 $ 
CX50 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 $ 

OC-BOA 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 NK5 70107 Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021 $ 

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

TP101 PN05402 Gris Bueno GOES 25/05/2022 $ 

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

INFINITY 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 $ 

Elaborado por: Victor Manuel Ventura C. 

Contador 

Fecha de Elaboracion: 31/01/2023 

3 

VALNICIAL DEP2023 DEP. ACUMULADA VAL. ACTUAl 

32,398.00 S 242.99 S 6,322.27 $ 26,075.73 
32,398.00 S 242.99 S 6,322.27 $ 26,075.73 
32,398.00 S 242.99 S 6,322.27 $ 26,075.73 
32,398.00 S 242.99 S 6,322.27 $ 26,075.73 
25,000.00 S 187.50 S 4,935.14 $ 20,064.86 
25,000.00 S 187.50 S 4,935.14 $ 20,064.86 
25,000.00 S 187.50 S 4,935.14 $ 20,064.86 
34,933.00 S 262.00 S 6,972.00 $ 27,961.00 
45,989.00 S 344.92 S 9,099.21 $ 36,889.79 
28,373.00 S 212.80 S 5,529.82 $ 22,843.18 
65,495.00 S 491.21 S 12,149.32 $ 53,345.68 
41,415.00 S 310.61 S 7,703.19 $ 33,711.81 
29,371.05 S 220.28 S 4,185.37 $ 25,185.68 
25,000.00 S 187.50 S 4,387.50 $ 20,612.50 

39,366.51 S 295.25 S 5,383.38 $ 33,983.13 
31,040.85 S 232.81 S 4,244.84 $ 26,796.01 

51,995.00 S 389.96 S 7,110.31 $ 44,884.69 

35,000.00 S 262.50 S 4,786.25 $ 30,213.75 

24,850.00 S 186.38 S 2,569.94 $ 22,280.07 

29,294.00 S 219.71 S 3,470.14 $ 25,823.87 

29,294.00 S 219.71 S 3,470.14 $ 25,823.87 

29,294.00 S 219.71 S 3,470.14 $ 25,823.87 

82,450.00 S 618.38 S 9,766.94 $ 72,683.07 

29,900.00 $ 224.25 S 1,401.56 $ 28,498.44 

22,500.00 $ 168.75 S 1,603.13 $ 20,896.87 

58,000.00 $ 435.00 S 4,637.10 $ 53,362.90 

58,000.00 $ 435.00 S 3,188.55 $ 54,811.45 

58,000.00 $ 435.00 S 3,188.55 $ 54,811.45 

35,248.00 $ 264.36 S 2,730.84 $ 32,517.16 



COOIGO NOMLASE Marca 

0342-156-040-01-00131 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00132 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00133 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00134 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00135 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00136 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00137 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00138 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00139 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00140 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00141 Incubadora DAVID MEDICA! 

0342-156-040-01-00142 Incubadora DAVID MEDICA! 

0342-156-040-01-00143 Incubadora DAVID MEDICA! 

0342-156-040-01-00144 Incubadora DAVID MEDICA! 

0342-156-040-01-00145 Incubadora DAVID MEDICAL 

0342-156-040-01-00155 Incubadora DAVID MEDICAL 

0342-156-040-01-00156 Incubadora DAVID MEDICAL 

0342-156-040-01-00157 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00158 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-156-040-01-00161 Incubadora DAVID MEDICA 

0342-155-200-01-00001 lnyec. de Medio de Con LIEBELFLAR5HEI 

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

0342-155-030-07-00001 U. Radiografica C/Fiuros SIEMENS 

' 

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

DEPRECIACION AL 31 DE ENERO DEL 2023. 

Modelo Serie Color Estado Actual F.Flnanclamlento FCHA ADQUISICION 

YP-300 A17BAAB02001 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAK01006 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02006 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02007 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAK01015 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02005 Blanco Bueno FOPROMID 02/ 06/2022 

YP-3000 A17BAAB02002 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/ 2022 

YP-3000 A17BAAB02009 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02010 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02014 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02012 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02013 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAK01011 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02008 Blanco Bueno FOPROMID 02/ 06/2022 

YP-3000 A17BAAB02003 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02004 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02011 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAK01013 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAB02015 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

YP-3000 A17BAAK01012 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 

LF Opti Vantage C0819B617G Blanco Bueno GOES 07/10/2022 

FDR GO PLUS MQ00012C3021 Blanco Bueno BID-COVID 23/11/2022 

Cios Alpha 43119 Blanco Bueno PRESTAMOS BIC 07/12/2022 

Totales S 

.. , 

4 

VAJ..NICIAL DEP2023 DEP. ACUMULADA VAL ACTUAL 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 
21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 
21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 s 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

21800.00 S 163.50 S 851.54 $ 20,948.46 

25360.00 S 190.20 S 709.21 $ 24,650.79 

70000.00 S 525.00 S 1,172.50 $ 68,827.50 

202556.67 s 1,519.18 S 2,683.88 $ 199,872.80 

14,678,855.39 S 100,284.52 S 6,395, 768.64 $ 8,283,086.75 
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,,;_ 1 
~~.J . 

)-q · 

\ 
t 

TELEFONO ~278·3~ /2248-7333 

FAX '2278-3334 

E-mall: slemens.elsalvador@slemens.com 

FACTURA 

No.lOSDOOOF Q 0 6 3 j 
NRC.: 29-9 

\,NIT.: 0614 - 010467- 001 - 2 · J ~; 
• "J'H UIOUOM).P.t\JO ~VllAY!HOS ~ ' 

VENTA 'A CUE!'ffA DE: 

CHEQUE o N/A BAHCO o 
1 . -·---·---- ··-· -----· l()0067852<f. H .~;;~~--- --· ·--·---- --- _,,.,_,_... NO'rA DE REMISION: 

00 dlns F. N .. DE REMlSION: 

OI:SCRIPCION 

~9\ln Cornrfito No. 12612010 
;7~P!P.b.iM~~:or+C.A.F-tA;~':N.o/ttii2ci1~:··. · 
~e.olt.roll!ln-No. 4/2Q10 
Modltleft~l dflle RcsOiuelón uo Adjuelleeetbn 
No. ~OnllHl · FONDOS: GOES 
·R~I'lS!ón ~lo. fl . . CanUd¡,d_ uri~ plezo 
ü-:ut ..... del Pr.oducto··. 6050t 1 !O · 

lnC'I~n con él slst.em!l! 
_ "t:olMJsdo$, 2 Proteclorl$9 11roldeo~ 

1-Pard~Lenten-Piomadoo, 1 Porla 'OalP.Int!ll . 

VENJAS )<FEOTAS 

$2,7M.G1 

. 1 MUE)blt p:!!te c.or(~pntnt", 1 Unidad de en·trgfa . , , . ~...::: . ··;v ...... ~.u...... ., ._ , 
d!ll Potencia (lJPS), J ln!ll'.maclón de L.~f'rl)ar.a Indicad fa.¡- . BfNJAMlN m OM ª! 
da ~~~clón, Mantiltt de Usuario y MltlU!l da ServJc! y Patt>)N. _· -~¡.~~ ¡~ 
Smt TI'Qsel~ntos dCJ~ m,q .. · · · ~'~ ~.: 

~ 0 ¡ 'lsto o~_!!l~vOH~ ~o·c~; . .í\ 

iERVACibNES: y VENTAS AFECTAS 1 ' : ·. ~~lf.~}t,0l VENTAS EXENTAS . 1 TOTAL \ f!: 
lli' 
~~ 

ES pU-ES . DEL V ENC.i!M I·EN TO · $302_04Q.Oft • . . . 1 ~302,049.fJS gf 
HI;RES_t;:S MQRATORIOS Dt;:L . · %MENSUAL _ ~\ 
PARA PAGos v coNsu~.: 'As INDICAR eL NuMeRo oEL oocuMeNro ~~~-'!R!CONOZCOCOMOOSUOATORIASWCONOICIOHESESPfCIAGADAS Ir 

CTA. 0119 • 07833 
~O AGRIO OLA C'T A. li41 • OOOI!Q2 • 7 

ENTREGADO POR: 

NIT /DUI: 

lril 
:!!\ 
~! 

1 FRMDEFESOO: 1 1 ~DEOOR::GAOO: ¿b_. ~' • ..,.!\ ' _) !¡ 
NIT/DUI: 



( :::::::··~/<. ~~;/Wll 
1 :~:~~¡\,. H. Emi.s.: D9:00:0G 

1 

.MINISTERIO DE SALOD POBLICA Y ASISTE~TCIA SOCIAL 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAM.tN BLOOM 

ALMACEN DEINSUMOSMEOICOS 

ENTRADA DE .HATERI.ALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ASISTENCIA SOCIAL 

Procedcnc!.1 : TESORERIA 

Vln Ingreso : LICITACION PUBLICA 

N° Facturas: 00633 

Sec CODICO DESCIUPCION 011 AR1'1CULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCW. 

Page 1 of 1 

Ingreso N": 155 

Fechn Thlcmnento 01/0?./2011 

Orden N" 

Licltac.PubUca N" 20/10 

COSTO 
LOTE UNIT AR TOTAL --

1951890A EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAl.., O>N SUS ACCESORIOS CIU 1.0000 01/0112100 SIL 305.654.8900 $305.654 8901 

TOTAL 

' 

F~ 
Autoriza ,-----

.. 

1.UUUU ~~U~ ,ij~4 . 1illUU 

MON'XO TOTAL $305.654.8-dOO 

F. ~L 
Guaa·dabnacén · ~ ,t:--...., 

........... ..::::::::-.~ ....... 
~,,,.t ()¡ ·' ··"S:~ 

'/ .,..'...' ,-,~ l.'i$(.· .'""~', 
(( ·'!<'" "c•.f;,\' 
/~ ~<. /,1~,~·'~(, ~-:. : .. \\ 
b :·. . .. , -~·...... , ··v 
\

l;.•l '·¡.:·?" ')v '• .,' :,. 
. 't ' . .. •{ ·-~ . 
\ .:'. • .. ..;·,<;% 

·~~~~- -~.:~:,~ ·~~ 1 



~----------·-------------------------------------------------------------------------------------------
MINl~Tl!:IUO oe:; SALUD I?UBI.ICA Y ASISTE'NCIA SOC!llf, 

HOSPl':'AI, NACIONAL DI!~ N:[NOS BENJliMIN BLcx>M 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

Pagc 1 or 1 

ingreso N~ : 22G 
EN'l'RADA DE MATERIALES Fe eh a Documento , -, /09!'201 '2 

f'roveenor: MINSAL FONOO PEIS 

Procedencia : MINISTERIO OE SALUD PUBLICA 'Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vln Tngrr.~,: UCITACION PUBLICA 

N" l~acturas : 00165,00H16,00149 (DADA-DAOA l. CIA) 

S~c CODIC:O DIWCIUPC'JON DlZ ARTil'ULú 

19500058 CUNA TERMJCA 

195304 20 l~CUBADORAO€ T RANSPORT € CON V€NT IUDOR 

19590000 MAQUINA DE ANESTESIAD€ TRES GASES 

,. 

Ord~u N" 

L\cllac.l'ubU.:II N" üB/2011 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM 

CIIJ 1.0000 o 1/0112050 

TOTAL Hli_II_IU 

CIIJ 2.0000 o 1/0112050 

TOTAL 

C/U 1.0000 0110112050 

TOTAL 1.t1UIJI_l 

lüJll 

S A. 

SIL 

SIL 

COSTO 
l.INITAR TOTAL 

$19,220 6200 $19,220.8200 

···················· 
.$1 ~. n'J .!l:.!tVJ 

~30,693.9600 $61 ,387 .9200 

~"-'1.:Wt.~;!lltl 

H9.120.1900 ~49,128 . 1000 

MONTO TOTAL f ·I21},73J>.noo 
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. Giro: 

r----:::-:--:------- - -
FACTU RA 

13DSOOOF 1.-- CORPORACIÓN 

r~OBLE .. . 
• ; S.A. de C.V. 

venida Sur, Colonia Flo~ Blanca,# 632, 
San Salvador, El Salvador, C.A. 

Otros servicios relacionados con la salud humana no 
clasificados provlamente. 

Venta de otros productos no clasificados previamente. 
REGISTRO No. 179677 -5 
NI T. 0614-040507-103-5 PBX: (503) 2513·0125 • Fax: (503) 2513·0106 

CLIENTE: 

DIRECCION: 

CANTIDAD 

MINISTERIO DE SALUD 
FECHA 04/10/2013 

NITó DUI: 

OESCRJPCION 

80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONADOS EN ALMACEN 

ROTATORIA PARA SUMINISTRAR GASES AIRE 

PRECIO 
UNITARIO 

$ 108 ,800. 

COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 
VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON~ CENTRAL DE 

MONITOREO, LA CUAL TAMBIENES INCLUIDA C..-oCJ\,' j--q ~ • l__~.j ~ r,·, 

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.fNCLUIDA c....od , ( _ 'f !5 ·-\ 

lltmmQ11iU8j'ARA UN PUESTO DE $ 
CON ARTICULADO, PARA 

SUMINISTRAR GASES MEDICOS Y A~ESTESICOS CON CAPACIDAD 
PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICOS 

~)-CJ>-1 
CONTRATO No. 

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

: n ' Jn:(o}y.fF'if;' ·. 

t, 

HOSPITAL 

HOHI\: 

56,800. 

13,600 

761,600.00 

227,200.00 

13,600.00 

SON: 
NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINII:NTOS VEINTINUEVE 20/100 DOLAR 

SUMAS 
~--~----~~~~~~ 

CANCELADO: DE 

ENTREGADO POR: 

DUI: 

FIRMA: 

DEL 

RECBIDO POR: 

OUt 
FJRPJA: 

(-) 1% IVA RETENCIÓN 

SUB· TOTAL 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL US$ 

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

Mercaderfa Entregada en esta fecha la cantidad de Dólares ($ ), el 
dla ___ de de según No. - --- de fecha---- de de en 
caso de mora reconoceré %de Interés mensual, San Salvador, __ de----de -----.. 



,. 
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HOSPiTAl. NACIO~\!AL DE r~!lÑúS 
BfNJAI\1Íf'~ m ... OOM 

San Salvador, 26 de febrero de 2013 

Ing. Oscclr Granados 
Jefe de departamento de mantenimiento 
Presente. 

Por este rnedio le informo del equipo de oficina e informático recibido en este afmacé.-1 durélntc el mes de 
Febrero 2013 

!·-iNGRESO ! CANTX ¡- NOMBRE DE ···
1
1 PRC.KEO-E~IcYA'rF~CH"i.\·T· .PRÉCYo .. TíJaxcÁ·cú5·Ñ-I 

~ No. ; DAD 1 EQ.UIPO , · 1 i ! 
1 --~14··-¡ ---i=-¡. s¡Sférn-ade-aire-¡-Fondo-9eiierai·--¡-o;:-o2~I3.ifio9-:-44o.so-r·-- unidad de--¡/ 
1 ¡ ! medico marca 1 PEIS t'1inisterio de : ; ! Cuidados y) 
1 ! i .t\iViiCO f\'lodelo 1 Salud Publica .

1

. : ¡ Intensivos 
1 ¡ 

: ! 1 No. A-Red- 1 Proveedor C & ~'1 1 Neonatales 1 
~~;A,"C. K . ¡ ~t)'ple,~''q D240P·SS-N- j INDUSTRIAL S.A. ! 1 ~ 
f J~ 1 150 ORIGEN j de C.V. j 1 ¡ 

((4~Pf·(. r! ___ f_f.INADA -~~~l'i-\"í Q .• .5T3 t5t::lll:.- 1:1lt._t_¿ I'\0~.!~~1-L{ctl1?'ftS6¡~:J 
i ¿l9 , 16 UPS con 1 Compra RP 08 ¡ 11-02-13 1 $35.1.5 c¡u 1 Recursos ...-:--..i 
1 i regulador de ¡ Data & Graphlcs ; ¡ i Humanos ~ 
! 1 voltaje SOOVA . S.A. de C.V. i ' ! Citas 1 1 

i Consult3 i 
1 · · 1 Externa ~+f) 
1 Emer_?Jencia {~~ 
.

1 

Ensenanza e 1 
investigaciór(Y : 

' ' Oficina de i 
' 1 l Enfermeras '{} 

1
¡ 1 ,. 1 Atención al 

usuario 1 1 

!~-----::--r----;-1-=-:--.,---------+i . 1 1 1 • l 
' 50 

1 
1 ·¡' Televisor Marca 1 Donativo 12-02-13j $50.00 1 laboratorio 1¡ 

l ! l Sony de 29" Dra. Soad F. Alabi 1 : clínico / 1 
1 modelo KV- 1 i ! 
: 32H5420 1 -6-6--r--11 Proyector Donativo S ystems l-=2-:-1-=-o-=2-,-1:-::3-t---:$-:1-=,o-::9-::-6-:c. l-::-O---+---::-I -,nf;-o-r mátfC'al. 
1 Multimedia l Interprlse El .

1

! 1 /.f 
1 Epson Powerlite 1 Salvador , 1 

1 1 1 761w,2~00 ¡ L ! ·--~ .· 

!
•:' 9 j' 1 ¡· Computadora ¡ · Donació_n 1 03-01-13 '· $300.00 1 ~nseñ_anz~_e¿)./ 

con sus 1 Fundaclon , mvest1gac1on 1 

____ !.__ , ~féric~-I~efón~l-/1 '1)1 l)lJ \ '·\ .10 f •• 

1 

/4 1 . . 

Atentamente, ··~·'""""' •. .._, ........... ~. <._o, , r T·· ['<_ • 

-· ~. ·:··~-~~~~:,~~;-·-~ .. /~ /! -~~ . . ,.. @ Mott~ \o·r ?l€tsttc/rvrcsrc 
' ' . '· ,. / . , ,. ' · . '' · \' ('-'\. ({ 'i ( C\ t _$ C( "'" 5 V l\ ~ ' , 

i~~. -i~~~!;0~~Í~S"~~~ :~iv:rsos . . .• ;:,;:/~~ @) '¡¡~~~:_ 7 rz~ ~~~ :' J:~o /66: · 

(/~,/ .. · .;:>>.. ~l tL ~ Ú\. : x:-t <(?e~ • c:l <H) • 

CC. Admón. / c_;.¡Sfí1"-11,j<.'- (u\=' 'V) , 1:/ (J j t¡.¿ .. ! .S3 .. 060·--0 Í ,. (}0 Jtj__{f ' 
Lic. Israel l\1eza l . . ,-._ r • 



Proveedor: MINSAl 

MINIS'P&.:Il.IO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAl, 

HOSE?ITAL NACIONAL DE NINOS BENJ.AMI:N BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE HATERI.ALES 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla lng1'01>o : LICITACION PIJBLICA 

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

--·------------
Page ·1 of 1 

Jugreso N~: 3 7S 

Fecha Dücurncntn: 04/1012013 

fh'deu N!! : 

Ucltac.PubUcll N": 43/2012 

S~:c Corre CODIGO DllSCfiiPCION D!! .tf<TICULO U/N CANTIDAD 

fliCHA 
VENC!M. 

LOT(! 

, COSTO 
IINlTAR TU'J'AL 

195190BA COLUMNASCELITICAS DE DOS PUESTOS DE TRA81\JO C/U 7.0000 01/01/2050 78093024SA.I08,800.0000 $761,600.0()( 

TOTAL ;7i.1,iiini l)t'nr 

2 19519088 COLUMNAS CIEUT ICAS DE UN PUESTO DE TRABAJO C/U 4 .0000 o 110112050 lOO 123344SU56.S00.0000 $227,200.000 

TOTAL 

t9s.iji08C COLUMNACELIT JCAQURURGICAROTATORIA C/U 1.0000 01/01/2050 21fs7!350SA..$13,600.0000 $13,600.000 

TOTAL 1.1JO!JIJ ~ 1 3,1)1.JI.I.I.It~.~ 

IotaJ Cod Presup 002,400.0000 

Monto Tot.1! 1:od. Pr;:~uo. $1,002,400.0000 
MON'l'O TOTAL ~ ·1 ,002/~00.00()( 

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

.' 

,. 
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-ACTA·.OE ·EN·T'REGA/ ~E.CEP'CION ot.CENTR'b ·NACIONAL DE RADIOTERAPIA 

En el marco de (q actual a:dministración gubernamental y de· ras polrticas sanitarias impulsadas por el 
Ministerio de Salud (MINSAL), a tráVés de la Dirección dé-Enfermedades No Transmisibles (DEN'f), se 
ha planteado especial énfasis en laatehción de dichas ·ertfermedades. 

' 

En el año 2016, el MINSAL a través· ael Viceministerio de Servicios de Salud organizó la unidad de 
··-··atención al .. cáncer y considerando·las .. necesldades--de-atencióil de· la población·en lo·relacionad'o .. ·c·on· · 

' . \ 

los servicios de radioterapia, se pla·nific·ó y coordinó la ejecución del proyecto de cr~ación del Centro 
Nacional· de Radioterapia, para _lo cual se tuvo a bren en dedicar gran pa-rte del finahciamiento del 
proyecto del Banco Mundial, "Préstamos Externos - Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, en la 
adecuación de infraestructura y cohStrucción de instálación·es (búrlker), así como en adquisición de 
equipo no médico y médico especializado, pata propórcionar dlcha atención a la población que lo 
requiere. 

El MINSAL, a través de la DENT, en coordinación con la Unidad Coordihadora del P~oyecto y por 
medio de la Unidad de AdquisiCiones y Contrataciones :rnstitUcionales (UACI) del MI N SAL, llevaron a 
cabo los ·procesos de adquisiciOnes, con·torme a las leyes de ta república y reglamentación del Banco 
Mündlal, msdlante· contrataciones de adétúación y coristrucéión de Instalaciones, · asr como de 
adquisición de eq·uipos para radioterapia. 

En consk,feraclón de lo plan~ado e Implementad~. al c'ontar con las instalaciones construidas, los. 
bienes adquiridos y lós recursos hunanos para pro·porclomtr atención en radioterapia, se ha procedido 
por parte de las autoridades del M IN SAL, con· base en las leyes de ra república, a la creación legal del 
Centro Nacional de Radioterapia, como estru'Ctura organlzativa operativa de prestación de servi~ios de 
atención a la población 

. El dia 6 de abril de 2018, se estableció el acuerdo mihisterlal No. 670, en él que el órgano ejecutivo en 
el ramo d~ salud, fundamentándose en el artrculo 65 dé la Constitudón de la República de El Salvador, 
de conformidad al artfculo 41 numeral 4, del C6digb de Salud, con bas·e eii el ~eglamento General de 
Hospitales del Ministerio de Salud en su articulo· 1'2, InCiso s·egundo y con él própósito de brindar una 
atención inte·gral a las personas que padecen cáncer, procedió a lá ·creación del Centro Nacional de 
Radioterapiá (CNRT). 

Dicho Centro se ha estableCido como üna instancia admih!strativa del Hospital Nacional de Niños 
"Benjamín f:31oom" y será el responsable de brindar la atención y tratamiento en Radioterapia a toda la 
población usuaria de la red pública hospitalaria _que padece·n cáncer y que requiere este tipo de 
tratamiento, a través del sistema de refere'hcia y retorho. 

En consideración de lo ánterior, la Dirección de Enfermedades No Transmisibles (DENT), como 
instanpla órganlzativa del nivel superio-r, hacé tra·slado de l.nstalaciones, mobiliario, equipo médico, no 
médico y especializado de radioterapia, asf como de recursos humanos a la Dirección del Hospital 

1 



. ' 

· Nadonal de Niños "Benjamfh BloClm", a fin de que plleáa organizar y asiQnar responsabilidades al 
personal contratado y coordinar la prestación de ·$ervicios a los hospitales de la red pública. 

Los bienes referidos fuéron adquiridos con financiamie"nfo de.l proyecto del Banco Mundial, "Préstamos 
Externos- Contrato de Prést::tmos BIRJ: 8076-SV, asf C;omp las.ín·stalaCiones construidas: búnker y 
ad'ecuaclón del edificio anexo, en las que fu·n.ciona ·el "CÑRT. Todos esos bienes adquiridos, fueron 
ingresad0s y registrados en · la bodega centrar del "Par~fso" del .MlNSAL, donde s·e hiCieron las 
respectivas actas de recépción 'Y traslado para la · bír~CGión ae Enfermed·ades No Transmisibles 
(DENT) y luego colocadas en las Instalaciones del CNRT. · 

•••••- •-•••~• .,.,_... _ •••• •""· ,,.,. , · - ·r-·"""" • ••• • • .. •••-'" o .r ---•· •-- '"''"" ' • • • .. -·--• •• •·•· · ~-· ''" '"'' 
o o o ' ' r ""''' -•·" ' •-•'•¡•" •• • 

Con. la presente acta, la DENT, del nivel Superior del M·lNSAl, enttega a Hospital Nacional de Niños 
"Benjatnfn Bloom", instalaclone~ y bienes adquiricto·s, respaldados con la Información específica 
correspondiente. · 

Se adjuntan: cuadros sóbre los equipos o bienes . atfquiridos, fotocopias de documentos de los 
contratos y fotocopias de documentos de adeGuáclóri··de· edificio de apoyo y de cons~rucción de 
búnker. 

Fechíl: 29 de mayo 201.8 

ENTREGA DE CNRT POR ~AR1E DE DENT: REÓE"PÓibN DE CNRT POR PARTE DE HNBB: 

~~~Ob~ 
~ ·t, 

:.t EllffRlriEDADf! 'O 
~ OIJ~té!óMHACI!lll.t ti ~ 
~ NOJR.IJ¡UiiSIILES • . · . ~ . 

,// ... ,. i~~L" Alv.. /-/ ~ ...... · ~-r 
~~ -~ ~ ..4'~: 7

fl.l'dl)O?-• --..· .......... .:...._..._....__ __ --..~_......----.....__-

' \ . , . ~,. 

0ra. Marra Arg.ella··.Dubón Ábrégo 
Directo-ra Nacional de i:nfermedades N<~> 

irans-mlslbles 

Dr. Arvaro Hugo Salgado 
Dlredqt de HQ·spital Nacional de Niños 

"Be·njamfn 'Bloom" 

2 
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HOSPITAL NACIONAL DE NXÑOS 
BENJAMfN BLOOM . 

ALMACEN OE INStH•lOS DIVERSOS 

....... , 
,._/ ) 

San Salvad6r, 02 del Julio de 20i2 
1 / 

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

Atentamente, le informo del equipo de oficina e informatico recibido en este almacén du-ante l.Jiio 2012. 
1 INGRESO 1 CANTIDAD j NOMBRE DE 1 PROCEDENCIA 1 R:CHA 1 PRECIO 1 UBICACióN 1 

.• 'f No. f E UIPO _J_.- ) ¡ 
! 169 1 85 1 Monitor para j Donación 1 01-06·121 $30.00 Otros 1 r-rqiS <::{ (t,O <1v 

1 1 

'

computadora ., fundación ,. 1 
0
esstablecimient ¡ D~,-dn . 

Beniamín Bloom !')e v ·J 
1 1 1 i · 1 1 1 transferencia. / occ.: ,· d ~r, '1-ct 
1 171 

1

1 2 ! ~~~r'!sor m~trida! y 1 Compra ( 01-06·121 ~345.00 
1

1 Cons•J!I1l_ 
1 

1 1 s!m!!ar l j 1 exte;na area 1 
1 1 de c:t~s 1 

M,..,..,;M.,._ .... ..,..., 
1•1\.IIUI.VI ¡.JUIU 

l computadora 
Donucióii 
fundaci én 

Sor.co de 
('..., __ ... _ 

'.JQI l~J t; 

1 t·iuebie sofá cama Donación 1 Pensionado 1 

1 inversiones 1 

~--~----..L~--------+__:e::..n:.:::e:...¡rg;z.:é:.:::ti.:;.:ca:::s:..._~---!----,---~~------.i 

1 

Equipo de fax Donación 1 CENID 1 176 1 
Ministerio de 1 1 

1 1 · Salud P. 1 1 1 
¡.--,1:-::7""9-+---1:----+-1 =-Ea-u..,...io_o_d-:-e-t""a-x--+1..-D-on...::a:.::ción Maria 1 07-06-121 $100.00 1 Nefroloaía 1 

1 · · 1 Amwa 1 1 1 - • 1 

1 
179 

1 
1 

1 ! 
1 

179 
1 

1 
¡ 

1 180 1 1 

... 
! Impresor d.e ·¡·Donac!én Maria 107-06·12 T 
1 Í..-.\l.a.,..,..i~ .... ...lo ..;n.-"3 """-:J.\1-:Io 
1 u' T'""""""l\.11' '··"'·"" •.u '"'\.ol 1 r'\.1 l<:.a]'-' 

negro ·.¡ color l 
Cúi'I•PUtadora wn. 1 Donación i"i.:.lia 
sus periféricos Anava 
Impresor de 

Cámara fotográfica 

1 Cárnara de video 

1 Universidad 
líanCISCO 

Gavidia 

07-0ó-12 

1 ú8-ú6-i2 1 

$70.00 Nefrologfa 
1 

....... ,...,... ,...,... •• ~e .. . 1 • •• t _ 
~/ VV.VV ;~c;¡ ¡v;vyJ.::~ 

$50.00 Neñ·oiogia 
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1 Computadora con 
sus eriféricos 

1 Lavadora de ropa 
o(_, 

e ' i rlP. ror<~ nP. ? ()() 
"'-·1 !ibr~s 

\, __ .,.,_., - _,- .. _, .. 
vc11mauv1 uc 

1 
t::)(.U dt.:ciÚII :si:slt::lllé:l 
de 7 ventlladores 

1 _ , 1 Campana de 1 
" ''-- 1 extracción de acero 1 

inoxidable · 
1 o tl 1 Sistema de alarma 1 

1 contra incendios 1 

1 
1 
i 

... f o -D0--5 1/ f)tl 1 
¡ 
~ 

· f3!.;/tavft1 f'lfD-{-q .(<;c. Lt:\ Jo~ 
lt ~ ~ '~ee ~\¡:f&f__ 

· · ¡.,L· G w b ~ 3 b- rl V 7.r 
·. C.' ¡ 2 7'2 tJ 1' 2 12 02 

Compra 

rnl"'r"\f"\r:) 
.. _ •• _, , t '1·"• "'' 

compra 

Compra 

$829.oo (N~~ 
· 1 Insumo~-) 

. / 
IVf'f."- • 

¡ ü.C.i. 

1 PI ·fi ·' j_ a_']~~é!C!OR •.. 

~! :;um . 
~,c,.:;.,.,J;,.,...." 
l 'l~U I \o.V~ . 

"" ..... "' ~"" ¡..4,... """" r-1"\ 1 - ·· - · · .r .. .. f.. ! 
¿¿_ -vo- J."- 1 f>J. 7 1-:Jo7.;)711..aVal ;uc11a L _ _., ;\ ;· 

1 
b ';,42-/b ¡--' _-¿-v r- U ¡..- V [),_ 

j V • 

1 U·Ub·ll 1 $7,•z•.77¡ Lovanderóa f::L~·--~ 

122-06-121 $4,971.14 1 Lavandería 1 

! ! ! . 
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úADA- DADA Y CIA., S.A. DE C. V. 
-~·· ··soli.JcioNés· iNTEGRALEs· o E recNoLoGIA 

·. . ,. . - · . 

. V!}nta di!. Equlp~ Telefónlc:o; Repuesto& y Materiales. 
¿ 3•. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA I\ORTE APARTADO (OG) 274 

r TELS.: 2246-9200, 2122·9222 
FAX: 227l·2210 EDifiCIO EAICSSON, SAN ~ALVADOA, EL SALVADOR, C.A. 

· www.dada-4sda.,om · 
- ----·-.. ··-·-... r 

NOMBRE DEL CLIENTE: 11INISTffilü [t. StLJJi) 

NRC.: 'GIRO: 

-----------·-------------------

FACTURA 

No.12SDOOOF 00165 

N.R.C. 10033 - 1 r~!. 

NIT.: 0614- JSOJ62- 001- '{\J\:f:n¡J/.;'.• 

CATEGORJA GRAN CONTRIBUYJ-~NTI!: 

COOJGO CUENTE -----
-------- -----------+------------------

MES AÑO 

• P..;:·p 
-------------·--- ---C:-ON-T-AOO---------C-IlE--0-Il-0--

DEPARTAMENTO: Í. VENTA A CUENTA DE: C1"~!.DI fO 

OADENNo.: REO. No.: NOTA REMISION No.: 

--r------ · ·-----------~ 

CANTIDAD cooJGO PRODUCTo o E s e R 1 p e 1 o N P. UNITARIO vrAs. r~osuJerAs IVTAS. EKENTAs¡vrAs. GRAVADAS 

.5o3c1:,::.'o .. 
ft f'~.f:SlESit1 If. TPES [if'H::':S1 l'lJ!:EI 0: Fr.!l:HUS 

1'\~f • ..'¡:~ffH. 
,· 

1 J·n aY.J/!v.t1 
~llÜERT~- ffi ~f.f'íA l.A .t.JJ. 
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~--~oAoA_v .ciA~~--s·:A:oÉ-c~v. ~ 
--··, SOLUCJp~E·~-ÍNTEGRALES DE TEÓJOLOGIA ~ 

V~nt_a de ~quipo Telefónico, Repuestos y Materiales. IC(eliJ:iél N o.12SDOOOF 

FACTURA 

00165 
/ 3o. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA MRTE APARTADO (06) 274 
~ TELS.: 2246-9200, 2122·9222 ~ '· , 

FAX: 2271·2210 EDIFICIO EAICSSON, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ~~ N .R. C. 10033 • 1 .. ,,.:~·v, •. , , 
www.dada-<~·~~-.co_m ------·-· -- ·------ KD1~ 1 t<OL NIT.: 0614- JSOJ62- OOJ- 5·' .. •_• ¡ ¡,~: 

l~~.EEGOJUA GRAN CUNTRIBUY}';(•ffE NOMBRE DEL CLIENTE: J1ltHSTE.RIO [t. 8:LI_ID 
CODIGO CLIENTE 

NRC.: 'GIRO: 

---------- --·---------·--·---------'-----·----. --c------------------

DEPARTAMENTO: VENTA A CUENTA DE : 

ORDEN No.: REQ. No.; NOTA AEMISION No.; 

OlA 
()\', 

C:ONTAOO 

MES 

~ !-(-;·p 
AÑO 

CllEOilO 

CANTIDAD CODIGOPllODUCTO O E S C R 1 P C 1 O N P. UNITARIO lvrAS.NOSUJETAS,VTAS.EXENTAS,VTAS. GRAVADAS 
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17/ IJ?/ZIJ!Z 

1:24:U 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia : TESORERIA 

HINIS'.I'~tUO J..)~ SALUD PUBLICA Y ASIST~NCIA SOCIAJ, 

HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BEN·JAMIN BLOOH 

ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERI..ALES 

(FONDO PEIS) 

Vllllngre'\M: LICITACION PUBLICA 

N" Facturas: MEDITENCNIC ,S.A. DE C.V 

Page f of 1 

ingccso N": 81 

Fecha Do...-umento 17/07/201 2 

Orclo~ll N" 

Llcltac.Publlca N" 08/2011 

\te CüDIGú U/M C'MniDAD 

Fa""HA 
VENCIM. 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

J950004A EQUIPO FOTOCOAGULADOR CON OFTAlMOSCOPIO INDIRECTO ClU 1.0000 o llO lt2050 SIL $52,493.0000 f52.493.0000 

TOTAL 1.1)1)JJI.l 

MONTO TOTAL 
.i. 

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

~~ F. ____ _:__~_.:::__::::..::..;:.....~~=:¡_,.~J.....:::."'"-ot--
Guardalmacén ---

.. 
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~· '9!!1'"'~Cf.,.l 

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 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

S9~.I~1T9_No. .. 28}/20V . .. '• . . .. 
·' • . . H ' 'lk • ., ·:r; · · Ffo•, 8· •20. · ~~~A~Ir~'~;r;'~•·~~~~~·~' ~"'.:o"·r···ti! 

· ·i'~l ~ "1-; . 4.(7.~\:T.• •. •':,I~.J ... \.;,;-.!~~ •._,., .• ~4 .. \i-.....<).i~t-i·:.t" 

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2ÓÜ ··- EMPRESA: MEDITECNIC, S.A. DE C.V. 

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

San Sa lvador a las Quince horas deldia 16 de Julio de Dos mil Doce. 
Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodríguez Menjivar en Representacion del MI N SAL., 
Francisco Antonio Molí na Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacíon de este hospital, e lng. 
Juan Anfval Amaya García en Repre5entacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente producto. 

RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M FACTURA· CANTJDAJ} P/U TOTAL 
10 60405010 C/U 0081 \ 1 !\$ 52.493,00 $ 52.493,00 

~CD-
EQUIPO FOTOCUAGULAOOR ---· ... .. ---··-·- ·-- -- -
EquiQ.Q.!Q!ru:.uagyl;ut.oc..mn ... _ =:\ ofta I~.Q.~~~~io . f n~i~!:.<::'=9 •.• ~-= [\/ --'1"' --Modelo: Solita re; .. c:;o t> .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.-lA EMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION Al PERSONAL OPERATIVO COMO Al 

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

MANUALES: MANUAL DE OPERACIONES, MANUAl DE SERVICIO Y MANUAL 

log. Juan Anfval Amaya Garcia 

Representante de la Empresa 

F.--;:-::-::---=:~-=-::~:-:::~7:=~-~·--«' 
Sra. Delia Rina Vides ezo. 

Jefe de Almacen de lnsumos Medicos 



...,.~> 

, .. ~--~· 
/~ 

--- -~--~\.MEDITECNIC, S.A. DE C.V. ~~r --· ·-- --- -- ._ ·-
··i~¡:·¡w:·,;~." Suministro y Mantenimiento d~ Equipo Médico, Odontológico, 

Básico y Electromecánico 

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

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

FACTURA 
De 12SOOOOF1 ol 12SOOOOF500 

Nr! 0081 
REGISTRO N o, 122566-2 
NIT: 06 14-300300-121 -8 

AUTOOIZAC ION IMPOENTA No. 701 0 .0.1.1. 

Ministerio de Salud 18-j'un -12 J 
Clienle : F h 

Dirección: ---------------------------------····_·-_-_·----~===- N~c 0 a~~-1: =~~--======---~~~~---~-~~------~ 
Venta a cuenta de: -

CANT. 

SON: 

DESCRIPCION 

Código: 60,10.'i0 1 O C/U 
!~quipo FotoCllngulador con oftnlrooscopin indirecto Modelo Solitn•·c 

Marca: l~l kx Orig<'ll: /\us1n1lia Vc•Jcinlicnlo : No Aplica. Cnsa Rcprescn1ad:1 : 

l.:tkx CSSP: N/ A. 

F~eng. ·to 

Contrato No. 281/2011 

licitación Abierta DR CAFTA LA No. 08/2011 

Resolución de Adjudicacion No. 49/2011 

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

Cincuenta y Dos Mil Veintiocho 46/100 DOLARES 

PRECIO ~TAS NO VENTAS 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS 

$52.493 .00 

SUMAS 

(-) IVA RETE NIDO 

SUB-TOTAL 
~----~~~~~--------------------------~ LLENAR SI LA OPERACIONES IGUALO SUPERIOR A$ 200.00 VENTA NO SUJETA 

Nombre: 

NIT/OUI: 

Extra~Íeros: Pasaporte 1 Caroet oe Residencia 

TIPOG:V.FIA OffSET SUPREMA, S.A. OE C.V. 1 NIT: 061~·110S9l·l01·6/IC9 , 7l563·9 
Al•med• luan p¡blo 11 No. 419, S.S., AV!orllackln Imprenta No. 701 dt fe<:ha 1S·6·1997 
No. oe Ruolu(IOn do Numeración cortelaUvf JS041·RES·OH6807·iou 
.. 6 ... . .. _ •-- · '"''"''" •• ,nt., 

VENTA EXENTA 

TOTAL 

VENTAS 
GRAVADAS 

$52.493 .00 

$52.493.00 
$4o4.b4 

$52,028.46 

100 SOJ·O 1 · 2012 



r-
1 .}f~. Emls.; H/01/ZOU 

-<;f.~ j·· );::·,.. 11. f.ri'us. · H: ¡.¡,:¿.¡ 

l'mvecd!lr : ELEKTII 

Procedencia: DON..I\TIVO 

Vla Jngr'tlso: DONATIVO 

MINISTE~IO U~ SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
HOSP1'l'A.T ... NACTO~AT. DE NINOS BF.N·JAMIN BI,CXlM 

ALMACEN DE II"JSUMOSMEDICOS 

Elr.l'RADA DE HA'l'ERI.ALES 

l N" Facturas : (EQUIPO USADO) 

Sec Corre CODIGO Dl!SCRIPCION De AnTICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VHNCIM. 

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

lngre.:;o u~: 45 

FÚha Documenw: 0~/0112014 

Or'den N"'·: 

LI<.Hil.:.Pul>ll.:¡¡ N" : 

LOTf! 

COSTO 
lfNITAR TUTAL 

¡ 

1958301A EOUIPO MARCO STEREOTAXICO cru 1.0000 01/01/2050 66901416SiLi80,000.0000 $80,000 .00( 

TOTAL 1 j¡¡'¡¡'¡(¡ 

Toral Cod. Presup. $80,000.0000 

Monto ToM!I l:Qd Prcsup. $SO,OOO.OOUO 
MONTO TOTAL ~Sú.•NO.Qo)oj 

.. 



ACTA DE RECEPCION 
No.l 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

En las instalaciones del Almacén de Insumos Médicos , 
Del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom a las _ ___ horas y 

minutos del día 03 - ENERO del201 4 , se procede alá -----
Recepción 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 

EQUIPO MARCO S'!EREOTAXICO (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 



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

·:a.-

Proveedor: MINSAL 

MHliST!!:lUO DI!: SALUD I?U8Llc;A Y ASISTEN C IA S OCIAL 

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENcTAH.IN BUX!M 

ALMACEN DE IN SUMOS MEDICO S 

ENTRADA DE MATERIALES 

Procedencia : MINISTERIO DE S.1\LUD PUB LIC.~ Y ASISTENCIA SOCIAL 

VIl\ lngl'll:'\o: UCITACION PUBLICA 

N" FacttJras: 0108 

(FO~DO PEIS) 

Pa~x: 1 of 1 

Jngreso N": 2 

Pecha Documento: 01/07/2014 

Llcltólc.Publlc:~ N" : 26/2013 

SE:.:: CoPre CODJGO DI!SCAIPCION DI! J.RTICIJLO U/,.f CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LO TI! 
·COSTO 
!I~ITAR TU TAL 

195401\A CAMAAAPARAANGIOGR/>FIAOFT Al.NOLOGICA CIU 1.0000 o 1/0112050 5387 4460SA.l70 ,200.0000 $70 '200.000 

TOTAL 1 (Jtllli l 

2 19586028 Sil ON PAAA OFT Al MCJI O<; !A C:ON ~A7(l PIFORítPTHh'l .l AMPARAI)F C/U 4.0000 01/0112050 103515680S/I.l12,893.0000 $51,572.000 
HENOOURA V OUERATOMETRO 

·· ----·····-········ ·······-··········· 
TOTAL • fJ úlJ(J !P(,f _!'. 7·;, úflfA 

3 19590118 OFT Al..MOSCOPIO DIRECTO C/U 6.0000 OliO 112050 67915792S/l $1 ,OBO .0000 $6,480.0()()( 

······· ··-· ········· ...... ... ....... ........ 
TOTAL l ;.liUl'U .t;U,4t<f.l. l ttl01. 

4 19590 IIC OFTAlMOSCOPIO INDIRECTO C/U 4.0000 o l/0112050 99695784SA. $3,800.0000 $15,200.0001 

TOTAL oi .UI)OJI.O 

Total Cod Presup. 143,452.0000 

Monto Tot"ll f:od. Prc:suv. $14J,451.000Q 
MONTO TOTAL ~1-43 ,-452 .0001: 

F. __ /~4 
Guardalmacén~--.:::> 

~-

, . 
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.:ot· ._.;;.;-·· ,·.;:. · .e~difllnlstro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontológico, 
,¡}' ' />·">.. . ·· Básico y ElectromecAnlco 

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

Tel.: 2208·8188, 2225·1249, Fax: 2108·8186 
E ·mall: ja.amayagarcla@gmafl.com 

·cliente:~-. 
Dirección::'!. ·;f6iiu~.~},~.,·~~ 
Venta a cuenta de: 

.~_~ ·r.~. ;:· .. . 

CANT. D. ESCRIPCION 

'\._ Codlgo: 60405090 \ 1 n (" _ 9 {) 11 ,.(3 
6 '\ onalmO!COplo Directo - -, ::> 

Oftalm<»copio Directo Ma=~: Wellclt All)n Origen: USA Vencimiento: No Ai»lica 
Cu" rcprcaeniada: Mcdí!cc:nic, S.A. doC. V. CSSP: N/ A . 
Reng. 31, UM~ CIU 

Codl~o: 60405095 ~ 1 "" q l OJ O l / C 
""'ORalmoscoplo Ind(n:cto '../ . 

0.1\almo•copio Indirecto Matl:a: Welkh Allyn Serie: 1421125, 1-421123,1-421312,1421310 
Origen: USA Vencimiento: No Aplica Dlatcptc:SC~~tada : Mcdítccnic, S.A. de C. V. 
CSSP:NIA . 

Rcng. 32, UM: CIU . ""- o/t.. 
~odlgo: 60405140 "-, l- q > - ~~ ~ ~ 8 
Sfllon para Oftalmologla con BI"'W) p;va Fotoptl!li)y Ll1111pahl de Hendldui".J y 
Olletalomelro . 
S ilion paCJ OJ\almoloj¡¡a con Bruo pan Foroptcro, Lantpan de Hawfidura y ~tornCtro 
Modclodcl S~on OC-2200, Series: Z2C2413, 22C2418,22C7410, 21C2407 · 
Columna Oftalmlca Modelo: CS-4, Scric8:348486; 348477,348506, 3'48476 
Marca: TOPCON Oripa:1apon VenGánicdo: N'o Apliéa Casa n:pccscntacb: Mc:ditcaúc. 
S.A. de C. V. CSSP: N/ A ' 
Reng. 38, UM: C/1) 

""' 1 . 

Codlg.o: 60405005 ' \. 1- 0 r - 4-fJ 1/ A 
Camara para Anglocnfia OftalmoTogrca \ '_;J · 

.. 

SON: 

Caman pan. Angiopfi.a OO.IInoJosica.Mtclelo: CX-1 Serio: 39MIB00'8 Man:&: Canon 
Origen: USAOrdemdot.2U~321YG7, Molitor96801ll3, Mesa BT1.S00812000321, 
Jmpree.ora Ma~ ~non Modelo JP2.'10 Scño; JCJBG202.S7., UPS Ml!rc.o: Centra Serio: 
XAAll40104229750048 VencimiCnlo: No Aplica Casa rcprcacnllda: Mcditecnic, S.A . 
de C. V, CSSP: NIA i.n¡. 42, UM: CIU 

Contrato No. S8/l014 

Financiamiento: Fondo Gilnerai-Ptls 
Codl~to Proyecto 4654 

Adjudicación No. 2121.2013 

Ciento Cuarenta y Dos Mil Ciento Oc beata y Dos St/100 DÓLARES 

FACTURA 
Do 14SDOOOF1 al 14SDOOOF500 

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

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

Fecha: _______ .o_9·_Ju_n_-1_4 __ ~----------

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

PRECIO 
UNrTARIO 

$1,080.00 

$.3,800.00 

Sl:Z,893. 00 

:AS NO VENTAS 
SUJETAS EXENTAS 

. ,"; ... , .. ·, ;. ·,··: 

VENTAS · 
.GRAVADAS 

$6,480.00 

$1!1,200.00 

$51,571.00 

$70,100.00 \ $70,200.00 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

Sl<tJ 452.00 
$1,269.49 

t------LL_E_N_A_R_s_l _LA_oP_E_R_A..;.C_IO_N_e..:s...;.J~GU.;;;.A..;.:L:...;o...;.s:..:u:.:.P-=E:.::R'~o.:.:R..:A:...$::...::.2oo::.::.:..oo::..:.. ____ _¡ VENTA NO SUJETA 
Nombre: 

NIT/DUI: 

Extranjero~; Pasaporte f Carnal de Jtesldencia 

TIPOGAAFIA Off$fT SUPR&I~ S.A. DE C.V./ Hm 0614-170593-101·5/llllo. 13563-9 
Alameda luan PablO 11 No. ~29, s.s., Autorluclón Imprenta No. 701, de ftcha 25·6-1997 
No. de Rtso:uci.S." Numer.c!On correlativa 15041·RES<R·l5948-~0l4 
Fc: ba tle lmpres.Sn ~-2014 · 
Tt!tAV. A .. l tv\t , I#VV't 

VENTA EXENTA 

TOTAL $141,182.5[ 

lOa 50~·0 -4-201~ 

Blanco • Original • Eml.or 
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/- RFSIDENCIAL SAN LUIS, AV. LINCOLN, BLOCK No 4 CASA Nu 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
TEI..S.: (503) 2535-{)700, FAX: (503) 2535-{)77'7. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: lici tacioncs@corcsaelsalva<.lor.com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO (" '"'"~'· ,;·~~'·;;·{~'~;;:~~:;·~- :;" ,,. _, ''\ 
Y APARATOS DE MED1DA Y CONTROL 1 f'J~:.;;:~, ;~:~Ó:~;.J-- :- ¡ 

se~or (es): e•oncro NÚMERo""' co•smuccriH, REMOOE<ACióN v EQUIPAMIENTo 1 N~' fH 4 7 1 

DE LOS lABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITQOGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS BE;NJAI~IN Bl.00~1 Y ~~ i\::Gl~:T'/~0 ;-,;o j (;_iJ{¡ . \_"; )¡ 
OR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMJL, FONDOS DONACIÓN: CHINA- TAIWAN. , Nl'f: 0614·280i'i5YOÜ1 ·3 

~.).~~;.-~lT~4f':'n."T:.,.:.o;;,.,.,...~."""~': • ..,, ... c~ 

Dirección: ______________________________________ _ 

No. DUI 6 NJT: _ ____!.!0:=..~61u4.._y-O""-!lO.!dl~22w-O=Lli0~3-:.!.2 ________ Venta a cuenta de: __ ...:.W!.!l::L.::L~IA.::...M:....:P...::E~RE:;;Z=--------

San Salvador 29/0l/2015 ' 
CANTIDAD DESCRIPCION 

VIENE DE FCF No.: 146 

-~ 
CARACTER.ÍSDCAS MECÁNICAS: Base metálica ttbu<;ta, resistente a 
vibraciones, con alto grado de rigidez, la cual ót:Oe incluir los soportes 
necesarios para garantizar la estabilidad del cabera! del observador principal 
y los dos de enseñanza. • Compacto, auto soportido, diseño ergonómico. • 
carcasa metálica con uatamiento anticorrosivq de fácil limpieza, 
resistente a los reactivos usados en patología v a los Liquides de 
desínfeccion hospitalaria. CONOIOONES DE RE<lJ>CIÓN: Se entregará el 
equipo instalado y funcionando con todos sus accesorios Incluidos. Será 
entregado a entera satlsfacclón del Jefe del Setvido de Patologfa del 
Hospital y del Administrador de Contrato. INFORIJAC!ÓN ltCNICA: Con el 
equipo: - Manual de Oper~dón, en Idioma casteltalo. • Manual de Servido -
Manual de Partes en idioma castellano o en inglés. GAAANTIA: Garantfa de 
dos años contra desperfectos a partir de la fedla 4e puesta en 
funcionamiento del equipo. Se considera manlenlnlento preventivo y 
correctivo durante el periodo de garantla. Incluye dos visitas de 
mantenimiento preventivo semestral, durante el Uempo de vigencia de la 
garantfa. Compromiso de existencia de repuestos para un periodo mfnlmo 
de 5 años. CAPACITACIÓN; La capacitación comp!ellderá: • Operaci6n y 
manejo del Equipo • Mantenimiento preventivo y fiBas más frecuentes 
Impartidas al operador y técnico de mantenlmlentJ respectiVamente. Se 
presentará programa de capacitación. SOPORTE TICNICO; Se cuenta 
localmente con Departamento Técnico Biomédico fon personal entrenado 
por el fabricante. Garantizamos a brindar el sopcrte técnico con personal 
calincado para el mantenimiento preventivo, de aorerdo al p¡ograma 
soDcitado y que estamos en capacidad de atender ti llamado por reparación 
en un tiempo máximo de 24 horas. Marca: lflCA, Origen: AlEMANIA 
Vendmlento: N/ A. Casa representada: LfiCA MICR>SYSTEMS, CSSP: N/ A, 
U/M: C/U 
No. DE SERIE DEL MICROSCOPIO: 394537 ... No. DE SERIE DE LA CAMARA: 0729713914 

·~ .GQ~.I.'Y\TP ~o. 576/2014; UCITACIÓN ASIERTA DR-CAFT~ LA ·-!-
r¡ifo~\~~i; RESOLUCION, D_E A~JUDIOICION No. 1l3/201ilí"" . 
~~N - MAgJJ?-~;f.>l:!t~ .. MifAl.f'.ft.~~~ 

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

( 

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

COftlAC lmpusott1, ~I<Ptl HUtlO, Nlr. 052~261272·101-7. Rog. 157177-1, Aultdzda N' 993 O.G.I.I. 
~ rKht 2SI0!/03, U cafo OO.nto 1323, COl. lo R~1, S.S. PIJX: 2l35·7t51, Tolofu:22l5·70S( 
RuoluciO<I N•1504HWI-CR·1110t-20H, 81~1 Autot1uda: HSDDOOF\ USOOOOfZOt. IIQIISO OJ/2014 

PRECIO 
UNITARIO 

SUMAS 

FORMA I)F PAr.n 111 I)IA<; 

VENTAS NO VENTAS VENTAS 
SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

$ $ 42,635.00 

(-} 1% IVARETENIDO $ 377.30 

SUB-TOTAL 42, 257.70 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 

VENTA T-QTAL $42,257.70 

BLANCO: Orlg(Jorsl· Emisor 
AMAR/.LLO: Duplkfldo • Clltnu 
ROSADO: TrlpUt:rtdo -Archivo 
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RESIDENCIAL SAN LUIS, AV. LlNCOLN, BLOCK N° 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitaciones@coresaelsalvador.com 

i':..."···~-l .. -,¡:r~-:¡n ... t~.' :"<··....-,.;~;o;l.\l;""· ;.-:· ....... ~J "'!;l~, 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFlCO ( ;í.i'¡ .t···r 1 1 r~ ,~ -~1 Y APARA TOS DE MEDIDA Y CONTROL l ' -~~r~·:~- ;.~;;'~:.:/' 1 
• 

Señor (es ): __ P_R_o_Y_Ec_r_o_N_ú_M-~R_o_z_s_sG_c_o_N_ST_R_uc_cr_ó_N,_R_E_M_o_oE_LA_cr_ó_N_Y_E_Q_u_IP_AM_J_E_NT_o _ _____ _ 
1 1 
1 Nl:i ¡¡ ·¡ 'i G ¡ 

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGÍA Y CITOcOGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS BF.:NJM11N BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAM!L, FONOOSOONAC!ÓN: CHINA- TAlWAN. l f~EG1s·;·:>.C:) Nn i:39fJ .. ,} J 

i\IIT: 06·1 ·~ .. '!il0'ií'S·OO·l -3 
'·f"UCT~·rrJY .. ~.il"'..o'•""~;.-JIII"C"'ó":'r"Jtr.:'J!"-~.t~7 

Dirección: _______________________________________ _ 

No. DUI 6 NIT: __ o6_1_4·_0_lO_l_22_-o_o_3-_2 ________ Venta a cuenta de: ___ w_I_LL_rA_M_P_E_RE_z ______ _ 

San Salvador 29
'
01

'
2015 

1 

~AD DESCRIPCION 

':-- 1~ ::i~~5~~~~Ó 1~R5~~J~~~~~~~~ TRANSMtrnA CQtl ~ CABEZALES 
INCLUYE CAMARA DlGnAl DE ALTA RESÜ'Liflóil édN SisTEMA DE 
PROYECCION 
MICROSCOPIO PROFF.SIONAL DE LUZ TRANSM!T[)A CON 3 CABE2ALES 
INCLUYE CAMARA DIGITAL OJ; 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 obseMdor prlnq¡af. Con puntero móvil 
controlable en todas las direcciones, luz LEO bl<nco se puede observar la 
lámina no importando el color de la tinción por lo que no requiere cambiar 
de color el puntero. lllK11inaci6n de luz transmitida tipo LEO. Interruptor de 
11.12. Ajuste de intensidad luminosa. Tubo binocular ergonométrlco 
ajustable en un rango aproximado entre 10 - 30' con un campo de visión 
óptica no menor de 25rtvn. Fototubo con accesorios para adaptar cámara. 
Con ajuste de distancia lntrapupllar en un rango ll¡i(oximado entre 40 · 
75mm. • Sistema de enfoque Tipo manual, prefer1\lemente con control de 
altura ajustable para ergonomla del usuario. Con ajuste macro y 
mlcrométrko, de al menos 2 posiciones, con .sistlna de parada. • Revólver 
de al menos 5 objetivos. Objetivos plan-apocrom&icos: 2.5x, Sx, IOx, 40x 
y 100x (Inmersión en aceite). Platina prefenblei'OOlte con revestimiento 
cerámico, con aj\Jste horizontal y par de torsión lljJstabte, preferiblemente 
sin cremallera y con movimiento giratorio. • Altro Filtros azul abatible Porta 
filtros para al menos 2 filtros • Condensador( es) dt luz para los ámbitos de 
aplicación del equipo, preferiblemente con codOCa:ión cromática. • 
ACCESORIOS INCLUIDOS: Cubierta protectora del !quipo. Cámara para 
microrotografra color de alta resolución de 8 megaplxeles conectada al 
equipo. Monitor a color de al menos 21" tipo lEO~ alta resolución 
( 1080Xl080) pixeles, con su respectiva Cllmj)IJQdora o módulo para 
procesamiento de Imágenes. Sistema de proyecdcSn de Imágenes de alta 
resolución, con estructura de montaje de techo. • Certlflcación de fábrica 

1 que Indique que su ensamblaje está hecho para Jm¡edlr la proliferación de .. los hoogos. • Cumple ron normas de construa:iál y calidad reCOilocldas 
lntemaclonalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, ISO, lEC, 'vDE, DIN, o 
similares. • Cumple con certificación o autorl.zacl6nFDA. CE, o similares. 
CARACTERÍSTICAS ElÉCTRICAS: Voltaje de allmenr.acfón: 120 VAC 
Frecuencia: 60 Hertz. Fases: 1 Tomacorrlente macto polarizado llpo de 
seguridad eléctrica según norma: lEC 60601-1 o equivalente. 

PASA A FCF No.: 147 

v-
CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR .. 

CONTAC 11119ftiOrU, 8tutrot• Hutlo, HIT' 0520.16U72-10t.7, Roo. t&7177·1.~olollriCI~ 11' 803 0.0.1.1. 
do ltoha 25105/ot, 35 '-"' Orltnto 1323, Col. U Al~ da. S.S, PBX: 22J6-ml, Tololu:22!Ht54 
Ruolucl6n N°1So41·RIHR·I 1109·20H, SorloAirtollnda: 14SOOOOFI 14SOOOOF200.1~111o 0312014 

'" 
PRECIO 

UNITARIO 
\ $ 42,635.00 

L~ J 

HO 
RE 

·~ .,FE( 
pw 

SUMAS 

FORMA DE PAGO: 30 OlAS 

VENTAS NO VENTAS VENTAS 
SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

$ 42,635.00 

\ 15 . 41 S:lo 

.. 
SPJfAL BEN~ AMtN ll'tOríll lrl 

~~-
¡..~8\i.X).f'_ / .,. 1 ~~~~~ 

' <.''-·'' ~· .. ;.,~ 

~~~ 
. . ~ 

~/~'(; .• ; 1 ~,o"" 

~ fJ ~~· ·.~ ..... ~ 
~- . '.!t \";t 

~ .- ..... 

~~~ 
,.. iJ't. z; .. 

~A:_-.!:., , .. o r-.~l 

~ 
( • 1:> 

~ ~'~oo~ <;.,, ... 
~A · ~~C.A • ~<:; 

.... ~<~ . ,~-¿__. ,_ ,.. l5 

$ $ 

{·) 1% IVA RETENIDO 
$ 

. 
$ SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 

VENTA TOTAL $ 

BLANCO: Orlg{ltal· Emúor 
AMARILLO: DupUcado- Ql~n/e 
ROSADO: Triplicado- Arc/1/t>D 



• :.; 19/0IJ/2015 

.nls .. 1·1:38; 15 

r~roveedc.r : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

Vla lu~J'e~M: LICITACION PUBLICA 

MUUST&BIO DE SALOD POSLICA Y ASl !:i'l'S:NCIA SOCLAL 

HOSl'ITAL NACIONAL DE NINOS BEN,TAMIN BLOOM 
ALMACEN OEINSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

W Facturas : 0056(MEOITECNJC) PROYECTO 4654.FONOOS:PEIS 

St:<: Corre CODIGO Dl.lSCRIPCION DI! .ARTICULO UfJ.1 CANTIDAD 

fECH.A 
VENCrf.l. 

Page 1 of 1 

lngra&o N~ 1 194 

Pecha Documento: 17/0812015 

LO Tri 
• COSTO 
IINITAR TOTAL 

54113 19538048 AROS DE PRUEBAPARAOFTAI..MOLOGIA 5.0000 O 110112050 26006330Sl $400.0000 $2,000 .OOC 

TOTAL !'i (lil\lfl 

Total Cod. Presup. 54113 S2,000.0000 / 

2 61103 1956101AULTRASONIOO PAAAOFT Al.MOLOGIA 1 CIU 1.0000 o 1/0112050 123124344S,.U68,000.0000 $68,000.000 

TOTAL t .LIUliO 

3 6\103 1959101CPROYECTOROEOPTOTPOS C/U 5.0000 01101/2050 72192288Sl $3,000.0000 $15,000.000 

TOTAL !.•.CJOfJ t.l 

total Cod. Presup. §1.1n $83,000.0000 

Mnntn Tnt:~! f:od. Prnsup. $85,000.0000 
MONTO TOTAL ~65.000.000< 

.. 
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·· .. ..:__-. N~;-: ··:-': {JO 5 .. s ·:: .... · · 
.Rt:·ci ~:d~ó :N·~. :··1 i2s.6·6,.2 . 
NIT: .. 06l4-300300~ 121~8 .. · -. 

y Mantcnlmlénto.da Equipo Médico; Od 
. .. . ~ - ª~~lc~y_E]~~~tll.~-~-~.12!~.0. . . 
· Final 23 Calle Poniente y19 ·Avenida Norte 

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

· E·m~ll.~ med_itecnic2000@yah~o.es · · ·. .·' . .. . ·. 
. . .. ·.=·· ... ·.;_·) :~· .. · .. <:·.· ... · 

. . . . · , .. . 

~C~Iie~n~te~:~~~~~~~~---di_g_o._d_e_P_ro_y_ec_t~o-4~~5~. 4~· -· --~~~----~~Fécha! __ ~· -· .-_·_· ·_! _1~~~~~~~-~15~-·· _· ~--
Dire'ccÍón: _:_-,-------,,----,-.--·--'----.....:_..L.,._L._ __________ NIT ó DUI: __ __:_ ___ -''----:----

.: . . . 
Venta a cuenta de: 

l. . 

._y_. 

.Ir' 

.5 

''", -·• • • • ••••'••·••·-••• o ·d .l .,' •; •·, •• •,•,• • -
0
• ; •- •••••' ' 

0 

~•n•u.._.u·. TF~O,S~rle~:T~5~Ó?l4000334, · 
''1'FSij07140'0'(JJJ9;;T~50:0'7140'Q.OJ!rr,:U~lm114lfQ033'(TF51f(i7T4M·o~31~' ... 

Aros· de prueba par·Íl uso:pediátrico en oftalniolo'gla·, ·met~·l .r~slste.nte 
. a la corroston ... : .. i . .'Ver especlficacloÍaes tecnicas ·~ar~a: L~:J:vislon 
·o~lgen: Isr~elJChina V~nclmi~nto: No Aplica Cas~ Repr~entada: 
.~edltecnic; S.A. ~e?.v:_~SSP: N/A. U/M: C!U, Re_rig. 1 \ . 

1 

-~ 

. · <;:~d-Igo: 60405l80. . · . . · · . l.-u J \ . 

. Ultrasonido -pa_ra 0ftalJ11ologla, Modelo: Ayecubed,Serle: .V4o~·

Jl227 .- ,ABDU +H, E·quipo-dlseñado pira detecclon y diagnostt'cQ de 
.. anormoltdndé~ e~ el ojo: Hemorragias Yitreliles, desprendimiento de 

retipa,· tumores,_. E~~ Carncteristlcas: Ultros'<!nido l'ylodo D, P.a11tnlla: 
Color,·Es'cnia iJe ·Grlses i56 Niveles ..... Vor'Especificaciones Te~nic~s . 

. Mljrca: Ellex Q~·igeil: Au~h:nlla Vcuclmlcn_to: No ·Apli~a ·ca~a'reprc-
-:seuti.Hl_a:· Medlt~cnié, S.A. de C.V . . C~Sl': NI Á.., UiM:. CIU_, Reug. 4 CAJ 

J:ICP-7000,Series: .7PCOOC14L0030, 
']fCOOC14LOQ28,. , 7PCOOC15¡\0002, 7Í'COOCl~L0025, 
"Dlstiinc.fa de 'pr:oycccionn;lagnlficadon: 3·ox ... ... Ver Especifl~aciol!es 

· t~cnicns' Marca: Huvif1: ()rlgen:Korea Vencimiento: N, Cl\sa repre
sentada: ,Médjtecnlc, S.:Ade C.V. CSSP: N/A:,·UfM:CflJ, Reng. 7 . ·. . ~ . . . . . . . . . . . . 

. C<) 

,. 

' . ....... 
. .. 

~ .. ' •• o :' .·: : : ·... .. • ·'".. • 

1 - e¡. S ~ .3 S. 
·s~s.ooo.oo 

.·· 

.. ~ .. 



·-···--- ----·----
!'.{·•• . . r:mis. : 03/05/2016 
;.>:t~ 
,<;'~'·~ .....t.~§'. : 10:45:35 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAT, NACIONAL DE NIÑOS BJ;NJAMIN BLOOH 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DF. MATERIALES 

Proveedor: FUNOACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia: DONACIONES 

Vla lngt·cso: DE 1 NSTITUCIONES 

N° Facturas : 

Scc CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

N" :SIN 

FECIIA 

U/M CANTIDAD VcNCIM. 

·---···-·---~ 

Page 1 of 1 

Ingreso N" : 385 

Fecha Documento : 0310512016 

COSTO 
LOTe UNITAR TOTAL 

61103 1050099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA C/U 1.0000 01/0112050 39161636$/L $79,606.5000 $79,606.5C 

TOTAL 1.0000 $79,608.50 

Total Cod. Presup. ~ $79,608.5000 

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

,. 



Sundae-íón 23E-njamtn !Bfoorn 
¿an ¿;a[r:radorc., E[ cEaC!7ac/orc., C.df. 

10 DE MARZO DE 2016 · 

Señores 
-66 J{íio&/-

1959-2014 
SIEMENS HEAL THCARE,S.A. 

AIP.ncion: lng. Rene Gustavo Cruz Serrano 

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

Por este medio efectuamos 
CANTIDAD 

1..\1~~1/'h'·:~-'"'· \-l.ltra~on~g.~~-~.~)COnfigurado para ecocardiografia de 
ncuerdo a los termines de refereneias y especificaciones requeridas 

por el Hospital Nacional de Niños Benjarriln Bloom. 
Origen: ALE~ANINCOREA 
Marca: SIEMENS 
Modelo: ACUSON SC20.00 

\ , J q .e;-- ('! 'O e, ~-:~ e--: 
. -- . ; 1 ... 

Jj~moo de entrega: 90 dias calendmio 

Qruaolla: Un afio contra desperfectos de fabrica 

Fianza Bancaria: 12% por el monto de la oferta, US$ 9,553.02 
Referencia de oferta 1-K1Kl HZ 
Vigencia de la garanlia: 90 dias 
Forma de Pago: 60% de anticipo, contra entrega de la garantía 
bancaria, y el40% restante, contra entrega del equipo, instalado y 
funcionando, y las actas firmadas de la capacitaclon de los usuarios 
.Q-ªgacitª-cion: 16 horas de duracion en jornadas 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. 
Ji.btrega fisjca del equjpo: Se eriÍre'gara en las instalaciones de 
de la Consul ta externa d~l Hospit~l Benjamín Bloom 
[\cla de la recepcion del éguiPQ.;,.Seran firmadas por el delegado 
de la Fundacion BenjamlnBioom, 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 INOSDE REFERENCIA CON EL VISTO 

BUENO OEL,JEFE DE LACONSULTA EXTERNA Y.EL JEFE DEL 
DEPARTAMENTO DE CAROIOLOGIA DEL HOSPITAL BLOOM 

FOLIATURA DEL 01 AL 06 HOJf\S ANEXAS. 

rECHA: ---+-..:-.1~-..., 

HORA: _gj_,. ~ 

Indicaciones: . 
[mfliu:;reqjt.Q_ffscal a nombre de FUNDACION BENJAMIN BLOO 

RdeNadec 

,. 

~=t::---=>-/~ 

~~ G. c.VS6 
~iemens Heahhcare) S.A. 

¡Q. {) ::::;,. '2-DI (p. 

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

Correo Electrónico: fundab!oom@fundabloom.org 
P~-:""' ,W .. k ... "."' .. r.._.J_t..t-- --- -

S 
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EL SALVADOR 
UM'tOOJ CiUCUIIOS 1000! 

6EiN...i~u"' 
BLOOM EQUIPO RECIBIDO EN EL H.N.N.B.B. POR PARTE FUNDACION BENJAMIN BLOOM ~ 

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

11 DONATIV011 

CANTIDAD PRECIO 

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

CARDIOLOGIA -

'."' EQUIPO PARA MONITOREO 
\ ELECTROCA' tDIOGRAFlCO 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 ACUSO N \ \ S\ 96,728.09 1 

~COCARDIOGRAFIA. 
SIEMENS SIEMENS, S.A. 195-9714A [\ 96,728.09 

.$C2000 

~ 1 .......... ELECTROCARDIOGRAFO DE MORTARA ELI1SOC CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. [\ 195-459Sd \ 5,116.75 s, 5,116.75 

ODONTOLOGIA 

~6 " 
UNIDADES 

\ 
\ 

toDONTOLC~ICAS 
BELMONT CREDIA GL RAF, S.A. DE C.V. 200-4132A 1\ 9,900.00 ~ 59,400.00 

'\1 "" 
APARATO DE RAYOS-X ORTHOPHOS 

\ 195-0513A 79,831.00 s\ 79,831.oo DIGITAL PANORAMICO-
SIRO NA 

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

""\. 1 """" 
APARATO DE RAYOS-X \ 
PERIAPICAL FIJO A LA 

SIRO NA VARIO DG CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. \200-2819A 1\. 4,500.00 '\ $ 4,500.00 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
' "\1 "\ IMPEDANCIOMETRO MAICO Ml34 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.' 1\ 195-9806A . t'- 6,600.00 s\ 6,6oo.oo 

~ 1 ''\ 
MICROSCOPIO PARA 

EQUIMSA, S.A. DE C.V. !'-. 195-3001( 1\ 23,000.00 " 23,000.00 OTORRINO~ARINGOLOGIA 
LEICA M320 

""' 1 """' 

NASOFARIN~OSCOP10 
\ 195-4518A \ 

\ 

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

~ 1 \ NASOFARINpOSCOPIO " 
\ 

\..18,690.00 \ OLYMPUS ENFT3 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. ~ 195-4518b t- $ 18,690.00 
TERAPEUTICO CON CAMPO - - -- --- ----

y 

/>(,,,),;':, 

., 
""<(<./, .. 

\ ' 

\ ·. 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 
#I..J•.... ·h .... "i&.W.., '•~ t:. .. bw:;. .... ~ .. -Coloof-~-

, ~/ •• ., .... ll;4r.(.o.M0'1'. 

-~ 2 \ VIDEO-OTOSCOPIO WELCH '" \ 4,750.00 $\ 9,500.00 "' MACROVIEW CON LAPTOP ALLYN 
23921 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. [\. 195-9807 A 

lJROLOGIA 

""1 '" EQUIPO DE ., 
~ SIEMENS 

ACUSO N 
SIEMENS, S.A. ' j\ 195-0099E \ 26,044.24 ~ 26,044.24 

~JI TRAC::l1NO(:;RAI=IA X150 

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

tiTOSCOPIO. . 
11 '1 ~ 

~1 ' 
FIBRO CITOSCOP10 

~EDIATRICO FLEXIBLE. 
KARL STORZ HOPKINS 11 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C. V~ " 195-9902A"' 8,970.00 -~ 8,970.00 

"-1 "' RESECTOSCOPIO. 
•1 KARL STOI\Z 2?0~3AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. '\.195-4118A 17,420.00 ~ 17,420.00 

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

EQUIPO DE 
RICHARD ~ 9,000.00 ""1 '~ISTOURETROSCOPIA 8616.411 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 19S-9903A \ r-- 9,000.00 

WOLF 
PEDIATRICO COMPLETO. 

~1 -, EFQUIPO DE URODINAMIA. 
DYNAMED DYNAPACK 2. EQUIMSA, S.A. DE C.V. -\ 195-9615A \ ~\ \,$ 33,500.00 33,500.00 

' 

" 
FIBRO 

\ 195-9310A \ -~ 11,800.00 '\1 fSJRETERORRENOSCOPIO 
RICHARD 

EQUIMSA, S.A. DE C.V. '11,800.00 
WOLF 

7325.172 
FLEXIBLE PARA .. 

GASTROENTEROLOGIA 
\ 

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

VACUNAS 

""'1 '"' 

CAMARA DE FLUJO 
\7,750.00 s\ 7,75o.oo 

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

¡-, DERMATOLOGIA \ \ 

'\.1 "iEQUIPO DE CRIO!ERAP!A. WALLACH LLlOO CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 195-1854A j\ 5,432.00 $\ 5,432.00 
., 

SALAS DE PROCEDIMIENTOS 

'"'-1 "' 
LAMPARA QUIRURG!CA DE STARLED 3 \ 

PEDESTAL STAR!.tCD 3. 
ACEM ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-0642b \ 8,750.00 $\ 8,750.00 

NX 
~ ~ - ~ ---- ----



SPACELABS 

SPACELABS 

EQUIPO DE PARO CON 

ESFIBRILADOR Y CARRO. ZOLL 

""'1 
'MESA 

"- ELECTROHIDRAULICA. MAQUET 

"'-..1 
ELECTRO CAUTERIO 

~EGADYNE UNI~AD DE MEGADYNE 

ICROSCOPIO BINOCULAR.! LEICA 

r 

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

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

ALPHACLASSI 
C PRO 1 CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V.]'\ 195-1061b'\.l 40,680.00 "l_$ 40,680.00 

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

HEMATOlOGIA \ 

1 DM750/4K 1 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE c.v.! 195-0162d \1 3,575.00 ~ S 3,575.00 

-

¿: !:'!Tl>.L i'~UJJAMIN Bl~ 

REC181DO~ 

HOMBR.E:.-, ..... .._ --

<.~·· 
1 ¡ 
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::·;· -~·'27/1.1/2015 

.:. ;·A.~Is.; 13:56:·16 

MIN!STII:IUO DI!: I>ALUO IIU~J...l~ 1 J~l>H>Tll.rn,;J.¡~ <>U'-"'~ 

HOSP :1M. NACIONAL DE NINOS BEN,Tl\MIN BLOOM 

ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

t " c.\~t.; 4 VI ..J 

lngrcsü N": 467 
EN'l'RADl\. DI!: l4ATERI.ALEB Pecha Doc tlmento: 23/1117.015 

f'roveedor : FlJNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia : DONACIONES 

VIA hljlt'éM : DE 1 NSTITlJCIONES 

N° Pacturatt : 

S~ corre COOIGO DI!SCIUrClON' DI! Am1CULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENClM. LOTE 

COSTO 
IINITAR TOTAL 

TOTAL 1 l)(¡fl(¡ $17.4 ?(1filifn1 

12 61103 1954211AURETROTOMOPEDV\TRCO 

TOTAL 

13 61103 1954516A NASOFARINGOSCOPIO FLEXI6LE PAAAOL-\GNOST ICO PEOV\TRICO 

TO'I'AL 

14 61 H!3 19545189 NASOFARINGOSCOPIO TERAPEUTICOCON CAMPO DE TRABAJO 

TOTAL 

15 61103 19545950ELECTROCARDIOGRAFODE SEISCPNI'!.ES 

TOTAL 

16 61 103 1958000J MONITOr. DE SIGNOS Vff }.LES PARA USO DE OUROFANO 
l 

· ,;! :. G o ú 

2.6!}! ¡ l::. 
17 61103 195800 lB MONff OR DE SIGNOS VrT Al. ES DE TR.AllSPORT E 1M 50 

: . .....,. ~ 103 19580026 FI)IIPO PAAAMONff(,RfO Fl FCTROC.JR()IO(,IMFO Cl'lNT INIIO 
Y CISISTEMAHOL TER 

19 811031958003CEOUPO DEPARO CON OESF13RUDOR)'CARRO 

20 81103 >9500000 M"'OHAOEmESTES"'DE TRES G""S / 

Sq_l¡l, ~ bO (, 

2~\n\ts 
21 61 103 l959310A. FIAR O t IRFTFIWRRFNOS<:OPIO Fl FXIA F PAAAf)IAc.N1iST lr.O 

PEDi'\TRICO 

:l2 61 ;03 195,9815.". EQUIPO DE URODINAMi'\ / 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

C/U 1.0000 O 1/01/2050 8230032Bs.t. $5 .927 .0000 $5,927 .OOOC 

1 ,UIJUU 

C/U 1.0000 o 1/0 112050 59789180$1\.$16 ,695.0000 $ 16,695 .0()()( 

l IJ(llll,l ~ 1 I.I,U~!.• lii.K.IIJ 

C/U 1.0000 () 1/01/2050 12714706f./d 18.690.0000 $18.090 .0000 

1.UtiUU ~ 11;1 ,li!IIJ ,l,ll.llll.l 

C/U 1.0000 0 1/01/2050 13~29000s.t. $5,116.7500 $5,116.7500 

1.0UliU 

C/U 4 .0000 O 1/0 !12050 39835372s.t. $7,750.0000 $31,000.0000 

· ··••4••·-······-·-· ..... ...................... ... 
4.1.l1Jlltl f~ 1 ,001) ,lli.WJO 

CIIJ 3 .0000 01/01/2050 91484272&.. $2,575.0000 $7,725 .0000 

......................... .. ..................... 
;l ifl1o1oi • 1. n!; o.-...-...1 

CIIJ 1.0000 01/0112050 11 1905776S.U 18,58-4.0700 $18 ,584.0700 

1 MICJO $10}ifl4 070(1 

CIIJ 3.0000 0110112050 42389204s.t.$16,422.0000 $49.266.000C 

;1 OíJo)(l 

CIU 4 .0000 01/01/2050 25904966s.tl24.250.0000 $97,000.000: 

4 ,lllii.IU 

C/U 1.0000 o 1/0112050 36769848&.. 511 ,800.0000 $1 1,800.0()()( 

l .l\I.IOll ,., 1 ,al•Lo.r.u.•.v. 

C/U 1.0000 01/0 112050 123303Ms.t$33,500.0000 $!13,500.000 
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HOSPITAl, ltACIONl\L DE NINOS BENJ.AM!N BI,OOH 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA m: MA'l'ERI.ALES 

Iu15, ~!.u N·' : .te 7 

Fecha Docnmeutu: 23/1112015 

Proveedor: RJNDACION BEHJAMIN BLOOM 

Proceden:cla : DONACIONES 

Vla lngr-e:o;o : DE 1 NSTITUCIONES 

N• Facturas : 

: Corre COD!GO DI!SCRIPCION DI! ARTIClllO 

61103 1959714A EQUIPO DE ECOCAADIOGRAFV\ ;· 

61103 t95960Bt\ IMPEDANCJOMETRO 

61103 1959807A VOEO-OTOSCOPIOMACROVIéWCON LAPTQP 

61103 195990 TA CAMARA OE VDEO PARA CIT OSCOPIO 

61103 1959902A f8RO CfTOSCOPJO PEOIA.TRICO FLEXELE 

61103 19599031\ EQU PO DE CIST OURET ROSCOPIAPEO'IA.T Rl:O ,COMPLETO 

1, .,3 200261B.A..APAAATO DE RAYOS X PERlA? !CAl FIJO A lA PAREO 

61103 2004132AUND..ADESODONTOLOGICASTRAOICJONALES 

al Cod Presup B..110.3 842,670.1500 

nto TntJJ f:Oa.rrcsup. $858,4Z0.1500 

.. 

U /M CANTIDAD 

FECHA 
Vf!NCIM. 

LOTil 

COSTO 
IINITAR TU TAL 

TOTAL 1 (¡(¡j¡(/ 

C/U 1.0000 0110112050 1223764!10S/U96.728.0900 ~96,728.0900 

TOTAL l ,lll.tUO 

C/U 1 .0000 01/01/2050 106584 224SA. $6.600.0000 ~6.600 .0000 

TOTAL 1./JI.Illll fi),UI.II.I.I.II.l.lt.l 

C/U 2.0000 O 110112050 .H 16298SA. $4.750.0000 l 9 .500.0000 

TOTAL 

CAJ 1.0000 o l/0 1/2050 122971488S.U 10,606.0000 $10,606.0000 

TOTAL f.()(J(IIJ 

C/U 1.0000 01/0112050 453093BOSA. $8,970.0000 $8,970.0000 

TOTAL l .UOllll ~1;,1:1 / U.IJI.W.N.I 

CAJ 1.0000 01101/205Ó . ~056675.4.. $9.000.0000 $9,000.0000 

TOTAL 

CAJ 1.0000 0110112050 164260618.\. $4,500.0000 $4 .500.0000 

TOTAL 1 MtW 

C./U 6.0000 01/01/2050 65786752&\. $9,900.0000 $59,400.0000 

TOTAL $M1.4cifl 00>'.11) 

MONTO· TOTAL ~~58,420.1 sao 



,. 

SIRlUS CORPORA TION 
r-~tn .. u\) :Jn ~.!.Uds :F. ! .. i l·l} ;{~~s.r;-J.;j~~. 
citi)'.~h-~·v, ·r"'":· J l(·~.f'in.~ JAP-.\S 
!J:l.· .;¡.J..3J ! •-75¡,)~ FAX: -~l-J..m l·iJO·: 

aWO!C<: l'o. P:,¡u JOcl ~itc 

INVOICE 

-::::-:7.s:::v:'--~:r::n::-.. .J~l'c---:-:o.:-t· _______ _,._li.:::o::.:k:Ly~u, -~9th. of M ay, 2016 
Cr.I\S~'-'<li:>~U)IJ 

l
\;~ct:'1'-c.r :t-;(., 

rt-(ENPSVj 2-04 
~Iinisterio de Sulud 
C~llt Arce No, 8;!'i, Sttn Sa-lvador 
J,ols Cnn't¡uc Fuentt.s.,'Dfre.ctQr Nnd~,lltltlc 
Orupif)dt5· ! 
:fel: -t-583-2~0Sc7337 

Fn:u ..-51B-l27l-3.5H 

R-mall: f•ftntcsckujftni>hp@yah(lo.cplll-

Vmel SJÍi:>pl.r, (/;! or .~-~'l 

~LLOYD.I~ON GIOVAJ\Nl"VCI.y· I60J j 2.W,'Qf.Jun!l, 20i6 

¡;mJ ~ooufia.~ · 
: )léajutla .. El Sat~~:lor 

'Pmj~.rSite ín El $~1ynd<>r 

J:'-OU;':T 

·~>:t .. ~·sbc!:l 

Jnpao'.9 N<in-rróJ{tt «iraflt Aid fot P.Eo~islbQ 
of !I'Iell.i~l Eqwpitl~hi'F.\' lm-2 f'Qt 

'IIlc Goverf1mtAti>f'ne.R~puf)IJc ·ufE1 5Rh~tdor 

i\:lRl_ (O~n 'iype, MT) 

Mai~.Unil 

Ct;m~>i!ion 

Composilion 

Composlticon 

Coiopo>ltiot! 

CJ:\oi¡l(>sldon · 

: Mahunlt 

Lasa-Prioter 

á.~l.onnlwork.~..aiíon 

: v~r~tor 

AilmllesiA:a¡ipatatus 
1 

A~sories {t) ~'ít<-.m fupau) 

t.tld~ in JapiU\ 
M~ e ín (!tina 

f UJ'lit 

Made in·Jopau ts& 

M~einChino 1 ~el'· 

.Madein-tlie 
J ser. 

Unitcd Kin$d0m 
Mad~ In Gt.rrner.y 1 ->~ 

MlltiO in J a)lan 1' Sl!l 

"The abo'-'e-merrtioned:~Jducl$ ~~ere pmour~.l¡y l!CS OJ\ b~bnlr oftll~ Ql).ve]llment 9f 
the·R,epublic ~fEJ S11l\'il#r-p~ ~apt.Jt's'N9l\·Proje« ÚJill)l Aid for ~vl3íoo or 
M<:óic-rll .Equipmwl" ~ 
Fin~l-Deslir:tati!ln: HOSPftALNACIONAL DE N~OS B.EN1.M!IN Di.C:JO:M 

~100,05 ~,Sú0 

~6.53i),800 

~.179,:900 

n . r 4'ó300 

:v7,41!7,000. 

~a3,434,2o-o 

TOTAL : .13 P,ackages CU?'Pr*ct-Si~ln 'EJ Salvndor 

P.. P .. Mall!lger 

SiriOS 

----·--·----

!Jatc 

. Z'Stl\ (Jr D~c~mber, 1015 

~-1 üO,OS 1, 5(!0 

~6,550,800 

.\.'6, !79,90<:· 

~1.14!'.500 

\11,487,00(1 

:.113.,434.200 

~l3.S,429,90Q;• 
(!Apane¡re Yei\.) 
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Shfnjuku EAST Elldgf0'-5¡ Tomlhl$&-.oho, Shif\iukwku. 
Tokyo, 18?-0067 .. JAPAN 

C~RTIITICAOQ' 01:· U\ ADQUJ.QlClOS E.LeQ,II,Sl'.J; (CAE) 
¡ (Cf:P .-: ~r-tf~Q:.of EIIQlbf• Pr.p.ctl~m~n~) 
i~Opt:)~ción F.íoamt.le~.N~R~pots-~M~·-del.f~pón 

Tipo. \'lo-Proyecto para él ;S!Jri'lii1i$tra d~· EqQ!pos. Médicos (2012) 
; ReptltJIIca d~· Ef Salvador 

1 

i 
El: ~ble.mQ 4&,la R~p(if)Jips't de. pf. SalVador 
Japán lntem~tiooat Coo.pef'átl:on Slys\e.ri:), (JIC$}. 

i 

Produeto·s 

i 

Sui'Olt11'stmdt>r ! • 
' 

Fecha: 14 de enero de· 2016 
N(!mero. de.- r.eferencta: M2~12·.24-dos 

a. Nombre: ~IOusCoJ}l~.tatton . 
b. Oolti1Cflf1:1; ¡f"t.ntato ·Na .. :2 Bldg~ 7F; l-t1-11, KtidankUa, CbJyc:cta-ku, To!<yo 102-007$, 

J~pan ; 
c. Naclonaticfa!;!: .llpó"n 



,. 

5. Consignatario ; 

a. N.om.bre; Ml.nrsterlo da Selud 
b.. D'omiéllio: Calle Atoo No. -827, :3an S¡¡¡IVadot, Rep(lblica de El $alvador 

. ¡ 

~ /i~ f}·~ } .. ·-,--~ 

Tomoko Ni~al" 
Jef~· dei .Prqy~o 
.Japan lnterpatlon~l Cooperattor'ltSystem 

¡ 
; 

. ¡ 
• 1 . 

. . 
! 
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J.B= 
Shinjilku EAST 81<!&10- 5, Tomiliist-ch~>. Shlnjuf<lr ku, 

1'ókyo. '18!-0067, JIV'AN 

FACTU~I'A PRO•FOR~A 
Cooperacl.ón f='inadQiert~ No Reemt;toiscilllé de~ J¡1pón 

llpo·~e-¡:>royec'to para el~umJnls_tr-o de Equfpo.s.Médlc(js (201-2). 
: Re.pt)bflc;:~ ~e -El S.alv<!ldor 

lmporta(i¿r:. Mi.nlste~Jo de Saluc;l 
; ! 

Fécha:· 14·de enero de.2016 
Número de referencia: M2:"12.:..24•0QIJ 

L.a pr~~~t~ Faet.u$ Pr!rform~.·rndJeEt el· .:;o~Jtq.t~.~~ a_a..lcúla~P -de · fo$ prt;>du~.toS";y .~a~rc!os 
relaclonª"bo.s que ~eb.en S"<:lr adqu.lrldo~:t por JICS e.n nombre. <fel Gobi~rncr (te la Republ!ca 
de El Salya.do.r. , 

DescripciÓn gen~ra! d~ 
· · -

Cantidad Precio tJnítario B~:e.cio .FOB 
• 1 

los Proouct~s (Unidad} FOB (nombre de (nombre:de moneda} 

:ffi'onedaJ.U.nldad) .. 
~ 

MRI 
! 

J~Y1_40,5$tlOP- J¡:;iY,~40,5·31 ,700-1 : 
' . , ._..._:_ __ 

i C-osto Totál ; ! JP'I14D~·i ,1bo-.. . 

(~osto ~1. Transporte .. J~Y2;~e~5o-
: ~ 

G().Sto:del S&~uro· Ma!1timo. JP.Y-419,6~.0-
! 

Costo de la Córts.tl\J<ltióó de. Pan4llla. JPY20",,000,QO.Q.. 
! 

Go.stó <f~ 'J.a ln$t.alacl~n JPY.Z, 000,000-

Co$f(l -d~ l$ñtr.eoamlénfó JP.Y1,000,00.0-

.CQSTO.TQTAt. ESTIMADO ·.,IPY16'6¡600,0QO.. 

· ·SuminiStrador: -Sirlu-s .C<>fpomtlon 
- P.l~to d~ emlilarq+ pllaltls pro"dlictos adqu~fidos de J~pón. y China: "22 de junio d~.201 6 
.. Plazo eJe entrt'lg_a t' t\mpltal. r;>ara tos pro.tluotQs adqdlr1dos en I~Reptlblica de El 'Salvador. 

dentro ele 120. dfa$j•luegl ti~- ~rnb~t-t1ue del" e-qt.iiP.Q" pr1nciP.al da lmát¡~nés por .f<.esor:¡enela 

Magnéflc~ 

1(/~ . ti-A } 
_;_____,;._~-..,......;....,.;...~.---~---·-~ 

Tomoko ·Nik:al 

-./ 
Jefá d.el :Proye~~;~ · 

Jap-an lntemation~l Cooperéltion Sy~tern 
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APPENOIX-1 BREAI<DOWN OF THE CONTRACT PRICE 

Name of the PrOducts: MRr (0 

Unlt Price of Products 
TotalCIP Shleld 

Q'ly 
Total Prioe of Price of Construction 

Con)posillon 1 (. ~ ,} .., Trans- Products S pare 
Descrtplion FOB portation lnsurance CIP Parts• Work 

No. 

l -·~1.5'~ 00"18 c. (a) (b) (e) (d) 
{e): 

(l)a(a)x(e) (g) {h) 
(b)+(c)+(d) 

Main unil 1 unit 97,902,400 1,848,950 300.150 100,051,500 100,051,500 ~ 20,000,000 

2 

3-2 

4,5 

6-1 

6-2 

Addltional workstallon 

UPS for Additlonaf workstaUon 
(Local procuremenf) 

---------~---~~ 
UPS (includlog AVR functlon) 
(Local procurement) 

VenUtetor 

Drlving ho..«e for Ventífator 
(Local proCOf'ement) 

---·--· ... ··---·------.. ·------+-
7 lAnesthesfa apparatus 

-----·-----------· 
8 Pulse oxim.ster 

(Local proouremont) ____ , __ ...__, - 1 

9-1 

9·2 
Accessoriea (2) 
(local procurement) 

Total 

• DataD of the spare parts are as per fisted In the S pare Parts Usl 

Taza de c<JrJlllio .. . ~1 americano '"' 0.0099680 ~1en japones 

).0 

--_::, . 
J J'C.C:'/ C) 

APP1-1 

APPENDIX-t 13REAKDOWN OF THE CON'TRACT PRICE 

r _ 1~-. \ • · ... , ' . f ' 
. ' L J • ' (., ' '· } , .. (. ' () J· .. 

lnstaOallon 
lnltial 

end Setup Operationl 1 Total Malntenance 
Work Tralnfng 

{Q 0) 1 {k)=(f)+(g)+(h)+(I)+O) 

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

69,100 

7,616,000 

2,656,000 

166,500,000 



CODIGO DE PRECIO 
TOTAl 

tNVENTARIO 
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 1 

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

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

TOTAL $1659,672.00 

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

COMPONETES CANTIDAD PRECIO UNIT TOTAL 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1222,620.06 $1222,620.06 

IMPRESOR LASER 1 $65,667.19 $65,667.19 

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

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

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $688.79 $688.79 

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

ACCESORIOS 2 1 $26,475.01 $26,475.01 

TOTAL $1550,975.94 * 
,, 



CODIGO DE INVENTARIO DISPOSITIVO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

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

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

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

l069160A OX!METRO DE PULSO 1 $18,037.01 $18,037.01 

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

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

COMPONENTES CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAl 

UNIDAD PRINCIPAl 1 $1042,563.77 $1042,563.77 

IMPRESOR LASER 1 $55,996.33 $55,996.33 

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

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

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $587.35 $587.35 

ACCESOSRIOS 1 1 $114,190.76 $114,190.76 

ACCESOSRIOS 2 
.. 

1 $22,576.01 $22,576.01 

TOTAl 
~ --

$1322,562.41 



----·---- ---------- ---- - ---
F. E•'ni:;.: OS/10j2,0l6 

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

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 

Ingreso N°: 121 

HOSPlTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento: 26/09/2016 

Proveedor : GOBIERNO ~: JAPON 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

N" Facturas : DONADO POR GOBIERNO DE JAPON 

Sec CoPrc CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

19500218 VENTILADOR PARA PACIENTE 

Total Cod. Presup. $11 ,627.6700 

2 61103 1069160A OXIMETRO DE PULSO 

W:S/N 

3 61103 1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, CON ACCESORIOS 

4 61103 1950617A APARATO DE ANESTESIA 

Total Cod. Presup. illQ1 648,044.3300 

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

.. 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

C/U 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 0110112050 

··----··---
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

C/U ' 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

CO~TCL 

"" 547738565/L $11,627.6700 $11,627.6700 

LOTE UN ITA~ ¡ TOTAL 

$11,627.6700 

X 
156933285/L $21,152.1000 $21 ,152.1000 

.. . - .. - .. 

X 
$21,152.1000 

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

--- -·· ··- ··. 
$1,550,975.9400 

242831925/L S75,916.29oo'if( $75,916.2soo 

$75,916.2900 

·MONTO TOTAL $1,659,672.0000 



e F.Emis.: 31/01/ZOZO 
.. ~ .. o 

H. Ern1s.: 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 

Procedencia : OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA N o; 

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

ice Cof'rc COOIGO DESCRI PCION DE ARTICULO U/M Ci\NTID/\D 

FECII/\ 
VENCIM. 

Paga 1 of 1 

lngresoN" : 169 

Fcch<~ Documento: 01/11/2016 

LOTE 
COSTO 
UNITI\Il TOTAL 

61102 85002018 ELEVADOR 114 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1 0000 3011112021 871327205/L 170,012 8800 $170,012.8800 

TOTAL 1.0000 $170.012.8800 

2 61102 85002020 ELEVADOR IH TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. CIU 1.0000 30/11/2021 122220144Sil158.181 .1500 $158.1811500 

TOTAL 1.0000 5158,161 .1500 

328,194.0300 

MONTO TOTAL 5328,194.0300 

.. 



. o r. Emis.: 31/01/<!0'lO MINISTBRIO DE SALUD 

"!K"' 11. Emis.: 07:51:50 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJANIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

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

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA N o; 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N° 0 16912016 
N" Facturas: 

)re CtlPre CODIGO DESCIUPCION OE ARTICULO ll/M CANTIDAD 

FECIIA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso No : 239 

h~cha Documento: 14/12/20 16 

I.OTE 
~OSTO 

UNITAH TOTA L 

611 02 85002016 ELEVADOR#1 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 PARf\ USO DE PERSONAS. CAPACIDAD 450 KG. CIU 1.0000 :3011212021 26701992SIL S86,668.1100 $86.668.1100 

TOTAL 1.0000 $86.668.1100 

3 61102 85002021 ELEVADOR 118 TIPO CAM1LLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 30/1212021 34821448S/L102,617.7600 S102,617.7600 

TOTAL 1.0000 $102,617.7600 

I.o.lalJJld Prcsup. .211.Q..Z 341,337.8600 

M.o..ut.o..Io.tal Cod, Prcsup. $341,337.8600 MONTO TOTAL $341,337.8600 

,. 



o F. Emis.: 31/01/ZOZO 
~:¡ .. 
~ 11. Emis.: 07:10:20 

MINISTERIO DE SALUD 
llOSPI1'AL NACIONAL DE NIÑOS BENJJ\MIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

P1·ovecdo¡·: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vi a Ingreso: TRANSFERENCIA 

N° Facturas : 
ACTA DE RECEPCJON DE SUMINISTROS N° 0169/2016 

FECIIfl 
VENCIM. 

~; c_c~C~oP~r~c~C~O~D~IG~O~------------~~~ES~C~R~I~PC~I~O~N~D~E~fi~I~~T~IC~L~JL~O~--------------~U/tL_~-~~1_) __ __. 

Page 1 of 1 

Ingreso N" : 30 

fecha Documento: 12/01/2017 

LOTE 

GOSTO 
UNITfiR TOTAL 

61102 65002019 ELEVADOR 115 TIPO CAMILLERO 110Sf'ITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 3010112021 46961J81SIL208,777 9700 S206.777 9700 

TOTAL 1 0000 S20B,777 9700 

2 6 1102 85002022 ELEVADOR 116 TIPO CAMILLERO tiOSPITAL/•RIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1 0000 3010112021 106546352Sil 208,777.9700 $208.777.9700 

TOTAL 10000 5206,777.9700 

417,555.9400 

M.u.ulo Total Co1Lhc.s.up. $417,555.9400 MONTO TOTAL S417 ,555.9400 

~---·--- ....... -~---·--
""?b2._~-tl.\--,{'~ 

.. 



11/03/2017 

':Z:39 

_. . MINSAL 

,<den el a : FONDOS GOES 

Vla Ingreso: LIBRE GESTION 

MINISTERIO DB SALUD 
HOSPI~AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

N": 765 

W Facturas : 0122(RED-MEOYCI) DONACIONES·PROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULO 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 
U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N": 156 

Fecha Documento : 01/03/2017 

COSTO 
LOTE UNIT/\R TOTAL 

1959907A VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEOIATRICO. CON ACCESORIOS CIU 1.0000 01/01/2050 15182009Sil$J4,406.6200 $34,408.62 

Total Cod. Presup. 

Monto Iota! Cod. Presup. 

,. 

$34,408.6200 

$34,408.6200 

TOTAL 1.0000 $34,408.62 

MONTO TOTAL $34,408.62 



1 
·J 

e Red- Medyci SAdeCV 

·. -· VENTA DE EQUIPO MEDICO' 

. . L 
/ '::> k::) 

FACT0122 

Tel.: (503) 22q4-5522 Fax: 22 64-5251 
www.red medyci .e o m 

contacto@redmedycl .com 

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

FACTURA 
150SOOOFI I\L 1SDSOOOF100 

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

Señor (es): DONACIONES-PROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULOSIS Fecha: .,28 C!e febrero de 2017 

Olrección: RONDA 9/NMF 

NIT/DUI del cliente:=========----------.:_ ____ _ 
Cond. de Pago: ___________ _ 

Venta a Cuenta de: 

DESCRIPCION VENTAS NO 1 VENTAS 
SUJETAS EXENTAS 

VENTAS 
GRAVADAS 

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

1. Procesador de lm~genes digital y Cabezal de Cámara Mal 554 Marcá: Olympus 

Modelo: OTV-SC.Orfgen: Japón Serie No.7625824 
2. Adaptador de ópticas de 32mm· Marca Olympus, Modelo AR-T10E Origen: Japón Lote: 6YR 
3. Fuente de Luz, Marca: olympus, Modelo: CLV-S190. Origen: Ja~n Serie No.7622515 
4. Monitor de 21" Marca Sony, Modelo: LMD 21 10M O Origen: China Serie No.320B!i19 
5. Grabador OVO, Grado Médico ¡n~tuye: pedal Marca Sony, Modelo HV0-550 MD 

Orlgien: China SerfeNo.113197 

6. Can:o de Transporte, Marca: Olympus, Modelo: WM-NP2 Origen UK Serta No.21411801 
7. UPS Marca: APC Modelo: Surta 1500 XL Origen: Filipinas Serie No.AS1627191553 
B. Pinzas para toma de Biopsia Marca: Olympus Modelo: FB-19C-1 Origen: Japón Lote 69k 
9. Cepmos de C~ologla Marca: Olympus, Modelo: BC-2020-1210 Orlgen: Japón Lote 69k 

· .. ........_ 10. Pinza para eldracc~ ~erpo eldrai'io Marca: Olympus Modelo:FG-510 Origen: Japon Lote 6XK 
". Orden de Compra No:\~ 

NIT: Ó614-071.005-101-0 . · () 0 3 0 b ~ q 5 
Tiempo de Garantla: 2 anos 
Mantenimiento: VIsitas Trimestrales, haciendo un total de 8 VIsitas durante e l 
periodo ae garantla 
Tiempo de entrega del equipo: 45 dlas Hiblles 

Uso en: Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades respiratorias 

SON: TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 62/100 DOLARES SUMAS 
t-0-P~-R-A-CI_O_N_ES_l_GU,_A_l_O_S_V_PE~R-IO_R_A_$_20-0-.0-0---------------------l (-) IVA RETENIDO 

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

~tnlftipt ... l~~llll:K1W10ti\-11M. I .. A.Idi&-H64't~C.HU 
., .. MW ... ~&.4DJIJ1fu ... ~u..tt ,.. .. ~NilttJ 
kAt't.lwW.fU.Jterdll-•Wk,fthiU:~)~I ~.~.:.~U~ 

$ 34,408.62 

\;-q¡; ~ ·:¡ ~¡ () ¡ (t¡. 

$ 134,408.62 

$ 134,408.62 
$ 34,408.62 

ORIGINAl: EMISOR (BLANCO) 
DUPLICADO: ClloNTE (VeRDE) 

TRIPLICADO: CONTABILIDAD (AMARILLO) 



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

"!"' H. E111 is.: 08:00:13 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMI~ BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

ProvccdoJ' : SERVIOFI. SA DE C V. 

PJ·occllcncla : OTROS FONDOS (MINSALIISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

FACTURAS N° 000521, 000522 
N" ¡:acturas: 

ce Col'rc COOIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECIIA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N°: 245 

Fecha Oocumcnto: 01/061201./ 

COSTO 
LOTE UNlTAR TOTAL 

61102 85010044 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO CON SISTEMA DE FILTRADO DE AlTA C/U 1.0000 15/06/2071 4539471 :?SILS49,690.0000 $49 690.0000 
EfiCIENCIA (ESPECIFICAR BTU) 

M.ont<Lio.la.LCod. Prcs.up. 

,. 

$72,935.0000 

$72,935.0000 

TOTAL 

<.--

C/U 1 0000 15/06/20:?:? 10906463:?S/lS73,245 0000 $:?3.245.0000 

2.0000 $72.935.0000 

MONTO TOTAL $72.935 0000 

"·· ~ . 



o F. Emis.: 31/01/2020 

"'A" H. Emis.: 08:0•, :2•J 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE fNSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

P1·ovccdor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vfa Ingreso: TRANSFERENCIA 

N• Facturas: 
FACTURA W 0981 

N•: 

Paga 1 of 1 

Ingreso W : 178 

Fecha Documento: 16110/2017 

FECHA l'OSTO 

~e CoPrc CODIGO DESCJ(JI'CION DE ARTICULO ------·•lJ~L~~~~C~A_N'_rt~D_A_D __ v_E_N_c_JM_. _____ LO_·_rE _______ u_N_IT~~~ 

61102 85010046 EQUIPO DE AIRE /\CONDICIONADO TIPO OIILLER C/U 1.0000 30/10/2057 15101008SIL497,153.6800 S497,153.6800 

TOTAL 1.0000 $497,153 6800 

Dllal..C.<ULE.l:CSJtlL º-1.1.QZ 497,153.6800 

~uu1o..I.o1al.Crul..h:.c.sup. $497,153.6800 MONTO TOTAl, S497,153.6800 

,. 



.. o F. Emis.: 31/01/:lOZO 

"ff 11. Emis.: 07:42:11 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Pmccdcncla : OTROS FONDOS (MINSAVISSS) 

Vía Ingreso ; TRANSFERENCIA 

CONTRATO N° 98/2017 
N° Facturas : 

FECIIA 

iec CoPre CODIGO DESCRI PCION DE ARTICULO tJ¿M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N°: 272 

Fecha Documento: 111112/2017 

~OSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61102 85010048 EQUIPO GENERADOR OE VAPOR (CALDERA) C/U 2 0000 30/12/2032 18378816S/L 101,290 0000 S202,580.0000 

TOTAL 2.0000 $202,580.0000 

lJilitLCruL.ft.es.up. §.11Ql 202,580.0000 

Mru11..U..l.n1al Cod. I'rcsup. $202,580.0000 MONTO TOTAL $202,580.0000 

,. 



/ -

,. ----- ------------------- ---- - ---- - - ------- ---- --- ------------- . ..... , .. · .... 
-;-:; :':::u\?:::JHt: ·- ~NFORME PARA ACTiVO fiJO (:' ~ .. ··:::./:· .. ~ .:·;:/'...()( ~·; ~:::: 

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

-.-.-. ·.::· ·. :-----:· :·: .:----'·-· · DE " ~ ~11ACEN · lil1S1 JIV110S [)IVERS{)S ·:;::::::~:::.~;:·:.-::.·.-::·-----· ...... .... -
··- ·;,_ ~:>·,·--~:.';;t' ---------------·-·--- .... : __ ::_:·~ ... tll - • '::..__~_ 1 _ _:_ ___________ __ _______ _:..::::::J"''""'" 

:·.:~cg¡), OH. ~ i'JfORME: DE 29 ENERO al 02 de FEBRERO DE 2018 
-··· __ , _____ .... ... ···- ··· ........... _ ...... -- ·- ·-· - ---··-- ·-----·----------------~--- .. ----- - -----·---------
.. -- ------ . ... .. ·- .. ------ ·- -------------- ---- ·-- ---~-------

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

' 
1 

FUENTE DE , A ACTIVO FIJO 
1 c.: .. ::F·¡r:;,~J) j ~~~o:vmm; DEl Y.:Ql HP.O FECHA ' PRECIO UBifACION 
j . . . ¡ F!!\!ANCIAMIENTO (COPIAS DE 1 

j i::- - ~ ~-=:+!'~· ,:C:'~~~~~=:=~~~===:-~~J:~~~~~~~ON~~11/:;~~=~--~s-~4 .leu~~ru:= ~~~::~::) ~~~ 
j t.scri~-orio de rnetal tipo secretaria, MINSAL OTROS FONDOS 

¡ 3 guvE:td!:, con Jl<1vP. cubuert<.~ (MINSAL/ISSS)prestamo 

j 2. fo:-raoa SIRF 8076-SV 
·-·-~---- -·- ... -~ - · --·--- ·~-·- ···--· -- ·- .. -~._, __ ----.. --···-------·--.---

MINSALOTROS FONOOS 

<~i l ia ergonornica semi ej t!cutiva con j(MINSAL/ISSS}prestamo 

BIRF 80'76-SV 

1.42.50 1 r-armacia Ce ntral 01/02./201.81 $ 

--~·-··----~----

01/02/20181 $ 54.50 !Farmacia Ce nt ral 

+ ·---

$ 101,792.52 !Central de 

-1- - - ----·--·-
Esterilizacion - - ----

05/02/20 18 

05/02/ 2018 

·--- - - -----·----·--

·_¡ 

· ·~ 

V 



/,:?~// 
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'&it/IJ·~ /:' ~~·· 1 
. ..... . .. .. . . '.! 

.. ·· .-· ~ -.,.~- . 
.•• • •llr • 

MINISTERIO DE SALUD 
Almaci·n de Repuestos, Plantel El Matazano 

VALE DE SALIDA Cerrado No. 58/2018 

,.r ·:, ,. 
···t- "/~ (../·· 

/ 
.:.:----·- ... 

.. 
"'·"'1~,-'t.:. .. , · .. • .;.n 
·'":1 ( 

EL SALVADOR 
UHAhU)HQ& PA ~t o\ GA(•Of.n 

.:.:::::· = :::::;:; 

Almac·én de Repuestos, Plantel El Matazano 

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

deoendencla solicitante: 

Código Descripción ú. M; Lote 

1 60101025 AMBULANCIA C/U (N/A) 

g). t -. o oc J o 

Observaciones: 

Esta ambulan da es entregada a person·al de Hospital éenjamln Bloom 
'~ . MOTOR : HA35416 
.Jo. CHASIS : WFOYXXTTGYHA35416 
No. PLACA: N-11556 

·~ 

'+ 

Guardalmacén 
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

: J 

Preparó 

·Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

'·· 

.. 

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

Fecha 
Vtn. 

·~ .. 

Ubicación 
Fuente 

ftn. Cantidad 

Plantel Préstam 1.00 

El os 
Matazan Externos 

o BIRF 
8076-SV 

Total: 

j/ 
F. / 

Rigoberto ManeJa ~/rrera 
Transportista / 

Matricula veh,léÚio N-11556 

Precio 
unif;¡rin Total 

$87,575.67720 $87,575.67720 

$87,575.G7i'2 



·=~==· .. ,.,::::=:. ¡:¡p; INFORME PARA ACTIVO FIJO ;::;::::==.';.=::<::::;,''~': :·.:.:·::.~ 
'~.:~:¡:¡;~;:¡¡~;fa·· . . .. ~~~:{~~:~~-~:t~~::~~~!\·~: 

=·=·:·· ······· DE ALMACEN · IN SUMOS DIVERSOS ·· ··-·-. .,--.. ... ;.,.;··'··---······· .•;->.·;~<-:·;.:;;,:,..:.~:;;:;.: -~·/. ::ro:•>!·!• .... " •• """'1'--· •. ,.,_ .. 
~:)t:~N,.<At+UN 

.,,~u.H.)M .=ECHA DEL INFORME: DE 26 DE FEBRERO AL 02 DE MARZO DE 2018 
;! 
.::) 
~~ 
" FECHA DE ENVIO 

CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO FUENTE DE . FECHA PRECIO UBICACIÓN A ACTIVO FIJO 
- FINANCIAMIENTO (COPIAS DE 

DOCUMENTOS) 

DATAGRAPHICS, S.A. DE 

2 Computadoras con sus perifericos C.V. O. de C. # RP-98 01/03/2018 $1,077.00 Recursos Humanos 02/03/2018 
DATA GRAPHICS, S.A. DE Dlreccion y 

1 Computadoras con sus perifericos C.V. O. de C.# RP-98 01/03/2018 $1,077.00 Subdirecclon 02/03/2018 

DATA G RAPHICS, S.A. DE 

2 Computadoras con sus perife_ricos C.V. O. de C. # RP-98 01/03/2018 $1,077.00 Farmacia Central 02/03/2018 
MINSAL OTROS FONDOS 

1 Ambulancia {MINSAL/ISSS) 01/03/2018 $87,575.67 Transporte 02/03/2018 

1 

¡.....,., 

A;'f.l . ~.~:r'+~¡¡· 
//..-..~\~ titr: ~~.r}\\._ 

_ .. 'r ""'· ~ .. ·u. ,. ~}\ ·- " ·- ..... -- - \ ,~;;:; ij l ~ • .;. 
--· --· !:: ·< (lo o ';2 '!';_ \ 

~
~ ~ \ •n. -. -·~·"''""' ,._ .. . ,1 - - ~ .. ~<\'.: *~· - .¡ ... .::-. , 

-;Jo·(·• .-."'fit ~ ..... , 
-- ·~ f w ~ ~ ~ a . ~;.;.b~u¡~~~ \ flJ 

NOMBRE, FIRJ171JrrS,tL~ DÜEF~UiAiMACEN ~ rt- 'Ü 1 
t y ~t~ 

~ e_'!;"-hn-f.o~ . 1 ~/ 

r- ~~/'//q 
r- ,.h-,. _,_1../J'_¿Í 
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o F. Emis.: 31/01/2020 .MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 
"[f' H . . S HOSPITAL NACIONAL m~ NIÑOS BENJAMHl BLOOM 

Enm.: 
07

: 
7

:
11 ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS Ingreso N• : 94 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento: 0110312018 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencía : OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

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

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

ice CoPre CODIGO 

61105 82700010 AMBULANCIA 

Monto.:f.o.La.LC.Od. Prcsup. 

,. 

DESCHIPCION DE MtiiCULO 

$87,575.6700 

$87,575.6700 

N• : 

f ECili\ ~OSTO 
VENCIM U1"1"f'fl" TOTIIL U/M Ci\NTIDIID ' __ - _ __;L;.;;.O.;..T;:;,.E ____ " __ " ___ _ 

C/U 1.0000 01/03/2023 34475896Sil $87.575.6700 587,575.6700 

TOTAL , 0000 $67.575.6700 

MONTO TO'r AL $87.575.6700 



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

H. Emi.;.: 02:02:50 

MINISTERIO DE SALUD Paoe 1 of 1 

Ingreso W: 224 

HOSPI7AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento : 07/06/2018 

Proveedor: SIEMENS HEALTHCARE S.A 

Pl'ocedencia : FONDOS GOES 

Via Ingreso : LICITACION PUBLICA N": N/A 

N" .Facturas : 3361 ,3449,3470,3520,34723362,3448,3471.3522,3477 

FECHA 

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

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

TOTAL 

Total Cod. Presup, $81,034.0000 

2 61103 1954101A TOMOGRAFO COMPUTAR IZADO MUL TICCRTE,CON ACCESORIOS 

TOTAL 

Total Cod. Prcsup. 61103 507,782,4500 

Monto Total Cod. Presup. $588,816.4500 

, . 

.. 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

6 $81,034.0000 $81 ,034 .0000 

$81,034.0000 

2 507,78:2.4500 $507,782.4500 

S507,782.4500 

MONTO TOTAL $586,616.4500 



~} 
SliMINJ~E: 

MlNISl'ERIO DE SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO 

SIEMENS, S.A. 
CONTRATO: SOQ/2016 

UNIDAD SOLICITANTE: UACI 

FONDO: 

VALOR FIJO DEL CONTRATO: 

BANCO MUNDIAL según Convenio de Préstamo BIRF. 8076'-SV . . ¡' . . ' 
$ 58.8',816.45. 

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

FECHA: 29 de mayo 2018 

OBSERVACIONES: 

. \'L1o .Ds 
...... ~· . ·~-, 

...:::-~lf"'\V"......,. .¿
~ Olllft t iOII ~A~tOH '.l~{7. 

tllflR~!OI,OlS ~ . 
;:E• H~ii\.ijiSr•l~\3\.f.$ ~ ~¡,¡..· ~ 
~'>' Pra:atíaAf9elia OubónÁbre~ ·· 
~<.,.'(¿ ltnc•ctora Nacional de Enfermedades No Transmisibles 

• YAn • 

ENTREGA POR PARTE DE DENT: 

ELSALVADQR 
\;lf,IJI.arl",~ U.M CIUN" 

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

~ 

· ~ 
.~, 



,. .. 
MINISTERIO DE SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO ~1 
mm~ 
EL SALVADOR 
UHA'-'()ItO¡. t'AM CI"I:C:l" ~ 

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

501/2016 

:::: = -:::.: 
CON·TRATO: 

UNIDAD SOLICITAN.TE: UACI 

FONDO:¡ BANCO MUNDIAL segpn Convenio de. Préstamo BlRf. 8076·SV 

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

$ 967,89~.9S 

$ 96,589.40 1 $ 

Lote 3, código 
MINSAI:.: . 
60503050 ~"""IO"'I."PiiiJ on cump...,••mu,·""" "! '<:".~'-'"'•";-•cfiV!"i~~ 

do' f!156lucl6n ~llva No. 10:0~017- <(el."<41)~~16 N:o, · 

~u~~r . 5ó'I!,?O.?~-CQ!fOspondlenlo a la clálJS\1.~ 1_6.1 F.~r¡na ~· 
S 3y y 

4 
Lote 4, código 

MINSAI..: 
60503060 

transporlo-lolemo y los eeJVidos conexo• de 1os19faoi6n, · 
r ....... ..... <v,. - .., ... ~~· ,a....,...,., ............ ,a ~, 

eapacilaCIÓI! y maotenk1Wento preventivo ~n-es',;onillerite . 

~-~~}~~·~ :~.~~~~-d!·-~~~.u~~,.!~~.~~ -~"!~~...:~.~~ · 

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

1. 

. -~y.lO l>.J? ENTREGA POR PARTE DE OENT: 

:::. ·~-y 
.-... - .. ;¿; 

1$ 

1 
$ 

i ~~Fc~~:~:~~Al ~~ 4rr4 /? /~ 
• NOlRAIISMI51B~ ~ ..t:'AJ,¡Ii.. .,. 'V 

~- ~ ct Dra. Maria Argelia Dubón Á brego 
J'-itvAPO~rectora N~clonal de Enf11rmeda~es No Transmisibles 

125,920.461 $ 

1~5.384.09 $ 

96,689.40 0004 

. 12.s,~2o:4r ~- . 0028 

14f,384.08 0027 

286 c!lao 
c:.elond•rio 111¡1212017 

. call>ndall<> 11J1212o.g , ¡-2~ ~las r . . ¡· 

288 di•• 1 
ealend8r1o- 111j212017 1-

RECEPCION POR PARTE DE 

. ~-~ 

o Analizado 

o 1 Finalizado 

o 1 Analizado 

· Dr. Alvaro HUgo Salgado 
Director de Hospital Nacional ;de Nillos "Benjam!n Bloom" 

. ' 

.. ; ... 
.1 ·•' 



~ 
~ 

25' 

~· 
28 

'-'· 

N" CONTRATO 

213/2017" 

211 l Orden da Compra 
N.• 0041/2.0'\0 

30 

: 31-

~ 
~ 
E 
!ST 
:-,-

38: 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

.45 

4ll 

47 

214/2017 

21Si2017 

216/2017 

EM,PRESA 

INFRAQE 
El SAlVADOR 

PARAMEDICOS 

PROOINCA 

SERVIOMED 

í 

FUEN'I •. __ ,E.FINANCIAMIENTO: PRESTAMOSlixTÉRNO$ BIRF 8076·5:>.1 B·6016-048-BM· 
PROYECTO "FORTALECIMIENtNQ DE~ SISTEMA DE SAlUD P\mLICA" 

N.• . 
.LOTE 
. (~). 

11 

13 

15 

DESCRIPCCIÓN! CODIGO MI N SAl 

·:· · 
ASPIRADOR DE SECRECIONES ORQ.fAA"iÑGEO 
(COO MIN$AU!0302050). 

BASCULA DEADU.TO CON TAI.LIMETRO· 
(COD MINSAI.e030.:io75). 

BASCUI.A PARARECIEN NACIDO Y lACTANTE CON 
INFANTOMETRO . 
(COO MINSA1.80302100}. 

ESTETOSCOPIO BJAURICULARAOt:JLlO'fiEDtAlRICO DOBLE 
CAMPANA . . . 
(COO MINSAI.e0302327). 

ESTSTOSCOPIO·BIAURICULAR PÁRAAOULTO OOSlE CA"1PANA 
(COD MlNSAL6Q302300). 

Mayo 2ó18 .• 
. T· .. . . , ' .· . . ""; ... l. PREGJO 

N,•_DE F~~·:~~ ~J;;~·--. 'u'~~\~~0 .. 
. ' ... ·.; .:_t•t: : :.·.;..:.. . • ·.: :_: • 

3 NOTAUt:. 
REMISION 45680 

$965,00 

133340' 2 $337,70 

133352 $598,90. 

13-33.43 7 35.90 

133344 "7 35.90 

PRECIO 
TOTAL DEl 
. · ,I:._<?TE .; 

$2.895,00 

$675,40 

$598,90 

251.30 

251.30 

1:-· . 
TENSIOMET~OANl'ROIDE TIPO PEDESTAL $1.547 70 
(COD MINSA1.80302880). • 

18 

2 

8 

12 

16 

17 

19 

21 

T.ENSIOMETftO ANEROIDE PE!OIAlRICO-OE lRES BAAZALETES 
(COO MINSAL60302875), 

ES'reRILIZAOORI!I.ECTRICO DE GABINETE 
(000 \A\1-JQA\.. QO~~G). 

ESTERILIZADOR ElECTRICO DE GABINETE 
(COD t/IINSAL 6030338q). 
Ubicadó en HoapU!I) Zllc,amll 

MONrtOR DE SIGNOS'VIl'At!iS · 
(COO. Mf1'1SAL 60303720}. 
MONITOR.OE'SIGNOS VITALES, PAAA USO EN 
OLl!RO.FANO 
CQD MINSAL60303~.t1 

OXiMETRO DE USO PORTATIL 
(COD MINSAl60302712). 

~ESAAUXJLIAR HOSPITAJ:.ARIA PAAA USOS DIVERSOS, 
MEDIANA 
(COD ~JNSAL62704330), 

MESA.MEDIA LUNA P~ I:ISO' EN QUIROFANO. 
(COD MINSAl62704340): 
MESA MA'JO PARA)NSTRUMENTAl QUIRÚRGICO. 
(COD MINSAL627043SO). 

1 M&9A QIN.COL.OQJCA 

(COD MINSAléMM~). 

POIUASUEROS CON ROOOS (1\lRIL:OOBL.E¡ De CUATRO 
GANCHOS 
(COO MINSAL8270#10). 

CARRO DE CURACIONES 
(COO MINSAU!2704200}, 
PINZAS ROCHESTER RECTAS DE 20 CM. 
(COO MIN&J.63014185), 
PINZAS ROCHESTER CURVA20 CM. 
(COO MINSAL83014180). 
PINZA lJTERINA TENACULUM DE 10" DE LONGITUD, DE ACERO 
INOXIDABLE 
!<COO MJNSAL830Q6020), 
PINZA ANIU..O FORESTER-BALLENGER RECTAOE 24 CM. 
(COO MINSALe301.C015). 

P)NZAANJlLO FORESTER·BAllENGER CURVA DE 25 CM 
(COO MINSAL (83014010). 

RECIPIEHTE METÁLICO FORMACILINORICACON TAPio, PARA 
GUARDAR TORUNDAS Y GI\SAS. 
'COD t.11NSA1.63001103}, 
TAMBO OE 1 LTR. OE ACERO INOXIOA8\.E PARA ESTERIUlAR 
APÓSITOS. 
:COD MINSAL&$001280). 

llALDE METALICO PARA USO HOSPITALARIO DE ACERO 
INOIODABLE CAP!.CIDAD DE ~2·16 LTRS. 
(COO .MINSALe2704020). 

133340 

41S 

142 

77 

75 

76 

1005 

1006 

1007 

1000 

100E> 

101D 

1016 

1017 

1011 

1012 

1013 

1014 

1019 

Í018 

3 60.90 182.70 

1 11,0110.00 11,000.00 . .. 

~8.000,00 ~0.000,00 

7. 2895.00 20.265,00 

8.219,00 . 8.219,00 

2 410.00 820.00 

8 $195,00 $1.560,00 

$295,00 $295,00 

$150,00 $150,00 

" 300400 1100.00 

10 . $95,00 $950,00 

2 $400.00 $800,00 

18 $9,00 $162,00 

10 $9,00 $90,00 

13 $12,50 $162,50 

14 $12,00 $168,00 

10 $12,00 $120,00 

11 $55,00 $605,00 

S $32,75 $163,75 

8 $90,00 $540,00 

':x: 

. PR.¡;.9Jq .,-J,·~~~g¡ f ·FEClJA·DE ··¡ • Df~S;DE • ¡ ·· .. ; Si.TU~CJÓN 

.. :~I.~,.::1:.il· ¡~~;}~~~l'>::t~r~~'t~:~~f..: :C-~~g.; :·. ;· ,. :::::: .... :· : <>: · · 

6,402.30 

62.500,00-

-·60· ! 
14/0912017 

·so ; 
14/0912017 

.60 
14/0912017 

. . 60. ¡ 

14/09J2017 

so:.: 
141091201] 

· . . 5:0-' ~ 
' 14/0912017 

. 60 ' 
14/091201,7 

'·t;Vcn..-:--
0./01tZ010 
•• .! 

. 6Q : 

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

12109/17 

12/09lt7 

12/09/17 

12/09[17 

12/09/17 

13109/1-7 

12109/17 

1~00/18 

ói/09/17 

. . t.' : ' ·~.GQ· ... : -~ '• ... . . 
' :101EÍ9í,t7, .: ;:1:: .~5/i0/17 . 

29.304,00 

6666.25 

· i 1 • ·. 

:~-~e)_::· , ~o;;r· ' .. :· 
1~1-1; . 1 251.1~7 

' lf'i:· 
1Ó{.9!JJ17i 

.!!0 . 
1~09117-' 

··· ·s·o· 
1ol09117! 

60 
10100/17! 

60' 
101'0611!" 

60· 
1~(\1)/17 

60 
1()109/17-

60 . 
1()109/17i 

60 
1()109/17; 

60 ' 
10/09/1i 

60 
1()1()9/17' 

60 . 
10/09/11. 

60 
10/09/17_ 

60 ; 
10/09/17~ 

60 ' 
10/09/17: 

f 

2Ú10/17 

06l09i~7 

08109/17 

~9/17 

08100/17 

08l09117 

06/09117 

06109n7 

06/09/17 

06/09/17 

06109/17 

06/09/17 

06/09117 

06109117 

06109/17 

Odias FinaHlado 

o días Rnaf!Zado · 

O dlas Flna llu do 

Odias Fina~zado 

O dlas Finalizado 

Odias Finalizado 

odias Finallzcado 

OViQ• l""1na1iz:.aoo 

Odias Finalizado 

1
. : . ~-f;"iqlllizado . 
. · 45 dras · I~Í>If<?a.doñ !» cla4sula por re tras 

45.dlá$ 
:¡;-~.w~~-' ·. 
·A~f¡~·cion d8 clausala pór relias 

. - l'f:JiiáJ¡z';iso 
45·dlas. ·Aplftacfon da clausula por retras 

Odias Finalizado 

O.d ias Finalaado 

Odias Flnali:z.ado 

OdiAS Flnaüzado 

Odias Finalizado 

Odias FinaliZado 

Odias F10alludo 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

Odias FlllaUzado 

o dlu -Finall:zado " 

Odias Finalizado 

Odias 
... 

Finalizad(¡,• 

' 
Odias FinaU~ado 

~ 



.. ~) 
~ 

MINISTERIO. DÉ SAJ..UO 
HOJA DE SEGUIMIENTO OE·CONTRATO 

SUMINISTRANTE: ELECTRÓNICA MÉDICA, S.A. 

CONTRATO: 4'~12011 

UNIDAD SOLICITANTE: UACI 

FONDO: BANCO MUNDIAl. aegan Convenio do _Pristamo EIJRF 807S-SV 

VALOR ~nMADO DEl CONTRA,TO: $ 5375,~33.85 

tti;;fti._.M:t~Ji~S&JlB~ 

:.~ 1 21110/2017- r ,011 112017_,. 

---
---

10,.,,,.. , 1 1 ~.::. 1 -- 1 2>10512011 1 

---
1 . . ]. 1 1 

tt03U,.U 1 15478 ¡ .=.:.: 1 21/10/2017 1 Zl/IW2011 1 

ScMcSot:oonuoe••a: Sd N ciiJ.i'Orftede Mo~lutd6• PI!• ttttarU.n\o de 

' !" 
S 

m:~~-
. IIIIJ, ........ r~··ic.i.A 

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

Ar!H:r:.tdo 

f'.ne.ll•do 

11 ' 1 f)Medo 

o 1 1 ,_ .... 

124 1 I'NIU6o 

240d1• .... .,., ... :Wt012D17 1 2710112011 1" 124 ,...,.., ... 

., Jnronnacl~n pend~nta ele re¡>Ortar 

FECHA: 28 de mayo 2018 
<¡:,v.JO l> ..&" ENTREGA POR PARTI! DI! DENT: 

.·<. J' . 
-....'-:J '1~ 

3 IHRECCIOII~AtiOHAI ~, ~ ~ ~...t..b 
::l; UiUIII!ll1l~.OlS · ~-

• Ktl TRAKSMlSIBlfS . • Ore. Maria ArgeHa Dub6n Ábrepo . 

~EHN 

Or. Á lvaro Hugo Sata•do 
.,.¡.;: · D.'ctora Nacional de Eoferineclades No Transrnlslblos 
"< e,· 
~VADO~' 

Director do Hospital Naclonol de Nl~os "S.njamln Bloom• 

.....0 

... 
',: 



1 

~ 
2 

3 

~ 
~ 

21 

. '<".:\ ·.• .t ~· 
~ -l ·"' 

;;:!: .. :· 
1' •. 

¡· ) l:·SOJ>jTRATO 

,:::~ :· 

210/2017 

:211.12017 

212 12017 

............. 1 _,..,.._. -L.o ..,C"'~--. . 

VICEMJNISTERIO DE SERVICIOS DE SALUD , _. 
~tM~6.L~~9"<f?~ 

==. - -·. 

; 
'DIRECCION_ NACIONAL DE ENI=ERMEDADES· ~O TRANSMISIBLES 

I=UENTE DE FINANCIAMIENTO :PRESTAMOS EXTER~.OS BIRP 8076-SV/2018-60:16·048-BM 
.. PROYEGTO "I=ORTAl.ECIMÍENTNO' DELS!STEMA DE SALUD PUBliCA" 

M¡~yo.2018 

,. , .... -:• .... .... <:" .. · .. . , . . . : .... ,·-.. : ;.:¡.,;··. ·~ ····(C¡;e:':· . :. ' ,.-' . , .. ,: ·:-: ,, >·: f ·< : ,"· 1: >: ... --.:".'.. ·.: . ' : 
". 'i'i ·' .. Q ' ... 1

P.RECIQ . '. PRECIO: . . · :. " " ' ' · · . CHA cE- 'DI S · DE''· ,. ·· ; . . -: · : : .. ~., · ·. ' ;.. · .. :F.!tfi.~!"" . -· 'i'Q1'AI!:'el!¡; TOTAl: . ' • . ' !i!f!' :13?~- · . f.!L .. : .. · · ... A .... o;·:·'· . .. · .. .' r ·: ·.SiiUA~l~J'I·· 
l.l.Nl ~~><. , ... ,. . . ..,, .. . ·'uC:n' · · ; •,r¡.~ ~~~~·. ": -~~~CEP.Ctc¡>~·· ~~. ¡' : ; ;. :' ·;., · .·.·i': · .. .. ::~.:; .. . . 

' uª_Q, '· ' ..• !p.m ....... ,,.· .... , ~·"'' .. '·' ,·~~l«ó:i!~iJ~:l"- .· . :· : .... : .. ! .... •.. .. .:! :. ·; :" ·:o, ·. ' .· '•' .. :. ·,; . ·:. :.·~: :. ¡,l•:. · ·: : :• : :. • ,' " · . • ..•. . 1 '. - •• : •• -~ • • ,• ' • • • • •• • • • • • • •• • ·: • ' • • • • 

sd E>ias ·finalizado 

EMPRESA 
J~.t~· · 

QES9R)~-CCIÓJ'II G.é>Dl!-i~ M.Jf.i~A!. 
.: ·-~=!: .~~-h::~~P .)~i:~i:: Lóij¡· 

.. ::':(~},:;, :¡.;; :• . ; tl • :: : • ~: • ~: • : :::: ¡: .. ! . . ; . .. .. i.~ .. : 1 .. .. 

3 ~~QU/NA..D!=.ANESTESJAOE DOS GASES 1703 1 ,32.600,00 ' $32.600,00 ealéiidoj.ío 131091-17 °2 dlas -Aplk:Oi~l!>!!decfausutaporret¡ 
CORPORACIÓN 1 .. I(COD.Mftlf!, 60303556) $34.450,00 " . ' .. ·l' lnall:taóo 

NOBLE 1 leAfiiO ULTRASóNico·PAÑTAl.'LAOIGITo!\L 1704 1 $1.950,00 ~1 .950,00 ' c:~~~;io 27/ 10 17 46 d !as·. ·~Uc¡aeio!'t de cla~ula por retr 7 ·• l(coo _MrNs, 60<102055) • 

I:LECTROLAB 
NI~ lO. 

HOSPIMEDJC 

4 CamiJJa·de ttansporte de·pacl!"'te con barandaJes: t 598 1 6 ·l s1· 475 00 1 $6 850 00 1 :l',i_r:¡(a,H*~!'.O · . . · 
(COO MINS. 62704120) · • • ' :Ap l<;a_c1on de cl~usula por retr 

Canape para exémen universal 
(COD M IN$. 62704160) 

.:¡,;.,..uza.do. . · · 60Dla~ · 
calendario 4 

5 

6 

6 

9 

28 

Equipo para paro con desflbrilador y catTo 
(COD MINS. 60303320) 

l•mpera p•r• ex'men tipo cuello de Gene o 
(COD MIN$, 00302-400) 

lampara ~rOrgica de pedestal ijpo LEO. 
60303522 

Negatasooplo de d~ werpOii. 
(COD MINS. 60302576) 

T«m.6m etrc electrónico auricular 
(COO MllíiS·. 12100160) 

Espéculo vaalnal Hpo.Grave grande de acero Inoxidable. 
(COD MINSAL63001Ó25). 

14 ·IÉÍP._é01.4ovaginal Upo Gra\le mediano de acero inoxidable. 
(éÓI.) MINSAL63001030). 

20 

22 

''Espieulo VÚglnal tipo Gtave pequ.r.o de acero lnoxldllbl& 
(COD MtNSAl63001035). 

C~g rnl!t:lllca para paqulll\a clrugfa de acero Inoxidable, 
ineluye ellns1T\J1!181llal 
(COO MINSAL~016). 
CeJa metálica de cur'l<llones de acero Inoxidable, Incluye el 
l(lStrumenlal 
(COD MINSAL63001005). 

Hl&ter6metro. 
(COD MINSAL63006016) 

VASIJA ARRII'lONADA OC: ACERO INOXlDA8LE DE 6 
14' !PULGADAS. 

23 

(COD 'MINSAL63001380). 
¡vASTJA DEJO;CERU 
(COO MJNSAL630013B2). 

PORTA PINZA, DE DIFERENTES MEOIDA6,DE ACERO 
2-4 lfNOXIDASL.E 

83001096 

ESCUDILLA REDONDA DE ACERO INOXIDABLE, 
25 ·¡cAPACIDA 8 ONZAS. 

(COD MINSAL63001385). 
COPA IODINA DE ACERO INOXIDABLE 3.5 A 4 PULGADAS 

26 I(CO!' MINSAL63001010). . 

27 
SET DE DILATADORES UTERINOS 
(COD MINML6300.1130). 

599 

Nota de remlslon 
207 

Nota da rem lslon 
20Q 

Nota de re m Íslon 
19001131 

603. 

600 

Factura 
17DSOÓOF 

N'0071 
Faott¡ra 

17DSOOOF 
N'0072 
Faclula 

17DSOOOF 
N'0073 
f 8CIU!II 

170S000f 
N"0187 

~aotura 
17DSOOOF 

N!Q168 
Factura 

170SOOOF 
WD189 
Facluta 

17DSOOOF 
N"0074 
actura 

17DSOOOF 
N'0075 
Factura 

17DSOOOF 
N-0076 
Factura 

17DSOOOF 
N'007i 
Factura 

17DSOOOF. 
N'0078 
Factu-a 

17DSOOOF 
N"0079 

3 $520,00 

,2. $13.97o,eQ 

7 4e70,oo 

$8.700,00 

8 $369,00 

4 $40,00 

25 $13.33 

35 $12.09 

70 $11,67 

~ ~104.:!5 

... $1128,00 

13 $12,98 

1-4 $12,65 

10 $9,65 

6 $26,98 

20 $9,19 

10 '$9,76 

10 ... $1.10,80 

$1.560,00 

$27.950,00 

..... 720,00 
U .U,.,OO 

$8.700,00 

$3.112,00 

$160,00 

$333.25 

$423.15 

~630,90 

~~.o~ 

$S16,CO 

$168,74 

46,02,77 

$175,70 

$9&,60 

$173,88 

$163;60 

$97,60 

$1.106,00: 

60 Oía~ 
calenc!a[lo 

6001~ ' 
MIOI'IdÁr!O 

61 

·.~-~la.~. 
oaleli~•o 

,. 
6QOias. 

eafei'ldar,io 

60 . 
11 MP 1i7 

60 : 
11 ai.p 1:7 

60 ' 
11 sep 1! 

so· 
111~17 

60 
11 ~ep 17 

60 . 
11 sep 17 

80 . 
11 up 17 

so ' 
11 sep 17 

60 
11 aep 17 

60 ; 
11 aep17 

60· 
11 sap 17 

60 
11 ~p 1'{ 

30·1Q·2017 

30.10.2017 

.28/11117 

26/02/18 

. 26/11117 

30/10117 

06109t17 

Q6/09117 

06/09117 

00/11/17 

06/11117 

06/11117 

DB/09/17 

08/09117 

08109/17 

OB/09/17 

OB/09117 

08/09/17 .... 

49'dra~ 

49 dlas 

77 c:tiQO 

·Api!Sacl?n de claUSUla por retr 

~inallZlido 
cl\t>!ioia9\ori-de'olau~ por reir. 

..¡;il):;tijz~do · 
J,Á~I~ 116 oJ.uw),. J>i>l' rolt. 

·F!oallzádp·. · 
168.dias· l.:~~liCf!#~":~ cla¡J$ula por.retr. 

77. d ía~ . r:~~~*ifó·ci~~·u;~.~~re;. 
.. .. ~f.foa:r1~~~9. . . · · · 

·API'Icaelcin de• clausula por reir.! 
49.dias 

Odias :-Finalizado 1.·· . 

Odia$ •FinaUado 

O ellas ·F"malizado 

~<ltu 
.¡:iMii:tado 
-AptloiooiOn de cla!JWa por relrt 

·Finanza do 
-~pjléacloil de clausula por retn .. .•. . 66dlas 

-Finalizado 
·Apllcaclon de clausula por ret,. 66dias 

o dias ·FinaHz.ación 

Odias -Finalizaclón 

Odias '·F"mallzaolón 

Odias ·Finalización 

·Odias -Finalización 
/ ... " 

o.dlas -Flnali.ulclón 



~~r.t· 
•_:-l$~;h.. --. 

•"tt'::>:· ·~ 
~lt.t;.t.. ,~~.cuJf~ 

BE!NJAMIN 
BLOOM 

.. -

INFORME PARA ACTIVO FIJO 

','•. ¡t•~l f\ "''~! .. Pl 'f"."·u.'r! .. _. o :;,•1 .. ,..,, C' e .. 

EL SALVADOR 
UNAr"ONOS P.ARA CAllCt!R -

J DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS J 

FECHA DEL INFORME: 12 de Junio del 2018 N. 07/2018 

FECHA OE ENVIO 

NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

CANTIDAD 
(COPIAS DE FINANCIAMIENTO 

DOCUMENTOS) 

*-8 NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS $3&9.00 CENTRO NACIONAL 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

*3 CANAPE PARA EXAMEN UNIVERSAL $520.00 CENTRO NACIONAL 
/ / PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

*1 TOMOGRAFO COMPUTARIZADO ( ( $507,782.45 CENTRO NACIONAL 
MUL T!CORTE,CON ACCESORIOS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/20181 

~7 MONITOR DE SIGNOS VITALES $2,895.00 CENTRO NACIONAL 
1 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/20181 

~~~1 MONITOR DE SI(;NOS VITALES PARA USO DE $8,219.00 CENTRO NACIONAL 
QUIROFANO PRESTAMO BJRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018, 

j<"2 
EQUIPO DE PARO CON DESFIBRILADOR Y CARRO $13,975.00 CENTRO NACIONAL 

1 

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 

f} MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES $32,500.00 CENTRO NACIONAL 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

- ' '"·· 

Lic. Ramón Alberto Escobar Polanco 1 

NOMSR<E-i~PÍR)\/iA Y SELLO DE JEFE DE ALMACEN 
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INFORME PARA ACTIVO FIJO 

~-!!'!'¡."\!".~!f. " ' .U~l.\t,(t,. -- . -·· •. ·??•••--t•o ~ .,¡ 

EL SALVADOR 
UNAMOHOS PAIRA CR·C~A 

[ 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 S9.76 CENTRO NACIONAL DE 

PULGADAS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/ 2018 

~ 
6 BALDE METALICO PARA USO HOSPITALARIO DE $90.00 

CENTRO NACIONAL DE 
ACERIINOXIDABLE CAP. 12 · 15LTR . ./ 

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 P/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 o . • nlr"\T~D •ni. 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 METALICA PARA PEQUE~A CIRUGIA DE' $164.55 
CENTRO NACIONAL DE 

ACERO INOXIDABLE ,INCLUYE INSTRUMENTA[ 
RADIOTERAPIA 

---- ---- ---- ·--
~SJ.A,MO BIRF 8076-SV ll/06/ 2018 12/06/2018 

\ ... >>->:·._::·:::._ 

d\~~· .. '•(¿', : 
,"r ~! : ':;y ~;¿~~'·•'•l \=~~ ;·'~ 

~ ... :., ,,.,1:~,:~ -\·~ ..... -:}; 
Lic. Ramón Alberto Escobar Polanco J\ ;;,'i1'\ · ~ll¡_;q.~ .r.: .'h 

NOMBR'Ei_F.).fi~;;tsELLO DE JEFE DE ALMACEN 
·-....:-:·.·-· 
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MINISTERIO DE SALUD :~, 

~ . HOJA DE SEGUIMIEN:J'O DE CONTRATO 

ELJ¡CTRÓNICA MÉDICA, S,P.. 
•• 499/2018 ., ..... 

SUM!NISTAANTE: 

CONTRATO: 
QAC~ . UNIDA.D SQUCI1:ANTE: 

·FONoo: · BANCO ~UNOJAL oogú(l Convenio de Pt6atamo BIRF 8076·SV 

VALOit 'estiMADO DEL CONTRATO:. .$ S37¡i~Z33.6& 

'f~l =· ~~OlL,.MocJc~. ·, . : ' ,~,.,;,.o ,..e;,w.;.;;., ~·· 
..__ .. 

VAi.oftTOtAt . .., ..... -~ ""'='" ,-., co~,., 
·~ 

1 • 211 ..... 00 • ·lft,iso.oo 1 240410\ 1 !...=::=, .. :;-: .... :- .......... 
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.,...., .. "." ... "''"....,.wti"'}+W. 
c. ....... ,Aoo .. - ~ ........... 1 $ 1100.000.00 ~ 1~,000.00 15<1& 

210 .... 
,.,, •M•~•Mit .. tt..,a. ·-~l5ftdf~Hccai4NtcW11~1 1 ' SO.OCIO.oO J 50,000.00 -· ;z:;. 
••m::r. dtl ctt.OU~tl (M6cli:'t :fotO•" 1nwirro~A61•t'••· '~""'..._ 1 uuñr.ilm 1 s· 80,000.00 ' t<l.ooO.oo U7t5 

60503010 ~~::1 ..... ~..u. ·. ¡p.,...,. ... 
et..-10116 

, .... ledlMooo . 1 $ u~oo ·, ... ,~00 UYM c::;.:;. 
MNtttinlltMo ,~ d• ro,. ·~· • ""''""~ [Jol• 1 (T .. • tMW&u cl\nnUJ e( pclitilt t 1 • 144,00).~ • 1U,OOO,DO 15 .. 60 ,..r.o~o·o.~ 
...... o) . P~l 

H6t.tr.vtos 4• ~ -"t--' (d$4Chtlt• 1 S ~OO. ~ 2!0.00 INV-210$211 240 41tJ · 

~~· ca\crrdÍiV 

Mofi~Nl~l~c~nt~l.o~t 1 l~eo,nuo 

í~tc....-..-. ~-~ ~~,. 
_ ..... d<: '· 
2 hri'Crldoru 1nc.a.. ·41 .. lb#ü 

. 1 ·)GI,enn 1 .. ' · 'ue~u~.u 1 . ,,., 2.co4Ju 
c:QMW 

1 
·eo50a100 

.sr~•IU 

Monto (olal ruJ Lote·11\~~-ij93.33 

~d:=rk~pt'l 
'Ct .. •Mntttt•~•,MOIM'W•J 

:- .... - ..... ~p<H 
ht~o c..,...,W•• ~61ktt (D0%) 

S IO.tSÚt 1 S 

l Ot,,.;A2 

1=:.=::':::=~~-~~-~dt 

·- ........ .- tu<•"'*"" "' ; S $,120.0! .. .. 
,..._,t:'fp4rr.on•J•.rt.t*M~ 

10,111.49 2AO••· ·-
tf_.SU.AJ 1 .t$1178 2~04•• 

Ukft~ 

l,)20.Ó01 1$1t7 1 2 ....... . , 
1 • oCtiiCfarlt 

...-.\ 

k~~k'.l.~~! 
---~-~-~ 
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·H/1111'1017, .ntO~~· 211 . . ,..,._~ 
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-·---- ...... ·-- -·-··- ....... ----· -···--- --·-··---·-····-----·-··----·------------··· ·-· -·--·---·-··-----·-·-··------.... 
F. Emis.: 07/06/201 U 

H.l'mis.: 02:31-:Sll 

Proveedor: MINSAL 

Procedcnciil : FONDOS GOES 

Via Ingreso: LJCITACION PUBL.ICA 

MI NISTERI O DE SALUD 

HOS1-'('1AL NACIONAL DE NIÑOS UEN,JAMIN Bl.OOt-J 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALE S 

W: N/A 

N• Factul'as: 0004,0026,0027 (SJEMENS) 

iec Co Prc CODJGO DESCRJPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

lngresll ~¡o: 230 

Fecha Documento: 07/06//.018 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

19591028 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS(SISTEMA DE 
CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA ?:RADIOTERAPIA) 

CIU 1 .0000 0110112050 3,4 967,893.9500 $967,893.9500 

TOTAL 1.0000 $967,893 9500 

In.tal Cod. Presup. 967,893.9500 

MJ)nto Total Cod, Presup. $967,893.9500 
MONTO TOTAL $96'(,893.9500 

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 RAMO N 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 MANO ADAPTADA A 
NEUROENDOSCOPIO 

C/U 1.0000 01/01/2050 103432432Sil 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. Emls.: 05/06/ 2019 

H. E mis.: 14:28:55 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUIRURGICOS 

Jefe Almacén: E03037 RAMO N ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

FECHA 

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

Page 1 of 1 

Salida N": 793 

Fecha Documento: 05/06/2019 

COSTO 

LOTE UNITAR • TOTAL 

61103 1950020H VENTILADOR DE TRANSPORTE PARA USO CON PACIENTE PEDIATRICO Y C/U 
NEONATAL 

1.0000 01/01/2050 10125 ~0.283 .5000 $20,283.5000 

2 61103 19500201 VENTILADOR DE CUIDADO CRITICO PARA USO CON PACIENTE 
PEDIATRICO Y NEONATAL 

~ ~ Cod. Presup. ~ $92,434.0000 

Monto Total Cod. Presup. 

Firma 

Nombre: 

,. 

SUB TOTAL 

C/U 

SUBTOTAL 

1.0000 $20,283.5000 

2.0000 01/01/2050 8790887909 36,075.2500 $72,150.5000 

2.0000 $72,150.5000 

MONTO TOTAL $92,434.0000 

Firma 

Nombre: 



'¡ 

Rotar y 

por medio de la presente se hac~ constar que el Club Rotar¡o de sant1 Tecla actuando como donante y administrador 

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

er siguiente equipo médico para ser utilizado en la Unldad d~ Cuidados lnlensivos Quirúrgicos del Hospital Benjamín 

Bloom.: 

,. 

Are a 

Terapia 
Respiratoria 

TOTAL 

Cantidad Descripción del equipo 

2 

Ve(Jtilador de cuidado crftico para uso con 
paciente pedíátricQ y neo'natal con lo siguiente: 
- Carro de transporte 
- Sofiware de reclutamiento alveolar _(open 
Lung)' 
, Sóftwa.re ·y accesorios para ··nebull.zación de 
medicamentos 
-Software y acc.esortos para tratamiento no 
invasívo · 
-Software y acc(lso~os para tratamiento 
invasívo con los ·slg. mo·dos: volumos control, 

PRVC. SIMV PC. PRVC. 
Venti!ador de Transpo~é. para uso con 
paciente pediálrico y neonatal con 19 siguiente: 
·Can-o de trahsporte 
• Cassette respiratorio 
-Software y accesorios para tratamiento no 
invastvo 
-Software y accesorios para tratamiento 
invasivo con los slg. modos: volumen control, 
presión control, PRVC, 81-Vent SIMV PC, SIMV 
PRVC. 
-Sraz.o de so 

ría 

San Salvador, 26 de abril del 2018 

Recibe Rornoh ktc¡;l? 
Nombre: 

cargo: 

Firma: 

Marea Modelo . Serie 

Maquet Servo i 

Precio 
Unitario 

4 .. -

Precio 
Total . 

v :=14 - --000 

Servo
Maq~et afr 10125 $20,283.50 $20,283.5~ 

$92,434.00 



ff ·•·J [\ ~~:.::¡ 'l';;:'···¡~•;¡"ffj) /'f.f,'jt~:h íA. t~ tF lf'\) .. , ~.;J •f f r;.~;,~ =· ; ' !J~(; r ~: ~\_:;.~~;~4~'T'\:~ 1' lf·,. rí .J 
L:-,_, ~;:. , : •. ..: > ~ U 1 ~- \~'.Jt'J;:> .I •"/ \...lb .. , \1(-V 

· · ·- .!~: .. -:- S.A. de C.V. . 

ECONOMÍA, Hlé"IENCIA Y PROTECCIÓN At MEDIO AM-6!ENTE 
Blvd. iulunichapo, Condominio Médico local# 16, Col. Médico 

8328, Diagonal Arturo Romero, san Salvador 
· Tel. 2131-7523 t. electromadsCJ@gmall.com 

_ {lecho! __ 31 rJ·9 ~ctubr~ ti~ 20'19~ 
Cliente: HOSPrrAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM .. .. 
Dlreccl6n:San Salvador 
~,Vt~J;D.. •. ..._.. _ ,...__,...._ _ _ yto. a Cuento t\G: ______ ....-___ .....,..._..,_T __ -r-------·-< 

. , Ó PRECIO YEH1AS VENTAS 110 . VENIAS 
1-C_A_N_.T"-! +---__;_,;· ''--- - -:---f>_F._.s_c_R_IP_C._l _N----------l-...::U~N.:..:lT:::Af\~10:::_ . ...:...· ¡.:E:.:.:XE;.:..:n.:..:lt!J:¡..-:.SV::.:J!TA$, '-'-•·~-GRIIVADAS ,_ 

1 st!Uet1A~-VIT $e9,01lO.Po 
ASPIAACIOÑ, viTRECTOMIA NEUMATICA 3000-eOOó 

coRre$tMiÑ. cotvi.PATIBLe c.oro ~srkuMeNrAt. bE 20.23.25 

$69,000.00 

.V.27G.; PtoAú>u'ru.. ur-.n=AL 
O.fRic~~::N; ecuj¡po ¡;)E V~CT~MfA NEUMAT19.P. DI! lOA 

1 MOO.CÓRTES' .PoR MINUTO. COMPATIBLE CON iNSTRUMEN AJ. 
~0, ¿~.¡·2;~ . . . . . 
11\JCL"WE: . (LUMIN~CION L:ED P~.VifRE<.!TFiPMIA POSTERlO ' . 
ú!li~ ·~;., oe·t.o .. ~un:LormA8 NEtJMiiWAs; 2 ser [lE 

CÁ,sSfrrrfES PJ:tJSAB!.E, ~{CASsE~).1 · S~ DE .. · 
c~;rAR.ATAP.IE,ZÁ DE MANo DElJ1..1AASONiop oe ~ crusTALEis. 
rutO.~~: f;A~Os.. . ~). o q S · .. \ ~-o:,. · 4 
!)RIG~~,.SUI~. • (., ;o 

. ·· . G~N!~ O~ PR?DUCTO: t NID. 

s·oN: S~fa y or.ho m!l. trei;cientos orjien11:i~y. nu~y& 3RI1fl0 . 
··. ·. Dolares :· · · 

•. , ·' • ' uo~Cir. tfla op•!11<16~ .it _iv~erlo~ ~ S20.Q,.QO_ ·. 
. · RECI.IOO POli: ENTIIEOAOO POli: 

IIQ"!IRE: Not;iiJit: . 
. . DUI: :. . . . . . DIJ~· .. 

'PIR'iiAi FIRM.\i . 

. - ~J[~:~1e01~~o~:!~~6~~~~~~:m~~095ir. ~~t;eN~l~. ~·~::·¡!~~~rt~0J~\.Jtf;: ra~ ¿1~g;~ .. 
Ttltfox1 . 2?2Z·:I.133, .'.: Rtsol~ttl6n·. 1$'041·RES ·t:ll·24,31·~0lfi. · ~~/20l$ 

· \.,str1fti50S()OOff!\l50$QOOF6D01 Ft<ha dtlrr'lP';:t5l6n09/04/201S .· ·. . . . . '· · ' . . . . . 

SUMAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTAS ~O SUJETA.S 

SUII·TOTAL 

$89,000.00 · 

(·}IVA·RHENIOO· · .$61Q,62 
v:NlA IO!~L · ~~.'3;...;~'---'-t 

. . ORIGINAL~ EMISOR ~ IILANCO 
I>UPLiC.AbQ • CCIU!TE ·VER Oí 

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

,. 

\ 



11. Av. ' "' ~ ~~~
1

b:'f.U1!~~o Mol!na 11 
PEI~: I.UJ . $9H 

SUCURSAL SAN SAI.'jADOR 

P 1 u~eusf~n~:r:•i}'; :;os ~~:;d:~(ió" 
PBX· U60~0H 

[recha: 

NQ 0941 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210·011200·101·0 

21/11/2019 

Cliente: HOSPITAL NACIONAL DE Nlr\JOS BENJAMIN BLOOM 

Dirección: 

.. 

FINAL 25 AV NTE Y 2'[)UI o NIT: 
.CL. PIE. 

CREDITO 30d. 

0614-210222-002-5 

65,0S0.60 



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

~UI!O~tOMP · ~~ ~~J 
c;tn~ VIHJA O! 0'fi0S " tOOUClOS NO Ct ASiriC'AO S PJil Y<A.MUt1f 

~MATSIZSANJA ANA 
la. Av. Sur 1 lt. -filio O~oolo Ed~i<lo Molloo 11 

PBX: 1447 • $12~ 

Pas•J•~~H~R,,Jti6n 
San frnoslo Z·t Stn SaiYidot. 

PBX: 22S0-404~ 

..... ·:· ' . ' 

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

1911112019 . ) 

mte: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

0614-210222-002-5 

26,693.00 ·. 

,. 

'·"1 
·¡ 
·J 
.l 

.~: ;i·;,.:: 
.. _, ... : ... :. 

~ -· : :,-..: .. 
. .. .. ... 

. ' 

·' 

. ~ .. ... 

¡. 



., . 

¡·. 

NOMBRE: 

e~j1§.~ 
EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatán, Polig. J. Col. Jardines de Merliot/136. Santa Tecla, La libertad. 

PBX: (503) 2270·4400 Fax: {503) 2269·4311 
e·mall: servlcioalcliente@equilecsal.com 

CUENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NIHOS nENJMUN nLOOM 

DIRECCION: f'ina1 2.5 Avenida lfo:rtc y 27 Ce~11e Poniente 

FACTURA 
No. 15DSOOOF 

O :l. 4 ~) 4 
NIT.: 0614- 040492 -102 -7 
N.R.C.: 71466 • 6 

FECHA: 

06 Dr DIClrM9R[ Dfl2019 

VENTA A CUENTA DE: 

DEPTO.:' 

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

SJW SALVADOR MUNICIPIO: SAU SALVADOR 

NOTA DE REMISION No.: 

TRANSPORTE: 

OBSERVACIONES: 

; ¡ ~ . .. . 

1 1 _ ¡~ ..... 

GIRO: 

VENDEDOR: 

1 
C/'0 

' . 
· :t LÁ fo!EI.ItAoi!RtA'i<~FÚ!iA oEsclitrÁ slfRe.ctiuo I!N liUEN. :·· ·. · 

UfAbO. V Slf.VALOR DliiO Y PA(IÁRE A. EQUIPOS, INSTRUMENTOS 
• • • . • •• • • -~~-· -··-· ••• 04 ••• •;.j • •• • • •, . 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 
C~EDITO 

$59,39.5.0 

: ···.: 

· .. "'.• .-

5_9,39.5. 0( 

..... ... · 
... ·,·:, 

: :·¡ 

. . . . . ~ 

. . ' ~:. . ... 
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1 
; _ 

· 1 

NOMBRE: 

CLIENTE: 

DIRECCION: 

e~lt~.~ 
. EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatAn, Polig. J, Col. Jardines de Merliot #36, Santa Tecla, la libertad. 

PBX: (503) 2276·4400 Fax: (603) 2289·4311 
e-mail: servicloalcllente@equitecsal.com 

HOSPITAL NACIONAL DE .NIÑOS OENJAMIN OLO~i 

Final. 2S Avenida Uorte y 21 Calle Poniente 

PEPTO.: 
SAM SAI.VADOR 

MUNICIPIO: 
SAll SAI.VAl'IOR 

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

NOTA og REMISION No.: VENDEDOR: 

TRANSPORTE;: 

OBSE~VACIONES: 

. aRuGIA bE d'RL,·C~t~ TUBO,Oe IRRtG~oóu, cm~ VÁSTAGO DE 11 CMS. 
:: : : ... :. ; . . : · 1 .: ', · :, ·· . . . : -_. . . ' : . \ 

< ... : (.· /, ; ~MPAQUE INOII/IOUAL ESTERIL, OE~CARTASU., USO ÚNICO POR PAOEHTE. 

' . _·. · : . MAfiCA: MEOTRÓt~IC. cA'f~lO&~~:·i~B4004 ~OT.E: OHI!BO!l~ll · . 

· v~rit_q{m.;lo-2!1.' ... ; '-,;:'·;-:': :: · : : .. ·. . . 
'. ' lO UN6s o( Ó.ICHiltAD_~ CORTfiiÍFERtOiH?E. ~-9 MM, PAAA. é:OANETE 
. • . • ~- '; ¡, .( • . .. ; . ' . : . . ' '· . ·; . ' - ~: _.. - "· : . . ' . _'l, .' : ... \ •. ·. • 

.. ;O RESE~CIÓI(.. O~ i~R.'G~<;ÍÓN .. Ú.~P~QUE¡ •; .. 
. i,Jso Úl·l_lco·P.ófi fÍÁ<;i~ti~E ~. : .--~ 

"'"'""''>'"":>99 ~~,,~ ~,e::zci2 1-o~~:z•. 
l_IV~tl .Etl El ,PRECIO . , 

' t ·.;·,=.j. , ~·.: ... ~'>: ><·.'·~ .. . . · ~· ~· ¡ . ... • • 

. Áti~u'l~I?A'.4~i¡·: f!ARÁ. '• · -:.! 

¡ . 
. : .· .... :J 

FACTURA 
No. 15DSOOOF 

01457 
NIT.: 0614 • 040492 ·102 • 7 
N.R.C.: 71466 • 6 

FECHA: 
06 [)[ DIC:If:M9R[ DH 2019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 
C~EDITO 

·'' 

.· ; . ) ' , . 

; . . ·.·. 

. ' .... _: ... .. ~. ¡ . 



.-----· 

/~ 

.. -:-~ : ,. 

1 

' 

-<1 . • • ¡.. 

.~~~~;:~ 

.-:o.:.Jn.~ .... ..,. •• uJ-..·A..•-."• .. _,~o. . 
B6N..JAMIN 

INFORME PARA ACTIVO FIJO Bl,_OOM 

DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 
FECHA DEL INFORME: 06 de ENERO 2020 

~ANTIDAC NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO 
FINANCIAMIENTO . 

ORDEN DE COMPRA 

1 Sistema modular electrice RP-123 13/12/2019 $59,395.00 

lnfusor de presión para transfundir ORDEN DE COMPRA 
$1,900 

2 globulos rojos. RP-163 13/12/2019 
•.!Ya4·2-i ¡ss- t30-<DI-oooog;ooo\o,ooo1t ORDEN DE COMPRA 

3 
Lámpara de fotocurado 

RP-158 17/12/2019 $180.80 

:/r0'3t..fZ-Jsw-vP5 -ot~ oooo1 - ~ '\'-~\,"500 .:,.~ p~\ 

1 ' " '1 
.-, Contrato 85/2019 

1 Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa) 3/1/2020 $30,100.00 

' ' \1 ' 1 • 1 IJOOO 2. +·~\l5eJO 
\ \ ' . l. ,, (!) (} (}(} j .A Contrato 85/2019 

2 Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa) 3/1/ 2020 $31,500.00 

, .... u':..í:?.( O ~ N eT 4 G t>.t2.,... 

"MOOt;L..O: N<3T C1E.ne i"<.J d~""""'"~-~·· r.~ ~;¿:~ ., .. t c. J (¡.'\•. 

6cZI'.!.i e. ~ S "1--i ~8 AQ.. ~¡tJD?, (JI !3 //-~ ·--.:,::~ . ''{:";}~~ . e {;4-., '? ·---.--=---- f,r;J·~: ... ~·~~"!# t.'~\ t~A.:v '-U _:;, --..........._ ----., ,J " •• , ·::<;, ,_ . .• l ) f.'(.j) .. , .. -· ~ · ' '¡; - .• 

• , '!!. .::{, ''- ~ .J(_"( <:'-~·_<~~-~~ ·~,\ -.,. ¡,-.;;~·i! ·-,?.?:;~ 
LIC. Cesar Lemus "'-·· .. ---- •,:"·??::s-4 v,,rr:P _,:~::.; 

NOMBR~, FIRMA~~mCó DE JEFE DE ALMACEN 

. . . 1 

:: ~(: 1 ,viJ_N_'S"fFIUO 
• , • , DI·. SALUD 

CJ"IIl(l\l~~\ I JI ~ 
1.1.\.\1\'\I JC. 'k ! 

N. 01/2020 

FECHA DE ENVIO 

UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

) (COPIAS DE 

DOCUMENTOS} 

Quirófanos Centrales 
13/ 12/ 2019 

Banco de Sangre 
18/ 12/2019 

Odontología 
3/ 1/ 2020 

Rayos "X" 

3/ 1/ 2020 

Rayos "X" 

3/1/2020 

: 

: 

. ,. ~-vi'f:: \ ~ /~ 
.: . i' .:.-.,~ \ ft o 
: : ·::, ~~·~> .~ ~- 1 

•. <..l ;:. .• '-< -Jt (i, ' ' .·.•. ~ ·: . .J.:I':··> . .- '\o .,,.. . '' "<! ~, ..) 
\~ .,.... .f~. · 

·-< P, ~~~-/ 
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... 
QHA INTERNATIONAL, S.A. DE C. V 

Gmo: Venta do Otros Productos no Clasificados Previamente, Importación y Comercialización do 
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Módico, lnstrumontaiMédico Quln.'•rolco, 
Productos Farmacéuticos y Medicamentos en Goneral y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido 

al Sector Módico-Hospitalario 
Av. La Capilla, Col. San Bonilo No. 414, San Salvador, El Salvndor, c. A. 

Tol.: (503) 2507-1253 • Fax: (503) 217.4-7500 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS BENJAMIN BLOOM FECHA: 
DIRECCION: Flnal26 Avonlcla Norlo y Final 29 Callo [)<>nlonto Anoxo: Flnal27 Callo Ponlonto y 

FACTURA 
SERIE 16SDOOOF 

N'~ o 166 

REGISTRO No. 201859-6 
N 1 T. O 614 w 21 O 51 O w 1 O 1 w 6 

AUTORIZAClON IMPRENTA No. 543 DGif 

1!l do Ulclembro de 2019 ---------

Soulevard do loa Héroos. ·-----.JN~o!.:... ~Oo~C~o~n!~tra::!to~ __ ,..:N~·.:.e~412.~0:.:,19~--------·---l 

Oepartamonto: SAN • ..:S:.::A:::,LV~A::::O:..:::O::..:R~. --------·----------+----....,--------·------------1 
SOLICITUD DE COMPRA: 409/2019 f , PAGO: CREDITO 30 OlAS 

cANliOAO · ·Cod,qr;>, DE:, eH t.P e o N ESPl:<;l~:c ,utm/IRIO TOTAl, EX':tHO 
2 

C/U 

SON: 

blt~llhr. -" out: 

.. 

Equlpos de Fluroscopla móvil. 
Marca: SHIMADZU 
Modelo: OPESCOPE ACTENO 
Origen: JAPON 

Configuración del sistema: 
OPESCOPE ACTENO 
ARCO ENC 
CARRO PARA ARCO·C 
TUBO OE RAYOS-X 
COLIMADOR 
GENERADOR DE RAYOS-X 
INTENSIFICADOR DE IMAGEN 
SISTEMA DE TV {CAMARA CO) 
MONITOR (2) 19" CADA UNO 
CARRO DE SOPORTE MONITOR 

SERIE No. 410608369004 /41 D608354002 

CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES 19/100 
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

OPEMCIÓII SUPEIUOII A $100.00 

~-""· 
t:.tw .. · - 01.0; fWo"A: 

Auto~mfón de Imprenta No. 543 del 07/10/1993 
., •• , ... J.t •o&ru~ntullt .... '"«"~""""'""filo 

SUMAS 

SUB TOTAL 

IVA RETENIDO 

TOTAL 

$61,970.00 $123,940.00 

$ 123 940.00 

$ 123,940.00 

$ 1,096.61 

$ 122,843.19 

Ortoloal 81anto·Emlsor 
ouollcado Colute·Cbente 



• 
F. Emis.: 04/12/2020 

1 
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 (OCI) 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

!C CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida W: 1199 

Fecha Documento : 04/12/2020 

LOTE 

CO,STO 
UNITAR TOTAL 

61103 195BOOOH MONITOR DE SIGNOS VITALES C/U 1.0000 01/01/2050 23249008S/l 23,125.0000 $23,125.0000 

rotal Cod. Presup. §.1.1.01 

Monto Total Cod. Presup. 

$23,125.0000 

$23,125.0000 

SUB TOTAL 1.0000 

MONTO TOTAL 

$23,125.0000 

$23,125.0000 

1 ; _· .. ·· -1·-. . ,, • . . 



F. Emis.: 03/12/2020 

H. Emis.: 10:12:36 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO 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 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1950020G VENTILADOR DE USO, ADULTO Y PEDIATRICO C/U 1o.oooo 011o1nó5o 67525365/L 32,398.oooo $323,98o.oooo 

otalCod.Presup. ~ 

vtonto Total Cod. Presup. 

$323,980.0000 

$323,980.0000 

Recibió 

SUB TOTAL 

Firma 

10.0000 $323,980.0000 

MONTO . TOT~- $323,980.0000 

~:;:~-~L:_ .. ~-<0<ii.$l.::_·fc< ··. 



Dr. Ángel Ernesto Alvarado Rodríguez 
Dir-ector · 

Presen~ 

Estimado Dr. Alvarado: 

Reciba un cordial saludo en nombre de la Fundación Rafael Meza Aya u . . 

Por medio de la presente queremos hacer de su conocimiento que realizaremos la donación 
de 3 ventiladores mecánicos con la$ siguientes especificaciones: 

CANT. DESCRIPCION PRECIO 
UNITARIO· 

PRECIO 
TOTAL 

3 VENTILADOR MECANICO MINDRAY 
COVID-19 VERSION-ISSS . 

SV30Q- $25,000.00 $75,000.00 

BC: 1454615 
Ventilador compacto con varios modos de 
ventilación, diseñados con turbina interna, interfaz 
de usuario intu~iva para mejorar el flujo de trabajo 
clfnico. Con capacidad de adaptación a distintos 
entornos clfnicos y una . capacidad respaldo de 
bateria de 240 min aproximadamente, 

MARCA: MINDRAY 
MODELO:: SV300 
ORIGEN: CHINA 
GARANTIA: . 18 MESES 

. DESPERFECTOS DE FABRICA: 
CONTRA 

Agradeceremos :su apoyo para lós trámites de recepción c;lel 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, 

Karen Massana .. ...... ...,. 
cOordinadora de Proyectos y l~lnanza_s 

•••• 
/ 

( 



~--
! . 

., . 

Electrolab Medie . DOCUl\lENTO UNICO 

TOCO PP( '!L. CUIDADO ~.BU IIALIJD 1 
. '-- CUIII'Matriz 

C. San Antonio Abad y C. OabrlelaMistraJ. Fte. al redondel 
No. 2, ?08 Fac~ ._.,J . . 

· Monseftor Rivera y Damas, s.s. can Center: 2239-9999 NIT.: ~l"¿ ~n ~~81 _· . 
N.R.C .. d5t4\A401 . 

CUENTE: FUNDACION RAFAEL MEZA- AYAU ELECTROLAB MEbrC, S.A. de C.V. 

Direccion: Cflli El HIRADm ffl .rfJ. NORTE GOL. ESCAUJH COlfi.EJO WTC, EDIFICIO TORRE 
FUTURA NIVEL 20., ESCAlm, SAN Sft.IJA])(i, SAN SflVAIMR · 
No. Re9istro: 32966-5, NIT; 0614-190471001-5, GIRO: OR6ANIZfCIONES DE ASISTENCIA 
SOOIAl · ··· - ··-· ---·.-..... --.. -· ·--,---·-

3 1903235 VENTILAD!R HfCAHiro MINDRAV SIJ300 $ 25,000.0000 
VOOILAOOR CDMPftTO CON UARIOS 

' ' 

SUb Total: 
AnticiPO: 

S(lf: SillNTA V CINCO HIL 00/100 
Dolares. 

OOFHrt. BlJJOH SERIES: 
61H)7026310; GB-o7026309_; 
GB-{)7026308 

. Pá9lna l de 1 

Efectivo: 
Paoos Externos: 

<-> I va Retenicbl %: 
· Total: 
VUelto: ··. 

GESTIONES 

RECIBIDO POR: 

ORIGINAL 

$'75 ,ooo. 00 
$0.00 

·$?5,000.00 
$0.00 
$0.00 

$'75, 000.00 
$0.00 

.. 



1 

GIRO:: VENTA DE OTRO& PRODUCTOS NO Cl.ASFICADOS PRIE.VIAMEHn. 

CASA MATRIZ SANTA ANA 
1a. Av. Sur y 3a. Calle Oriento Edilicio Mollna 11 

PBX: 2447 - 5824 

Puajo Q~l;"'J~~~~ ~!.Vf!~'fuclón 
San Ernnto Z-1 San Salvador. 

PBX::U.O.oo44 

(Fecha: 

N! .. 
Registro No. 136120-2 
NIT 0210-011200-101-0 

34,933.00 

34 .. 933.130 
309.14 

1).00 



N! 12 5fi . 
SUCURSAL SAN~ 

PaaaJe San CIIIOS,Iotd26 liación 
!ion E meato z.g San Salvador. 

PBX: 2260-0044 

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

Cliente: HO.SPIT • .O..L NACIONAL DE: NI(~OS BENJP.rllliN BLOOM 

Dirección: F'kiAL 25 AV NTE YDUI o NIT: 
27 GALLE PTE. 

Condiciones de 

SON: 

t.:;IJARENTA Y G\NGO MIL 
QUINIENTOS OCHENTA Y 

DOS CON 021100 DOLARES 

(+) IVA Percibido 

(:-) IVA Retenido 

SUB-TOTAL 

OUI O NIT en operaciones fguales o mayores de $200.00 

NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL: 

NIT/D\Jl: 

]Jft!SOS Gz,qaOJ JfJ5t D.4f"'Dtom .carwo 
J.J.G.-tl!.tO:I.N~l~A.uTtt:!m-ma • zm.(}Ht 
ltlf*v.'i&ll.~.H-O KIT«]l._11111MH-3 1WiJD.E.IGro.VZ«7Ó.\"1Uh.'OIU 
Al·7V.m.tad\" It't.~.GJJ. 

/ 
Ventas Exentas 

Venta Total 
11m]tdd J6S.f0/l/fl . .U. 16S.41!0/P.SIIO CRG!NAL(III!m~EIISJR.A!l.!allR$1JW!IIo 
Ftd:<>tk I_,.,;;.OJ.()!-JQ/6 llii'ILIDO(RoRdolCliBI'TE 
I!Dnki6o ,\' ISU41·JIES.I,\'.(JJ666-1016 

;¡¡; ... .. 

'·· 



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 

!e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/ M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida W: 1275 

Fecha Documento : 14/12/2020 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA C/U 1.0000 01/01/2050 128347928/L 28,373.0000 $28,373.0000 

Cotal Cod. Presup. ~ 

Monto Total Cod. Presup. 

Firma 

Nombre: 

$28,373.0000 

$28,373.0000 

Recibió 

SUB TOTAL 1.0000 $28,373.0000 

MONTO TOTAL $28,373.0000 

Nombre : CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Guardalmacén 



IIIIIIII:IIIUIIIIIIIl~liiii ·IIIIIIIIUIHIII · · 
SUCURSAL SAN r.IIGUEJ. ~: :_._- -_: · .. :.;~ .: . ~~~ --~- ~- :-
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111. ROOSEVB.J SIJII220; 
COI.OOACim\DJAI'ON.FR¡:NIE'AL 
Hó'láTROPICO m SAN MIGUEL . 

18.$.: ~o·2661.W: 

.Y CIENTIFICO www~stmedic·.com 

HOSPITAL NACIONAl. ÓE ~OS ''BENJAMIN .BLOOM" SAN. 
.. :·SALVADOR 

SISTEMA Ai.JTOMATIZADO PARA CARIOTIPO 
INCLlJYEi:ttCROSCOPIO . . 
·MAR,C.k l,EISS; .MODELO: AXIOSCOPE S; ORIGEN: ALEMANIA 
G~2A&OSPOR~OSDEFAmUCA 

FECHA: 17/12/2020 

~tenbiúento preventivo 4 mantenimientos preventivos durante el periodo 
. de g8rantia. INCLUYE: Instalsdón y capacitación para el uso del sistema 

IKAROS y microscopio c:onpeuonat entrenado. Se incluye.iaéapacit8ci6n=--.. -.. ·- +-·--- --· 

·completá,del uso del siStem~ de -cariotipos por especialista de la marca. 
· . c8pacit.adon: conDuracion aproximada ¡xlr 3 diss completos 

(j.ARACTERISTICA DEL SISTEMA: "'Incluye sistema de cariotipo 
Compatible con Windows 10 ~ 64 BITS "'Software para cariotipo en espatl.ol, 
conmutable ·a mgtes, ·ftanceS.-etc y las demas cáracter.isticas ofrecidas en la 
oferta 

No. ORDEN 743 
NO cot ~·No Solic. 755/2020 ARACEL Y 
DEPTO. Di(LABORATORIO DE GENETICA 
LUGAR DE.ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS .MEDICOS 
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-Q203..21-l 
ESPECIFICO 614ú3 
A.dministradol' de la Orden de Compra: LIC. 'CESAR· AI.FREDO LEMUS 
CRUZ 

N.I.T. O D.U.I.: 

DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA U"! 3" DE INTERES MENSUAl.. FAVOR EMmR CHEQUES A NOMBRE De S:T. MEDIC, S.A. de C.V • 

. DUPUCADO CUENTE 

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

.. 

·- . \ ; ;. 

.. C .. 

e·. 

. .. :e· 
: ~ 

·· e :: 

( : 



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 

Vía Ingreso: DE 1 NSTITUCIONES 

N° Facturas : DONATIVO S/N 

Page 1 of2 

Ingreso N°: 300 

Fecha Documento : 08/09/2020 

FECHA COSTO 
~e CoPre CODIGO DESCRJPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCJM. LOTE UNITAR TOTAL 

54113 1951112A CARRO DE CURACIONES 

TOTAL 

'otal Cod Presup. ~ $2,000.0000 

61101 19530278 CANAPE RECLINA8LE PARA EXAMEN PEDIATRICO 

TOTAL 

'otal Cod. Presup. §11Qj $575.0000 

61103 1951003E CARRO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS 

TOTAL 

61103 19510048 CARRO CAMILLA CON RESPALDO RECLINABLE, P/TRANSPOR TE DE 
PACIENTES 

TOTAL 

61103 1953020A MESA DE CURACIONES E INYECCIONES 

TOTAL 

61103 19530708 BASCULA DIGITAL PEDIATRICA 

TOTAL 

61103 1953070F 8ASCULAMECANICA 

TOTAL 

61103 19590108 DOPPLER DE COLOR ULTRASONIDO PARA RADIOLOGIA 

TOTAL 

61103 1959011E OFTALMOSCOPIO 

TOTAL 

rotal Cod. Presup. ~ $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 01/01/2050 113399928S/L $815.0000 $16,300.0000 

------------ ----- ---- -------------
20.0000 $16,300.0000 

C/U 10.0000 01/01/2050 1 02893448S/L $300.0000 $3,000.0000 

----- -- -- -- ------ --- ---- ----------
10.0000 $3,000.0000 

C/U 5.0000 09/09/2020 86518496S/L $50.0000 $250.0000 

--------------- -- -----------------
5.0000 $250.0000 

C/U 5.0000 01/01/2050 93368848S/L $220.0000 $1,100.0000 

---- ------------- -----------------
5.0000 $1 '1 00.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 4462640S/L $41,415.0000 $41,415.0000 

----------------- -- ------------- --
1.0000 $41,415.0000 

C/U 10.0000 01/01/2050 13792048S/L $600.0000 $6,000.0000 

---- -- --------- -- --------------- --
10.0000 $6,000.0000 



F. Emis.: 22/07/2021 

1i. E mis.: 11:44:45 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor : AGENCIA TURCA DE COOPERACION Y COOPERACION 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES No :DONATIVO 

N° Facturas : DONATIVO S/N 

FECHA. 
·e CoPre CODIGO DESCRIPCJON DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

tonto Total Cod. Presup $78,000.0000 

Page 2 of2 

Ingreso N°: 300 

Fecha Documento : 08/09/2020 

LOTE 
COSTO 

UNITAR 

MONTO TOTAL 

TOTAL 

$78,000.0000 



<r® 
Wt 

Latidos 
de--Esperanza 

Por medio de la presente se hace constar que Latidos de Esperanza a través del apoyo de la subvención global No. 1980491 
de RotaryJnternational 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 Philips Ultrasound 

3 Metrex Research LLC 

Metrex Research LLC 

1 

1. 

1 

1 

1 150-00720 avco Medlcal 

Recibe:( __ - . 

Cargo: 

Firma: 
..... . .... .. -·• ; . -- . ~-~·- -··=·· -..... . .. ....... _. ___ . ~;;... .. ~--~-,_;... ___ .-_~._;.~- - -~ -; .:_"t.::-;.:,, ____ _ _ 

---~ 

Manejo y Transporte 

Impuestos 

Monto Total 

$400.00 

$510.49 

7,756.49 



r' .. r'~H:- ~~~~ 
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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 Fannacéuticos y Medicamentos en General y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido 

al Sector Méqlco-Hospltalario 

Calle Alegria Oriente, Res. Villa de Santa Elena Deluxe # 7, Antiguo CuscaU~n. La Libertad 

Tel.: (503) 2207-9700 

CLIENTE: IHOSPITAL NACIONAL D.E NINOS-'9EN.IAMIN· EII.OOM". 
PIRECCION: IFJNAL 25 AVENIDA NOR~ Y X7 CALLE PONIENTE, SAN SALVADOR. 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 320~21·1 ICONDJCION DE PAGO: 

ADMINISTRADOR OEI!A ORDEN 9E COMPRA LIC. CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

CANTIDAD ·D,.ESCR I PCION OESC. 

1 SISTEMA DE DETECTOR DIGJ~.AL CON CONSOLA DE % 
PROCESAMIENTO •. 
Tamaño 14~x17.pugadaa • . 
Marca: SHIMADSUNiEWÓRKS 
Modelo: FXRD-14X17WA 
ORIGEN: KOREA 
G&ll!oi!i!; 2~ m11w tQIJfill dQD8rfactoa !111 mb!i~<B 
Equipos que comp9~net;si~: 
1; Una (1) unidad Qe.adqúlaiclóh POrtlitt(flat panel) 
compacta, tamallof4x17 pu!g.Btiaa(35x43cm) de 
conversión Indirecta y. elemento de oentelleno loduro de 
Casio que procesa la ·lntorm~ClÓn ·de Jas·Jmégenes 
ra~lológicas, panel, tipo lnalihíbiic:o. 
2. una (1) consola PORTATIL,para ideotificación de pacientes. 
3. una (1) maleta de transporte. pera F1at de Panel y consola 
portátil. 
Y laa demas ispecmcaclones que contiene la oferta. 

Serie número: VE.DBJX036 
\ 

,.<""' • 

.. 

SON: VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO 76/100 DOLARES 

OPERACIOII8IJPI!AIOR A 1 200.00 

En118011do Por: Redbldo Por. 
Nomble: Nombre: 
OUt: DUI: 
FIRMA: FIRMA: 

CREATIVA, S.A. DE C.V. 
• 73 Ave. Norte No. 318, Colonia Escalón, TeL: 2223-0175 

NIT. 0614-231092-107-7 

Aptorizaclón de lmp¡enta No. 543 del 07/1011993 
Tiraje: del 20SDOOOF1 al 20SDOOOf1 000 
Fecha de Impresión: 03JMarzo/2020 

N.R.C. 72018-6 Resolución No.: 15041-RE$-IN-13138-2020 de fecha 2lilfebr8ro(l020 

: 

U. M 

C/U 

... 

FACTURA 
SERIE 20SDOOOF 

REGISTRO No. 201859-6 
NIT. 0614-210510-101-6 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

ICREDITO 30 OlAS 

NOSWETAS 

SUMAS 

SUB TOTAL 

IVA RETENIDO 

TOTAL 

FECHA: 18/1212020 
Eapeclflco 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-ContabiHdad 
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~ ~-F ~ 
UEHICULO MUEVO , 

Factura DF-0101/~000025053 
GRtJPOQ . 
SíAYíEN50 CON PASíóH Referencia': 96012407 ARECINOSGQ 

DOCUMENTO: 

! ORUPO Q EL SALVADOR. S:A-:' DE C.V. 
! VEIDCULOS NUEVOS Y USAJ:?9S: BLVD. LOS PROCERES Y AV. LAS AMAPOLAS, 
l COL. SAN MATEO, SAN S~~OR, EL SALVADOR, C.A. 
¡ TEL: 2248-6400 www.grupoq.com . 

i _·C1l~t~U: . · 0000039404 HOSPITAL iACIOIAt 'DK iiSOS BRJA!IIN BLOOM 
1 . . 

¡./~I¡J_~IOJI: Fli!L !5 lf. tm Y ~ CL.HI. 

000005J99l 
. FECHA: 

Uf'f! PAGO: ~~UDITD 0060 

19MSOOOU 

No. 053991 
NRC: 579 - 7 
NIT: 1217- 130668 - 001 -O 

23.07 .2021 10:33:23 

L-~_tt~:- - ~st42to2220025 ViDiOOR: tfARU. OOUIA CAPACHO 
1 ;_ >.-:·,_ . 

¡;_í_L: vmmuws H94'179 

~ C9DHID DESCRIPCial . VU'lAS AFECHs _ _. 
: 0002505025 !i.&!Cl: WISSO-DI!SEL UO: 2022 

' . 

CAPACIDAD~ 15 lSiDTOS OOLOR: BWCO --·· _.......... ·~ 

lOmO: nft1;.2904 4 URVH DI 2.5L Vti DSL 
GRABAOO: Jll!C2E2Sh0080550 !OJOI: liJ231004HB 

. . e , C\_Y\ C.€. \a. Jo 
. "·· 

~ ' -

:·~~~--~·-.·--
2q-i--Z-( 

mnrn 1 lJIIIL CUmi!A Cr.J 85 /WO :OOJ.ARES , EWlVALEm! OOSCIEJ!OS smJTA Y DI HIL. Sii~1MOO SUTE COi 44 
/100 COJ.ODS .t· . . 

Smt!S 

Retenc!&n 1- J de IV! $ ·:·· · ·· 
SlJBror!I. S 

. iDTAS Ui~AS -. · $ 
ABOlo:> S . -~·· 
VEITl roTAL ,, ., - .,_ . 

TOJAL 

' 

3l13l8.ó0 

2?1.15'-
31,0{0.35 

· ::.o.e~. · 
<il.QO..,: . 

a1.*.as·.-

... ~-------- --.... ..... _} . ' 
NO SE ADMITEN DEVOLUCIONES DE EQUIPO O PMITÉS DEL SISTEMA ELECTfUCO amparadas en este comprobante. Tampoco se aceptarán devoluciones después de c:inco(S) dias de facturada la mernaderia. 

NO Toda devolución está sujeta a un ~!o del 5% sobre precio neto factlndo y será necesario -tar este comprobante. la compaflia se reserva el delacllo de aceptar o no devoluciones. 
los reclarno'§'j)ór 1111>8"'Ciones. solamente se atenderán si son raportados antes de transcurrldaa las 24 horas do entregado el vel\'culo. 

DUPLICADO 

_____ .. _________ _ __._.._ ______________ .. __ ~·--=--·.....___. ___ ..__ ............... ~------------- ---·-·- ... -~--~--------·--,_.....___ 



F. Emis.: 23/08/2021 

H. Emis.: 12:14:53 

Solicitante : RADIOLOGIA 

MINIST'ERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Page 1 of 1 

Salida W : 308 

Fecba Documento : 23/08/2021 

Jefe Almacén : L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

61103 1950099F EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA ESTACIONARIO 

1tal Cod. Presup. .6.1.1.0.a $51,995.0000 

FECHA •· 

U(M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

C/U 1.0000 01/01/2050SONY-UPX-898~1 ,995.0000 $51,995.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $51,995.0000 

MONTO TOTAL $51,995.0000 

~~ ... ~.· -·. 



• •• 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 

JefeAimacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Page 1 of 1 

Salida N" : 372 

Fecha Documento: 02/09/2021 

: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA .' 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 1959002B LASER DIODO INFRAROJO 

GtalCod.Presup. 61103 

fonto Total Cod. Presup. 

$35,000.0000 

$35,000.0000 

C/U 

SUB TOTAL 

... , ....... 
¡ ·--- •• 

1.0000 01 /01/2050 1054373368/L 35,000.0000 $35,000.0000 

1.0000 $35,000.0000 

MONTO TOTAL $35,000.0000 

Guardalmacén 



S ce 

, F. E mis.: 30/ 11/ 20 21 
í -

H. Emis.: 11:51:56 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

$()licitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

Jefe ,\lmacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

FECHA 

're CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida W: 829 

Fecha Documento : 30/11 /2021 

LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

o • , 1 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES C/U 1.0000 01/01/2050 80175776S/L 14.850.0000 $24,850.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $24,850.0000 

Th.t" ' r:-:d. Prcsup. 2..1iQ.;! 

t·' ~ · Total Cod. Presup, 

$24,850.0000 

$24,850 .0000 
MONTO TOTAL $24,850.0000 

Firma 

': ombre: 

Recibió 

S e 11 o 

'' -: 

"l, . . ... _ . ~ . r;;;;i;.. ..... ) ; .... .- - ) 
Firm ~: _· /~. :' :- '_ .·r_ .• . ........ ~-= -- ' •.. -- . ... _ .. -· .. - - . S e 11 o 

•, 

~-Nombre: CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Guardalmacén 



• F. Emis.: 13/ 10/ 2021 

~T.' H. Emis.: 09:54:07 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

Page 1 of 1 

Ingreso W : 346 
ENTRADA DE MATERIALES 

Fecha Documento: 07/10/2021 
Proveedor : FUNDACION BENJAMIN BLOOM SAN SALVADOR , EL SALVADOR C.A 

Procedencia: DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES W:DONATIVO 

W Facturas : SISTEMAS BIOMEDICOS (FAC.0784) 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 
FECHA COSTO 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR TOTAL 

5411 3 1956510D CONSUMIBLE DESCARTABLE PARAVIDEOENDOSCOPIO C/U 1.0000 01/01/2050 40848856S/L $5,820.0000 $5,820.0000 

--------------·-- --- --- ---- ---- ---
TOTAL 1.0000 $5,820.0000 

TotalCod. Presup ~ $5,820.0000 

61 103 1950201 B CAJA DE INSTRUMENTALLAPAROSCOPICO C/U 1.0000 01/01/2050 37239432S/L $12,125.0000 $12,125.0000 

------ --- -------- -----------------
TOTAL 1.0000 $12,125.0000 

3 61103 1956510C SISTEMA DE BOMBA DEASPIRACION C/U 1.0000 01/01/2050 36605136S/L $3,395.0000 $3,395.0000 

----------------- -- ---------------
TOTAL 1.0000 $3,395.0000 

4 61103 1958051A TORRE DE LAPAROSCOPICA4K C/U 1.0000 01 /01 /2050 8673896S/L $82,450.0000 $82.450.0000 

-- ------ -------- - -------------- ---
TOTAL 1.0000 $82.450.0000 

5 61103 1959807B VIDEOBRONCOSCOPIO FLEXIBLE C/U 1.0000 01/01/2050 447891685/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 61 103 1959907C VIDEOENDOSCOPIO FLEXIBLE ( DUODENOSCOPIO) C/U 1.0000 01 /01 /2050 88317440S/L $29,294.0000 $29,294.0000 

TOTAL 1.0000 $29,294.0000 

Total Cod Presup. 2.11.QJ 185,852.0000 

Monto Total Cod. Presup. $191,672.0000 MONTO TOTAL $191,672.0000 



1' -' 

Cal! Canter 2239-9999 

Casa i'Jiatriz 
Calle San Anton10 Aaad y C Gabnela Mistral, Fte. Redondel Monseñor R1vera y Damas, S.S. 

PBX. 2239-9999 • FR 2226-9360 
info@electrolabmedlc.com.sv 

www.electrolabmedic.com 

VENTA O~ >EqUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIO~IAL Y 
CIENTIFICOS Y APARATOS DE •"IEDIDA Y CONTROL 

1902063 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NI NOS. BENJAMIN BLOOM 

Ft,~TURA 

1132 

FECHA ~ :J/02t2022 
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 
'·','~ndy Me:--d~z 

CDNOlCIOi'IE.S 

VErJDEDO::¡ 

AUTORIZADO 

CODIGO CLI : i\JT-: 2.? 

Can t. Unid. Código Descripción Unitario No Suje.H ::cenla> Gra'!adas 

C/U MONITOR DE SIGNOS VITALES :N17-9 PARAMETROS ~ $22,500.00 y---
BC:1904209. MONITOR DE SIGNOS VITALES BENEVISION N 17 DE 9 PARAMETROS 

1904209 S22,500.00 

,MODULAR,CON SOF1WARE PARA MONITORIZAR PARAMETROS HEMODINAMICOS 
AVANZADOS. 
MONITOR MODULAR MUL TIPARMETRICOS ESCALABRE. 
INCLUYE: 
1- PEDESTAL CON RODOS Y FRENOS,UPS DE PROTECCION AL EQ UIPO ,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: VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS 88/100 Dolares. 

Cl-21 -92 

Pagina 1 de 1 

Sub o:a. 
~ Ar..,.;.p j 
Efe~:tvo · 

Pa,;¡os Exte ·.~ ~s 

(-) IVA Retenidr " 0': 

¡ ·_j:a •. 

• TER: i\JIIi'JO S DE PAGO: 30 OlAS FECHA DE FACTURA. CO~ i~ C t:r: ~r~slr~s ~!.l J~~-JH Hu o!z~ N;; 0520·231272-t·H -7 R~Q '5i 177 -1 A.u:o .·.n::J,, ·.j, HJ ~ . .J 11 ~-= '!'"~' ~ :-~í 
- El'l CASO o~ l'IIOR:~ R~COi'I OC~~EIIJ IOS El_ h'ITERE5 COR~::SPO~!OIE!'r!:S DJ\ 2235·iH1 ·~ ::11' ~2H· ";j.; ::~;llou: .,- ·~ ;.N ·1-i ·~=3- .:1 -l2 ·):j.;. n·~ i-tq ! ,.·, r l!·~· ·~(5 '~-~, : .. . 1 . 

;c·.:P.103.::.:m C(CilWITO ~·SC-ll :10lJ. Of CIU OITO ';Of-' JE OEJITO acr:.n.:¡ f J.C ru?_.\ ~E :JPO~r.:croil 
•• ;• . -:·~-~ .. ~·-~•,·1·'1 : .. ,~~-~-- -~~· -~~-r~ - : .. ,~,: .. :.: - --~- - ~·. --. .: :1 .. , ••. , .. ·~: .,, :: - ~ - · . .•. :- •.. . ·: - ., .. : .. ,~. "1 ·,; ~·-, . -;- - ·~~-;- s-

522.500 00 
50.00 
so.oo 
$0.00 

5199.12 
$'2.2,300.88 

50 00 

' ~ :;!' 32) f :. • .: 3.' :l ') ) 
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Casa Matriz 
Electrofab Medie 

.__.. .. cuidado de tusdUd Calle San Antomo Abad '/ C. Gabr~ela M ist ral, Fte. Redondel Monseñor R1vera y Damas, S. S 

PaX. 2239-9999 • Fax: 2226-9360 

DOCUMENTO UNICO 
FACTURA 

1291 
REGISTRO N° 65141-9 

NIT: 0614-130792-105-1 

Call Center 2239-9999 info@elect rola bmedic.com.sv 

www.electrolabmedic.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. Código 

EA 1901210 

Descripción 

MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY WATO EX35 02/AIR 
BC 1901210 MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES :AIRE Y OXIGENO 

CARACTERISTICAS . 
• PANTALLA TACTIL DE 10,4 PULGADAS 
• FORMATO DE PIXEL ES 1 024 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 PEOIATRICO 
• 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 
MODELO:WATO EX -35 
MARCA. MINDRAY 
ORIGEN· CHINA 

ORDEN DE COMPRA RP No80 
CIFRADO PRESUPUESTARIO :3202-3-0202-21-2 
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA 886. 

1;-:-::,·,!>,· ~1:;-~· ;:-;;-;-:.-¿s¡l 
- -v. .;,. ' ... - • -

; ;r::~ .. ~l- \1 ~l. ·)·:~ ' 1 

, / '· ~ ~ "¡~ = -~: r·:, :-!r:: ~ :. i 
1 h! "'"" !:r' ~ ... . ,.; .._ "\.y ~ .... J • 1 

SON : VEINTE MIL CUATROCIENTOS DOCE 74/100 Dolares. 

C1 21-93 

Pagina 1 de 1 

_Electrolab Medie, S.A. de C.V. 

10/02/2022 

CREDITO 

FECHA 

CONDICIONES 

VENDEDOR 

AUTORIZADO 

CODIGO CLIENTE 22 

Wendy Mendez 

Unitario No Sujetas Exentas 

$20,595.00 

Sub Total. 
Anticipo: 
Efectivo: 

'~ Pagos Externos: 
.~fl(·) IVA Retenido 1%: 
:-¡,- '! Total : 

,.~-~ k Vuelto: 
-:::;-}' 

Gravadas 

$20,595.00 

$20,595.00 
$0.00 
so.oo 
so.oo 

$182.26 
$20,412.74 

$0.00 

· TERMINOS DE PAGO: 30 OlAS FECHA DE FACTURA. CON.AC : mur~sor!s Boaó!trQUHuelo.Mi J52'J·2512~z . ·o·.¡ Rt9 I1FF?'-1 .>.uloruc;o,.. •t•~3JD~ I.I •HIWu25,Q5.;06 JS!:¡1e:J1t • 32'3 Col UR.!o•Ol SS 
·E N CASO DE MO RA RECONOCERE MOS ELINTERES CORRESPONDI ENTES ?9X lZJ5· 7H~ :'"''''¡1( Z~Js .~gsJ ~t:to•~.o:oo· N' Z0'03 ·.~2 S·CR·Z21l06·20'9 Sme ·tJt:lNJdl • 'lOSOO•ltJJCO~ 11 nasooausoot> 1mor~so 04i2019 
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..., S 1~tama~ • 

e:.., 8JO~AedJCOS !~ 
Vercta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional 

y Científico . y de Aparatos de Medida y Control 
,. 

FACTURA CAI'vlBIARIA 
(S in p rotesto) 

FACTURA 
No.20SDOOOF 

Blvd Dr. Hector Silva, Col. Médica No. 124, San Salvador. 
Tel. : 2526-8999 • Fax: 2526-8989 

E-ma1l: info@sisbiomed.com 
N!T.: 0614- 210305- 103 - 8 
N.R.C.: 164934 - 8 

CLIENTE HOSPITAL NACIONAL DE NI1\JOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA RP No 78 

FECHA: 03 DE DICIEI'vlBRE DE 2021 

DIRECCION 

No NOTA REMISION 

CANTIDAD 

C/U 

DESCRIPCION 

SOLICITAMOS V¡cdeola ringoscop1os con hojas Miller neonatales 

y pediátricas con monitor remoto y pantalla de alta resolución con 

fines de docencia : adaptable a equipos de fibroscopia de fácil limpieza 

y movilizac1on para su transporte a diferentes areas. 

OFRECEN: Viodeolaringoscopios C-MAC MILLER con hoja5 

neonatales y pediátricas. con monitor remoto y pantalla de alta 

resolución, adaptable a equipos de firboscop1ade fácil limpieza y 

movilizacion para su transpor.e a diferentes areas . cada equipo 

está compuesto de. 

1.:"\Íid~?la ringos~ópio C-MAC® MILLER No. 2, y 

1<Videoláringoscopio C-MAC® MILLER No O, con tecnología 

CMOS. con espátula de laringoscopio de MILLER, 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-l'vlAC® 

W2 , para monitor C-MAC® 8403 zx COD. 8403X . 

1- Bolsa para set de intubación -C22, modelo ULM 

1- Unidad móvil COR 

1- Monitor de 27" FULL HO . resolucion 1920 ~ 1080 

Marca: Karl Storz 

Origen: Alemania 

Garantía: 12 meses contra desperfectos no así por mal uso 

1 Cotiz 

No S IC 

821 /2021 

Observaciones: Anestes iología 

Lugar de Entrega: Almacen de Insumas Medicas 

Cifrado Presupuestario 3202-3-0202-21 -2 

Confirmacion de Asignacion Presupuestaria N ' 887 

Administrador de Orden de Compra : Dra . Jakeline Alas de A/varenga 

y Ora Susana del Ca rmen Abrego 

NIT: 

CONDICIONES DE PAGO. 

$ 29.90000 

VEINTINUEVE MIL SE ISCIENTOS TRE INTA Y CINCO 40/100 DOLARES SUMAS 

/ OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00 

ENTrt:GAOO P()R· 

DlJI· 

R.;:CI8100 ° 0 R 

DUI: 

FIRM.>. 

(-)/VA RETENIDO 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTAS TOTAL 

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, SA DE C .V. 

S 
$ 

S 
S 
S 

CREDITO 

S 

VENTAS 
AFECTAS 

29.900.00 

29,900 .00 

264.6 0 

29,635.40 

El c or1prador ace::>ra. ~)Como biJ3'nO, exacto. ric Uido exrg rble y de ptazo vencido al •talar total de asta factur3 ca.ilbraria, b ) Sr el compr3Cor inc~.:rnere en mora anal ;>ago de 3u oblrgacron habr;i ur 
c argo ~n conceoto da interese:; morat':lrtos d el % mensual. En caso de 3CCión ¡udicia r señal:an como d omrcilio 9specrar cara el cumo!im•dm.::J de esta obrigac 61"1 --- - --

--- - - . S1ando a cargo d-31 comorador ::u31curer ~asto q~.,.:g al 'Jenc3dor niciere an al ::;obro da es:a factl..t3 camo;ana, inciusiv= os llamados ;Jerscnales y aún cuando por regla gan~t3 1 r 

nJbrer! .::onCa'1ac·ón ar cosras. :::1 com:::v ador fac•.;lta 3.! v-endedor para ~u e aasig..,a el deposit3rio de !os ::>r3n-3s c;ua 5~ :Jmoar;•Jen a qu:~n relava da ~a obllgac1ó(' :::1~ rB,.,d .r fianza, el .oago d31 ,,arar 

to:at -:la e5ra fac:ura ca,b1aria deOara sar pagada oor ~~ ccm;:>radar a más tardar er día _ _ _ ~e _ _ _ _ _ __ _ 



VALE DE SALIDA Cerrado No. 82&/2021 
•l 

Almacen E:l Para iso- Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Establecimiento o 

dependencia solicitante: 

Fecha despacho 23/1 2/2021 
50602H -Hospita l 1\lacional de Niño s 8e1¡amín Bloom 

Código Descr ipción 

4 51201 OSÓ EQUIPO DE ELECTROrvl iOGRAFIA Y 

POTENCIALES E'/OCADOS 

U. M. L ote 

C/U 30/11 /2021 A29J 

·' ~ r¡ \ ·' - . .._, r ~ ~ .,, _ , _ ,-~:,-(.(, r / _ _:. :> - . .:.. J. ·- ~ .. - . -

5 630050i 81CAJA D!: ACEKO lt-.OXIDABLE , 

INCLUYE INSTRUMENTAL, PARlo 

CIRUGIA CARDIOVASClJL.AR 

Fec ha irnpres ión: 23112· 2021 

C/U 24/1 1/2021 A282 

Fecha 

Vto. 

Fuente 
Ub icación fto. 

Block 5. PROYEC 
Dra. TO 7833 

rv1irian EQUIPA 
Elizabet MIENTO 

h y 

Alvarado DOTACI 

ON DE 

SUMINIS 

TROS 
PARA 

ESTABL 
ECIMIEN 
TOS DE 

SALUD A 

NIVEL 
HOSPITA 

LARIO Y 
COt.J:NIT 

ARIO 

PARA 
ATENCI 

ON 

~,JATERN 

AY 
PRI~,IER 

A 
INFANCI 

A 

7A3 Dra . PROYEC 
Mirian TO 7833 

Elizabet EQUIPA 
h MIENTO 

Alvarado y 

DOTACI 

ON DE 

SUMINIS 

TROS 

PARA 
ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 

SALUDA 

NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 

COMINIT 

ARIO 

PARA 

ATENCI 

ON 

MATER~J 

AY 

PRIMER 

A 

INFANC 
,..._ 

Precio 
Cantidad unitario Total 

1.00 535,248.00000 535 248.00000 

.. . ' 
. ·~ 

:' 

1 DO S22,800.00000 S22,BDO.OOOOO. ¡ 

; , 

1 .. 
., 

Pá;¡:na 3 de J 
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(:t>.:IFl'-~0 l )f;: 
t:,, S,\1.\':\: X. )lt 

Jv1r0i!STEIUO 
DE SI'.LUD 

. ! 

MINISTERIO DE SALUD -.~ 

Alm acen E l Para íso- Instrumental, Mobiliario y Equipo 

VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021 

Almacen El Paraíso -Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Establecimiento o 

dependenc ia solicitante: 

Fecha despacho 23/ 12/2021 
50602H -Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom 

Código Descripción 

1 60303719 MONITOR DE SIGNOS VITALES CON 
CAPNOGRAFIA 

o\ 

U. M. L ote 

C/U 20/12/2021 A332 

il ¿. ?/-/ ~ .1 - .- ••• ( .! 
• 1 ,, -,"'-J. 1 .·• 1 .:.. __) ./ - -· '- L-._ 

1'} L.L _....., 
1 1 ,_,. 

1' 1 1 ~-

' 
~¡ "-'-- 1_ 

1 ·- ._ L 

1\ 
1 1 ; i 

t" r-- ·-
" ¿j_·2 
~-

/ ) .lj < 1 ,.. .. ~ ~ -r , _) ! 
( ,_ 

~- ¡ 

1 1 

. ' 
1 

' 
1 ... r· 2 7-( . r_. -

Fecha impresión: 23/12/2021 

Fecha 

Vto, 

Fuente 
Ub icación fto. 

BLOCK# PROYEC 
6,Dra. TO ?a33 
Mirian EQUIPA 

Elizabet MIENTO 
h y 

Alvarado DOTACI 

ON OE 
SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 
SALUDA 

NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 
COMINIT 

ARIO 

PARA 
ATENCI 
ON 

MATERN 
AY 
PRIMER 

A 

INFANCI 

A 

Cant idad 

5.00 

Precio 

unitario Total ~:-:,~ 

S3 ,999.ooooo 519.995 ooooo·'·:¡ 

Págrna 1 de 4 

.. ;~ 
•< ' ; .; 

' . 
! _] 

.~!é 
;,r; ; -__ ,.. 

... !'" 
., 

... . , 



. . VALE DE SALIDA Cerrado f\Jo. 826/2021 

Almacen f:l Para íso· Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Establecimiento o 

dependencia solicitante: 

Fecha despacho 23/12/2021 
50602H ·Hospita l , Nacio'lal de Niños oenjamín Bloom 

Código Descripción 

; 2 60303720 MONITOR DE SIGNOS VITALES 

3 60303845 V:ONTILADOR DE .A.LTA FRECUENCIA 
OSCILATORIA 

Fe~ha impresión: 23/12/2021 

U. M. Lote 

C/U 20/12/2021 A332 

C/U 18/11/2021 A272 

Fecha 

Vto. 
Ubicación 

Fue n te 

fto. 
BLOCK PROYEC 

#8. Dra. TO 7833 

Mirian EQUIPA 

Elizabet MIENTO 
h y 

Alvarado DOTACI 

ON DE 

SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

EC IMIEN 

TOS DE 

SALUDA 

NIVEL 

HQSPITA 

LAR lO Y 

COMINIT 

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 

SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 

SALUD A 

t--JIVEL 

HOSPITA 

LAR lO Y 

COMINIT 

ARIO 

PARA 

ATEt-.JCI 

ON 

~1lATERi'J 

AY 

PRIMER 

A 

INFANCI 

A 

P recio 
Cantidad unita rio Total 

5.00 $2,588.00000 $12,940.00000 

., 
' 

100 S58,000.00000 558,000.00000 . · 

_± ·,~~ 
-~· :~;-

.. . _ .~-:~ 

_• _!¡,· _:-; 

Pág ina 2 d e 4 
. :.~\i~ 



VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/ 2021 

Almacen E: l Para íso -Instrumental, Mob iliario y Equipo 
Fecha despacho 23/12/2021 

Establecimiento o 

dependencia solicitante: 
50602H -Hospita l ,Nacional de Nirios Ben;amín Bloom 

Código Descripción 

Observa ciones: 

~a.~ 
F. - AP~ 
03goberto Pefokfbominguez 

Guardalmacén 

U. M. Lote 

.: - :; -:.: ~=··' 

/ : ..... !',,: -.: ~ -:; __ .:. \ 

:~ ~~\~/~j[.::~') 
'· 1 

'..,~... / 
~~-

Almacen El Parais©o~-, lnstr~?l, Mobiliario y Equipo 

/J..f, 
h ?' 

~ :v' ,,;;, 
F. ,/ 

1~ 
Osear ~r1 ~0 P.

1
theco 

Preparo f 1 

Almacen El Par1'iso - Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Fecha impresión: 23!12!2021 

Fecha 

Vto. 

Fuente Precio 
Ubicación fto . Cantidad unita r io 

F. 

Adalberto Nuñez 

Recibe 

Total: 

N' Documento 02620501-8 

F. 

Enmanuel Co1tez 

Transportista 

Matricula veh ículo N-12012 

Tota l 

5148,983.0000 

. ' ::.o:. .. -. .-. .,. _ ..... 

: ~ ' ._ ... 



~sEQUIMSA 
:::::1 Equipos Médicos 

VENTA, ALQUILER, MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE EQUIPOS MÉDICOS 
RAZÓN SOCIAL: EQUIMSA, S.A. de C.V. 

GIRO: Venta al por mayor de equipamiento para uso medico, odontológico, veterinario y servic ios conexos 
Reparación y Mantenimiento de Equipo s N. C.P. 

DIRECCIÓN: Sta Calle Poniente. Col. Escalón, #4220, San Salvador, El Salvador, C. A. 
PBX.: (503) 2537-1900. Tel.: (503) 2298-3638. E-MAIL: administracion@equimsa.net 

LUGAR Y FECHA: SAN SALVADOR, 05 DE MAYO DEL 2022. 

CLIENTE: 
MINISTERIO DE SALUD MH-MSPAS· ATENCION DE EMERGENCIAS OCASIONADAS POR DESASTRES. 

DIRECCIÓN: CALLE ARCE, No. 827, SAN SALVADOR. 

CANTIDAD 1 CÓDIGO 1 DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 

CONTRATO No. 0512022. 
CONTRATACION DIRECTA CD No. 176/2021. 

RESOLUCION DE AOJUOICACION No. 17912021 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: OONACIONES-FONDO FOPROMID. 

1 '"AOQUISICIONDE CAAlAS HOSPITALARIAS (UCI) E INCUBADORAS 

NEONATALES" 

1 SOLICITUD DE COMPRA No. DDC-292012021-106 CON No.UFI 1341. 
1 

! 
1 

UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES. 

1 1 ITEM: 1 CODIGO: 60303403. U. M. C/U. 

20 INCUBADORA FIJA INFANTIL HIBRIDA. 

j 
$21 .800.00 

DESCRIPCION: INCUBADORA FIJA INFANTIL HIBRIDA. MARCA: 

NINGBO DAVID MEDICAL. 'MODELO: YP-3000. ORIGEN:' CHINA. 
1 

GARANTIA: TRES AÑOS CONTRA DESPERFECTOS DE 1 
FABRICACION A PARTIR DE LA FECHA DE PUESTA EN 

FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO. 

. 

. 1 

1 

. 

i 
SON: Sd~IA3 si 

CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y UNO CON 59/100 
! 'BiiAEXEN~.\ S: 

DOlÁRES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 
¡v: NTA ~O Si! B.-\ S 1 

•- LLENAR SI OPERACiON ES IGUAL O SUPERIOR A $200 !iO ¡ SJ8-íOTAL SI 
ENTREGADO POFf /:-1 !'lii.RETEMCO $. NITODLJI· 

1 rr'n 5/ FIR,'.IA 1 HJ ."'\ 1 

GARANTIA 

F ACTU R A 
SE RIE 20SDOO OF 

N9 1 o 4 6 
REGISTRO No . 177557-5 
NIT. 06 14 -230207- 101 -3 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII 

VENDEDOR: EQUIMSA. S.A. DE C.V: 

COD. CLIENTE: 

N.I.T.: 0614-01 0122-003-2 

CONO. DE PAGO: CREDITO 30 OlAS 

VENTASNO 1 VENTAS VENTAS 
SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

1 

1 
1 

í 
1 

1 

1 

1 

l 1 
! 

1 
1 $436,000.00 

1 

/ i 

1 

1 
1 

1 1 
1 

1 i 
i ¡ 
l 
! 
1 
1 
1 
i 
1 
1 
i 
1 

r 

¡ 
1 $436,000.00 

1 

~-
¡ ~~-

1 
1 $432,141.59 

EQUii,IS• 3 A JE C V \0 eS qES?C'1SAl!LE POR S:PVIC:c DE G.~P,l:>nA SI u\ ETICUHA D~ .. nWlCA, EL LOGO O EL NU1.1ERO DE SERIE SON Rf',IOVIDCS O $1 EL ""OOLC'O NO ES OEBIDA/.\ENTE 'AANTENIIJI.l POR G~USA OE f~L'..~S 

~El \IAL •,SO. ~3USO. INST.<L.lCIOiJ ~~I?R[P,_ t,EGLIGE~W. TR,! ,'IS?Q.q¡¡; .MP8CPIO. DAiJO C~USACO POR DESASTRE) COi.IOii<CENDIO !NU11DACI0·'1 O RAYOS Er1E%1A ELECTRICA !~.I?ROPIA. PRCSLEWS DE I"'TERACCION CCIJ 
?i'iCOUCTCS DE OTF.A \lARCA, L'~•'<OS PCR r:,SECTOS. ROEDORES ·J CULOUIE~ TIPO IJE fti¡I'.IALES. O SERviCiO 0) 00 POR ?Ei1Süti.:IS :10 ~UT'lR:ZAD.\S POR EG~I:,ISA S A DE C V EN ARTiCULO S ELcCTfl!COS Cl!E NO E3fEN SA;O 
L.~ PRC~CciO'J DE UN R~GULACCR DE 'iCLTAjE O 'lUE u\ IIJSTAL.~C!CN EL~CTRICA NO SEA AOEGUAC~. EN LOS ARTICULOS UUE SE INCLUY-'N PiEZAS DE 'IIORIO, NO CUBRE OUEBRAOUR.~S. EN LOS A~TICULDS QUE HAN SIDC 
UTIUi:,<COS SG8RE SU C.~PACIOAD DE USO. EN EL )JQ61LIA!110 '.IET-"L:CO. CRO!,I.>DO O Ct ACc'IO INOXiOAaLE OLE HAYA1J 5100 CORROIDOS :J DA fiADOS P'Jfl ?ROOUCTCS llU!r.IIGOS C01.10 El YODO. ACIDI;S PJERTES. POR F;>tr;, DE 
LrMP1E?UOECUAOA. ETC. EN TODOS .\GUE.LOS cqoouCTOS PL..iSTlCOS 'iD CuBRE ?OTUR~.S PCR DAi'iOS CAUS o\ DOS POR SOHREESfUEqzcs O ~OR ArtTICULOS PUNl,',IHES. LA GA0;NTiA ~10 CUBRE EN 2CM81LLGS (FOCOS! SE 
GARA~l'l~ ~- SUE:J flJNCION~/,liEtJTO DE éST:lS ~li oL !,IQ,',Jf'¡TJ OE Sé E:•7~EG;. POSiEHIORME:ITE NG SE GARANTIZA POR LAS ~P<GNES SIGUIE.'Ii'E5: EL BG'•I81Uil SE PUEDE CUEI>W~ PGR SJB'lEVOGAJE O FOR ;;AL 
f·J>lCiO'i~'.l'~·,ro E~ECTR'CC DEL ~P.1R.\TO ~~~LA G?~S.; Q~~ SE •,!¡lJ,~'E';E EN ,AS '.IAIIGS EN ¿L CASG OE LOS S0~18UOS ti.~LGGEIIGS DEaERA U''?lhf'SE CC,~ AL~CHOL l"S 1.1.~:105 Al< TES OE COLGCAF.WS 1-oGT4 
~~~!PQqr~-~ : ~é CGNSiOE=\~f<.A C0~.1G JN 5Ut.!l: iSTRO DE E'E~GIJ E .. éST;¡:CA ADECUADO u.~i!C.!f.'ENiE SI :t ~ROOUCTO ES PRGTEGIOG GC\ :J~.f RESt;L\DOR úé '-!OLTA.tE O CCi-. í.'N U?S ;.DECL.AJU V Ht L~ '.i!:OIOA OUt El 
CLE~7é PRC'.E..l. :J•t.l iNST;. ... ~C~Ct-. !lECT~•CA Oé31DA .• \'E1-flc ;>C.LAi=l!i).C·A 

:z -
§ 

" 
~ 

"ª ~ 
§ 

~ 



CANTIDAC 

2 

1 

2 

1S 

1 

2 

18 

5 

3 

1 1 ( ) ....... 1 ) 1 1 /"\ 1 
1 "· 1 "-. 1 \ , 11 -~ I d • >< ' •"'- 1 
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INFORME PARA ACTIVO FIJO 

DE ALMACEN: INSUM OS MEOICOS 

NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
FECHA PRECIO 

INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) 
CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $2 1,800.00 
(MINSAL) 

CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $21,800.00 INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) 

lM INSAL] 

INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $21,800.00 

(MINSAL) 
INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $21,800.00 
(MINSAL) 

INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $11,800.00 

(MINSAL) 

INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) 
CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $11,800.00 
(M INSAL) 

INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $11,800.00 

(MINSAL) 

INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $11,800.00 

(MINSAL) 

INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) 
CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $11,800.00 
(MINSAL) 

Wendy Stefany Pérez 

. . 
• 1 J • . '} -- ~ . .... .. 

UBICACIÓN 

SALA DE OPERACIONES 

UNIDAD DE CUIDADOS INT. 

QUIRUGICOS 

EMERGENCIA 

UCIN 

BIENESTAR MAGISTERIAL 

SALA DE OPERACIONES 

NEONATOS 

NEUROLOGIA 

MEDICINA INTERNA 

1 '\. !'. j 1 !' ¡, 1 

l• l .\\l 1 ' 

f~ 022/7022 

FECHA DE ENVIO 

A ACTIVO FIJO 

(COPIAS DE 

DOCUMENTOS) 

03/06/20222 

03/06/2022 

03/06/2022 

03/06/2022 

03/06/2022 

03/06/2022 

03/06/2022 

03/06/2022 

03/06/2022 
~ 

.~ ,;:;., .~ 
)__,• e . ~\> ,~/ 

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE JEFE DE ALMACEN 
f..<.," 'YQ1 
(¡~~i-~\ f{,:e/z?( · o3/j 
~ . 

,. 1 ~,L. / ~ ..-:? ~ ;-r-.t: o ,., 
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'«tSc '· 
)~z-z 



1 
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~· - - 11 ';.·:¡~ 

-;._, __ -·,_..p:;·" - ~;. .... :,...•"-__,...,;..~ . .. - -· 

TU MUNDO DIG!T AL 
FECHA: 

18-11-2022 
NOMBRE: 

1 

RAF S.A. DE C.V. 
E~IFICIO RAf 1<.-n. a CARREi<AA A STA. iEC!.A, AHTIÜUO CUSCATl .. b 
OE?TO. LA UBERTAO, EL SA~'I.\DOR TEL: Z21).33JJ FU: ~1).1310 

YOOA Al POR l.t.I!Of O! MA~. EQIJIIO, ACCOOIIIOS Y MAI!li!AW PAP.I. 
lAS h~OUSTI11AS GILIRCAS Y Df.IAPEL CARTOH Y I'ROIJIJCTOS DE P1.19. Y CARTOH. 

Vl'ITA DE COMM.lDOW. EQIITI'O I'!RfnRICO Y PROGAAMAS IHFOIHWlCOS. 

DIRECCION: MINSAL, CONTRATO DE PRESTAMO BID 504310<:-éS RESPUESTA INMEDIATA 

V-rl-'K f'\.V_.C7 

e 
REGISTRO No.: 

N.I.T.: 

NO ,A DE REM!SiON 
i 5AS!iG!iR 

:N
,, 

.l v. 000' ' 7 
• '"! '"! •• 

!'iiT.: G21 0-26G3il-00 1-6 
!\ R C ~o 3::: ..... . ' .. -

1 

CS14-C1 en 22-003-2 
GIRO: ~~~~:r:~~~~:~~B1~1;~~~~NAVIRUS Y MITJGA.RSU VENDEDOR: 

SUC.: CODIGO DE CLIENTE: 

C.C.F. No.: HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO BENJAMIN BLOOM. FINAL 25 AVE. 

DESPACHADO ~&J r)~Al CAUE PONIENTE. 

COOIGO OESCRIPCION 

1136'0 lrEM S CODIGO OEL PRODUCTO "60303300 
OESCRIPOON DEL PRODUCTO: EQUIPO DE RAYOS X MOVIL. MARCA: 
FUJIFILM, MODElO: FOR GO PLUS, ORIGEN: JAPON. 

NUMERO DE SERIE: .. 
MQ00012C3021 

INCLUYE: 3 QEI,AJip"Alg$ PI,.OMAQOS, 3 PROTECCION TIROIDEA, 3 
PARES DE LENTES PLOMADOS, l PATCH CORO. 

LICITAOON PUBLICA INTERNACIONAL N" RES-COVID-9-LP~INSAL 
CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES~ 135/2022 ACP..UGPPI 
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: PRESTAMOS EXTERNOS, CONTRATO DE 
PRESTAMO BID 5043/0C-ES. OFRAOO PRESUPUESTARIO 2022-3200-
3-11-03-22-3-61103. 
'CATEGORtA DE lNV~RSION: 'COMPoNENTE 3: MEJORAMrENTO ~.lA 
CAPACIDAD DE PROVISION DE SERVICIOS. 
UNIDAD SOLICTTANTE: DIRECCION NACIONAL DE HOSPrTALES. 

f# 03 4-2- iS5- c3o -¡o- 0 0() 0 {:; . 

. 

. 

¿::'~~J~t 
; ~·\\Y 

\ 

~~ ~~~!~ . ~. 

SON: SESENTA Y NUEVE MIL SEJSQENTOS SETENTA Y SETS 8!!/100 DOLARES - .. . 
OPERA:ION SUPERIOR A S 11,428.58 

NOM BRE: NOMS~~ : 

OUI ó N I T O. U.!. e N 1 T.: 

FIRA\A EN~E~A!>O 

IMPRENTA MI FAVORITA._ Jos~ A"ltO.,LC ame G.;!·.,-.. ez Sorio: 15ASOOORI al 15ASOOOR50C 108 ./SOJ/09/15 
R!so!~-:!ot: He. ~ S~1·R:::S-IN ...!0?4~-20 ¡ 3 N!T C303·02•2!74::: -5 R;~ . f! ' 22· 1 A lmpra,ta 536. 22JTJ?'S3 

C (; No·~ce•uro , L:>ea 22·C- Sant! T-!:;;a Te1e~u. z:~;- t;~ F~e~i'l d~' Au•",.. .. .,,..: "'\,.. .-1 • ,.. _ _ ,.,_ . · - · - . .. ,.. . __ -

CANT. 

1 

,, 

CONTADO: CREOITO: 

P.UNIT. V. NOSUJ. V. EXENT. TOTAL 

$70,299.0 $70,299.00 

1 . 
·-

- .• 

: .. 
-

-· 

' - . 
e 

; 
,·. -

.-
:... !: ~ 

·- '' .. . ·-
.. 

.. 

. . .. 

-. . 
-

1 SUM .. S 1 
1 $70, 259.00 
! I.V.A. 

~ SU6-TOTM. 
1 

J V NJSUJ. 

! ':. óX~!llAS 
1 

$622.12 
FiR,'~A ~=~13100 TOTAL S 63,675.88 

' ¡ . - ; • . ~, .. (l.;f'"\,...-+Q 
; . . ,_ ..... .,., .... ~ ~ 

. 



SQEMENS .·• . . ... 
Heolth1neers · .· 

Si•m"n~ HMIIhc~r•. S.f\ . 
Calle SiPn].nnl' No. ~ él f'"[Q"" lr¡dustriat 

S""'" Elena Antiguo Cusc;otlán. 

TRiélono: 224R-D:l:l • 7.24B-72:l1 • F"x: 224B-7141 

V"nt1 a1 pnr mayor ti,. •'ltl lp~~t"'ltnt o p,.,. uo;o m~dlco, odontológico. 
y¡t.ft~r inJul() y •trYicln!l cnnll.-ot;. 

- Nombre y Dirección 1 Código de Cliente 1 Orrtr.n de Compr;o 1 Vnndr.dor 1 
Minrsteno de Salud - Í 

Nolil de Remisión 

No. 21DSOOOR 

: ~l' l 00!17 
NIT.: 0614 • 210515 • 101 • 3 

y m1tig;or su efecto en la prr.sfilc:ron del SP.rvldo en [1 5alvildnr 

NRC.: 240!lR7 • 3 
ContriltO de Préstamo [)ID No. 50-13/0C-[S 00j_O_Q9 C_ooltalo~o • ...13 022..A.Ce-~G El -~ EMJ'R'C ""torlz~cl6n "" lmprPnt~ .~~ 0536 O.G.U. 

Numero r1e Documento Fer.h" De>r.um•mlo P:~oin<~ · 1 
Rt>r.pur>sf;¡ lnmP.r1tilf" de [~:thrd Publica p;¡r;~ contener y control;1r el .f'(Anftv· Vont" " """"t" de. ·=,---~=----:: 

HEXXC-298 28/1 '1/2022 1Form" r1n I""QO~IM> O(~~~~-º 
'"1 . : N Re :C"IIe Arce No. 621, S;m S;olvac1or, El S¡:¡Jv;utor 
¡!: 
~1 

1 rormA dP. Pt=tQO 1 No ()rrtr.n 1 Ht'Ch::t pnr 1 C m,lm1 do Exprlrl:~dún. No. oc CCF A.JUS /MODIF. 

G~ro. 
OG 14-010122-003-2 

ol Nll' H. FRANCO 
..:-----'-----·-----'--·-·· ·-------~------ -- --'--------- -· ------ ------_:----···-- ·---·-----===-~-

C:i~fian Dol De~rJitJción Precio Unil;uio 
-~-----+----A~rt~o r._u_lo ____ _,_ --------------~ 
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" e 

i 
(' 

~ 

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

~ 
n 
.,. 
u 
"? 

"' 
" '? 

E 
'.:: 

" 

C:rmhatn de Prt\~l:~•no BIIJ No 50~:1/0C-r S HES-COVID-ll U · -8-MINSf,l. 

ontr;oto lie Su111inistro de Bil!ne!l No. 1JM2022 ACP-UGPP 

RP.solur.lón de Adjuclicadón No. 10~/2022 ACr-uc.;P 

"l\dq11isir:iún de CCJliiJlO mér1or.n espcc:iali;:il(ll) y (lp " ""!lf'nologi 

ri='f'~ fnr\~lecer 1ft rqc1 hospi\Ai tHI~ n;:~~dom~\"'. defiVRdO d~ l;t 

Lir.il,.t:iún P¡oblic" lnl<>rn""""'" ' N' R(:;..CQVIO NU(-VF..-LPI-0- ~ili "J[;Af.. 

C:~nli rl;od 1 uniclad wn los !:l!¡uieni!'S <fnlall~s 

lt!!m 03. Código MINSA L 6050 1020 Código ONU: 4220180·1 

Equipo de Fluorcmcoplll Movil Tipo Arco en C rln 12-15 KW 

Origon Alem"" " ' · M~rc": Siemens 

Molielo Clos Alphto, Sarin No. 43119 

Contiene los si¡.¡tllnnles sul'' otr:m1s y com¡)()nnnles 

t . Gt:NERI\DOH DF. RAYOS X 

2. 1 UBO IJE Rl\ YOS X 

~ - IN'I t: NSIFICADOR DE IMÍIGENES DF. ESTI\00 S()IJ()O 

~ STI\Nll Y OR/\7.0 EN C 

5. I'ROCESI\MIENTO Y ALMI\CENI\MiloNTO DE IMAGI N 

Impresor;~ HP Lasor 107W 

6 MODOS OE FUNCIONAMIENTO 

7 SISIE.MI\ DE MONITOflFS 

Dos ITIOili\OIP.S pallli!lla de r.olnrP.S hrillanle~ 1 r r c:IP. t !1" 

VR 1>/ rolio No. Z IDSOOOROQ58 

iL ---=--= ¡_= __ L ____ L __ 1 ----===--=--=-----::--=--l-:: 
~ OI><Nv,.r.ionrs Venl;~s 1\fP.r.l"s j lVI\ ( • ) IVA Pmcibidn 

1 -----·- Do<puP.s ;;:~cilio rlov<lllQilr~~sos rnor;~lorln. dol -

í' -----------"/" nlPrt~ll;tl 
~ ------ -----·-- ------- ------·- -- ---- ·--- - --· -- . ----- - ---------
~ _ ·-·-·-·--·--"-;~~ P'"'~y_r._."_"_~'_''~=~~~'-"--'-"-' ~~~'-"-"-' r_ln_r._.,_om_.,_n_ln________ Ar.np1o y remno1.r.o r.nmo ohlipr~lom~~ l~c; comltr..ionP.s e~pec.ifiOlri;l!:. "' dor~ 
~ Cu!'nt;os B;onc:miils Hcr.thido Por. ~liT 

1 
[liJI: 

\o: Ailnr.n 1\prlr.nl;~ . ;..o0-07/G 79-S NIT 1 Dlll 
W F~nnr.n r.itlh::mk o~ 1=1 S;,lvr.rlnr. S 1\. - 700-J!: ... ttOOfl 
g¡ Uor.cslt:ict 1'11rn>llc Rnr.•h~ln -------- ·=-:.:.. .. ------· --.::_:=::--=-=. ~"-':.~De Enhrq~do 

Ori¡_ri11nl I: Jir·ntc 

Venta Exenl" Vent:~s Afcct;os 
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SD EMENS . .. . . .... 
Heoltll1neers ·.· 

Nomhre y Dire~.ción 
Mrntsleno Cle S;ifl.i¡y---
Conlra lo de Préslilmo 1310 No. 50-13 /OC-ES 

Si~mP.n" H8AithC;tnt. S.A. 
C<>lle !;i.,mAn" No. ~J f>Rr'l " " lndu"lrial 

S<~nli'\ ElenR Anbguo Cusr.allim. 

T"léfono: 224R-7JJJ • 2248-7231 • F" x: 2248-7141 

V&nb al por m1yor tt,. P'lnlp•mlt~nto r•rt~t u~o m/lctlco, odontoiOglco, 
v .. t,.rin~~trlo y !\ervh:to\111 e~n .. vo!' . 

_ CÓr.íigo-de Clienle 1 o~ec;;-n-;¡mi V~nd~ 

Nota de Remisión 

No. 21DSOOOR 

!\in 00!) 8 
NIT.: 0614 • 210515- 101 - 3 
NRC.: 2./IO!IR7 • 3 

~ 

40018090 Contrato No. 134/2022 ACP-ljJGPPI EtV17rnJ .. 
- • 1\utorl>.:or.oon dr. lmJ>'""'" 11 0536 O.G.I.I . 

Respues ta lnmcdiat :~ de Salud Publica para contener y cónlrular !ll .orJ8.A.ri}IiJJ?;de Documento Fer.hR Documento FP.r.hA DeVr.nt.imi~nln p,.pina 1 VMIR "cu..,nta de: . . . -~ 

Precio Unitario 

Y miligM su e recio en 1:~ Jlft'!slar.ion del Servicio en El Salvador. HEXXC-298 21/11/2022 121/12/2022 l;:r-orm:o d" P"gn: Elocl iv~ O ChO<:Juc O NIA !:>•neo O r;;-CJ 
!? Calle 1\rce No.ll2l. San SalVador. El Salv;¡dor 1 l F~· · 

N.R.C.. Form" da P"go No. OrrlP.II Hech~ por Conlrnl do E•port;ocl(m: . No. DE CCF 1\JIJS./MODIF.: 

_;;;: 0614-010~22-003-2 A030 Dt~S H. F~ANCO 1 ·--- -

=========r~=~ , Código Del 
1\rtlr.i olo OP.scripción 

N 

• .¡ 
s:l 
¡¡ 

Vttme c1e1 Folio No. 21DSOOOROD57 

ll. C:OI\IOICIONES ELECTntCAS 

ACCESORIOS INCLUIDOS 

I.Jn•o. 
Me d. 

V1~~. 00 
5uj~l>s Vnnta EMenl" VAnl~~ Afnctns 

- ---- ¡ f:] 
[~ 

~! 
~ 
< • g 
¡; 
7 

() 

u 

.. 
N ,. 
~ 

~ 

~ 
~ 
,¡ 

"' 
i' 

~ .. 
~ 
~ ... z . . . 
t3 

9 . CAI·mo DE MONITOR 1'/\NfALLA DE COLORI:S 

JJr~ILLANTES lFr PREMIUM DE 19" 
10. urs con sopoot"' de 10 minutos p~r :~ lodo el ~islema: 

Sm>~ri-UI'S SfH !le 1\PC. 3000\/1\, 120 V. Topolo9i;¡ Doble r.o~versión en lirtP.i!. 
UPS SfH3000XI II 

Con 1 banco de h;~leri;os P.xlerno 

Tiempo de Resp:~ldo: 22.4 minutos. 

11. EQUIPO DE PROTECCION PLOMADO: 

11 .1 Kiaunor BI-LAYER Le<~d-Free 0 .50 mm LE. 

Cui!lro (~) delant:~les plom<~dos 

11 .2 Coll>~r p>~ra tiroides. Soslenido en su lug>~r por velr:ro. 0.:-i rhm LEP. 

Cu;.tro (~) protecloms d!llirokles con P.Sflt'!sor de 0.5 mon 

11 .:1 Proler.lores or:ul;~res Woll 

Cw•tro (~)pares ele lentes plomados 

11.4 Se! de Proleclores de Gónadas 

11 .5 Perchero Penta de Pie 

Un ( 1) Porta Delantal de 5 br<~zos rodablo 

11 .6 Mampara Rodanle Plomada 

Un;~ ( 1) M<~mpara rodable plomada 

V# ;ol Folio No. 21DSOOOROD59 
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~... _.l_ '----- '--· - -- • .1 1.... l. -·;} ·r~ ~ , -__ l_ ____ _j~ ~ 
~ Oh~crv~doncs : Venl"s Af.P.CI;>s IV./\. . ____ ( +2_1VI\ P~ihido _ _ s',;~~~~- VP.nl;>s E~~~ _______ r_r~: _____ ,__ 2 
e ., ! ··-··-- - ~-
~ Después del vcnciminnlo devnng;u¡\ intereses mor;>tOrios del '-

~ ------------ ~1" m~nsunl. 

~ --- - '"'" ''"""' y '"""'""' '"'"'"'. el n.-oonerro !1~1 """' oon~-nlo Ar.i'plo y ii!r.Oñozr.o como ohl'galori~SiiiS-i:oñrlir.j¡;nMeqiecificarlas. ~~. el,),~.-o.----r:·------. Ope~;;¿¡¡;;;¡;¡~ o ~• •1 ··¡e·. 1 11 .45. .;>!\·'-~ - ·--------···- --- . . EnlreQmlo P"': ~ · -1~ ., ) 

"" 

- Cto•ml:o" Bancmlas Recohorlo Por: · / 1 } 

~ NITIO\JI: .,. / / !, . !;. Rnnm 1\¡¡ricnl"- 500-02267!1-5 NIT 1 OUI: l,,:f,'.,./, , . .) ~ ':· . . 
11 

. . 
1 111 . • ' ·'~ • ' 1 :' f ' •. • l1;mcn Cilih:>nk <1" Fl s,.¡v,.rtor S.A • 71JO-:J!i-~OOA )~,ill'l . .\ l ', •, ;! :f.t;l. 

1 ~ · Unrestric~t&__-~-~- ------------ Flrm~ OP. Rr.r.ihldo: -----:=:~·.::·::·=;_.:·.:=.:.:=.::.::.:::.:::::~:-:-:-=-:::-:= .:~~~-~e E•~:r_:~ ~=-==---·· :_~ ~-... t -..:':. -~-:..~---····--
() rigíHnl (Jir.• rtk J 



S~EMENS. · .. . . ... 
Beolth1neers · .· 

~1.-m~ns t-4e,.lthc•~~~r.-.. S./\. 
Calle S iP.men< No. -13 r"f'l ot<! l n<Justroal 

Santa Elena Antiguo Cuscnllan. 

Tah\fono: 22-IA-7333 • 224A-72:J1 • F"• : 7248-71 4 1 

Vtonl-. 81 por m"'yor rlto • 'lnlpl'mh•ntn r'"" u• n m¿tilc('. ortonlológlco. 
v,t-.rln,nln y tt•rvlclñ~ ctmt-xM. 

Mini!'llerio-de-S~t~.;:;L,reyOorr.cción ¡----¡;{)digo rln Cti.;-~ te --.- O;d,.n el~ Cnmp;;----- j\/~1~~ 

Contrato de 1-'ré~lamo BID No. 5043 /OC-ES 4001 8090 Conlré!IO No. 134/2022 ACP-OGPPI E!Luru::. 

Nota de Rcmi<ión 

No. 21 DSOOOR 

;:~¡ 1' OOflH , 
NIT.: 0614 - 210515 - 101 • 3 
NRC.: 2.110987 • 3 

_ • A••tnriz3ctón de lmprl'!nf!!_# ....Q.~:!.I.:. . . ···-
Hespue~la lnmedoillil c1c Sillurl Public~ p~r:t r.oniPnN y conlo olar e l ,ot~n;dn Oor.11menlo FP.t:h;o Dor.unwnlo FP.ch;o De VMrimi.-nln P;o¡¡in" \ . Vent"" cu""'" ""' ~ 

y oniligar su e lecto en la prestadon del Se tv ir.io en El Salv;¡cfor. HEXXC-298 21/11 /2022 121112/2022 \3:ormn<iA P"uo: Eft'r.livo O Ch"""'' O NIAR.nr.nO ~~Qj 
:" Calle Arce No. 1127. San Si!IV<lr1or. E1 0alv;~dor F l ·--·1 
~ N.l~ C FNm" drd' "qo Nn OrciP.II liAd"' por Cnnlrol d" Exporl ,.t:lt-,n: ~In DE CCF 1\JUS IMODIF · 
¡1, '1 
~~ Grn. OC\14-0 10122-003-2 11030 DI S H. FF ANCO 

N IT __ .. _ --· _ --·- __ --·----- ---·-·-· .. __ -·-- ··· - . _ _ _ • 

Cr'l<l' o D<>I ·-·--. ---- ·-· 1 . . 1 11nirl 1VI•< nn 1 1 1 1 
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Vi<Jil@ del Folio No. 21DSOOOROOS8 

Monto rl41 Bien - USO 197. 790 72 

Monlo dP. los ServiCIOS Conexos - USO 4, i65. 9.'\ 

Monto Totnl del Equipo incluy<Jndo Servicios Cn~>e><os 

ltem 04. Código MINSAL 60501020 Código ONU: 42201804 

Equipo de Fluoro!lcopla Movil Tipo Arco on C dn 25-30 K W 

Origrm Alemania, Marca: Siemnns 

Mod,lo Clos Alph,., St>rlo No . .43119 

Unid;ut Sollcl t;¡nle. Dirección N~> r.ional de Hospii::~ IP.s 

CAIPQori~ ele itWNsión: ComponP.niP. 3. MPjor~mi!' nlo a la cap'fod" cl 

rie provi~ir'>n de sP.rvio:ios. Suhcomponente 3.1. 1\IP.or:ir\n rle paclocmtcs. 

COVI0 -1!1 . proyecto 751(1 

G;mmti~ clcl equipo 3 atios 

Lugar cie Entroga: Hospital N"cion~l Bnnjamin Bloom 

SU!HO TI\1. ..... 

Son: l)oscienlos dos mil qooHlienlos cinwcnlil y seo~ 

nucvr> con fi711 00 nól;ues 
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- IMAGEN ES 
MEDJCAS~~f;· 

DROGUE AlA 

Bo:..:l 9·t:ard La Su lt:ina y Ca!l e del ~,ledit9rraneo Loe:¡' 
# i 04, Col La S Jit3na. A ntiguo Cu.scatlán, La Libertad. 
TeL: (503) 2243 -3043, 2243-5131• Fax: 2243-5154 
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DESCRIPCIO ,~ 

iNYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE: 
P.A.HA TOMOGRAFIA 

Mar~a: Güertetll.lebel Flarsheirr. 

Fatli~r:te· Lietel FlarW.eim 

Origen: USA 

-Serie C08198617G 

1\.lc<Jelc OptiV3nt.lge OH 
Creen ce Ccmpn No. 6~2-1 
Solicitwd de Cotiz3cicn No. 612/2022 

Nc. de Certif:ca.;ion 509 

CifraC:o Pr~supuest3ric 3202-3-0302-21-1 
Especif:.;o 54118 

V =:H : :GI'iCO M!l CIENTO TR~l i'ITA Y Cl~;co 5.3/100 DOL. 
·---------------' 
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VENTAS 
GRAVADAS 
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