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

DEPRECIACION AL 31 DE ENERO DEL 2023.

A coDKGo W _ NOMLASE _Marca | Mode | sere ~Color _ EstadoActual | FFinanciamiento | FCHAADQUISICION|  VALNICAL | DEP2023 _ VALACTUAL
0342-155-030-01-00004  |Equipo de rayos X Siemens Axiom Lcon.r100 2016 28/11/2006| §  274,870.30 $ 249,582.26 | § 25,288.04
0342-155-030-01-00003 Equipo de rayos X SIEMENS AXION MULTIX M RHESSA/BIRF 20/11/2008| S 204,078.00 5 183,670.20 | $ 20,407.80

Tomografo Computarizado 02/05/2011
0342-156-094-03-00001 Multicorte Siemens Somaton Emotion 80598 $ 710,796.78 S 639,717.10 | $ 71,079.68
0342-155-178-02-00001 VideoEndoscopio OLYMPUS CV150 Gris Bueno Fundacién B. Blog 09/04/2014| $  129,380.00 | ¢ 970.35 | § 97,714.24 | § 31,665.76
0342-156-004-02-00002  |Esterilizador CISA 6415 GL 24517 Prides-BID 2347/! 22/07/2015| S 140,085.14 | % 1,050.64 | $ 94,837.62 | $ 45,247.52
0342-156-004-02-00003 Esterilizador TUTTNAUER 6671162-2VEP  |13040009 Prides-BID 2347/ 22/07/2015| $ 108,197.38 | $ 811.48 | § 73,249.60 | S 34,947.78
0342-156-004-02-00004  |Esterilizador TUTTNAUER  |6671162-2VEP  |130400010 Prides-BID 2347/¢  22/07/2015| $ 108,197.38 |3 811.48 | § 73,249.60 | $ 34,947.78
0342-155-125-33-00001 Ultrasonido P/Oftamolog HELLEX EYECUBED V400-11227 Negro Bueno Fondos PEIS 21/08/2015| $ 68,000.00 | ¢ 510,00 | $ 45,543.00 | ¢ 22,457.00
0342-155-032-01-00002  |Equipo de rayos X odontolégid SIRONA ORTOPHOS XG591347 Blanco Bueno Fundacién B. Blog 16/11/2015| $ 79,831.00 | ¢ 598.73 | § 51,770.40 | $ 28,060.60
0342-156-086-02-00001 Equipo Ecografico SIEMENS ACUSON SC200(401806 Blanco Bueno Fundacion B. Blog 26/11/2015( $ 96,728.09 | ¢ 725.46 | § 62,486.36 | § 34,241.73
0342-155-123-02-00002 Ecografo SIEMENS ACUSON SC200(402693 Gris Bueno Fundacion B. Blog 04/05/2016| $ 79,608.50 | ¢ 441,16 | $ 37,498.88 | § 42,109.62
0342-153-056-01-00041 Impresora laser para computal FUJI FILM DRY PIX 4000 |56800761 Blanco Bueno Gobierno de Japé 26/09/2016| $ 55,996.33 | ¢ 41997 | § 31,973.90 | $ 24,022.43
0342-153-060-01-00241 ( CPU) Unidad Central de Prof DELL DELL PRECISION TO|H71XJ82 Negro Bueno Gobierno de Japd 26/09/2016| $ 57,787.68 | ¢ 43341 $ 32,996.76 | $ 24,790.92
0342-156-002-01-00011 Aparato para anestesia DRAGER FABIUS MRI ASJC-0160 Blanco Bueno Gobierno de Japd) 26/09/2016| $ 64,736.03 | 5 48552 | § 36,964.26 | $ 27,771.77
0342-156-164-01-00001 Eqg. Resonancia Magnet{HITACHI APERTO LUCENT  [02Z0283115 Beige Bueno Gobierno de Japg 26/09/2016 $ 1,129,211.96 | ¢ 8,469.09 | § 644,780.05 | ¢ 484,431.91
0342-165-034-01-00007 Ascensor OTIS Prides-BID 2347 18/11/2016| § 158,181.15 3 1,186.36 | § 87,236.88 S 70,944.27
0342-165-034-01-00008 | Ascensor oTIS Prides-BID 2347  14/12/2016| $ 102,617.76 | ¢ 76963|6  ses9370| S  46,024.06
0342-165-034-01-00002 | Ascensor oTIS Prides-BID 2347  14/12/2016| $ 152,051.99 | ¢ 114039 | § g3gs668 | S 6819531
0342-165-034-01-00003 _ | Ascensor ortis Prides-BID 2347 14/12/2016| 5 86,668.11 |3 65001]$  47,79746| S 38,870.65
0342-165-034-01-00004 Ascensor OTIS Prides-BID 2347 14/12/2016| § 170,012.88 | s 1,275.10 | § 93,762.11 | $ 76,250.78
0342-165-034-01-00005 Ascensor oTIS Prides-BID 2347/ 14/12/2016| S 208,777.97 | $ 1,565.83 | § 115,141.06 | § 93,636.91
0342-165-034-01-00006 | Ascensor oTIS Prides-BID 2347/ 14/12/2016) 5 208,777.97 | 5 1,565.83 | $ 115,141.06 | o 93,636.91
0342-153-016-01-00067 Aire Acondicionado LENNOX TAA090S4D-1G  [5616G12593 Prest. BIRF 8076~ 01/06/2017| §  49,690.00 | $ 37268 | $ 25,329.48 | $ 24,360.53
0342-161-011-01-00001 |Manejadora de Aire. Ac{YORK YVAA027SDGV17 Prest. BIRF 8076- 01/11/2017| § 497,153.68 | $ 3,728.65 | § 234,780.82 [ §  262,372.86
0342-165-008-01-00001 Calderas FULTON FBS-100A-3P F1049069A Prest. BIRF 8076- 18/12/2017| § 101,290.00 | 3 759.68 | $ 46,644.05 | S 54,645.96
0342-165-008-01-00002 Calderas FULTON FBS-100A-3P F1049068A Prest. BIRF 8076- 18/12/2017| § 101,290.00 | s 759.68 | $ 46,644.05 | S 54,645.96
0342-156-252-01-00001 Lavadora Termo-Desinfecta BMT/MMM. Gro|PL Il 15-2 EL/FD Plateado Bueno Prest. BIRF 807 01/02/2018| $ 101,792.52 | 5 508.96 | ¢ 31,046.71 | $ 70,745.81
0342-156-252-01-00002  [Lavadora Termo-Desinfecta BMT/MMM. Gro|PL Il 15-2 EL/FD Plateado Bueno Prest. BIRF 807 01/02/2018{ $ 101,792.52 |3 508.96 | $ 31,046.71 | $ 70,745.81
0342-154-002-01-00005 Ambulancia Ford TRANSIT Blanco Bueno PRESTAMOS H 01/03/2018| §  87,575.67 | s 437.88 | $ 26,71058 | 60,865.09
0342-155-030-01-00001  |Equipo de rayos X Blanco Bueno 11/06/2018| 5 81,034.00 | 5 607.76 | § 32,008.44 | S 49,025.57
0342-155-236-01-00001  |Acel. Lineal Patic. Monoenerge Blanco Bueno 11/06/2018| 5 2,451,546.67 | $ 18,386.60 | $ 968,360.93 | $ 1,483,185.74
0342-155-236-01-00002  |Acel. Lineal Patic. Monoenerge Blanco Bueno 11/06/2018| § 2,451,546.67 | $ 18,386.60 | $ 968,360.93 | $ 1,483,185.74
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0342-156-142-01-00001 |[Tomdgrafo Blanco Bueno 11/06/2018| § 507,782.45 | 3,808.37 | § 20057407 | $  307,208.38
0342-156-254-01-00001  [Disp. Inmov.Tratam. Neoplasica Blanco Bueno 11/06/2018( § 126,840.68 | s 951.31 | $ 50,102.07 | § 76,738.61
0342-156-255-04-00001 |Eq. de Branquiterapia Blanco Bueno 11/06/2018 § 967,893.95 | $ 7,259.20 | 382,318.12 | § 585,575.83
0342-156-055-01-00013 Aspiradores SORING SONQCA 300 94501101 Blanco Bueno GOES 28/05/2019] §  130,000.00 $ 975.00 | § 42,965.00 S 87,035.00
0342-155-074-03-00055  |Ventilador de Transport| MAQUET SERVO i 87908 Blanco Bueno Rotary Internatio 05/06/2019| $  36,075.25 | 4 27056 | § 12,157.36 | $ 23,917.89
0342-155-074-03-00056  |Ventilador de Transport| MAQUET SERVO i 87909 Blanco Bueno Rotary Internatio 05/06/2019] §  36,075.25 | ¢ 27056 | $ 1215736 | $ 23,917.89
0342-156-261-01-00001  |Vitreotomo OERHI FAROS 87690138 Beige Bueno GOES 31/10/2019 §  69,000.00 | ¢ 517.50 | ¢ 32250 | S 44,677.50
0342-155-123-01-00006 |Ultrasondgrafo CHISON SON OBOOK 3 Blanco Bueno GOES 21/11/2019( §  32,525.30 $ 24394 | § 11,627.80 S 20,897.50
0342-156-044-01-00007 | Ldmparas p/sala de opgLUVIS L400/L400 Blanco Bueno GOES 28/11/2019| §  26,693.00 | $ 200.20 | § 6,419.66 | $ 20,273.34
0342-155-123-01-00007 Ultrasondgrafo CHISON SONOBOOK 8 Blanco Bueno GOES 06/12/2019| §  32,525.30 | s 24394 | § 9,229.05 | $ 23,296.25
0342-156-266-01-00001 Sist .Modular Elect. P/Ci{MEDTRONIC GOES 13/12/2019| §  59,395.00 | $ 44546 | $ 16,73454 | $ 42,660.46
0342-156-265-01-00001  |Sensor Flat Panel Inalan{ DR-TECH EVS3643 Fdo. Propios 03/01/2020| §  31,500.00 | $ 236.25 | § 732375 | § 24,176.25
0342-156-265-01-00002 Sensor Flat Panel Inalan|DR TECH EVS3643 Fdo. Propios 03/01/2020| $  30,100.00 | $ 22575 S 6,993.75 | S 23,106.25
0342-156-265-01-00003  |Sensor Flat Panel Inalar]DR TECH EVS3643 Fdo. Propios 03/01/2020( §  31,500.00 | $ 236.25 | 5 7,323.75 | $ 24,176.25
0342-156-163-01-00001  |Fluoroscopio Brazo en JSHIMADZU ~ [OPESCOPE ACTEN|41D6D8369004  |Gris Bueno GOES 15/01/2020( §  61,970.00 | ¢ 46478 | § 1417564 | S 47,794.37
0342-156-163-01-00002 Fluoroscopio Brazo en SHIMADZU OPESCOPE ACTEN|41D6D8354002 Gris Bueno GOES 15/01/2020( §  61,970.00 3 46478 | 5 14,175.64 S 47,794.37
0342-155-074-03-00061 |Ventilador de Transport| GETINGE(MAQU SERVO-AIR 16498 Blanco Bueno GOES 30/11/2020| $  32,398.00 | $ 24299 | § 6,322.27 | S 26,075.73
0342-155-074-03-00062 |Ventilador de Transport| GETINGE(MAQUSERVO-AIR 16492 Blanco Bueno GOES 30/11/2020| $ 32,398.00 | $ 242.99 | § 632227 | S 26,075.73
0342-155-074-03-00063 |Ventilador de Transport| GETINGE(MAQUSERVO-AIR 16497 Blanco Bueno GOES 30/11/2020| S 32,398.00 | $ 242,99 | § 6,322.27 | S 26,075.73
0342-155-074-03-00064 |Ventilador de Transport| GETINGE(MAQU SERVO-AIR 16500 Blanco Bueno GOES 30/11/2020| $ 32,398.00 | $ 242,99 | $ 632227 | $ 26,075.73
0342-155-074-03-00065 Ventilador de Transport| GETINGE(MAQU SERVO-AIR 16496 Blanco Bueno GOES 30/11/2020| $ 32,398.00 | s 24299 | § 632227 | S 26,075.73
0342-155-074-03-00066 |Ventilador de Transport| GETINGE(MAQU SERVO-AIR 16494 Blanco Bueno GOES 30/11/2020| $ 32,398.00 | $ 24299 | § 632227 | § 26,075.73
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0342-155-074-03-00067 |Ventilador de Transport| GETINGE(MAQU SERVO-AIR 16493 Blanco Bueno GOES 30/11/2020| $ 32,398.00 | $ 242.99 | § 632227 | § 26,075.73
0342-155-074-03-00068 |Ventilador de Transport]GETINGE(MAQU SERVO-AIR 16499 Blanco Bueno GOES 30/11/2020{ $ 32,398.00 | § 242.99 | § 632227 | § 26,075.73
0342-155-074-03-00069 |Ventilador de Transport|GETINGE(MAQU SERVO-AIR 16491 Blanco Bueno GOES 30/11/2020| S  32,398.00 |3 24299 | $ 6322.27 | § 26,075.73
0342-155-074-03-00070 |Ventilador de Transport|GETINGE(MAQU SERVO-AIR 16495 Blanco Bueno GOES 30/11/2020| $ 32,398.00 | s 242.99 | $ 632227 | S 26,075.73
0342-155-074-03-00071  [Ventilador de Transport|MINDRAY SV300 GB-07026310 Blanco Bueno Fund. Mesayau 30/11/2020| S  25,000.00 | $ 187.50 | $ 493514 [ § 20,064.86
0342-155-074-03-00072  |Ventilador de Transport{MINDRAY SV300 GB-07026309 Blanco Bueno Fund. Mesayau 30/11/2020| $  25,000.00 | s 187.50 | § 493514 | § 20,064.86
0342-155-074-03-00073  |Ventilador de Transport{MINDRAY SV300 GB-07026308 Blanco Bueno Fund. Mesayau 30/11/2020| §  25,000.00 | $ 187.50 | $ 493514 | § 20,064.86
0342-155-123-01-00008 Ultrasonografo CHISON SONOBOOKS Beige Bueno GOES 12/11/2020{ § 34,933.00 | $ 262.00 | $ 6,972.00 | § 27,961.00
0342-155-123-01-00009  |Ultrasondgrafo CHISON CBIT 8 119050463 Beige Bueno GOES 19/11/2020{ $  45,989.00 | § 34492 |5 9,099.21 | § 36,889.79
0342-155-123-01-00010 |Ultrasondgrafo EDAN ACCLARIX AX8 Beige Bueno GOES 01/12/2020( 5 28,373.00 | § 212.80 | § 5529.82 | § 22,843.18
0342-155-247-01-00001  |Sist. Automa.p/CariotipdCarl .Zeisss AXIOSCOPE 5 3667000287|Blanco Bueno GOES 08/01/2021| §  65,495.00 | $ 491.21 | $ 12,149.32 | § 53,345.68
0342-156-086-01-00005 |Aparato de Ultrasonido |Esaote MylabSeven DV1919047 Blanco Bueno ONG 06/01/2021| S 41,415.00 | $ 31061 | $ 7,703.19 | § 33,711.81
0342-156-086-02-00003  |Equipo Ecografico Philips CX50 $G21900095 Beige Bueno ONG 30/06/2021| $  29,371.05 |3 22028 | § 4,18537 | § 25,185.68
0342-156-278-01-00001  |Sist.Detec.c/Cons.Proce{Shimadsuviewol FXRD-14X17WA Negro Bueno GOES 18/02/2021( $  25,000.00 $ 18750 | $ 438750 | S 20,612.50
0342-154-028-01-00002 |Microbus Nissan URVAN GX Blanco Bueno GOES 23/07/2021| § 39,366.51 | S 295.25 [ § 538338 | § 33,983.13
0342-154-028-01-00003  |Microbus Nissan URVAN DX Blanco Bueno GOES 23/07/2021| $  31,040.85 $ 23281 8 4,244.34 S 26,796.01
0342-155-123-01-00011 |Equipo de UltrasonograiMindray DC-80A CR7-15000514 Blanco Bueno GOES 20/08/2021| S  51,995.00 s 389.96 | § 711031 | $ 44,884.69
0342-156-288-01-00001  |Laser Diodo Infrarojo  |Miridiamn 810 Shrot pluse |MRSP210108 Azul Bueno GOES 02/09/2021| $  35,000.00 | ¢ 262.50 | § 478625 | $ 30,213.75
0342-155-061-01-00237  |Monitor p/Signos Vitale]MINDRAY BeneVision N17 [F2-17014617 Blanco Bueno ONG 07/12/2021| $  24,850.00 | ¢ 18638 | 256994 | S 22,280.07
0342-155-177-03-00001  |Videobroncoscopio KARL STORZ 11910D 54498 Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021| $  29,294.00 | ¢ 219.71 | ¢ 347014 | S 25,823.87
0342-155-178-02-00002  |VideoEndoscépio KARLSTORZ  |13821 NKS 63967 Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021 $  29,294.00 | ¢ 21971 | & 347014 | $ 2582387
0342-155-178-02-00003  |VideoEndoscopio KARLSTORZ  |13885 NKS 70107 Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021( $  29,294.00 | ¢ 21971 | 8 347014 | S 25823.87
0342-156-076-06-00001 |Torre de Laparoscopia |KARL STORZ Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021| $  82,450.00 | ¢ 618.38 | $ 9,766.94 | S 72,683.07
0342-155-028-08-00005 |Videolaringoscopio STORZ TP101 PN05402 Gris Bueno GOES 25/05/2022| $  29,900.00 | ¢ 22425 | § 1,401.56 | $ 28,498.44
0342-155-061-01-00257  |Monitor p/Signos Vitale] MINDRAY BeneVision N17 |F2-1A015723 Blanco Bueno Fondos Propios 14/02/2022| $  22,500.00 | ¢ 168.75 | § 1,603.13 | $ 20,896.87
0342-155-074-03-00094  |Ventilador de Transport|DRAGER INFINITY C500 ASPK-0348 Blanco Bueno 7833 Eq. Att M3 12/01/2022| $  58,000.00 3 43500 | s 4,637.10 ] 53,362.90
0342-155-074-03-00095  |Ventilador de Transport{GETINGE SERVO-n 456597007 Blanco Bueno GOES 20/04/2022| $  58,000.00 | ¢ 435.00 | ¢ 318855 | S 54,811.45
0342-155-074-03-00096  |Ventilador de Transport|GETINGE SERVO-n 456597008 Blanco Bueno GOES 20/04/2022| $  58,000.00 | ¢ 435.00 | ¢ 3,18855 | S 54,811.45
0342-156-211-01-00002  |Electromiografo NATUS NEUROLOGY  |2021-07-08-:60532|Blanco Bueno 7833 Eq. AttMd  12/01/2022| $  35,248.00 | ¢ 264.36 | ¢ s73084 | $  32,517.16
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0342-156-040-01-00131 Incubadora DAVID MEDICAL YP-300 A17BAAB02001 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00| s 163.50 | $ 85154 | § 20,948.46
0342-156-040-01-00132 Incubadora DAVID MEDICAL YP-3000 A17BAAKO1006 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00| s 163.50 | $ 85154 | § 20,948.46
0342-156-040-01-00133 Incubadora DAVID MEDICAL YP-3000 A17BAAB02006 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00] s 16350 | $ 85154 | § 20,948.46
0342-156-040-01-00134 Incubadora DAVID MEDICAY YP-3000 A17BAAB02007 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00| s 16350 | S 85154 | § 20,948.46
0342-156-040-01-00135 Incubadora DAVID MEDICAL YP-3000 A17BAAK01015 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00( s 163.50 | $ 85154 | S 20,948.46
0342-156-040-01-00136 Incubadora DAVID MEDICAL YP-3000 A17BAAB02005 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00] s 163.50 | $ 85154 | $§ 20,948.46
0342-156-040-01-00137 Incubadora DAVID MEDICAL YP-3000 A17BAAB02002 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00| s 163.50 | $ 85154 | $ 20,948.46
0342-156-040-01-00138 Incubadora DAVID MEDICAL YP-3000 A17BAAB02009 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00( s 163.50 | § 851.54 | § 20,948.46
0342-156-040-01-00139 Incubadora DAVID MEDICAL YP-3000 A17BAAB02010 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00] s 163.50 | $ 851.54 | § 20,948.46
0342-156-040-01-00140 Incubadora DAVID MEDICAL YP-3000 A17BAAB02014 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00| ¢ 163.50 | $ 85154 | § 20,948.46
0342-156-040-01-00141 Incubadora DAVID MEDICAL YP-3000 A17BAAB02012 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00( s 163.50 | § 85154 | § 20,948.46
0342-156-040-01-00142 Incubadora DAVID MEDICAL YP-3000 A17BAAB02013 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00| s 163.50 | § 85154 | § 20,948.46
0342-156-040-01-00143 Incubadora DAVID MEDICAL YP-3000 A17BAAK01011 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00( s 16350 | S 85154 | § 20,948.46
0342-156-040-01-00144 Incubadora DAVID MEDICAL YP-3000 A17BAAB02008 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00| s 163.50 | § 85154 | $ 20,948.46
0342-156-040-01-00145  [Incubadora DAVID MEDICA ~ YP-3000  |A17BAAB02003  |Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00] ¢ 16350 | gsisa| S 20,948.46
0342-156-040-01-00155 Incubadora DAVID MEDICAL YP-3000 A17BAAB02004 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00] s 163.50 | $ 85154 | $ 20,948.46
0342-156-040-01-00156 | Incubadora DAVID MEDICA ~ YP-3000  |A17BAAB02011 |Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00| ¢ — as1sa| S 20,948.46
0342-156-040-01-00157  [Incubadora DAVID MEDICA]  YP-3000  [A17BAAK01013  |Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00] ¢ 16350 | $ gsisa|S 2094846
0342-156-040-01-00158 Incubadora DAVID MEDICAL YP-3000 A17BAAB02015 Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00 $ 16350 | $ 851.54 S 20,948.46
0342-156-040-01-00161 |Incubadora DAVID MEDICA  YP-3000  |A17BAAK01012  [Blanco Bueno FOPROMID 02/06/2022 21800.00| ¢ 16350 | $ gsisa| S 20,948.46
0342-155-200-01-00001 Inyec. de Medio de Con{LIEBELFLARSHEI|LF Opti Vantage |C0819B617G Blanco Bueno GOES 07/10/2022 25360.00 (3 190.20 | $ 700.21 S 24,650.79
0342-155-030-10-00006  |Eq. Rayos X Movil FUJIFILM FDRGOPLUS  |MQO0012C3021 |Blanco Bueno BID-COVID 23/11/2022 70000.00| — 117250 | $  68,827.50
0342-155-030-07-00001  |U. Radiografica C/Fluros|SIEMENS Cios Alpha 43119 Blanco Bueno PRESTAMOS BI]  07/12/2022 202556.67| p—— 263388 | S 199,872.80
Totales 5 14,678,855.39 | 100,284.52 | § 6,395,768.64 | S 8,283,086.75
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& - - : e - TH 1210530M43.FHI0_4UMAY/2003 y
NUMERO DE DOCUMENTO FECHA DQCUMENTO | . FECHA VENCIMIENTO | PAGINA 5 2,

SALLE ARCE No. s 7470057618 BRI 200042014 | 1 et )i
AN aawmon, EL SALVADOR i . - ' ) ommberan semel]_owoel T wawo[]_Js
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0614-010122-0032 >SS | ovdms | soo0a7ssu K Franeo | e, E REMON i
" : B

= f; : né;:'rm;a A5 LQGAFIZADA\(, : ?gg%‘,’gu&EL" §/ DESCRIPCION N i UNITARIO A, ()_JENTA' ?xenm\/‘-sf}'ﬁ%k@( VENTAS ‘AFEGTAS ) El
S e < \ ..asgun Contrato No, 1282010 - \,‘ $305,854.89 ' +205,654.88 'El
“UElipclot AN DRIGARTA LA NG 2072010 g

: | esolugion Ne. 4/2010 g

: Motificative de la Frozslucion de Mjummmn $2,704.51 i

No. 20/201D FONDOS: GOES GO s Ae 3

) | Réngton No. 8 Cantidad unia pleza \ : 1

' " |!Noieo e Froducty et 180. : é!
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; 'Qrigen AMIA REQIBIDO F. | _
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] i Ve 6222 . /ﬂa! 2 NIV
¢f pie ESOP: N - | : o s
: . o e
WY PR | - 1-03 & . el ol [—o2-~)/
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" ' Slormuatios, 2 Probectorss Tiroldeos g
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N 4 Son: Troselentos dus rr 4 o N :
AL R i U - a DEPARIARINIO OF MAGENES BROICAS | A - ) 5._
JERVACIONES: ' Y venms asecmas K PR VENTAS EXENTAS ~ TOTAL ) :
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F.Emis.: 02/03/2611 MINISTERIO DFE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Page 1 of 1 ‘1
M. Eirtis. 09:00:06 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS lngresoN¥: 146
ek 8 NeiEstEs Fecha Documente  01/02/2011
Proveedor : MINISTERIC DE SALUD PUBLICA ASISTEMCIA SOCIAL
Procedencla : TESORERIA Orden N°
Via Ingreso: LICITACION PUBLICA
N° Facturas: 00633 Licltac.Publlca N~ 20D
s _J
FECHA COSTO
Sec  CODRICO DESCRIPCION DE ARTICULO UM CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR. TOTAL
I 1951830A EQUIPODE RAYOS X CONVENCIOMAL, CON SUS ACCESORIOS cn 10000 01/04/2100 SL 305854.8900 $305.654 8908
TOTAL 1.0000 F305, 654, 8900

MONTO TOTAL $305,554.2900

. =)
/7,3

Guardalmacén




ﬁ F. Emis.: 7ud/2012 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

> N n & Tk My
B0 M. Fanix (1109:28 HOSPIZAL, NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

2 ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
AR LT Fecka Documento  17/09/2012

Froveedor : MINSAL FONDO PEIS
Procedencta : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Via Tngresa ¢ LICITACION PUBLICA
N“ Facturas: 00185,001868,00149 (DADA-DADA & CIA)

Licltac.Publica N*  0B/2011

Page 1 of 1

Ingreso N* : 226

Orden N

\_ /
FECHA COaTo
Sec  CODIGO DRSCRIPCTON DR ARTICULO) UM CANTIDAD RO oy UNITAR,  1OTAL
1 19500058 CUNA TERMICA cn 1.0000 01/01/2050 sL $19,2208200 $19,220.8200
TOTAL 14000 $19,220 8200)
2 10530420 WCUBADORADE TRANSPORTE CGNVENTLADOR (o70] 2.0000 01/01/2050 S $30,693.9600 $61,387.8200
TOTAL 2.0000 $631, 457 0200
A 18590000 MAQUNADE ANESTESWADE TRES GASES Chu 1.0000 01/01/2050 S $49,128.1900 $49,128.1900
TOTAL oo #44,125.1900
MONTO TOTAL  $1298.725.9200
——-—-——-——____>

¥ F
Autorlza : Guardalmacén
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3 ' 3
dig o ) FACTURA
, = CORPORACION - 13DS000F '
Lo i ?\I O B L E G Olros servicios relaclonados con la salud humana no et e
W e e C.V. =
RS claslificados proviamente. i 4 013
31 Avenida Sur, Colonia Flor Blanca, #5632, Venta de ofros productos no clasificados previamente. 3
San Salvador, El Salvador, C.A. ) REGISTRO No., 179677-5
PBX: (503) 2513-0125 « Fax: (503) 2513-0106 L NIT. 0614-040507-103-5
(" cuente: MINISTERIO DE SALUD Lt i 04/10/2013 : A
DIRECCION: :?:, ‘:) % NIT & DUI )
\
C PRECIO VENTAS | VE ™
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO | NO SUJETAS EXENNTﬂss Ggi\ﬂgis
80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONADOS EN ALMACEN
\ 7N \
$ ) 108,800.0 5 761,600.00

5 -

\ CIFRADO PRESUPUESTARIO: 000-32:3-51-01-22-1- VRS HO‘SPWAL §

3
REL:I:}IT?&-_,/M. D .@‘-

ROTATORIA PARA SUMINISTRAR GASES “' DICOS (OX[GENO AIRE
COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y
VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON hA CENTRAL DE
MONITOREO, LA CUAL TAMBIEN ES INCLUIDA . 1009
95,2

AO] B AN B IDERARM®, TIPO TORRE
ROTATORIA PARA SUM!NISTRAR GASES MEDICOS OXIGENO, AIRE
COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREQO Y
VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON LA CENTRAL DE

'EH/

\ DI = BT AT B R R SPAH AT RIePARA UN PUESTO DE 3
RABAJO, TIPO TORRE R ‘ ORIA CON BRAZO ARTICULADO, PARA
SUMINISTRAR GASES MEDICOS Y ANESTESICOS CON CAPACIDAD

PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICOS
| | Q*R\\ - 95 ~19

h CONTRATO No. 56412012
S TAGIE N

.'.J:‘IL

\ 55,800.04

MONITOREO, LA CUAL TAMBIEN ESINCLUDA ¢ o} | | _ 9 5.2 Ry ]S R

<A

227,200.00

<

13,600.0( 3 13,600.00

0B

RESOLUC!ON DE AD.IUD!CAGION Nao. !07!2012

SOIN(OLS PIES

% NGWMBRE:

- WonnlS .
FE f«’j Q 4/{3 q-'«ﬂ:m :

ENJAMIN BLOOKEN Ny

A

L ﬂ [ T ST Y

o i e g g s =

SON:
NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE 201100 DOLAREY SUMAS ‘ 1002,400.00
SRR : i ' i {-) 1% IVA RETENCION 8,870.80
EN CASO QUE LA OPERACION SEA MAYOR O IGUAL § 20000 SUB-TOTAL 993,529.20
ENTREGADO POR: RECBIDO POR: VENTAS NO SUJETAS
DUE DU VENTAS EXENTAS -
F : :
b IRMA FIRUA VENTA TOTAL US$ 993,529.20
TN
Yo, Pagaré en esta cludad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A, DE C.V. por
Mercaderla Entregada en esta fecha la cantidad de Délares ($ ' ) el
dia de de segun No, de fecha de de en
caso de mora reconoceré % de Interés mensusl, San Salvadgr, de de
FIRMA DEL CLIENTE _J

\_ remr
Blanco: Original- D.G.LL. _ Amarille: Duplicede - Cliente Verde: iniplicade - Contabilided  Rosado: Cuadruplicado - Bodega

Tiraje 13DS000F1 al 13DS000F1000 8/2013 Resolucién No. 40417-RES-CR-30137-2013



HOSPITAL NACIONAL DE HINGE
BENIAMIN BLOOM

ALMACEM DE IMSUMOS DIVERSOS

San Salvador, 26 de febrero  de 2013

Ing. Qscar Granados
Jefe de departamento de mantenimiento
Prasente.

Por este medio 1z informo del equipo da oficina e informético recibicio en este almacén durants &l mes de
Febrero 2013

| INGRESQ | CANTI | NOMBRE DE | PROCEDENCIA | FECHA | PRECIO | UBICACION |
Mo.  DAD | EQUIPG _ ! 4 L |
44 | 1. = ; Sisterna de aire | Fondo general | 07-02-13 | $£109,440.50 ‘L Unidadde |
| | medico marca | PEIS Ministerio de f t Cuidados /
_| | AMICO Modelo | Salud Publica | ‘ Intensivos * :
! 2 No. A-Red- | Proveedor C & M ! Neonatales i
| 14l D240P-SS-N- | INDUSTRIAL S.A. { a
Gack. Lt | 150 ORIGEN de C.V. " ; !
t-fi]wz- o doplex. CANADA ~7D6xi ¢ - $T3(S58 - b | 2 mo\ereS y & Comppsenes
49 '_[ i6 UPS con Compra RPO8 | 11-02-131 §33.15 CjU | Recursos i
i regulador de | Data & Graphics | | FHumanos
voltaje SOOVA -S.A. de C.V. i ; : Citas i
[ | ' Consulta 3
E ¥ = Externa ( ‘,
’ ' Emergencia
Ensefianza e ~ |
investigacionf1);
Oficina de
Enfermeras @
Atencidn al
usuario? 1
50 i 1 | Televisor Marca Donativo 12-02-13 $50.00 Laboratorio
Sony ¢le 28" | Dra. Scad F. Alabi clinico /
modelo KV-
32H5420 i ;
66 i Proyector Donativo Systems | 21-02-13 1  $1,096.10 Informética !,
Multimedia Interprise E| ]
i Epson Powerlite Salvador
| 1761w,2600 .. )
9 ‘ i Computadora - Donacién 03-01-12| $300.00 Ensefianza e,
. Con suUs Fundacion investigacion
: periféricos Telefénica | | A
e ;
Atentamengi,,J.M_,m,,_‘,,-w...m,,,_ i< Cﬂﬂ] PLJ 1(6\&;\{ o / )
N / o YL @ Mons Yor Plast? C'/sz\m
M:_‘,',"f e g j =y wal g M QY oL -gqh\b'u:\%z ‘ )
Lic. .Jeresacle Diaz -3~ Modelo: 5yne MaSter T4

e : \ - £
Jefe de Almacén de Insumgs Diversos . @-ﬂg*{;if ~{52-064 Ol 00 /65,

53

C g 4 Muax o Xtech: Cla_ﬁ- ‘
S 4 M

DA

Lic. Israel Meza



E. Rmis.: 07/10/2013

i 4 10:59:18

ENTRADA DE MATERIALES

Provesdor : MINSAL
Praocedencla: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Via Ingresn: LICITACION PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL NACTIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS

Fecha Documento : 041072013

Page 1 of 1

Ingreso N2 37%

Orden N2 :

S, o o, 2
N° Pacturas : 013(CORPORAC. NOBLE) FONDO PEIS st Fublisn N ¢ 4REA0L2
\ 5
i Sos10
Se¢ CoPre CODIGO DOSCRINCION DE ARTICULO UM CANTIDAD M- LoTe UNITAR  TUTAL
| 195180BA COLUMNAS CIELIT ICAS DE DOS PUESTOS DE TRABAJO ciy 7.0000 01/01/2050 76093024SA108,800.0000 $761,600,00C
TOTAL 7 Q0 761 GO0 et
2 19519088 COLUMNAS CIELIT ICAS DE UN PUESTOD DE TRABAJQ ciu 40000 01/01/2050 10012334454358,800.0000 $227,200.000
) TOTAL 4 0000 FART 200 00k
37\ 1954808C COLUMNA CIELTT ICA QURURGICAROTAT ORIA cil 1.0006 01/01/2050 2167 13508A.§13,600.0000 $13,800.000
TOTAL 1.10000 $13, 1500,
Total Cad. Presup, 002,400.0000
H s o A A y
Monta Total Cod. Presup. $1,002,400.0000 MONTO TOTAL  $1.002400.000(
F |28 M"’L") A’-\ a—
Autoriza Guardalmacén o




ACTA DE ENTREGA / RECEPCION DE CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA

En el marco de la actual administracién gubernamental y de-las politicas sanitarias impulsadas por el
Ministerio de Salud (MINSAL), a través de la Direccién dé Enfermedades No Transmisibles (DENT), se
ha planteado especial énfasis en laatencion de dichas enfermedades.

En el afio 2016, el MINSAL a través del Viceministerio de Servicios de Salud organizé la unidad de
---atencidn al cancer y considerandolas: necesidades-de-atencion de Ia poblacién en lorelacionadocon
los servicios de radicterapia, se planificé y coordiné la &jecucion del proyecto de creacién del Centro
Nacional de Radioterapia, para lo cual se tuvo a bien en dedicar gran patte del finahciamiento del
proyecto del Banco Mundial, "Préstamos Externos - Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, en la
adecuacién de infraestructura y cohstruccion de instalaciones (binker), asi como en adquisicién de
equipo no médico y médico especializado, para propérciohar dicha atencién a la poblacién que lo
requiere.

El MINSAL, a través de la DENT, en coordinacién con la Unidad Coordinadora del Proyecto y por
medio de |a Unidad de Adquisiciones y Conitrataciones Institucionales (UACI) del MINSAL, llevaron a
cabo los procesos de adquisiciones, conforme a las leyes de la replblica y reglamentacion del Banco
Mundial, mediante contrataclones de adecdacién y construccitn de instalaciones, -asf como de
adquisicion de equipos para radioterapia.

En consideracion de lo plangado e implementado, al contar con las mstaiamones construidas, los.
bienes adquindos y los recurses humanos para propotcionar atencién en radioterapia, se ha procedido
por parte de las autoridades del MINSAL, con base en las leyes de Ia repliblica, a la creacion legal del

Centro Nacional de Radioterapia, como estructura organizativa operativa de prestacion de servicios de
atencion a la poblacion

_El dia 6 de abril de 2018, se establecié el acuerdo ministerial No. 670, en &l que el érgano ejecutivo en
el ramo de salud, fundamenténdose en el articulo 65 de la Coristitucién de la Repblica de El Sélvador,
de conforinidad al articulo 41 numeral 4, de! Cédigo de Salud, coti base eri el Reglamento General de
Hospitales del Ministerio de Salud en su articulo 12, Inciso segundo y con el propésito de brindar una

atencién integral a las personas que padecen cancer, procedié a la creacidon del Centro Nacional de
Radioterapia (CNRT).

Dicho Centro se ha establecido como una instancia administraiva del Hospital Nacional de Nifios
“‘Benjamin Bloom" y sera el responsable de brindar la atencién y fratamiento en Radioterapia a toda la
poblacién usuaria de la red pdblica hospitalaria que padecen céncer y que requiere este tipo de
tratamiento, a través del sistena de referencia y retorho.

En consideracién de lo anterior, la Direccidn de Enfermedades No Transmisibles (DENT), como
instancia organizativa del nivel superior, hace traslado de instalaciones, mebiliario, equipo médico, no
médico y especializado de radioterapia, as{ como de recursos humanos a la Direccién del Hospital



i

‘Naclonal de Nifios “Benjamin Bloom”, a fin de que pueda organizar y asignar responsabilidades al
personal contratado y coordinar (a prestacién de servicios a los hospitales de ia red publica.

Los bienes referidos fuéron adquiridos con financiamienfo del proyecto del Banco Mundial, “Préstamos
Externos - Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, asf como las instalaciones construidas: binker y
adecuacién del edificio anexo, en las que funciona ¢l CNRT. Todos esos bienes adquiridos, fueron
ingresados y registrados en la bodega central del “Parafso” del MINSAL, donde se hicieron las

respectivas actas de recépcién y traslado para la Direccién de Enfermedades No Transmlslbles
(DENT) y iuego colocadas en las instalaciones del CNRT

Con la presente acta, la DENT, del nivel Superior del MINSAL, entrega a Hospital Nacional de Nifios

"Benjamin Bloom”, instalaciones y bienes adquirides, respaldados con la informacién especifica
correspondiente.

Se adjuntan: cuadros sobre los equipos o bienes. aﬁ'quiridos, fotocopias de documentos ‘de los
contratos y fotocopias de documéntos de adecuacién-de edificio de apoyo y de construccion de
blnker.

Fecha: 29 de mayo 2018

ENTREGA DE CNRT POR PARTE DE DENT:  RECEPCION DE GNRT POR PARTE DE HNBB:

0,
i 5 ~
_ Ll lovmn::;ms ? ‘ - ;—\
// M % /../éﬁ? 'c‘lvdpow . . ) -
Dra. M-aria ArgeliaDubén Abrego : Dr. Afvaro Hugo Salgado
Directora Nacional dé& Enfermedades No Director de Haspital Nacional de Nifios
Transmisibles “Benjamin Bloom®
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San Sakvacjér; 02 d

\
ing. Oscar Grﬂr(a'dos
Jefe de departamento de maptenimiento

Presenie,

HOSPITAL MACIONAL DE NINOS
RENIAMIN BLOOM

ALMACERN

¢ Julio de 2012

GE INSUMOS BIVE

~303

Atentamente, e informo del equipo de oficina € informatico recibido en este almacén durante Junic 2012.

UPS}
Sl

Omnisport S.A.

( NEUMBE
(

Traslado o
fleié’ oD

occiden J“"L

INGRESO | CANTIDAD NOMBRE DE PROCEDENCIA | FECHA PRECIO UBICACION |
] Mo, EQUIPD
169 85 Monitor para Donaclon 01-06-12 | $30.00 Otros
computadora fundacion establecimient
Beniamin Bloom 0$
transferencia.
171 2 Imaresar matricial v Compra 01-06-121 434500 | Consiilta
similar extarna frea
de dtas
171 i Monior pars Donacicn 05 06 12 $30.00 | Bancodc
computadora fundacién Sangre
Benjatni Siouin
175 1z Muebie sofa cama Donacion UG-U6-izj $73.45 | Pensionado
inversiones
energétices
176 b Equipo de fax Donacldn 06-06-12| $122.29 | CENID
Ministerio de
Salud P.
179 i Equipo de fax Donacién Maria | 07-06-12| $100.00 | Nefrologia
Anava ;
179 3 Impracor de ‘Deonacidn Marda [ 07-06-12 1 €70,00 | Nefrologia
inyeccibinde tnts Anzys
negro y color
i79 i Cainjputadoia con. | Donacidn Maria | 07-06-12| $700.00 | Nefiviugia
sus perifericos Anaya
i80 i Impresor de Universidad | 08-06-12| $50.00 | Nefroiogia
inyeccion de tnta Francisco
negro y color Gavidia # 0342- )53~ ORG|- 01~ GOl 45
180 i Computadora con Universidad |08-06-121 $500.00 | Nefrologia
sus periféricos Francisco i
Gavidia »‘1‘?%7:34—2" KBy wfm e N
182 ;| Cémara fatogréfica Danacidn 11-06-12| $162.00 |Subdireccidn
Dmnisnort S A
g2 1 Cémara de video Denacidn 11-06-121 £461.00 | Subdireccién
Omnisport S.A,
ig2 3 Grabradora digital Donacidn 11-06-12| $153.00 | Subdireccion
Onispot L S.A. ;
i85 1 Fotocopiadora compra 15-06-12 | 3$4900.00 | Pediasda Social (-
191 i Impresor laser Compra RP | 22-06-12| $120.00 /7 Asesoria
—— L Iuridi
192 4 < Donacién 22-06-12| $45.00 en de L.




N,

$829.00 iﬁmm

| 192 e 3 ) Compytadoras con Donacién | 22-06-12 _ |
| Y[l sus periféricos Orgnispart S.A. | Insumos /
- versnas”
Planificacidn.,
- ] AT UmesY
i
133 i | UPS _ Donacidn | 22-05-12| $3.00 U.CL
| | Umnisport 3.A.
193 i l Computadora con ; Uonacion 22-Ub-12| $BZYUU jUL.. |
__| sus periféricos Omnisport S.A. B
195 4 |lavadora deropa Compra 22-06-12 | $125.392.8 | Lavanderia
0N 5
185 i Secadoras verticales Compra 22-06-12 1 $46,119.26 | Lavanderia
¢t | deranade 200
' "~ llibras

iag 1 Racrla imdyictrial Camnrs 22-NE-1721 ¢4 151 20 11 svanderia
: . ) souseeaioeiyoll (Rl Lo Rl hiuiinii

LG UM I-I\H-" 5
i35 i VeEtiador de Coinpia 22-06-12 | $15,5565.55 ) Lavaiigita | o I

el decion sisteria ol 2-1€ ID"AVD?L"Of’ 00C

ae 7 ventiladores =l

— i 195 1 |Campanade Compra 22-06-12| $/,829.77 |Lavanderia |/ .
“ | extraccion de acero <\J\ ———

inoxidable '

195 1ot |Sistema de alarma Compra 22-06-12| $4,971.14 | Lavanderia
: contra incendios

CC. Admaon.

Lic. Teresa de Diaz /
Jefe de Almacén dedns

Lic. Israel Meza
Encargado de equipo de oficina
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) SOL.UC!ONES INTEGRALES DE TECNOLOGIA

DA DADA Y CIA., S A DE C V

Venta de Equlpo Telefénico, Repuestos y Materlfales,
3a. CALLE PONiENIE Y 21 AVENIOA MORTE APARTADO (06) 274

o e
P
HOUSE

r FACTURA N

Nozsoooor JO165

TELS.: 2246-9200, 2122-9222 ) N.R.C 10011 s
FAX: 2271-2210 EDIFICIO ERICSSON, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, . N.R.C. 10033 e
e o KONTROL (NIT: 0614 -150362- 0015777
f"'_f ) B
NOMBRE DEL CLIENTE: rarenyp 1€ BIR CATEGORIA GRAN CONTRIBUYENTE
: | CODIGO CLIENTE o
WA slRo: 07
. i o o DIA MES ARO
DIRECCION DEL CLIENTE: CALLE FEEE IOAERIDG B L 1045 SO SALVATOR: NIT s a0 2ie o JBep 2010
CONTADO CREDITO
DEPARTAMENTO: 1 VENTA A GUENTA DE: CRERT I
ORDEN No.: REQ. No.: NOTA REMISION No.:
K : oo Ll § i e e e .'. - ; B _)
CANTIDAD CODIGO PRODUCTO DESCRIPCION P. UNITARIO JvTAS. NO SUSETAS | VTAS. EXENTAS|VTAS. GRAVADAS
&fn'r-sw' NN 0. 1 COBTOE S030%540 37,178, 14 447,154, 15
POCUTHG I AMESTESTA € THES (WEES, POUE)D: Famile
_ FLLS, PSS DRAEER,
N ORIGEN: ALE3IA
VEPCTHIENTE: NG 10 *
CrGS REFFESENTARG: DRVEGH O M LGS
HIDAD I TEDMDR: BAI
COMIRATO M), 20075041
LICTTACLON ﬁz:imm i t;rr*{.; La ‘m. r;ef";s‘m--:._
T
-.lﬁi"i-\*‘ = o
\"u
SON: -——ﬂjpﬁﬂﬂé Y CCHD T ;tmmrns mufmq v nfn fL:, mm- IR A SUMAS - vt Y115
mra fmmz: E:(C{:m I & 200,00° BEXER 1L YR £ST0S ktHJ!bIIEL ool L ( ) VA HETENIDO LS
, N.SUB-TOTAL 3,093.43

— & one ", | VENTA NO SUJETA
NITO DUl £, S wwea e L VENTAS E‘XENTA - 5 TS
FIRMA oeneciarw '-'ﬂfi_mqggurﬁéeapd: : TQTAL $A8,695.43

—OPERACION §U ga@nnzoooa —




BA - DADA Y CIA, S.A. DE C.V.
SOLUleNES INTEGFRALES DE TECNOLOGIA

Venta de Equlpo Telefénico, Repuestos y Materlales.
s, CALLE PONIENTE Y 21 AVENIOA NORTE APARTADO (06) 274

RSN
HOUSE

KFACTURA

AASTRA ( G
Noszspooer D01 65

TELS.: 22456-9200, 2122.9222 3
FAX: 2271-2210 EDIFICIO ERICSSON, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. @ N.R.C. 10033 - 1 ey e
Wwadadadedacom KONTROL | NI 0614 - 150362 - 001 - Rkl y
NOMBRE D-EL CLIENTE: o re [ STERTD LE SR ] CATEGORIA GRAN CONTRIBUYENTE
: T CODIGO CLIENTE
NAC. BIRO: C
= e - N DIA MES ANO
DIRECCION DEL CLIENTE: 1) £ ary't {SAWNIDG D8 MY, 1045 SAH SALWALCE: NIT e 107015 0% fep 2017
— CONTADD CHEDITO
DEPARTAMENTO: i VENTA A CUENTA DE: CRERT O
ORDEN No.: REQ. No.: NOTA REMISION No.;
, : = J

p .

1| - 035N,

DESCRIPCION
FEMCLIN PO 1 OOBIG: 50303550
FECUTNG IE AMESTESTA IE TRES (ASES,
FLUS, DA DRAER .,

DRIGEH: ALEYIA

WEHCTRTENTI !-ll RN

DS WEFRESENTAIG: DRaEn 5
DA [ P DR DA

CIRIRAT M), 0Pl
ICTTADLOn rﬁliﬂ'ﬂf‘q IR LTS LA HELL {B»‘#}!’l
'a—sltmm )3 aommmm p},. 142011

PROCED. D2

B AR

FrBils

[59S
o

$47.128,

¥

| SON: —mmmw QU HIL L[‘ZUB{TDS im&ﬂmfm ft:i-'whm mmﬁ* {SUMAS -0 wi ol v b s SO 2RI
; wm f{mru: E(CE’% s ”m 00 D&&n LLEH.»P &arts h!-.&!JibIIEL: 3 (—) IVA RETENIDO VX ) S
P RIORAS20000 . . . SUB-TOTAL . -t $49,693.43
NOMBRE: : ", | VENTA NO SUJETA S

NIT O DUI: ; i .| VENTA EXENTA : 3
FIRMA Deneclaroo __"FIHMAQE ENTREGADO ; ) T@TAL " $45,6% ‘% 43 J




<HS  ITOTERIZ MINISTERIO DY SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Page 1 of 1
i, 1224218 HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLCOM
. ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS ingreso N gy

ENTRADA DE MATERIALES

e &

P
Fecha Documento  17/07/2012

Froveedor : MINSAL (FONDO PEIS)

Precedencla : TESORERIA Orden N°

Vialngresa: LICITACION PUBLICA

k N° Facturas: MEDITENCNIC SA . DECV Liltac.Publica N*  08/2011

A
VENCIM. Coato
ee  CODICO DRSCIIPCTON DI ARTICULG UM CANTIDAD LOTR UNITAR. TOTAL
19500044 EQUIPO FOTOCOAGULADOR CON OFTALMOSCOPIO INDIRECTO cu 1.0000 01/01/2050 s $52,493.0000 $52,493.0000
TOTAL 1.4060 $07,493 0000

MONTO TOTAL $52,402.0000

. vl
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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

= : e
@5@5‘;}5‘»“'“‘ ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO Ibnsigpe o Bl
5 "EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCIONY

- -‘\ \/\V\
sz EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ~— ms@®
BENJAMIN
BLOOM NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS EL SALVADOR

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)"

CONTRATO Ho.- 283/300L . o
YOMAGIORABIERIABIERETA A D
RESOLUCION DE ADJUDICACION No
Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y 15/2011 /
FONDQS: PEIS
En el Almacen de Insumos Medicos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Departamento de
San Salvador a las Quince horas deldia 16 de Julio de Dos mil Doce.

Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodriguez Menjivar en Representacion del MINSAL.,,
Francisco Antonio Molina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, e Ing.

Juan Anival Amaya Garcia en Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente producto.

EMPRESA: MEDITECNIC, S.A. DE C.V.

RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M | FACTURA{ CANTIDA P/U TOTAL
10 60405010 c/u 0081 \ 1 $ 52.493,00 { § 52.493,00
EQUIPO FOTOCUAGULADOR i

\@‘Mwmsmmguaﬂ____ \

oftalmoscopio Indirecto _» — . e
Modelo: Solitare; N 94 < CDO»L'DI% A
Marca: Ellex ’

Origen: Australia,
Vencimienta: 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 ANOS
CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.
2.- LAEMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL
1CO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS

l’ ‘
] [
Fm \

Sr. Francisco Antonio Molina Parad;\:}t\z.\_‘
Administrader de Contrato.

2
Ing. Juan Anival Amaya Garcia

Representante de la Empresa Jefe de Almacen de Insumos Medicos



r.;l

*‘Sum:mstro y Mantenimiento da Eq uipo Médico, Odontaloglco
Bésico y Electromecanico
Final 23 Calle Ponierte y 29 Avenida Norte
No. 1526, San Salvador
fel.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186
E-mail: ja.amayagarcia@gmail.com

FACTURA
De 1250000F1 ol 1250000F500
NU

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

0081

AUTORIZACION IMPRENTA No. 701 D.G.1I.

(Cliente' Ministerio de Salud s i 18-jun-12 B
Direccién: NIT o DU o
\_Venta a cuenta de: J
7 PRECIO  VENTASNO| VENTAS VENTAS )
eant HESERIFGCION UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS GRAVADAS

Codigo: 60405010 C/U
Equipo Fotocuagulador con oftalroscopia indirecto Modelo Solitare $£52.493.00 $52.493.00
Marea: Ellex Qrigen: Australia Vencimiento: No Aplica, Casa Representada:
Ellex CSSP: N/A.
Reng. 10
Contrato No. 281/2011
Licitacion Abierta DR CAFTA LA No. 08/2011
Resolucion de Adjudicacion No. 49/2011
y Modificativas Nos, 09/2011 y 15/2011
Fondos: Peis
SON: SUMAS $52,493.00
Cincuenta y Dos Mil Veintioche 46/100 DOLARES (-) IVA RETENIDO $464.54
SUB-TOTAL
LLENAR Si LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 VENTA NO SUJETA

Nomore: VENTA EXENTA

NITIDUL: :

\Exlra:'l‘]eros' Pasaporte / Carnel de Residencia TOTAL $62,028.46 )

TIPOGRAFIA QFFSET SUPREMA, S.A, DE C.V, / NIT: 0614-120593-101-6 / Reg, 73561-9
Alameda Juan Pabla LE No. 1]9 S$.5., Autoritaclén Imprenta No, 101, de Fecha 25-6-1997
Nu de Rgsulu(bn de Numeaamjn correlativa 15041 -RES CR- 16807~ 2012

4.701

108 50)-0 1-2012

P Fotame



Emis.; 14/01/2014 MINISTEXEIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA S50CIAL fage 1 of i
1L Frfiss.- 14: 1821 HOSPTTAT, NACTONAT, DE NINOS BENJAMIN BLOOM
. R, 1105 ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS IngresoN*: 45
TRADA DE MATERIALES :
B Fecha Docaments : 03/01/2014
Froveedar : ELEKTA
Procedencla: DONATIVO Ovden N2
]
Via Ingresa: DONATIVO
N° Pacturas: (EQUIPO USADO) Licltac.Publlica N¥ ;
L J
et . COSTO
set CoPre CODIGO DOSCRIFCION DR ARTICULO U/M_CANTIDAD _VENCIM. LOTE HNTEaR _ 1GLAL
f 19583014 EQUIPO MARCO STEREQTAXICO cn 1.0000 01/0%/2050 669074 1654.380,000.0000 $60,000.00(
TOTAL 1 0000 AR T00 (0
Total Cod. Presup. $80,000.0000
$80,000.0080 MONTO TOTAL $20,000.000
1§ : ,
F F- /‘L‘)\
7
Autoriza i Guardalmacén




CJ
ACTA DE RECEPCION %’

Nool

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

En las instalaciones del Almacén de  Insumos Médicos
Del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom a las horas y
minutos del dia 03 - ENERO del 201 4 | se procede a la

Recepcion d e DONATIVO por parte de;

ELEKTA (DR.JAMES CARY ROBINSON)
( Institucién o persona que realiza donacién )

Segun detalle siguiente:

DESCRIPCION U/M Cantidad Precio Precio
Unitario Total
%) (%)
EQUIPO MARCO STEREOTAXICO (USADO)  CeUs 1 $ 80,000.00 $ 80,000,00

COD.1-95-8301 A
(PARA USO EN SALA DE OPERACIONES)

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

Habiéndose recibido a conformidad, firmamos lo anteriormente descrito.

<
t
F. £ \

F.

e- < e' ﬂ ESA ’ e
Jefe Almacén de Insumos M 30 ‘"z}' persona o Institucién Donante.
25 $#)
# \ J‘L’ OT ‘:Q\,,;:'rr

$ello:
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F"Emis 01/07/2014 MINISTEXIO DE SALUD FUBLICA ¥ ASISTENCIA SBOCIAL
HOSP [TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS

) ENTRADA DE MATERIALES
Proveador : MINSAL
Procedencla : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Y Tosis,; 7:06:26

Via Tngreso : LICITACION PUBLICA (FONDO PEIS)

Page 1 of 1

Ingreso N¥:

Fecha Documaento ; 01/07/2014

Orden N2 :

-

2

Licltac.Publica N®; 26/2013
N° Facturas: 0108
\ b,
= b +COSTO
Sec CoPre CODIGO DOSCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD ‘ LOTE INITAR  TUTAL
1 19540 1 1A CAMARA PARA ANG IOGRAFIA OFTALNOLOG ICA/ cn 1.0000 01/01/72050 53674480SA.570,200.0000  $70,200.000
TOTAL 1 G40 70700 kKR
2 19586028 SK | ONPARAOFTAI M OGIA C.ON FRAZO PFOROPTFRO ) AMPARADF cnu 4.0000 01/01/2050 1035158808A312,893.0000 $51,572.000
HENOIDURA Y QUERATOMETRO
TOTAL 4 0000 $61 57 Qonin
3 18590118 OFTALMOSCOPIO DRECTO cn 8.0000 01/01/2050 6791579284 §1,080.0000 $6,480.000(
TOTAL i, A8 000
4 1959011C OFTALMOSCOPIO NDIRECTO cn 4.0000 01/01/2050 99695784SA $3,800.0000 $15,200.000(
TOTAL 4.0000 10,200,000
Total Cod. Presup, 143,452.0000
Monto Totai God, Presup.  $143,452.0000 MONTO TOTAL §143,452.0000

Autor e
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FACTURA

De 14SDO0OF1 al 148D00OFS500

N?

0108

’ A
’ ‘--5?:’ G " oilffinistro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontolégico,
‘;‘5 A Béaslico y Eleciromecénico REGISTRO No. 122566-2
i Final 23 Calle Péméier;te y 2;) At\iremda Norte NIT: 0614-300300-121-8
No. 1526, San Salvador ZACIO
Tel.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186 e
E-mait: ja.amayagarcia@gmail.com
. -09-jun-
Cliente: _ S Fecha: it
Direcci6n: erirere).. =8 NIT o DU
L_\{e_nta a cuenta de: »
‘ PRECIO  NENTASNO| VENTAS VENTAS - )
' _ DESCRIPCION « | UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS GRAVADAS
Codigo: 60405000 ‘\ DI N :
\Dﬂalmmcoptol}lmdo I q g ~?001 3 \ $1,080.00 $6,480.00
'Oftalmoscopio Directo Marca: Wellch Allyn Origen: USA Vencimiento: No A.phu i
Casa represeniada: Medilecnic, 8.A. de C.V, CSSP: N/A
o - Reng.3L,UM:CU -
R .5 = :
. Codigo: 60405095 \ - 9 D0 r2 N
\' 4 \Oﬂalmoscoplofndimto -S ’7 \ $3,800.00 $15,200.00
ORalmoscopio Indirecto Marca; Wellch Allyn Serie: 1421125, 1421123, 1421312,1421310
Orlgen: USA Vencimiento: No Aplica Casarcpresentada; Medilecnic, 8.A . de C.V,
CSSP: NJA |
Reng 32, UM: C/U \
\ Codigo: 60405140 L q a R, - e s
4 Siflon para Oftalmologia con Brazo pan Foropterd, Lampan de Hendidura y \\ $12,893.00 $51,572.00
Queratometro i : :
Sillon pars Oftalmologia con Brazo para Foroptero, Lanipara de Hendidora y qoc_x:l.omeuu
Modelodel Sillon OC-2200, Series: 22C2413, 22C2418,22C2420, 222407
Columna Oftalmica Modelo: CS-4 , Sericar348486, 348477, 348506, 348476
Marca: TOPCON Origea:Tapon Vencimicato: No Aplica Casa representada: Meditecnic,
8.A de C.V. CSSP: N/A
Reng. 38, UM: /U
\
Codigo: 60405005 : .
\ 1 Camara para Anglografia Oﬁdmologicn I qj 40 / I A \\ $70,200.00 \ $70,200.00
Camara para Angiografia Oftalmologica, Masdelo: CX-1 Seric: 3940B008 Marca: Canon
Origen: USA Ordenador 2UA3321F07, Mositor 96807113, Mesa ET1500812000321,
Impresora Marca Canon Modelo IP2810 Sexio; KBG20257,, UPS Marca: Cenlsa Serie:
. XAAI140104229750048 Vcneimim!o- Noj.phcz Casa representada: Mediteenic, 5.A.
da C.V, C35P: W/A Reng. 42, UM: CAU . o L n
HO
Contrbto No. 562014 _ SHITAL BENJA{“‘”R :
' ] RECIHIDO Fa=d. . et
Finmclamlenlo‘ Fonde Genen!-Ptk 1 Nty \ o \."'“rnlr f‘?%
Godiga Proyecto 4654 i jcu,'-* o
s St D eecrhs 1 -1 018 ofb 23
1FCC ey e *-‘IE'
! 5 .é': =
5 g L +*, [ t.\" .~;
. %
SON: z Ciento Cusrents y Dos Mil Cicnto Ochests y Dos 51/100 DOLARES SUMAS 3143,45.2.00
(-) IVA RETENIDO et
_ SUB-TOTAL
LLENAR S| LA OPERACION ES IGUAL 0 SUPERIOR A $ 200.00 VENTA NO SUJETA
:f;‘;*;‘ VENTA EXENTA
\ Extrenferos; Pasaporte / Carnet de Resldencia TOTAL $142,182.51
TIPOGRAFIA OFFSET SUPREMA, 5.A. DE C.V. / NIT: 0614-170583-101-6 / Reg, 73563-9 108 501-D 4-2014
Alameda Juan Pablo Il No. 429, 5.5., Autorlzaclén Imprents No, 701, de Fecha 25-6-1997
No. de Resoiuclén de Numeracidn correlativa 15041 RES-CR-tSM&-lnM 5 Original Emisor
gnco - =

Fecha dé Impresin 4-2014
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RESIDENCIAL SAN LUIS, AV. LINCOLN, 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@corcsae]salvador.com
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DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA DE LOS HOSPITALES DE NINOS BENJAMIN BLOOM Y
DR JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL, FONDOGS DONACION: CHINA — TAIWAN.

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO v A'L 1 e o
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL | F Lk g !

! SRREI 3 I

Sefior (es): PROYECTO NUMERO 2586 CONSTRUCCION, REMODELACIGN Y EQUIPAMIENTO i Ne ni 47y !
t |

Direccién:

No. DUI 6 NIT: 0614-010122-003-2 Venta a cuenta de: WILLIAM PEREZ

San Salvador, 29/01/2015 EQRMA DF PAGO: 30 DIAS

[ PRECIO |VENTASNO| VENTAS VENTAS )
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS | AFECTAS

VIENE DE FCF No.: 146

; CARACTERISTICAS MECANICAS: Base metdlica 1ibusta, resistente a

' vibraciones, con alto grado de rigidez, la cual debe incluir log soportes
necesarlos para garaatizar la estabilidad del cabesal del observador principal
y los dos de ensefianza. « Compacto, auto soportido, disefio ergonémico. »
Carcasa metdlica con watamiento anticorrosivey de facit limpieza,
resistente a los reactivos usados en patologia y a los Liquidos de
desinfeccidn hospitalaria, CONDICTONES DE RECEPCION: Se entregard el
equipo instalado y funcionando con todos susaccesorios incluidos. Serd
entregado a entera satisfaccién del Jefe del Servido de Patalogla del
Haospital y del Administrador de Contrato. INFORMACION TECNICA: Con el
equipo: - Manual de Operacién, en idioma casteflano. - Manual de Servicio -
Manual de Partes en idioma castellano o en inglés GARANTIA: Garantla de
dos afios contra desperfectos a partir de la fecha de puesta en
funclonamiento del equipo. Se considera manteninlento preventivo y
correctivo durante el periodo de garantia. Incluye dos visitas de
mantenimiento preventive semestral, durante & liempo de vigencia de la
garantla. Compromiso de exlstencia de repuestas para un periodo minimo
de 5 afios. CAPACITACION: La capacitacién comprnderd: - Operacién y
manejo del Equipo - Mantenimlento preventivo y fallas mds frecuentes
Impartidas al operador y técnico de mantenimients respectivamente. Se
presentard programa de capacitacidn, SOPORTE TECNICO: Se cuenta
localmente con Departamento Técnico Blomédico on personal entrenado
par el fabricante. Garantizamos a brindar el soperte téenico con personal
calificado para e} mantenimiento preventivo, de aaierdo al programa
solicitado y que estamos en capacidad de atender ¢l llamado por reparacién
en un tiempo méximo de 24 horas. Marca: LEICA, Origen: ALEMANIA
VendnJento: N/A, Casa representada: LEICA MICROSYSTEMS, CSSP: N/A,
U/m: C/U

: No. DE SERIE DEL MICROSCOPIO: 394537

' No. DE SERIE DE LA CAMARA: 0729713914

6[2014, RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 113/2014;
NAGION; CHINAZTATWAN

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

\ CONTRAYO No. 576/2014; LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA .

SUMAS $ $ 42,635.00

f 1

() 1% IVARETENIDO $377.30
SUB-TOTAL 4 42,257.70
VENTANO SUJETA

VENTAS EXENTAS $

RESA, DE C.V. RECIBIDO POR
. e VENTATOTAL s0225970
CONTAG Impresores, Beaanrpes Huelo, NIT. 0520-261272:101-7, Reg, 167177-1, Auterizecin N° 993 D.G.1I. BLANCO: Orlginal - Emisor

¢ lacha 25/05/08, 35 Cale Oclente # 323, Col. La Ridlda, 8.5, PBX: 2235-7051, Talefax: 2235-7954 : D i B
Resoluclon e 15041-AE8-CR-11100-2014, Sarle Autorizada: 14S0D00F1 1450000200, brpraso 03/2014 ‘R”Mmmo__ ?Hp ;ff;:ff‘ﬁ::
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RESIDENCIAL SAN LUIS AV. LiNCOLN BLOCK N° 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR c A

TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 253-0777. APTO POSTAL: 05-53 ¢ E-mail: llc1tacmnes@coresaelsalv.'ador .com
VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DEUSO PROFESIONAL Y CIENTIFICO ;
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL

{
|
= i !
, PROYECTO NUMERO 2586 CONSTRUCCION, REMODELACION Y EQUIPAMIENTO |

Sefior (es): , : !
i

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA Y CITQLOGIA DE LOS HOSPTTALES DE NINOS BENJAMIN BLOOM Y
DR. JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACION: CHINA - TAIWAN.

MIT: 0671 Ji,u‘f‘f 0013

RREE AR S X T N R A S TR T

Direccién:
No. DUI 6 NIT: ___ 0614-010122-003-2 Venta a cuenta de: WILLIANL PERSE
San Salvador, 29/01/2015 55~ FORMA DE PAGO: 30 DIAS
ﬁ N PRECIO |VENTASNO| VENTAS VENTAS )
CANTIDAD DESCRIFCION | UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS | AFECTAS
R RENGLON No. 10, CODIGO 60403381 \ $42635.0 bRl
| MICROSCOPIO PROFESTONAL DE LUZ TRANSMITIDA CON 3 CABEZALES
' INCLUYE CAMARA DIGITAL DE ALTA RESOEUCIGN CON SISTEMA DE
PROYECCION
MICROSCOPIO PROFESIONAL DE LUZ TRANSMITIDA CON 3 CABEZALES
INCLUYE CAMARA DIGITAL DE ALTA RESOLUCIO¥. MODELO: DM2000 s, ,l
Equipo de diagndstico clinico para uso rutinario del departamento de ~ 7 S -
Histopatologia con las sigulentes caracteristicas: = Estativo Microscopio = " 7 5 3 : O

trinocular con objetivos plan-apocromaticos. Con dos cabezales de
ensefanza al lado derecho del observador pringpal. Con puntero mdvil
controlable en todas las direcciones, luz LED blinco se puede observar la
l3mina no importando el color de la tincién por lo que no requiere cambiar
de color el puntero, [luminacién de luz transmitidatipa LED. Interruptor de
luz, Ajuste de intensidad [uminosa. Tubo binocular ergonométrico
ajustable en un rango aproximado entre 10 - 30° con un campo de visién
éptica no menor de 25mm. Fototubo con accesorics para adaptar cémara.
Con ajuste de distancia intrapupilar en un rango aproximado entre 40 -
75mm. » Sisterna de enfoque Tipo manual, prefedilemente con controf de
altura ajustable para ergonomia del usuarlo. Con duste macro y
micramétrico, de al menos 2 posiciones, con sistersa de parada. « Reviliver
de al menos 5 objetives. Objetivos plan-apocrom&icos: 2.5x, 5x, 10x, 40x
y 100x (Inmersidn en aceite). Platina preferiblemente con revestimiento
cerdmico, con ajuste horizontal y par de torsién ajistable, preferiblemente -
sin cremallera y con movimlento giratorio, « Filtro Filtros azul abatible Porta HOSPITAL BENJ
filtros para al menos 2 filtros » Condensador(es) de fuz para los dmbitos de
aplicacién del equipo, preferiblemente con codificacién cromética. »
ACCESORIOS INCLUIDOS: Cublerta protectora del equipo. Cdmara para
microfatografia color de alta resolucién de 8 megapixeles conectada al
equipo. Monitor a color de al menos 217 tipo LED ¢e alta resofuclén
(1080x1080) pixeles, con su respectiva computadora o mddulo para
procesamiento de Imagenes. Sistema de proyeccidn de Im&genes de alta
y resolucidn, con estructura de montaje de techo. + Certificacidn de fdbrica
t 7 que Indique que su ensamblaje estd hecho para Impedir la proliferacién de
o los hongas, » Cumple con normas de construccidn y calidad reconocidas
internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, 150, IEC, VDE, DIN, o
similares. » Cumple con cerificacién o autodzaclénFDA, CE, o similares.
CARACTERISTICAS ELECTRICAS: Voltaje de alimeniacién: 120 VAC
Frecuencla: 60 Hertz, Fases: 1 Tomacorriente macto polarizado Tipo de
seguridad eléctrica segin norma: IEC 60601-1 o equivalente.

PASA A FCF No.: 147

SUMAS $ ¢
{(-) 1% IVARETENIDO ’
SUB-TOTAL {
/(/_._,_...- VENTA NO SUJETA

VENTAS EXENTAS $
L : (?ORESA. DE C.V. RECIBIDO POR VENTA TOTAL P J
CONTAG Impresorns, Bastrges Hueia, NIT: 0520-261272-101.7, Reg. 167177-1, Avlodancin K* $93 D.G.LI. BLANCO: Odginal - Emisor
de fecha 25/05/06, 35 (a4 Olents # 323, Col. La AUDIds, 5.5, PBX: 2235-7051, Telafax: 2215-7954 AMARILLO; Duplicada - Cliente

Resoluclén K@ 15041-RES-CR-11108-2014, Serls Autorizada: 145D000F1 14SD000F200, begiaso 03/2014 ROSADO: W”‘“’ - Archivo
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, . 19/08/2015 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ABISTENCIA SOCIAL Page 1 of 1
5., 14:38:15 HOSPITAI, NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
S ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS S

ENTRADA DE MATERIALES
Fecha Documento ; 17/08/2015

Froveedor : MINSAL
Procedencia : FONDOS GOES

Via Ingresa: LICITACION FUBLICA Ne: 322014
L N° Facturag : 0056(MEDITECNIC) PROYECTQ 46854 FONDOS:PEIS
A
. FECHA « COSTO
Set Col're CODIGO DESCRIPCION DI ARTICULQ um cantipap  VENCMyorp UNITAR  TUTAL
| 54113 19538048 AROS DE PRUEBAPARA OFTALMOLOG 1A cn 5.0000 01/01/2050 26008330SA  $400.0000  $2,000.00C
TOTAL 5 Goan F72.0610 (e
Total Cod, Presup. 54113  $2,000.0000 ry
2 81103 1856101A ULTRASONDO PARAOFTALMOLOG A ,// cn 1.0000 01/01/2050 12312434454368,000.0000 $88,000.000
< e R T T YA R e,
i TOTAL 1.0000 FU1,000.0WE
3 81103 1959101C PROYECTOR DE OPTOTPOS cn 50000 01/01/2050 7219228854 $3,000.0000 $15,000.000
TOTAL £, 000 F14,000, 000
Totat Cod. Presup. 61103  $83,000.0000
Monto Total fod. Presap,  $85,000,0000 _ MONTO TOTAL $85,000.000¢
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~“FAGTURA".
oa 1505000F1 al 1505000:-'500".-

N" = 0056

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

umlnist:o y Mantenimlénto de Equlpo Médico, Odontoléglco
. Béasicoy Electromecénico
Fmal 23 Calle Ponlente y29 Avenida Norte

.. ..-.N0..1526,.San Salvador... ¥ : '
Tel.: 2108-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186 : e

" E-mal; medltecnidm()@yahoo es g T, gl n . AR e

v

A "Calchgo, de Proyecto 4654- _ Féchas

Cliente:

THeulls o Y

P

_Dlreccibn SN . ! ?9‘ NIT o DUL: _ . _ __
Ventaacuentade I O B LI Rt ol f -
. : N g e o g T e F T ~PRECIO - VENTASNO| VENTAS -| - - - VENTAS - ) -
(GANTT {. &+ .+  MDESCRIPCION N o T SU!ETAS EXENTAS GRAVADAS .
. T TS (W= A e et " 2 E \" : s e Eon g'-‘ ;. F i
BESH \\ Srosta ; ( ¥ SIRE.. TP . = --\»fS“!OO;OQ e B .....'32.,9_0&00....:._ e R
" ™ Aros de prueha parrOﬂa}muga, dela TFSO Serles TF500714000334 . T gl o SN T e
“ | TR500714000339, “'rl?sotm4000333‘1‘1‘501)7143603‘3"‘7‘"TF500714000331 _ 1 N
Aros' de priteba para uso' pedlntrlco en oftalniologia,’ metal reslstente . REEE
. ala corroston......i.Ver especificaciones teenicas Marca: Luxvision ' | . w e
"Origen: Israel/China Vencimiento: No ApI{ca Casa Repre!entnda .
. Meditecmc,SA. daCV CSSP: N/A. U/M: C/U, Reng 1 \ , N R g8y,
; ‘ ‘ Lo J, _ pE kP LW,
% \ Codigo 60405180, 1-95 =138 (0w 3 i
NT ¥ Lt g e @kl $68,000.00 " - - | 86800000 -
T N trasonido‘parh Ortalmolog[a, Mode!o Ayecubed,Serle: V400— : i o B &
, ) 11227 - _ABDI_I +H, Equipo-disefiado pira deteccion y dingn_os{lcq de : #
?t" -anormalidades en ¢ ojo: Hemorragias vitreales, desprendimiento de
retina, ti:morés, Ete Caracteristicas: Ultrasonido Modo B, Pantalla:
Color, Escala de- Grises 256 Niveles.....Ver Especificaciones Tecnicas | ) .
_ Mirea: Ellex Origeh Australia Vencimiento: No ‘Aplica Cass repre - d [ o/
sentailn: Meditecnic $.A. de CV. CSSP: NA, UM OO, Reng 4 0o YN ) G | |4 g o A A
5 o PO \\33,000.00 . § Tl | 81500000
‘Proyectm de Gptoﬂpos, pdélo: HCP-7000,Series: TPCO0CI4LO030, : b [T
7PC00014I£028, TPCOOCISLAG007, TPCOOCISA0002, TPCO0CI4L0025,
L Dlstﬂncla de’ proyecclonmagnificacion: 30X...... Ver Especificaciones
’ tccmcns Marca: Huyitz Origen:Korea Vencimiento: N, Casa repre- 1\ -
= .sentadn Medltecnlc,SAdo C.V CSSP: N/A, UfM C[U Reng 1 \ ; N R R
\ ContrataN"lSIZOIS N " A Ty - a3 ‘91\' 4%} G q.}m @
5 :' (C11 '_'.“-1”!" -'-"”_!-5-.'?;3_,'4‘,\__“\‘;“;‘ s ‘-—:r e T ;’ e . ‘ . e ©
- Resolucioin deu\djudlcacio Y10 0172015,
R oo _[HOSPITAL BENJAMIN oo
Codigo de Proyecto 4654 - : e g .
LA 5 ' = ningudz Forods)
. .. NOMBR z 08 [Cinde || : el
SON:- ' : ' PUMBSNe: 4808 1] " 585.000.00°
ochenta y Cuatro Mxl Do,s eng;‘Cuarenta ySlete (‘_) VA RETENIDO R ,”52;21.__
L _LLENAR SI.LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.0q< ¢- <% NTA NO S_UJETA
Wi, 0 or e ol 4R 2T R ',.} LENTA EXENTA -
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fr,®  ..nmis: 03/05/2016 MINISTERIC DE SALUD Page 1 of 1 g
* . s
'"‘E*?-"* AT HOSPITAI, NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOCH
s ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Ingroso N°: 385
RADA DE MATERIALES
ERERRCH Fecha Documento ; 03/05/2016
Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM
Procedencia: DONACIONES
Via Ingreso: DE I NSTITUCIONES Ne:S/N
N® Facturas:
N
FFC;::’ CosTo
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO usm cantioap  VENUM- - porg UNITAR  TOTAL
1 61103 1950099 EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA ciu 1.0000 01/01/2050 39181636S/L $79,608.5000 $79,608.5C
TOTAL 1.0000 $79,608.50
Total Cod. Presup, 61103  $79,608.5000
Maonto Total Cod. Presup. 4 St
$79,608.5000 MONTO TOTAIL $79,608.50

uardalmacén




10 DE MAR

Thundacién Banjamfn BRloom

San :Sa[uac[om, El é.afuac[om, C.H.

58 Nros-~

20 DE 2016 -
SeAores
SIEMENS HEALTHCARE,S.A. iBeaoty
Alenncion: Ing. Rene Gustavo Cruz Serrano
L 0DC No. 001-03-2016
Estimado Ing. Cruz: nis By
Por_este medio efectuamos pedido de lo siquiente: ;
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO| TOTAL CON
. GOTIZADO US$ | IVA US$
Uno \‘g'%_iggge,u_ltragqnqg_r,qﬁg;conﬁgurado para ecocardiografia de 3“ 79,608.50 | $ 79,608.50

acuerdo a los lerminos de referencias y especificaciones requeridas
por el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Origen: ALEMANIA/COREA
Marca: SIEMENS

Modelo: ACUSON SC2000
Tiempo de entrega: 90 dias

\ / 950099 =

. SO

calendario

Garanlia: Un afio contra desperfectos de fabrica

Flanza Bancaria: 12% por el monlo de |a oferta, US$ 9,553.02
Relerencia de oferla 1-K1KIHZ :

Vigencia de la garantia: 90 dias _
Forma de Paqo: 60% de anticipo, contra entrega de la garantia

bancaria, y ef 40% restante,

contra entrega del equipo, instalado y

funcionando, y las actas firmadas de Ia capacitacion de Jos usuarios
Capacilacion: 16 horas de duracion en jornadas de 8 horas. Las actas
de capacitacion seran firmadas ‘por los usuarios y el jefe del servicio,
Manlenimiento: 3 Rutinas de mantenimiento al afo.

Entreqa fisica del equipo: Se enlregara en las instalaciones de

de la Consulla externa del Hospital Benjamin Bloom

Acla de la recepcion del éguipo; Seran firmadas por el delegado

de la Fundacion BenjaminBloom, y por el delegado que el Hospital

designe. 2t

TOMESE ESTA ORDEN DE COMPRA COMO ORDEN DE INICIO MOSPITAL BEF

ANEXO A ESTA ORDEN DE COMPRA SE INCORPORAN LA OFERTA | |ECIBIDOF: —-3%—-
ECONOMICA Y LOS TERMINOS DE REFERENCIA CON EL VISTO JOMBRE: 1 A
BUENO DEL JEFE DE LA'CONSULTA EXTERNA Y EL JEFE DEL ' -
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL BLOOM i'ECH*‘\----——---~1 3§ /
FOLIATURA DEL 01 AL 06 HOJAS ANEXAS. - HORA: 2.~ $ 2.7 £ e
TOTAL DEL PEDIDO $ 79,608.50

Indlcacmnes

AlPrﬁ nent

Q/

th-ds-Avaio&-—d——

€,

/

(oS ACTon pEmIAMIN BLOOM

RdeA/adec

e
 Ree G cE2
Siemens Healtheare, SA. @ ec ey o0

10.05. 2016 .

7a, Calle Poniente, entre 87 y 89 Avenida Norte, Residencial Fountainblue, Block D-1 Colonia Escalén.
Teléfono: 2263-3036 Telefax: 2264-2791
Gurrco Electrénico: fundabloom@fundabloom. org

Poaoina Wak.

wrsnar form Aol taa. o
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e il
o o EL SALVADOR
“eloom EQUIPO RECIBIDO EN EL H.N.N.B.B. POR PARTE FUNDACION BENJAMIN BLOOM =
ACTA No.52 L 2 1 DONATIVO"
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
CANTIDAD PRECIS
EQUIPO MARCA | MODELO EMPRESA CODIGO |UNITARIO(S)|  TOTAL
CARDIOLOGIA
~\JEQUIPO PARA MONITOREO 4
‘ ELECTROCA'DIOGRAFICO | GENERAL A ' ;
RLI XGA, S.A. DE C.V. N\ 195- : j :
Nt CONTINUO CONSISTEMA | eiecmric | SEERUGHT N\ o GA, S.A. DE 195-8002b \,18,584.07 | & 18,584.07
HOLTER.
~ |[EQUIPO DE ACUSON \ \ .

N 1 \PECOCARNOGR AETA SIEMENS | " o SIEMENS, S.A. | 195-9714A | 96,728.09 | $\ 96,728.05
A 1 SNJELECTROCARDIOGRAFO DE | MORTARA | ELI150C | CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. \ 195-4595d \ 5,116.75 S\ 5,116.75
ODONTOLOGIA

UNIDADES \
N N A.DEC.V. 0- 3,900. :
CRER. S BELMONT | CREDIA GL RAF, S.A. DE C N 200-4132A | 9,900.00 | $ 59,400.00
- . [APARATO DE RAYOS-X ORTHOPHOS
e -1 NDIGITAL PANORAMICO- SIRONA %G5 cgpy | CORPORACION NOBLE, 5.A. DE C.V. N 195-0513A } 79,831.00 S\ 79,831.00
' _|APARATO DE RAYOS-X N
\ 0 CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. |),200-2 4 . 500.
R M SIRONA | VARIO DG | CORPORACION NO "\200-2819A |\ 4,500.00 \s 4,500.00
, OTORRINOLARINGOLOGIA Y
\1 N|IMPEDANCIOMETRO MAICO Ml 34 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V."\ 195-9806A |\ 6,600.00 S\- 6,600.00
. |MICROSCOPIO PARA ] : ,
e L S LCRRINOARINGULOGIA LEICA M320 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \.195-3001C |\ 23,000.00 |§ 23,000.00
N g N\ NVASOFARINGOSCOPIO . \
1 \FLEXIBLE B OLYMPUS ENFXP RED MEDYCI, SA.DECV. [\ 195-4518A '\ 16,695.00 \$ 16,695.00
P 1 \NASOFAR'NfGOSCOP’O OLYMPUS ENFT3 RED MEDYCI, S.A. DEC.V. Y} 195-4518b \\ 18,690.00 \ $ 18,690.00
TERAPEUTICO CON CAMPO .




— e e

Baciians e ik o e

) OTORRINOLARINGOLOGIA -
N, \VIPEO-OTOSCOPIO WELCH N ‘ '
2 N\ACROVIEW CON LAPTOP |  ALLYN 23921  |ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V.\ 195-9807A |\ 4,750.00 | O\ 9,500.00
. , LJROLOGIA
N . |[EQUIPO DE : ACUSON ‘ -
i N SIEMEN A. -0099€ \| 26,044.24 26,044.24
I TRASONOGRAFIA A 5 X150 SIEMAERN; A N 195-0 \ 26,0 \$\
1 JCAMARA DE VIDEO PARA TELECAM SL ) ‘
i W Remcstnainio: KARL STORZ ] SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.Va{  185-9901A Y, 10,806.00 | $, 10,806.00
FIBRO CITOSCOP:O A
N ; N
s 4 N TRIEES PG KARLSTORZ | HOPKINS Il |SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE CV.\, 195-9902A\| 8,970.00 \& 8,970.00
N 1 \JRESECTOSCOPIO. KARLSTORZ | 27033AA |SISTEMAS BIOMEDICOS, 5.A. DE C.V. [\ 195-4118A |, 17,420.00 \3\1?,420.00
S 1 URETROTOMO - KARLSTORZ | 27033AA |SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DEC.V.| 195-4211A \\ 5,927‘00\,$ 5,927.00
| EQUIPO DE —
N1 CISTOURETROSCOPIA anen 8616.411 EQUIMSA, S.A.DECV. |\ 195-9903A | 9,000.00 R 9,000.00
PEDIATRICO COMPLETO.
N1 OYFQUIPODEURODINAMIA-T pvnamep {ovnapack2| — Equimsa sA.DECY. \| 195-9615A \ 33,5000\ $ 3350000
‘ FIBEN RICHARD '
N 1 URETERORRENOSCOPIO e 7325.172 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 195-9310A \\ 11,800.00 Rn,aoo.oo
FLEXIBLE PARA
_ GASTROENTEROLOGIA i
™y 1 \PCAMARA DE VIDEO- OLYMPUS | CV-150 RED MEDYC, S.A. DE C.V. 19540128 \ 129,380.00 $ 129,380.00
ENDOSCOPIA COMPLETO.
VACUNAS
" "“\JCAMARA DE FLUJO \ 5 i
1 KRN ELASE AT | ELECTROLAB MEDIC, S.A. DEC.V.| 195-4012A [\7,750.00 | $\ 7,750.00
- . DERMATOLOGIA \
\ 1 NEQUIPO DE CRIOTERAPIA. | WALLACH | LL100 | CORPORACION NOBLE, S.A. DECV. | 195-1854A [\ 5,432.00 | $\ 5,432.00
’ SALAS DE PROCEDIMIENTQS
- LAMPARA QUIRURGICA DE STARLED 3 .
N1 N\ !
1 PEDESTAL STARLED 3. ACEM " ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V.| 195-0642b |\ 8,750.00 | S\ 8,750.00

LB A,

Y2
:

7t



“MVITALES DETRANSPOR i )
"|MONITORES DE SIGNOS A sy R ohol™
VITALES PARA USO DE SPACELABS SL 2400 CORPORACION NOBLE, S.A. DE CV! :
| e “NMAQUINA DE ANESTESIA BLEASE !
4 TSE TRES GSASES. SPACELABS | "¢ | CORPORACION NOBLE, S.A. DE CV. N 195-9000d \24,250.00: N\$ 97,000.00
e \JEQUIPO DE PARO CON \ N N '
b ESEIBRILADOR Y CARRE. ZOLL RSERIES | CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. [\ 195-8003¢ '\ 16,422.00 \$ 49,266.00
N1 i maquer |ALPHACLASSIE o pooracion NoBLE, 5.4 DE c.v. N 195-1061b\] 40,680.00N ¢ 40,680.00
ELECTROHIDRAULICA. Q C PRO /S.A.DECV. -1061b] 40,680.00 \\$ 40,680.
ELECTROCAUTERIO MEGAPOWE N .
N1 NMEGADYNE UNIDAD DE MEGADYNE “ ELECTROLAB MEDIC, $.A. DECV. |\ 195-1955E [\ 15,750.00 NS 15,750.00
N HEMATOLOGIA
Y 1 \[MICROSCOPIO BINOCULAR. |  LEIcA DM750/4K | ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V.| 195-0162d \| 3,575.00 { $ 3,575.00

MOMBERE:

AT

SEITAL SBENIAMIN BLOOS

RECIBIDO Loz 2 s




2 o

i fimis: 13:56:16

.

¥ I & .a27/11/2015
&

MINISETERIO DE SALUD VUBLLUA Y AMIDIANULIA DULLAL
HOSP "TAI, NACTONAL DE NINQS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS

ayv £ v o

IngresoN°:

467

N ENTRADA DE MATE Fecha Documento : 23/11/2015
Proveedor : FUNDACION BENJAMIN BLOOM
Procedencia: DONACIONES
Via lugresn : DE | NSTITUCIONES Ne© -
N° Facturag :
J
FECHA COSTO
e VENCIM. TUT
Se¢ CaPre CODIGD DESCRIPCION DU ARTICULO U/M CANTIDAD LOTE INITAR  TUTAL
TOTAL 1 000 $17 420 00
12 61103 1854211A URETROTOMO PEDIATRICO cn 1,0000 01/03/2050 82300328SA $5.927.0000  $5.927.000(
TOTAL 10008 $5),321.‘JLK"J
13 81103 1954518A NASOFARNGOSCOPIO FLEXIELE PARADIAGNOST ICO PEDIATRICO ciu 1.0000 0HO1/2050 59789180SA.516,6950000 $16,895 000C
V TOTAL 10000 F16 08 ooy
14 81103 19546188 NASOFARIWNGOSCOPI0 TERAPEUT ICO CON CAMPO DE TRABAJG cAl 10000 01/01/2050 12714708SA.318.850.0000  $18.600.0000
TOTAL 1.9000 518,690,000
15 61103 195450850 ELECTROCARDIOGRAFO DE SEIS CANALES cu 1.0000 01/01/2050 1342900054 $5,116.7500  $5,118.7500
TOTAL 1.0000 4,170, 7000
16 81103 1958000J MONIT OF OE SIGNOS VITALES PARAUSO DE QUIROFANO ciJ 40000 01/0%/2050 3983537254 $7,750.0000 $31,000.0000
¥
¥ ' o
: L2 { {) 9 &
2.4 Foi yer, TOTAL 4.0000 $31,000,0000
17 61103 1858001B MONITOR DE SIGNOS VIT ALES DE TRARSPORT E M50 cu 3.0000 01/01/2050 91484272SA $2.,575.0000  $7,725.0000
TOTAL RN 37.725 (AN)
i ;l 103 19580026 FOUIPO PARAMONIT ORFO FI FCTROCARDIDGRAFO CONT NHO cnu 1.0000 01/01/2050 )11905776SA518,584.0700 $18,584 0700
v C/SIETEMAHOLTER
TOTAL 1 0000 $10 504 0700
19 51103 1958003C EQUPO DE PARO CON DESFBRILADOR Y CARRO c 3.0000 01/01/2050 4238920454.316,422.0000 $48,266.000C
TOTAL BRI P45 286 OEHR)
20 B1103 19580000 MAQUNA DE ANESTESIADE TRES GASES cn 4.0000 01/01/2050 259049665A.324,250.0000 $87,000.000¢
5 q, ‘ :l i {90 (1
Lb \ H\ 15 TORSL 4 uony $97,000 000
21 61103 1959310A FRRO URFTFRORRFNOSCOPKD FI X F PARADIMGNOST ICO cn 1.0000 01/01/2050 3B8769648SA.311,800.0000 $11,800.000
PEDIATRICO
TOTAL 1.0000 £11, 800 DY
22 §1103 1959615 EQUIPO DE URODINAMIA / ciu 1.0080 01/01/2050 12330354 SA.$33,500.0000 $33,500.000



L¥f11/2015

L finis.: 13:56:46

HINISTERIO D SALUD VUBLIUA Y AbBIbDIBRHULA DULLAL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS

FraLy o o

hugresa N*.

467

alCod, Presup. 81103 842,870.1500

nto Total God. Prosup. $858,420.1500

MONTO TOTAL

ENTRADA DE MATERIALES
N — FPecha Documento : 7W11/72015
Proveadaor : FUNDACION BENJAMIM BLOOM
Procedencla: DONACIONES
Via Ingresa: DE!NSTITUCIONES Ne -
N° Facturas :
i
FECHA COSTO
) VENCIM. TOT
: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M  CANTIDAD LOTE UNITAR  TUTAL
) TOTAL 1 a0y 33500 Tim
61103 18597 14A EQUIPO DE ECOCARDIOGRAFIA / cn 1.0000 01/01/2050 12237648054396.728.0800 $96,728.0900
TOTAL 1,000 FUL, £ 20 0
61103 1959808A MPEDANCIOMETRO cn 1.0000 01/01/2050 106584224SA $B,600.0000  $6,600.00G0
TOTAL 1A F4 6 oo
61103 1959807A VDEQ-OT USCOPIO MACROVIEW CON LAPTCP cas 2.0000 01012050  3718208SA $4,750.0000  $8.500.0000
TOTAL 20000 #8030, 0000
61103 1959901A CAMARA DE VIDEO PARA CIT0SCOPID cr 1.0000 ©1/01/2050 1229714885S43510,608.0000 $10,808.0000
TOTAL 1.0000 F10,806.0W0
61103 1950902A FBRO CITOSCOPIO PEDWTRICO FLEXIBLE cn 1.0000 01/01/2050 45300380SA. $8,070.0000  §8,870.0000
TOTAL 1.0000 5,970,000
61103 19509034 EQUIPO DE CISTOURETROSCOPAPEDITRED COMPLETO o 1.0000 D1/01/2050 BA05887SAL $9.000.0000  $8,000.0000
TOTAL 1 000D 39 U0 O
© 193 2002819 APARAT O DE RAYOS X PERIAPICAL FLIO A LA PARED o 1.0000 01/01/2050 16426061SL $4,500.0000  $4,500.0000
TOTAL 1 0000 $4 500 KA
61103 2004 132A UNIDADES ODONTOLOGICAS TRADICIONALES cn 6.0000 D1/01/2050 8578875254 $9,500.0000 $58,400.0000
TOTAL # DG 355,400 DRy

§958,420.1500



SIRIUS CORPORATION
Funata g 2, Bldp. 77 1aiie 1) Kudaniita
Chiyadaty, Toiea 3

YEL: 31343810 300 FAX: ~€1-3-351 17500

SIFUS

INVOICE

IHVOICE No. P'm nd Sile
SVMIJP-1 __Tokyo, 19th of May, 2016

Conslgned fo Mexys s

Ministerio de Salud

Calle Arce No, 827, Sun Salvador ,

J.uis Eavigue Fueates, mracmr Nacio,n atde
Hospitales.

Tel: +303-2205-7337

Fax: +503-2271-3524

E-mailt fuentescirufandlap@iyahao. cbm

Dme
_3%5th of December, 2015

Centect N&.

MENPSYI2-04

Vel ' Skbp[q G ot Asout

“LLOYD DON GIOVANNI"Voy-1603 | 2Dhof June, 2016
T3

Fiem

Yokohama, Japs | Adjutle, Ef Salvador
Final Desteafion” o 3
Projece Site in EJ Setvador e :
Karks anc Now Dﬂr&puon sy " UsltPace N Aoun
Japan's Noa-Projeet Grant Ajd for Proyision
Deuails of Medical EquipmentFY 2012 for
vo 23 per The Goverpmen( d¥ The Republicof £l Saksudor
anadhed sthea
MRI(Opea type, 04T)
; i Made in Japan - 2| & 160 051 ¢
Main Unit ' Mah unit Mede in Cina { unit ¥100,051,500 M00,051,500
Composition Lastr Printer Made in Japdn T saf 86,530,800 ¥6,550,800
Compasition . Aadnional workstation Hede in Chiina 1 set. ¥6,779,500 ¥6,779,900
’ . Made inthe : : 260 g ‘
Composition : Verrilator Uited Kingdom 1 set. ¥, (48,300 ¥1,146,500
Composition - Anenlesia apparatus Mads Ia Gérmany 1.zer ¥7,487,000. ¥7,487,000
i
Coaipbsition Agowssorits (1) (Ftumi fapan) Mz in Japan 1'set ¥13,434.200 ¥13,434.200
"The zhove-myentioned: P‘wducas were praaured.by JICS on bebalf of the Gpvemment of
the-Republic of E) Sal\adar pnder Japen's Nou-Projzel Grant Aid for Provision of
Medical Equipmeal” .
Findl Dastination: HCISFJT AL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLDGM
-l
:
TOTAL : 13 Packages ! CIF Project Sitein ‘Bl Salyador ¥135,429.900:-
d (Japanese Yen)

t
\\;"/

A
3

S

P. P, Manager

SIRIUS ( ‘}POR&TLOT\
i



' Shinjuku EAST Eldgf0-5; Tomihisa-oho, Shinjuku-ku,
Tokyo, 162-0067, JAPAN

CF:RTEF%CABG DE LA ADQUISICION ELEGIBLE (CAE)
(CEP ~ Certiflcate of Eligible Procyrement)
Cooperacién Finaneiera No Reembolsable del Japén

Tipo. &@Proyac’ta para ¢l Suministro de Equipos Médicos (2012)
Repibiica de El Salvador

: | Facha: 14 de enero de 2016
; Ntitero de referencia: M2-12-24-008

Ai El Goblemg qe = Bapyblioa de El Salvadar
De: Japan Intemffhma Cooperafion System (JICS)

fA:quienes-cbr_respond?:

Gon respecto a la faglura profarmea aqul adjunta, certificamas gor fa praaenta que fa adquisicién,
eiimple con.fodos los|témines y cordijglones del Canje de Notab susgrito-enire ¢l Gobisme del

Japon;y el Gobleino de b Repilbiina tié £ Balvadar, son fecha 20.da marzo da 2013, y de fes
Minutas del ficuerdo Soke Jos: Defalles del. Procedimiento, establesidas entre las autoridades
Qoncemlsnteé a los dols Goblernos eon fecha 20 de marzd de 2013,

Liste de'los datos prm{ﬂpﬂes datos caricerdientes & la adquisicion:

& me.astdm,m

E] Cortitaiaciéh tiracta
7, P;Q'gqetdg

: ,
a. Nombre dé Jes productos: MRI
b. Qrigen: Japdin, China 6tc,

a. Piloductos:pP¥i40;631,700-

b. Flete:xPY2, 548,650

¢ Segiro maritime: JRY419,650-

d. Constryocitn:de Pantalia; JPYZ5,000;000-

g, Instalacld JPY’z ,000,000- o,
f.  Entrénamienta: JPY1,800,000-
g. tha} (mwam UPY'188,500,000-

4. Suministrade gi _‘
a. Nopbre: inuaCm:poratton
b, Doinloflic: [Feerate No. 2 Bldg. 7F; 1-11-11, Kudankita, Chifoda-ku, To[(yo 102-0073,

Japan
-3 Nac!onai:c[ad Japdn



Consignatario .

a. Nombre: Miisterlo de Salud
b. Domicilie: Calle Arce No. 827, 3an Salvador, Rep(blica de El Salvador

2 L

Jefa del Prayecto
Japan Infernational Coapératior System

i
i
!
]
H

I
H



Shinjuku EAST Bldg10-5, Tamihisa-che, Shinjuku-ku,

Tohyo, 162-0087, JAPAN

FACTURA PRO-FORMA

Coaperaclén Finaritiera No Reembolgable det Japdn
Tipo' N&Proyecto para el Suministro de Egu{pos Médicds (2012)

Repdblica de El Salva

Fechia: 14 de enero-de 2016
Numero de referencia: M2<12-24-008

Importa’dtfar: Mi.ﬂ'IStB,EI'IO' deSalud |

La prese hte Faotum Pro-forig indita el sosto total caleulado-de los productos iy serviclos
relaclonatios que deben ser adquiridos por JIGS en nombre del Gobierna de la Réptiblica

de El sal'iiador :
Descru_;c!an genvraide | Canidad | Precio unitario Pregio FOB
los Productds . (Unidad) FOB (nambre.de | {nombre de moneda)
o . ' mionedafJnidad) | ,
MRI i L4 |JPY140531,700- | JPYii40,531,700-
i CostoTotal [ jov140 §a1,700-
(Costo del Transporte | JPY2,548,850-
! Cosio:del Bagure Sasfimo JPY419,650-
Costo de la Constructién de Pantalla JPY20.000,000-
Sl e 0. i JPY2,000,000-
Costo del Eitrenamiénto JPY4,000,000-
GOSTC TOTAL ESTIMADO JPY466,600,000-

- Suministrador: Slrius Corporation

- Plazo de embarque para lus praductos adquitdos de Japdriy China: 22 de junia de 2016
- Plazo de entrega 511 losphal para fos protiuctos adquiridos en fa Reptiblica da El-Salyador:
dentro dé 120 diasiluego de emberque dat equipe principal de Imagenes por Resonancia

Magnéflca

- % @R 3
Tomokq Nikal -

Jeferdef Proyecto

Japan Intemationai Cooparation Systern




APPENDIX-1 BREAKDOWN OF THE CONTRACT PRICE

-~ 3 5 \ .
/.N‘ / Doyviada Yo fabse o TR T
APPENDIX-1 BREAKDOWN OF THE CONTRACT PRICE
Name of the Products; MR( (Open fype, 0.4T) . {Unit; Japanese Yen)
. Total CIP Initiat
_ o s et Total Price of| Price of |, SMe0, ?:;“g‘;‘t':: Operation o
Composition | (et ) < o Trans- . Products | Spare Work Work Maintenance
-y “4 % Desciplion FOB | nation |'Msurance|  CIP Parts* o o Training
) BHEL DGO (e)= - = -
] <= Q0FRC (&) (®) © @ | gy | 0@ | @ ) o 0 | @0rar 0000
1 Main unil 1 unit{ 97,902,400| 1,848,950 300,150 100,051,500 100,051.500’ 20,000,000 1,736,000 867,000 122,664,500
2 Laser prinler 1 sel| B,363,1 Ul'; 153,120 24,580| 6,530,800 6,530,800 . 38,000 19,000 6,587,800
31 Additional workstalion 1 set| 6,830,800f 128,310 20,790 6,779,900} 6,779,900 \ 67,000 34,000 6,880,800
UPS for Additional workstation ’
32 (Local procurement) 1 set 150,000 . 150,000 150,000
UPS (including AVR function) '
45 | (Local procurement) 1 g 3,109,000 3,109,000 36,000 18,000 3,163,000
6-1 Ventitator 1 set] 1,124,400 19,000 3,100] 1,146,500 1,146,500 13,000 7,000 1,166,500
| Priving hose for Ventilator .
6-2 (Local procurement) 1 set 69,100 69,100 _ . , 69,100
7 Anesthesla apparatus 1 set| 7,326,000| 138,540 22.460| 7,487,000 7,487,000 ! 86,000} - 43,000 7,616,000
Pulss oximater
a (Local procurement) 1 est \ 2,08,000] 2,086,000 24,000 12,000 2,122,000
Accessorles (1)
81 (from Japan) 1 set] 12,910,800 208,030 39,470f 13,156,300( 13,156,300 277,900 13,434,200
Accessories (2) A
92 KL ocal procurement) 1 set : 2,656,000( - 2,656,000
Total 140,566,100] 2,933,900| 20,000,000} 2,000000] 1,000,000/ 166,500,000
* Detall of the spare paris are as per listed In the Spare Paris List. 3

Tresvo & ), 682,63 A ¢

Taza de caphio. §1 americeno = 0,0039680 ven Jafnes

APP1-1

92D



CODIGO DE PRECIO
INVENTARIO DISPOSITIVO CANTIDAD UNITARIO (5) TOTAL
*EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA,CON
1950098C Npmsiitstues 1 $1550,975.94 $1550,975.94
1950021B  |VENTILADOR 1 $11,627.67 $11,627.67
1950617A |APARATO DE ANESTESIA 1 $75,916.29 $75,916.29
1069160A JOXIMETRO DE PULSO 1 $21,152.10 $21,152.10
TOTAL $1659,672.00
* EL EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA SE COMPONE A LA VEZ DE LOS SIGUIENTES ACCESORIOS:
COMPONETES CANTIDAD PRECIO UNIT TOTAL
UNIDAD PRINCIPAL 1| $1222,620.06 $1222,620.06
IMPRESOR LASER 1 $65,667.19 $65,667.19
ESTACION DE TRABAJO ADICIONAL 1 $68,588.81 $68,588.81
UPS PARA ESTACION DE TRABAJO ADICIONAL 1 $1,495.20 $1,495.20
UPS INCLUYE FUNCION AVR 1 $31,528.78 $31,528.78
CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $688.79 $688.79
ACCESORIOS 1 ) $133,912.11 $133,912.11
ACCESORIOS 2 ) $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
19500218 VENTILADOR PARA PACIENTE 1 $9,915.25 $9,915.25
1950617A APARATO DE ANESTESIA 1 $64,736.03 $64,736.03
1069160A 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 PRECIQ 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

ACCESQSRIOS 2 1 $22,576.01 $22,576,01

TOTAL

$1322,562.41




F. Einis.: 05/10/2016

H. Emis.: 11:51:00

Proveedor: GOBIERNO [?E JAPON
Procedencia : DONACIONES

Vialngreso: DEINSTITUCIONES

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

ENTRADA DE MATERIALES

N°:S/N

N° Facturas : DONADO POR GOBIERNO DE JAPON

Fecha Documento ; 26/09/2016

Page 1 of 1

[ngreso N°; 121

J

N
FELHA cosra
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO um canToap  VENCM g UNITAR , TOTAL
1 19500218 VENTILADOR PARA PACIENTE Ciu 1.0000 01/01/2050 54773856S/L $11.627.6700¥h $11,627.6700
TOTAL 1.0000 $11,627.6700
Total Cod. Presup, $11,627.6700 ¥
2 61103 1069160A OXIMETRO OE PULSO Cciu 1.0000 01/01/2050 15693328S/L $21,152,1000 $21,152.1000
TOTAL 1.0000 $21,152.1000
3 61103 1950008C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, CON ACCESORIOS cu 1,0000 01/01/2050  429077925/L 650,975.940081,550,975.9400
TOTAL 1.0000 $1,550,075.9400
4 61103 1950817A APARATO DE ANESTESIA cn £1.0000 01/01/2050 242831925/L $75,816.2900" ° $75,916.2600
_ TOTAL 1.0000 $75.916.2000
Total Cod, Presup, 61103  648,044.3300
Monto Total Cod. Presup, !
$1,659,672.0000 MONTO TOTAL  $1.659.672.0000
Ak %s‘\
|| = 'p\' \“‘ﬂluﬂ‘r #
/7 “ ¢ (g‘; 3
Jese 7S NG T
F iyt
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‘s F Emis: 31/01/2020 MINISTERIO DE SALUD
B

e

ENTRADA DE MATERIALES
Proveedor: ELEVADORESOTISSA DECV
Procedencin: OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS)
Via Ingreso: TRANSFERENCIA N :
ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N° 0169/2016

L N° Facturas :

H.E 07:52:27 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
il ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

Fecha Documento: 01/11/2016

_____ ——

Page 1 of 1

Ingreso N°: 169

sec CoPre CODICO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M

FECHA
VENCIM.

CANTIDAD

COSTO
LOTE UNITAR  TOTAL

1 61102 85002018 ELEVADOR #4 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/VU

TOTAL

2 61102 85002020 ELEVADOR #7 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1800 KG. C/U

TOTAL
Total Cod Presup. 61102 328,194.0300
Manto Total Cod. Presup,  $328,194.0300

1.0000 30/11/2021

1.0000 30/11/2021

1.0000

871327205/, 170,012.8800 $170,012.8800
$170.012.8800
122220144S/L.158,181,1500 $168,181 1500
5158,181.1500

MONTO TOTAL $326,194.0300



( ‘o F.Emis.: 31/01/2020
ENTRADA DE
Proveedor: ELEVADORES OTIS S A. DE C.V.

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS)

. MINISTERIO DE SALUD
iy e HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
i ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

MATERIALES

Fecha Documento: 14/12/2016

Page 1 of 1

Ingreso N®: 239

Via Ingreso: TRANSFERENCIA N
. ACTA DE RECEPCIOM DE SUMINISTROS N° 0169/2016
N° Facturas:
N /
GOSTO
jec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO /M CANTIDAD LOTE UNITAR ~ TOTAL

1 61102 85002016 ELEVADOR #1 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U

2 61102 85002017 ELEVADOR #2 PARA USO DE PERSONAS, CAPACIDAD 450 KG.

TOTAL

3 61102 85002021 ELEVADOR #8 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U

Total Cod. Presup, 61102  341,337.8600
Monto Total Cod. Presup.  $341,337.8600

it

TOTAL

10000 30/12/2021

1.0000 30/12/2021

1,0000 30/12/2021

1.0000

GuardaMEén

70772976S/L 152,051.9900 $152,051.9900

$152.051.9900

26701992S/L $86,668.1100  386.668.1100

348214485/ 102,617.7600 $102,617.7600

$102,617.7600

MONTO TOTAL $341,337.8600




Page 1 of 1

ey

o I Emis.i 31/01/2020 MINISTERIO DE SALUD
b T - HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
N . ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS Ingreso N°: 30
ENTRADA DE MATERIALES
Fecha Documento: 12/01/2017
Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS)
Via Ingreso: TRANSFERENCIA N
) ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N° 0169/2016
N® Facturas:
N o
FECIIA COSTO
iec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO usM_canmipap  VENEIM ) orp UNITAR  TOTAL
1 61102 85002019 ELEVADOR #5 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIC CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 30/01/2021  46981384S/L 208,777 9700 $208,777 9700
TOTAL 10000 $208,777 9700
2 61102 85002022 ELEVADOR #6 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 30/01/2021 1065463525/L208,777.9700 $208.777.9700
TOTAL 1.0000 $208,777.9700

Tatal Cod. Presup. 61102  417,555.9400

Mouoto Total Cod. Presup,  $417,555.9400

o

MONTO TOTAL $417,555.9400

Guardlv /(cén




Page 1 of 1

11/03/2017 MINISTERIC DE SALUD
: <2:39 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Ingreso N°: 156
SRRRR. B hIRGENED Fecha Documento ; 01/03/2017
L3 MINSAL

.edencia: FONDOS GOES

Via ]ngresg : LIBRE GESTION Ne: 765

N° Facturas : 0122(RED-MEDYCI) DONACIONES-PROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULO ]
FECHA COSTO
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCM-org UNITAR ~ TOTAL
' 1958907A VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEDIATRICO, GON ACCESORIOS o 10000 01/01/2050 15182009S/L 334 408.6200 $34,408.62
TOTAL 1.0000 $34,408.62
Total Cod. Presup. $34,408.6200
Monto TotalCod. Eresup. : SRS
$34,408.6200 MONTO TOTAL $34,408.62
-
. /

Gtardalmacén



o
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g j Red - Medyci sadecy

FACT 0122

VENTA DE EQUIPO MEDICO

Paseo General Escalon, No. 4828, Col, Escaldn San Salvader, El Salvador.

Tel.: (503) 2264-5522 Fax: 2264-5251

/ Lﬁ fi‘) www.redmedyci.com
contacto@redmedyci.com

F A C

T U R A

150S000F 1 AL 15DS000F200

N

0122

REGISTRO No, 167750-6
NIT: 0614-071005-101-0

Sefior (es):
Direccitn:
NIT/DU! del cliente:

DONACIONES-PROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULOSIS

RONDA 9MNMF

Fecha:

-28 de febrero de 2017

Cond. de Pago:
Venta a Cuenta de:

ANT,
s

PRECIO
5 DESCRIPCION | UNITARIO

VENTAS NO
SUJETAS

VENTAS
“EXENTAS

VENTAS )
GRAVADAS

1.

B WN

@ ~N o

N1 \VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEDIATRICO, MARCA: OLYMPUS $\ 34,408.62

MODELO: BF-PE2 Y SUS ACCESORIOS:
Procesador de Imagenes digital y Cabezal de Camara Maj 554 Marcd: Olympus
Modelo: OTV-SC Origen: Japén Serie No.7825824

. Adaptadoer de dpticas de 32mm Marca Olympus, Madelo AR-T10E Origen: Japén Lote: 6YR
. Fuente de Luz, Marca: olympus, Modelo: CLV-S190. Origen: Japdn Serie No,7622515

. Monitor de 21° Marea Sony, Modelo: LMD 2110MD Origen: China Serle No.3208919

. Grabador DVD, Grado Médico jncluye: pedal Marca Sony, Modelo HVO-550 MD

Qrigien: China Serfe No.113197

. Carmo de Transporte, Marca: Olympus, Modela: WM-NP2 Origen UK Serie No.21411801

. UPS Marca: APC Modelo: Surta 1500 XL Origen: Filipinas Serie No.AS1627191553

. Pinzas para toma de Biopsia Marca: Olympus Modeio: FB-18C-1 Origen: Japdn Lote 89k
8.

10. Pinza para extracclgn de cuerpo extrafio Marca: Olympus Modelo:FG-51D Origen: Japon Lote 8XK

Ceplilos de Citologla Marca: Olympus, Modelo: BC-2020-1210 Origen: Japén Lote 69k

Orden de Compra NoA 765

NIT: 0614-071005-101-0 ‘. P B '
Tiempo de Garantla: 2 afios 0 0 30 C ﬂ q 5 \ /‘ 9 _g i "f{’) 3 A
: 7 A

Mantenimlento: Visitas Trimestrales, haclendo un total de B visitas durante &l
perioda de garantia

Tlempo de entrega del aquipo: 45 dias Hablles

Uso en: Programa Naclonal de Tuberculosis y Enfermedades respiratorias

_SIC: TR 37/2018.

§ 34,408.62

SON:

TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 62/100 DOLARES sumAs | $ [34,.408.62
OPERACIONES IGUAL O SUPERIOR A 3 200.00 () IVA RETENIDO |-
Entregado Por: " Reclbldo Por: SUB-TOTAL ‘
Nombre: Nombre: VENTAS NO SUJETAS
D.ULL/NLLT.: ; D.UL/NLT.: VENTAS EXENTAS $ | 34,408.62
FIRMA: FIRMA: TOTAL $ |34,408.62

My Cral Fakpn Yiagoay G pmbn, MLL: 6104109711104, Ruvohbia: 15041-RES-CAIIE-2014
l«..mcf':mulm.-nmuuun o F-#‘:-ﬂ-ﬂ-ﬂ'ﬂ’“
SnArn. Sur He TILT Surcie £ waaturty, Faleti: 12083341 Foshs

ssduscide: ALY
Farde Antoricade: 13030007 § AL TSOHS000FI0)

ORIGINAL: EMISOR (BLANCO)
DUPLICADO: CLIENTE (VERDE)
TRIPLICADO: CONTABILIDAD (AMARILLO)



i

Proveedor:
Procedencia;

Via Ingreso:

N° Facturas:

H. Emis.: 08:00:13

@ F. Emis: 31/01/2020
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

SERVIOFI,.SA DEC.V.
OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS)
TRANSFERENCIA
FACTURAS N° 000521, 000522

MINISTERIO DE SALUD

ENTRADA DE MATERIALES

N

Page 1of 1

Ingreso N°: 245

Fecha Documento ; 01/06/2017

7

ec CoPre CODIGO

DESCRIPCION DE ARTICULO

U/M _ CANTIDAD

FECHA
VENCIM.

COSTO

UNITAR  TOTAL

LOTE

1 61102 85010044 EQUIPC DE AIRE ACONDICIONADO CON SISTEMA DE FILTRADO DE ALTA Ciu
EFICIENCIA (ESPECIFICAR BTU)

Lotal Cod. Presup. 61102
Monto Tolal Cod. Presup,

$72,935.0000

$72,935.0000

Ciu 1.0000 15/06/2022

1.0000 15/06/2022

)

G um‘débf{lcé_n

A \3
gt
Wt San R

RS

45394712511 $49,690.0000 349 690.0000

1090646328/1523,245 0000 $23,245.0000
$72,935.0000

MONTO TOTAL $72,935 0000




Page 10f1

o F Emis: 31/01/2020 MINISTERIO DE SALUD
by Motk HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
e ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS ngresoN°: 178
ADA DE MATERIALES
iR Fecha Documento : 16/10/2017
Proveador: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS)
Via Ingreso: TRANSFERENCIA Ne .
. FACTURA N° 0981
N° Facturas:
o
FECHA COSTO
ec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO /M  CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR ~ TOTAL

1 61102 85010046 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO CHILLER

Lotal Cod. Presup, 61102  497,153.6800
Monto Total Codl Presup,  $497,153.6800

-

Ciu

TOTAL

1.0000

30/10/2057 151010085/, 497,153.6800 $497,153.6800

$497,153 6800

MONTO TOTAL $497,153 6800

Guardalm@/
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Page t of 1

MINISTERIO DE SALUD
ML Emis: 07:42: 14 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
e ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS Ingreso N°: 272

ENTRADA DE MATERIALES
Fecha Documento: 14/12/2017
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

o F Emis: 31/01/2020

Proveedor:
Procedencia; OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS)

Via Ingreso: TRANSFERENCIA N°:
CONTRATO N° 98/2017
N° Facturas:
A, P
FECHA COSTO
sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO um cantipap  YENCIM o UNITAR  TOTAL
1 61102 85010048 EQUIPQ GENERADOR DE VAPOR (CALDERA} ci 20000 30/12/2032 183768616S/L 101,200 0000 $202,560.0000
TOTAL 2.0000 $202,58C.0000

Total Coil. Presup. 61102  202,580.0000

Monta Total Cod. Presup.  $202,580.0000 MONTO TOTAL $202,580.0000

g,




~ INFORME PARA ACTIVO FISO
GE ALMACEN 1 INSUMOS DIVERSOS

i
1 | PECHA DEL mmﬁm DE 29 ENERO al 02 de FEBRERO DE 2018
oo BB L S
, FECHA DE ENVIO
FUENTE DE " A ACTIVO FIIO
CARTVHLAD MORAERE DEL EQLRPO i FECHA PRECIO UBICACIOM
k e FINANCIAMIENTO (COPIAS DE
! DOCUNMENTOS)
S N MINSAL OTROS FONDOS _ g
455,94
J — Ao {MINSAL/ISSS) 01/02/2018 _f Neurocirugia 05/02/2018 /
Escritorio rln mmal tlpo secretaria, |MINSAL OTROS FONDOS .
3 gavetas con llave cubuerta {MINSAL/ISSS)prestamo 01/02/2018]| & 142.50 [Farmacia Central 05/02/2018 ° W/
Z ‘Foa:_{e':;da ______________ BIRF 8076-5V
MINSAL OTROS FONDOS
Silia ergonomica semi ejecutiva con [{MINSAL/ISSS)prestamo 01/02/2018] S 54,50 |Farmacia Central 05/02/2018 V
2 brewo BIRF 8076-5V
MINSAL OTROS FONDQS
(MINSAL/ISSS)Prestarmo 01/02/2018] $ 101,792.52 |Central de 05/02/2018 p/(
I | __\@_r_ic a B BIRF 8076-5V Esterilizacion
_ "’E\-Jl)iﬂ‘i Fars al impresor laser la documentacion fue enviada con anticipacion.
A :\:\___ il )
AL

7
P /
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® /M VENIRE- Ml it
MINISTERIO DE SALUD g L2 il
Almacén de Repuesios, Plantel El Matazano e E’:ﬁﬁ%ﬁ?ﬁﬁ
. ‘%-
%'

VALE DE SALIDA Cerrado No. 58/2018

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano
Establecimiento o
denendencia solicitante:

; Fecha despacho 01/03/2018
50602H - Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

e Fecha ... ., Fuente Precio
_Cédigo Descripcion U. M. Lote Vio, Ublcacion o  Cantidad nitaria _ Total
180101028 AMBULANGIA . CU (NA) Plantel Préstam 100 $87.575.67720 $87,575.67720
‘ Bl os
Matazan Externos
. et o BIRF
g4 T 000/ 2 8076-SV
' ' : Total: $87,5675.6772
Observaciones:

Esta ambulancia es entregada a personal de Hospital Benjamin Bloom
‘0. MOTOR : HA35416

wWo. CHASIS : WFOYXXTTGYHA35416

No. PLACA : N-11556 o i

24 i ' F..

José Vicente Flamenc Ty AN Rigoberto Mancia Ht.z,?(a
Guardalmacén ik i e R Recibe

Almacén de Repuestos, Plantel E! Matazano

N° Documento SN

g

F. F. ’
Carlos Reyes '7 Rigoberto Mancia Djefrera
Preparé : i

Transportista 3

‘Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano . Matricula vehi¢ulo N-11556

F .'Eﬁfﬂﬁ_ﬂfmm : = %
:E ey
o TATO.AU0nesy f

- - e fd innaand s
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INFORME PARA ACTIVO FUO

DE ALMACEN :

INSUMOS DIVERSOS

FECHA DEL INFORME: DE 26 DE FEBRERO AL 02 DE MARZO DE 2018

I

]
» FECHA DE ENVIO
FUENTE DE A ACTIVO FUO
CANTIDAD MBRE DEL EQUIPO PRECIO UBICACION
- A NGBk QUI‘-. FINANCIAMIENTO FECHA . ' (COPIAS DE
DOCUMENTOS)
DATA GRAPHICS, 5.A. DE
2 Computadoras con sus perifericos |C.V. O.de C. # RP-98 01/03/2018] 51,077.00 |Recursos Humanos 02/03/2018
DATA GRAPHICS, S.A. DE Direccion y
3 Computadoras con sus perifericos [C.V. O.de C. # RP-98 01/03/2018| 51,077.00 |Subdireccion 02/03/2018
DATA GRAPHICS, S.A. DE
2 Computadoras con sus perifericos |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
i
|
it e T 1/
\ Lkt /"
\ NOMBRE, FIRMA Y SELLG DE JEF‘E"ﬁf;"A’ LMACEN (Dr;

v

< E 54-1407{01%

<« f/cyam@‘

« dam(//ﬂ(

e J——,

i

/a;c/c,@;uO
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o I Emis; 31/01/2020 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1
b/ g BN HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
mis.: o/
ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS IngresoN°: 94
ENTRADA DE MATERIALES ;
) Fecha Documento; 01/03/2018
Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS)
Via Ingreso: TRANSFERENCIA N°:
VALE DE SALIDA N° 58/2018
N° Facturas :
I J
FECHA COSTO
sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M  CANTIDAD VNG LOTE UNITAR  TOTAL
1 £1105 62700010 AMBULANCIA ciu 1.0000 01/03/2023 34475896571 $87.5756700 $87,575.6700
TOTAL 1.0000 $87.575.6700

Total Cod Presup. 61105  $87,575.6700

Monto Total Cod. Presup. $87,575.6700 MONTO TOTAL $87,675.6700

-y

s 0 £rg
5 s
ot iy




F. Emis.: 07/06/2018 MINISTERIO DE SALUD

H. Emis.: 02:02:50
ENTRADA DE MATERIALES
Proveedor: SIEMENS HEALTHCARE S.A

Procedencia: FONDOS GOES

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

Page 1 of 1

Ingreso N°: 224
Fecha Documento ; 07/06/2018

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA NY: N/A
N° Facturas : 3361,3448,3470,3520,34723362,3448,3471,3522,3477
q F
FECHA COSTO

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO u/M cantipap  VENCM i org UNITAR  TOTAL

1 1959000E EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL COHN SISTEMA DE ADQUISICION [o]10] 1.0000 01/01/2050 6 $81,034.0000 $81,034.0000
DIGITRAL
TOTAL 10000 $61,034.0000
Total Cod, Presup. $81,034.0000

2 61103 1954101A TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICCRTE,CON ACCESORIOS ciu 1.0000 01/01/2080 2 507.782.4500 $507,782.4500
TOTAL 17,0~D;0- 75507:7;3247580

Total Cod. Presup, 61103 507,782.4500
Monte Total Cod. Presup. ~ $588,816.4500

MONTO TOTAL $588,816.4500



- s o . MINISTERIO DE SALUD i m
w ’ HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO VEAMONEE PARA CAEOER
e A s
———
SUMINISTRANTE: SIEMENS, S.A.
CONTRATO: 500/2016
UNIDAD SOLICITANTE: UACI
FONDO: BANCO MUNBIAL seglin Convenio de Préstamo BIRF 8076-SV
VALOR FIJO BEL CONT_RA"I’O: s 588,816.45
ey §
el Bt I % AN AR T ; TN Py
S o MR
& 'wpodqnov.por 3 i : I : 3 AR L .
gra \arizado mult 1 $ 46.462.@ | s' 45,462.76. 2361 enitar 06.'10!2&11" Finalzado
'romrafo computarizado multicorte (S0%) 1 '§ 418,16470 | § 41846470 3449 gl‘fng':;b | o7nzror Finalizado
cohexos para: Tomdgraf P ido mullicorie desglosadds en los : o Z .
sigulentes rubros: 5 "
; Instalacién del equipo det fote 2 4 $ 9275008 9,275.00 2470 &g_‘% 18122017, | Finalizado
Serviclo de capachiacién (Médicos radiblogos, I * 348 dlas i
2 | sos01500 mmms ¥ Licenciados en Radlelogla) 1 $  14,80000 | & 14,800.00 4520 : caendano | 06102/2048 | Finakzado
Sttt ok ,,‘:P,:_f”::i?" (Edponal " de 1 S 180000} S 180000 3520 iz dles | oemonots Finalizade
e - 3] S |Finalizade  el-  (rdmite, el
:‘;‘D‘;“w‘:m‘:mgg xﬁngg’m 4 8 $ . 2000|s 1728000} 347z | cm,g:;’q. 151272017 seguimiento de qus se efectus|
. 5 i k g : lo realizar4 el Hospital:Blogm. -
Mono folal servisios conexos, Loje 2). § 43,55500 i : el
Monto total del Lote 2|-§ 507,782.45. _
Anticipo, del 10% por dien: 1 2
Eqin'pa de rayos X convencional con sistemaf 1 § 720940 | § + 7,208.40 3362 3;1: nd:a:b 0811072017 Finalizado
uislelén digitral S :
E“"i"’! g x!! T""lgg’g"i | 1 $ 6488460 (§  G48B4E0| 3448 e e | omnznowi | Finalizado
'Sérvicios conexos para; Equipo de rayos X conventional con sistema de adgquisicién : i
digityal, desglosados en |os siguientes rubros: "
. : ; 348 dias :
Instalacién del equipo del lote & 1 $ 350000( S 3,500.00 3471 calendarte | 1511222017 Finalizado
& | 60501200 |sgricly de capacitacién (Licenciados en . 345 das. i
Redilogfa) por hora 24 s 60.00 | § 1,440.00 3522 calendario 0610272018 | Finalizado
Seirvicle de cepaciacion (Peronal de 346 dias
mantegimienio) gor hora 4 5 Il 4000 38| o, | 0eman0: Finalizade
Mantenimiento preventivo del equipo del lote 8 ¥ ; S s T
(Por ruting semestral durante el periodo de 4 H 900.00 | & 3,600.00 3477 calondario | 15122017 1. Finalizado
parantia) o H
Monto total servicios conexos Lote 8} § £,940,00
Monto total del Lote S $ B81,034.00
iy Fae, ACDERGONIRALO| $ 588,816.45
* Segin resoluciones modiflcalivas de conlrato Nos. 161[2017 y 250]2017
FECHA: 29 de mayo 2018 '
OBSERVACIONES:
“10 Dp ENTREGA POR PARTE DE DENT: RECEPCION POR PARTE D ::‘T\
_\“' ey e -4
.\ .7(’ :-7\:
2

l—1

' THECCION uArlﬂ!lN.
N AFERMENAOTS g
. ufz s s :

Dra. Marfa Argelia Dub6n Abrego®

L"“‘LVA ‘l‘,\j(cctora Nacional de Enfermedades No Transmisibles

Dr. Alvaro Hugo Salgado

Director de Haspital Nacional de Nifios "Benjamin Bloom"




DESALUD . - L pemstece
- MIMIAYERIO EL SAIVADOR

e
4R HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO : ubwes TR SAEEER
SUMINISTRANTE: UDP PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.-PROMED, S.A. e
CONTRATO: 501/2016
UACI

UNIDAD SOLICITANTE:
BANCO MUNDIAL segiin Convenio de Préstamo BIRF BDT@-SV

FONDO;,
VALOR FIJO DEL CONTRATO SEGUN RESOLUC!ON

MODIFICATIVA
No. 1002017

$ 957.893.'95

Anndpo del 10% dél contrato "
tes a los lotes 3 (Equipo de hmquﬂmpia

de d{a tasa de dosisi) y 4 (Sistema de Conlro} ds Calldad|
y Doulm.!da para Radioterapia) en cumplimiento con la
cldusula segunda de resolucién modificativa No. 1
10072017 de! contrato No, £01/2016 comespondiente a la
cléusula 18.1 Forma de pago del referido contrato para el
Pago-de.bienea y serviclos suminisirados desde el pafs

dei Comprador incise (.

2 286 diss ) :
$ 06580408  96,685.40 | 0004 calonduna | 14322017 o Finalizada

'

los lotes 3 (Equipo de bmqunuaph de alia tasa de dosisl)}. : 3 |

. Pago del 75% dé los blenes recibidos cormespondientas al,
Loté 3, cédi
sy ) (Sistema de Copirol dé Cafidad y Doslmetra para| ) _ . ]

MINSAL: LRadlou(apla) en wmpmanmwn a cléusula, iesunQa = i . 288 dlas | -
60503050  [do' resolucion madificativa No. 10012017 det contrato No,| 1, $ 72592046 | $  7asspoagl ooz | SO o41M2n017. 0 0 Finalizado
LOTE I '501!2018 comespondiente a Ia ciéusula 161 Foma de ‘ R oy
S3y y pago dé} referide contralo para- el ‘Pago. ‘de: iénes’ y/ '
4 servicios suministrados desde el pafs. dsl Gompudor
inciso
Lote 4, cédigo o

MINSAL:
BO5030B0 oo dof 15% de los blenes racibidos, gue incluye €
transporte.intemo ¥ los serviclos conexos de instajacion, |
upzcdadon y manlenimiento prevantiva comrespondienie -
a los lotes '3 {Equipo de braquiterapla de alta’ tasa- de

dosls) y 4 (Sistema de Contro] de Calldad y Dosimeiria

lpara Radioterapla) en . oumplimiento con la cldusula 1
segunda de resolucién modificaliva No, 10072017 del

caniralo No. 501/2018 cormeapondients a la cldusula 18.1
{Forma de pago del reterido contrato para el Pago def
|bienes y servicios suministados desda el pafs dal
Comprador inciso (jli).

$ 14538400 | § tasasa0n| oozz | 208CES | qyioporz | o Finalizado

BN -:ﬁrf‘\ E ) ;"‘H : R s S = TO| $-967,893.95

*Segiin resolucién meodificativa de contrato No. 160/2017
FECHA: 29 de mayo 2018

OBSERVACIONES: ;
'@Y‘lo D'-t? ENTREGA POR PARTE DE DENT:

4 nmcc'munmmnm Ca . d%ﬁ
S EAFERMEDADES M %A ;&a |
. HD'IMNSM!SIELB L
Dra. Marla Argelia Dubén Abrego < Dr. Alvaro Hugo Salgado
‘P‘QV Anowﬁ"ectora Nacional de Enfermedades No Transmisibles Director de Hospital Nacional fde Nifios “Benjamin Bloom"

RECEPGION POR PARTE DE




FUEN:..

i

-.E FINANGCIAMIENTO PRESTAMOS‘ EXTERNOS BIRF 8076-5V
PROYEGTO “FORTALECIMIENTNO DEL SISTEMA DE SALUD PDwLICA”

8-6016-048-BM'

. Mayo 2018 R
e _ by o1 i - Ta | peeey | preEcio | .pREGIO. | EE A »
EMPRESA LOTE DESCRIPCCION / CODIGO MINSAL N.* DE FACTURA | um-mmo TOTAL DEL TOTAL SITUACION
o W e e e i usp; CEOTE, [ USD e
ERRarE SR Sl e e R T e T L e - s o
ASPIRADOR DE SECRECIONES ORO-FARINGEO NOTA DE . .
22 11 |{COD MINSALB0302050). REMISION 45680 3 $965,00 $2.895,00 Finalizado
) BASCULA DE ADULTO CON TALLIMETRO- ? : :
23 (COD MINSALE0302075), 133340 2 337,70 $675,40 Finalizado
13, |BASGULA PARA REGIEN NACIDO Y LACTANTE EON i r
24 [INFANTOMETRO 133352 1 $598,90 $598,90 12/09/17 Finalizado
il (COD MINSAL80302100). - ;
[ ESTETOSCOPIO BIAURICULAR ADULTOVREDIATRICO DOBLE 5 2
INFRA DE P : 1 . B0 o ; . ’
25 CAMPANA ; 138343 7 35.90 251.30 12/09/17 0 dias Finalizado
W 21372017 EL SALVADOR 45 ({COD MINSALB0302327). 6,402.30 14’09120'!7
g ESTETOSCOPIO BIAURICULAR PARA ADULTO DOBLE CAMPANA g 80. . i
26 (con MINSALE0302300), 133344 7 35.80 251,30 141093017 12/09/17 0 dias Finalizado
! TENSIOMETRO ANEROIDE npo PEDESTAL . B0 ! ;
27 (COD MINSAL80302880). ; 133464 7. $221,10 $1.547,70 140812017 13108117 0 dias Finalizado
] 18 :
TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO DE TRES BRAZALETES . BQ
28 (CDD MINSALBO302875), 133346 3 60,90 i82.70 b 14’09’2017 12/08/17 0 dias Finalizado
FU’GTII
20 Drdir?_da Comper‘a g ESTEE‘LLZ:A?_O‘L %Enczmco DE GABINETE 419 1 14,500.00 14,000.00 omﬂmow | vweerie © sias Finalizade
; PARAMEDICOS ESTERILIZADOR ELECTRICO DE GABINETE 62.500,00. o
30 21412017 2 |(COD MINSAL 60303380, - 142 1 48,000,00 48.,000,00 07/08/17 0 dias Finalizado
@ uh:cado en Hospital Zacamil - ?
s MONITOR DE SIGNOS VITALES o e g ,-Fir;alszado
3| (COD. MINSAL 60303720, 7 % 2695.00 20.265,00 gsﬁm':’ |+ 46 dieis - _Apﬁm el e crauwm i
. ) MSNITgR DE SIGNOS VITALES, PARA USO EN - r : 5" s i ' Fmﬁzm :
‘ 215712017 PRODINCA 1 |QUIROFANO 75 4 218,00 ° ,218, . 20.304,00 | 2511047 45dias | . .
. [CQD MINSALBO303721), : o —Apll‘mmn dé clausula por refras
) OXIMETRO DE USO PORTATIL ; kinnmr | asiae. | FEINalZade
3 (COD MINSAL 60302712). % 2 410.00 820,00 253017 | A&dins, -Aplicacion de clausula por retras
MESA AUXILIAR HOSPITALARIA PARA USOS DIVERSOS, g0 i
34 MEDIANA 1005 $195,00 $1.560,00 1 BIOQHT" - 0B[09/17 0 dias Finalizado
. (COD MINSALB2704330), : -
MESA MEDIA LUNA PARA LSO EN QUIROFANO. 5 5 .
35 s |cop MINSAL62704340). 1008 ) §285,00 §$285,00 1,1,09”7 08/09/17 O.dias Finalizado
© |MESAMAYO PARA INSTRUMENTAL QUIRURGICO. :
36 {coD MlNéALGZFMJ?SO). 1007 1 $160,00 $150,00 w,ogm 06/09/17 Odias Finalizado
! ST ;eoa;:w‘iomam.a)- 1008 a [D0.00 800.00 10‘,6‘3‘,1_7: 0810017 O dias Finalizado
g 12 |oa ﬁrc?{sgsﬁos N s 100. 10 | . seso00 $950,00 o 0BIDY/7 o
; A o . $95, inali
(GOD MINSALO2704440). 1009117 s Finglizada
CARRO DE CURACIONES 80 . -
—?f_ 16 (COD MINSALE2704200), 1040 2, $400,00 $800,00 10008117 0_61‘0&!1 71 Odias Finalizado
49 P NI FrET DR DM, 1018 18 $9,00 $162,00 ool 06/0817 0 dias Finalizado
PINZAS ROGHESTER CURVA20 CM. R &0 - I
41 218/2017 SERVIOMED o0 MINGAL53014180). 1017 10 89,00 $90,00 §666.25 1009117, DB/D9IAT Odias Finalizado
PINZA UTERINA TENAGULUM DE 90" DE LONGITUD, DE ACERO a0
42 INOXIDABLE 1011 13 $12,50 $162,50 AO0aHT 0810817 Odias Finalizado
17 |{cOD MINSALB3006020). 17 ]
PINZA ANILLO FORESTER ~ BALLENGER RECTADE 24 CM. .
43 (COD MINSAL83014015), 1012 14 _ $12,00 $168,00 s0i08H T 0810917 0 dias Finalizado
: FINZA ANILLO FORESTER-BALLENGER GURVADE 25 CM 8 e
44 {COD MINSAL (83014010), 1018 10 $12,00 _ §120,00 10108117 06/09/17 0 dias Finalizado
RECIPIENTE METALICO FORMA CILINDRICA CON TAPA, PARA P N
45 GUARDAR TORUNDAS Y GASAS. 1014 bl $55,00 $605,00 100917 06/08/17 0O dias Finalizado
4o |{CODMINSALB3001103), :
BO DE 1 LTR. DE ACERO INOXIDABLE PARA ESTERILIZAR 80 ° 7
48 APOSITOS, 1019 5 $32,75 $163,75 S0/0917 08/09/17 O dias Finatizadg:
) {COD MINSALS3001280). 3 : ' s )
’ . BALDE METALICO PARA USO HDSPITALARIO DE ACERO :
a7 ’ 21 |INOXSDABLE CAPACIDAD DE 12-16 LTRS. 1018 8 §00,00 $540,00 ,o,gg,ﬁ. 08/09/17 0 dias Finalizado
| (COD MINSALB2704020). ;

—=)



MINISTERIO.DE SALUD ’ o EL SALV

e B
w\ Eo, HOJA DE SEGUIMIENTD DE CONTRATO SRR
SUMINISTRANTE: ELECTRONICA MEDICA, S.A.
CONTRATO: 49912016
UNIDAD SOLIGITANTE: UAC)
FONDO: 'BANCO MUNDIAL segiin Convenio de Préstamo BIRF 8076-8V
VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: $ 5375,233.85 ‘
i Y ; R PR R A 340 s ‘ F ; EREARE
Eﬁ*’ R e e e S T 0 G s ais bl e ; St
el 30% o - S . e
2 Mm-tmup wmm de  phriuing) ] $ 27855000 §  a78.480.00 1 e | —— | 2mspor Finatzado
Gl P . .
2 Acckisdares lncales ds pariclios| ; . PYPP N . )
[monoenergeticas (marea eiskta), constvcelon 1 5 2906950.00 [ § 260m95000 | 15458 26102017 | 2011172017 2 Finalzado
documm)pm; ¥ calendario '
1 mammmﬁm da parteutas monvenergeticod (mwica ‘
-ummmaumjuwn
|constuceién.de mésido denciminade Bunkers| - : 210 dlss * .
Boplaprine ) éa Rustorssia, % $  1500,000,00 s 1900.00&?0 15463 calendai w_\mm_? : Finslzado
Inetelactén de I aquipes dalote 1 1 s soobeeo|s-  sndonco tseer | ZOCEL | znomow | wemow | a7 Finazase
Servikle  de  cepaciadd ideon :
& il e 1 s eoosoools  ocogoose| ames | ZOEEE | agu0n007 | 2y0snore 207 ° Afin po 8 ha finafaado
1 | 60503010 jsnRedicloglal . :
3”—*"” iul }“""M" Wosahal . de 1 s esawven|s . aswea| tswee | A0S [ apnnn |ayscnaia | a7 Finalirada
= - ; ; —rReR o
las visllas duranic el pericda def 1 3 14400000 { 5 144,000.00 15460 potlodode ta | 26/30/2017 1212207 NA ' |seputmicnie do Mnn’uﬂu
um.;#:a. braverive du loa: saulpss dal . Durnnis ol
gavantia). 2 . gorentfa . : I "
iyratanDe; 44 Matme; byl Puspectionis 1 ls . 25000]38 2s000 | wvangsief 2109 | sendzor [ aswsage [ 216 " Finefzade
Manto tolal senvcies conexea Lotq o} §- mp;m.no - ] 5 ] '
Resmboleo  dé  Impussios pugudes  ppt = ¥ [ W T - : -
T ki o e 1 s 96829 | 5 :u.-aim © s | D0 | awonerr | admaen o )| Fioatzade
] 0§ = o +
Monta total real Lotu 1| § 4903,083.33 | i
Asclpa de) 10% por ; — !
Sets do dspostivos de inmowaactin pus) 1 3 st ls 1095140 1 e | —— | om0 o ¢ Flaazade
tratamiertio de paiologlas neoplisicas
mq-wumm; 240 dlas’ -
s s (0) 1 s 90343 mane| 157 i | 2anonw7 | zye2non o Fialzads
Buvhm”nuunlmn‘ﬂiqmd- Inmoviizackin paia tretamiento de :
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Monis total nenviclas conaxss Lats §| § *8.570.00
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i Ly o A o 1 s w7ssiefs  mgesre| asen | A0 Loauappp arozaoe [ 124 Finsktads
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Monto total real Lote 5| §  126,840.58°
g T $ 5029,834.01
-h A . $ 5375,233.85
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EL SALVADOR

UHAMOHOW PARA GhEGER

s ;
i‘\ ) - v:cr—:wmsrsmo DE SERVICIOS DE SALUD e ————
¢ 'DIRECCION NACIONALDE ENFERMEDADE&NO TRANSMISIBLES .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO PRESTAMOS EXTERNOS BIRF 8078-SV/ 2018-60:16-048-BM e
PROYECTO "FORTALECIMEENTND DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA"
Mayu 2013
EMPRESA | DESGRIPCGION / GODIGO MINSAL A
_ |MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES 60 Dias -Finalizedo
i 0s2017 | CORPORACION °_l(copms, - | IR P I 19108417 | O2dias | apicicion dé clausuia por rel
b 2 - o 450, - et e
NOBLE P { E: fides e -
BARO ULTRASONICO PANTALLA DIGITAL 80 Dia's. " |-Finalizado
2 7~ [tcOD MINS: 60402055) 1704 2 $1.960,00 | 31.590,00  caléndario | /1017 | 4Sdias. “Apiicacion de tlausula por reir
Z Camilla-de transporte de-paciente con barandales. it , 60.Dias | ananopi7 |0 «~ |-Finalizado -
E 4 1(COD MINS. 62 041201 698 8 $1.47600 | $B.850,00 ‘onlendati; [ 002 [ 49 dina ﬂprficm de clausula por retr
Canapé para exémen i 60 Disls . Finalizads .-
4 4 |{CoD MiNs. 62704150) 508 2 $520,00 $1.680,00 | calendario | | 3010:2017 | 49dias -Apnéacion de clausula por retr
Equipo para paro con desfibrilador y camo Nota de remision 80 Dizs e ~Finall.zndn
& 5 |(cob MiNs. 80303320) 207 B | ARRTON: ). SEEMORG aalwndatiy; | A0S | A0 das rABloaclon de'clausa por ot
r Lampara para exdmen tipo ouello de Ganso Nata de remiisin 60 Diai ; . Ii
: 7ado
6 e ELE.S?IE%‘_'AB 6 (COD MINS, 60302400) m 7 §6756,00 §4.726,00 2458980 oalandaria 20/1N17 77 dias s alaumhmro!n
o i
Lampara quirdrgica de pedestal tipo LED, Nota de remision i ) . -Finallzad'o w
7 ©  |soacas22 1900831 - 1 $8700,00 | $8.700,00 B,’ . 2p/o2ite | 16G.dige -Apllqc}nn-de clausula par fetrs
lNBQnieaaoplo dea dos cuerpos. ‘ ; ; eamas AN : -Fi.naliz sft; ' R
8 9 11COD MING. 60302676) 60a 8 $369,00 $3,112,00 L calbadarty 26M117 | 77dias. -Apﬂﬁecron da Wil pcraia
» Terrmgmetro electranico aurioular 60 Dia. P e
® [ (COD MINS. 12100180) 600 4 $40,00 $180,00 nalendanb 201017 48-diag -Aﬁffcaclnn deiclausula por retra
Espéculo vapinal tipo, Grave grande de acero [noxidable. Faclua . 60 ;‘. ) i ’
10 (COD MINSALG3001025). 17DS000F 25 $13.33 $333.25 1 17 08/09/17 Odias |-Finalizado
N°007 1sep -Finaliz
(= 1 ’ Factura ; Ar=—aT
4 |Espéculo vaginal tipo Grave medianc de acero inoxidable, . 80 : 4 ; G
n ¥ 11660 MINSAL83001080), 1DSO0OF | 2 $1200 | $423.15 ety | 9097 | Odias [+Finalizado
_—
{ FJ Factura ]
Espéculo vaginal tipo Grave pequefio de acers Inoxidable < 60 !
12 |(cou MINSALB3001035). e 70 811,67 §830,90 nepyy | o807 | odes [Finaizado
e lCa}a metslica para pequefia cirugla de acero inoxidable, 3 _‘fgglgéaf . a0 Finalizads
Instrumental 0 $104.55 . §490.65 o 051117 -Finalizad
- OB NG AL 30101, N'D187 “ 11sep 17 sodias | Aplieacion de clausula por ratre
— Gaja metdlica de curaclones de acero Inoxidable, incluye ol Fa;turaF ks i 2 60 ——
tal 47DS000 4 128, 15,6 i -Finalizado
14 lr&'é’ﬂ]ml& L0t N'0183 11 sep 17 oenin7 56 dias q_g_\pl_igacinp de clausula por retre
Factura
Histerémeiro, 60 f -Finalizado
15 22 [(cOD MINSAL63006018) e | & s B tsepty | OSMAT | 8Bdiss |ppyiccion de clausuia por retre
21212017 HOSPIMEDIC 7 480277 3
VASIA mncﬂomm. DE ACERO INOXIDABLE DE 8 Faclura : ==
16 14" IPULGADAS 17DS000F 14 $12,66 $175,70 sep 17 08/09/17 Odias  |-Finalizacién
(COD MINSALG3001380). N*0074 P :
Faclura 60 |
17 23 |{COD MINSAL63001382). 47DSO00F 10 $0,85 $98,50 ey 08/09/17 Odias |-Finalizacién
3 N-QO7S : ; SR
PORTA PINZA, DE DIFERENTES MEDIDAS,DE ACERO Factura % .
18 24 |INOXIDABLE 17DS000F B8 $28,88 $173,88 1 17 0B/O9M7 Odias |-Finalizacién -
83001098 N*0076 nep
ESCUDILLA REDONDA DE ACERO INOXIDABLE, Factura 80 .
18 25 {CAPACIDA  60ONZAS. 17DS000F 20 59,19 $183;80 1180p 17 0B/09/17 Odias |-Finalizacién
A {COD MINSALE3001385). N°0077
COPA IODINA DE )DINA DE ACERO INOXIDABLE 3.6 A4 PULGADAS Factura 50 - .y
20 26 |{COD MINSALB3001010). 1'LD.g°O$gF 10 ' §9,76 $97,60 11 sep 17 0B/09/17 ‘Odias |-Finalizacién %
= SETDE DILATADORES UTERINOS Faclura ! :
21 27 {COD MINSALB3001130), 47DS000F 10 .| $11080 $1.108,00; 11 58p 17 08/09/17.., | Odias |-Finalizacién -
N°0079 ] .
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- EL SALVADOR
“""'é“ENJB.#‘-h"‘“ e T T
BLo0OM e mcnatcma s
INFORME PARA ACTIVO FLIO
DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS
FECHA DEL INFORME: 12 deJuniodel 2018 N. 07/2018
FECHA DE ENVIO
FUENTE DE A ACTIVO FlIO
CANTIDAD
NOMBRE DEL EQUIPO NN YRR FECHA PRECIO UBICACION (COPIAS DE
DOCUMENTOS)
# S8INEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS $3820.00f CENTRO NACIONAL
a8 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
4(‘ MULTICORTE,CON ACCESORIOS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018
t 7IMONITOR DE SIGNOS VITALES $2,895.00] CENTRO NACIONAL
”X’ ) PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018
«, 1/MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA USO DE $8,219.00| CENTRO NACIONAL
‘;’ﬁ ~ JQUIROFANO PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018
;]%(, 2{EQUIPO DE PARO CON DESFIBRILADOR Y CARRO $13,575.00 CENTRO NACIONAL
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018
j_ 3 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
~--1|MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES $32,500.00) CENTRO NACIONAL
fjw PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018

Lic. Raman Alberto Escobar Polanco )

NB’M}%E,‘HRMA Y SELLO DE JEFE DE ALMACEN
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“‘". 2 EL SALVADC)R
Az ,_,._,»“'a_.'j (Yo UNAMONOS PARA CRECER
2 EN-JAM'N =
BLOOM e e
INFORME PARA ACTIVO FUO
DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS
FECHA DEL INFORME: 12 de Junio 2018 N. 07/2018
FECHA DE ENVIO
FUENTE DE A ACTIVO FlIO
CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO FECHA PRECIO UBICACION
Q FINANCIAMIENTO (COPIAS DE
DOCUMENTOS)
10{COPA IODINA DE ACERO INOXIDABLE 3.5A4 $9,76] CENTRO NACIONAL DE
PULGADAS PRESTAMO BIRF 8076-5V 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/2018
6{BALDE METALICO PARA USO HOSPITALARIO DE $90.00
{ ACER! INOXIDABLE CAP. 12 - 15 LTR. f CEN;E;S?;?:;:L W
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 12/06/2018
( 5{TAMBO DE 1 LTR. DE ACERO INOXIDABLE PARA $32.75] CENTRO NACIONAL DE
ESTERILIZAR APQSITOS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/2018
( T|EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL CON / $81,034.00f CENTRO NACIONAL DE
SISTEMA DE ADQUISICION DIGITRAL PRESTAMO BIRF 8076-5V ° 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
|\"\} } 14PINZA ANILLO FORESTER-BALLENGER RECTA DE $12.00] CENTRO NACIONAL DE
,\ ) 24 C\M PRESTAMO BIRF 8076-5V 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/2018
10|PINZA ANILLO FORESTER - BALLEGER DE 25 CM. $12.00] CENTRO NACIONAL DE
¢ PRESTAMO BIRF 8076-5V 11/06/2018 i i B A 12/06/2018
Ve 1|UNIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE $12,800.00] CENTRO NACIONAL DE
OTORRINOLARINGOLOGIA PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/2018
e R
PRESTAMO BIRF 8076-5V 11/06/2018 RADIOTERAP(A 12/06/2018

Lic. Ramdn Alberto Escobar Polanco :’ { ‘/
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VALOR- ESTIMADO DEL CONTRATO:.

s 5:\15 233, ss

L ’f“-h‘
Ay MINISTERIO DE SALUD
% . HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO
SUMINISTRANTE: ELECTRONICA MEDICA, S.A.
CONTRATO: . 499/2018 )
UNIDAD souclmus. UAC!
'FONQD- . BANCO MI.IND!AL segln Comremo de Préstamo BIRF 8076-3V

ELSALA
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(mas ' 3 30802000 & -ze0esen00] 1848% e wnoao? | awiwo | 33 Fiastzoda
dp ¢os moduos rlvnhml [lﬂﬁj . S -
| Servicion conexos para: 2 Wrealen do parbcutil oo |
iakis} derglosscos ohlos siguienten Tubres: 3
o — -
Seawidor ol sprprie gt ' 5 fsoop0000 (s isoopocn| s | 20 * | svzaon | ¥ Flnaazido
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3 Honta telal servclos eonoses Lote 1| §  1760,770.00 :
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B s e )" 1 s amemas)s e ases | MO | agunoy | swsiaon 1 Fimizavo
. o Mal L - . - = >
Monto fatal real Lote1|
|Anticips dal 10% par RN ' 240 dise i
Sits do Gupoutivos de Imovizacion pais 1 s astels 1055 i ok s | 2300872017 ° Finszado
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ot O rasttis ““mm 1 s aaaa|s waeas]  asos 3:;1,‘: 80102017 | 2002a00 | Fimirado
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e e e S AR Rdas = = N
i, Enis: 07/06/2088 MINISTERLO DE SALUD Page 1 of 1
H, Bruis 02368 HOSPTIAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOCM
e o ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Ingreso N°: 230
RALERSY. Bl TR Fecha Documento : 07/06/2018
Proveedor: MINSAL
Procedencia: FONDOS GOES
Via Ingreso: LICITACION PUBLICA N°: NJA
N° Facturas ;: 0004,0026,0027 {SIEMENS)
. J
JPNCSQ COSTO
iec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO u/mM_ CANTIDAD ' ENCIM. LOTE UNITAR  TOTAL
1 19591028 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS(SISTEMA DE ciu 1.0000 01/01/2050 34  967,893.9500 $967,893.9500
CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA PRADIOTERAPIA)
TOTAL 1,0000 $967,893 950
Iotal Cod, Presup. 967,893.9500
Monto Total Cod, Presup,  $967,893.9500 MONTO TOTAL $967,893.9500
- \rm
3 J
F. / j

Ghdidalinacén -,




( -a _ F.Emis: 28/05/2019
H. Emis.; 08:14:43

Solicitante : QUIROFANOS CENTRALES

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Salida N°: 724

SALIDA DE MATERIALES

Jefe Almacén: E03037 RAMON ALBERTO ESCOBAR POLANCO

Fecha Documento : 28/05/2019

?/ﬁ-’a’a? s o
i/

A
FECHA ’ COSTO
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO u/M cantipap VENCIM- - potg  UNITAR oAl
1 61103 19518400 ASPIRADOR ULTRASONICO CON PIEZA DE MANO ADAPTADAA C/iJ 1.0000 01/01/2050 103432432S/L 30,000.0000 $130,000.0000
NEUROENDOSCOPIO
SUBTOTAL 1.0000 $130,000.0000

Total Cod. Presup. 61103  $130,000.0000
Monto Total Cod. Presup. ~ $130,000.0000

Firma // s Sello

Nombre : /
. ecibid

e

MONTO TOTAL $130,000.0000

Firma

Nombre: RAMONAL:_?‘ ESCOBA &t '
j almacén




'F. Emis.: 05/06/2019 MINISTERIO DE SALUD
H. Emis.: 14:28:55

Solicitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUIRURGICOS

Jefe Almacén: E03037 RAMON ALBERTO ESCOBAR POLANCO

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SALIDA DE MATERIALES

Page 1 of 1 w

Salida N°:
Fecha Documento: 05/06/2019

793

P
FECHA COSTO
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO u/M  canTiDAD VENCIM LOTE UNITAR . TqTAL
1 61103 1950020H VENTILADOR DE TRANSPORTE PARA USO CON PACIENTE PEDIATRICOY CU 1.0000 01/01/2050 10125 20,283.5000 $20,283.5000
NEONATAL
SUBTOTAL 1,0000 $20,283.5000
2 61103 49500201 VENTILADOR DE CUIDADO CRITICO PARA USQO CON PACIENTE ciu 20000 01/01/2050 8790887209 36,075.2500 $72,150.5000
PEDIATRICO Y NEONATAL
SUBTOTAL 20000 $72,150.5000

T )Cod Presup.61103  $92,434.0000

$92,434.0000
OSSRy AT Ty
CLRTA GIT T
PURGS BEN A7) L.:télr1
15:\ ¥
=

Firma

Nombre ; C%UV}/L'&[ff?‘/\CL}\ @f,@r{) A‘L{ﬁ{ 4q

Recibié

/\ ,
H ¢ il N
3‘1 N]nﬂn nE wrﬂﬂ.ﬁ{j‘f‘;

E?fé‘l‘-lvwaumu;p I

Firma

MONTO TOTAL

$92,434.0000

Nombre:
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Acta de Entrega

Por medio de la presente se hace constar que el Clu_b Rotario de Sant2 Tecla actuando como donante y administrador
de la subvencion rotaria No. GG 1641932 hace entrega en calidad de DONACION al programa Cardiovascular Pediétrico

el siguiente equipo médico para ser utilizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Quirlrgicos del Hospital Benjamin
Bloom.: | '

. ; ' . |Precio Precio
Area Canfidad Des;npcn(m dei equipo Marca |Modelo {Serie |, .o Total

Ventilador de cuidado critico para uso con .
paciente pedidfrico y neonatal con Jo siguiente: t 4t~ ABI42L -1 5 - 1014 .- 0NN e

- Carro de fransporle '“PO o[ §2 4.~ 05 0s5
- Software de reclutamiento alveolar (open g A P ; -
Lung) N F o[- (S 1074 —UF"-@OO.‘DUJ

- Software y accesorios para nebulizacién de . |87908 : :
2 mediziinerios ; - |Maquel |Servoi 87900 $36,075.25 |$72,150.50

- Software y accesorios para tratamiento no w00, d‘-’ﬁ[)

invasivo . ' -
Terapla - Software y accesorios para fratamiento \-'q % o QU0 di'

[
T o

Respiratoria Invasivo con los ‘slg. modos: volumos control,

presién control. PRVC, SIMV PC, SIMV PRVC,
Ventiador de Transporte, para uso con

1 paciente pediéirico y neonatal con lo sigulente: ) ‘
- Caro de transporte ] At - A

- Cassette respiratorio HOOIHLS |5 =04 0% (,’U-C"'q
- Software y accesorios para fratamienfo no : .

invasivo

- Software y accesorios para tratamiento
invasivo con los slg. modos: volumen control,
presién control, PRVC, Bl-Vent SIMV PC, SIMV
PRVC. ’

-Brazo de soporie |-95-0020K
- Médulos de Bateria

Servo ~

Maquet alr

10128 1690,28350 | $20,283.50

I

TOTAL

$92,434,00

San Salvador, 26 de abril del 2018

-
Recibe Komvg %f%d)j/) 2
' 3

Nombre: -
Cargo: 50’ &%XP[M(,!C‘&’&\

Fima:



mrameiat B S E T L LLICT A

CBLECTR "\/‘u{ii’ézr > FACTURA )
S deC. . N? 60540
ECONOMIA, EFICIENCIA Y PROTECCION AL MEDID AMBIENTE
Blvd. Tulunichapa, Condominio Médico Local # 16, Col. Médica REBISTRO: 238405-7 15B5000F

3 HIm 05‘“_&-3101 02-104-2
Avlorization de Imprenta 545 D.G.1.1,

#328, Diagonal Arturo Romero, San Salvador
Tel. 2131.7523 * electromedsa@gmail.com

chhc: 3 de Cotubrs ds 2019

Cliente: HOSPJT I'AL NACIONAL DE N!NOS BENJAMIN BLOOM
Direcclén:San Salvador

DUIo NIT: _ Via, ¢ Cuenta de: P
: . ; PRECIO | VEATAS|VENTASNO] = VENTAS
e, . . VESERD CION | UNIARIO EKONTAS| SUJTAS | | GRAYADAS w
1 | SoucTABOS VI e $69,000,50 $69,000.00
ASP!RACION VITRECTDMIA NEUMATICA 300[]43000
CORTES*M{N. COMPATiBLE CON SHSTHUMENTAL DE 20,23.25
Y27G PEDAI. DUAL LINEAL
DFREGEN EQUIPO DE VWRECTOM!A NEUMAT!GA DL 208
10,000 coR'i'Es POR MINUTO, CGMPATiBLE CON INSTRUMENTAL
20, 23 vzs
iNGLWE ILUM!NAGION LED PARA VITRECTROMIA POSTERIOR, -
uNa CNA DE 10 GUILLOTINAB MEUMA‘HCAS 2 SET LE
CA-..S"T!'ES REUSAB..E sw&ssnms; 1-SETDE ~
CATARATA P!EZA DE MANO DE:M.‘{RASON]DO DE 8 CRISTALESS.
IVODEMJ FAROS
2 ek "
ORIGEN: SUIZA, : =A% " \',l_O +<::\« !
| caraNTIA DEL PRODUSTO: 1 A0,
. Ordandach_m No: RP-78
@ mm&m
.o Sesm!au otho mil trescientos arhe;ﬂaymmvasﬂﬁﬂﬂ SUMAS | $89,000.00-
Dolams VENTAS EXENTAS
5 : VENTAS NO SUJETAS
= LT k. anurolktopuulOnm wpavlcrcszou Q0" " " i %l SUB-TOTAL
" RECIBIDG POR: : ENTREGADD POR: e ,
NOMBRE: 5 3 HOMBRE; (-HVA-RETENIDO | - Q,'G‘!OGZ
i o : S L VENTATOTAL m]ﬁggg
o é:'::ﬂ‘:.'?ét.:u.‘i‘;".;“sz."\“#a{m“‘%'s‘;’%’a ’.‘:‘:he"&;.n}‘e‘f'}ﬁ?}.ﬂ“ﬁ;’ ﬁ"s‘.% I I J'r ks . . ORIGINAL- EMISOR - BLANCO
| e R i SO RS Y R iane DUPLICADO - CLIENTE - veunJ
N\ Sarie: 15DS000FL aususoumuu Fecha da Impresién 09/08/2013 : i




FACTURA

MEDHLOMP .. e

GIRO: VENTA 0E QTROY PRODUCIOS HO CLASFICALOS PREVIAMENTE

QA&A %A}gu SANTA Auﬁ
1a. Av. Sur y 33, Calls Odiente Edificlo Molna i)
PBX: 1447 . 5924
Pasaje San Carlof, lote #2¢ Urbaniracidn

an Erneslo 2.9 San Salvador,
PBX: 22600044

16SA001F

NS 0941

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

[Feche: " 2171172019 |

Cliente: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

Direccién; FINAL 25 AV NTE Y 2DUl o NIT: 0614-210222-002-5
CT. PTE.
Corclicipnes de Pago; CREDITO 30d.
[ﬂ‘l‘f“' A DA RO RIECION | e ey [ aatiran | Araares

Ultrasonografia Chison, modelo: Sqnobook 8 2,525.30] 65,050.60

fRendimiento rapido y fiable /Pro
el propésito de la UCI /Coneclores

; '12 OMHZ micro -CONVeXxXo MCG—V fl

-| Sony fCarro de transporie con tripl
. integrado Maleta para transporte

ORDEN DE COMPRA NO. RP 96 .

+ Qarantla 3 aﬂoa por desperfectos de fabric:

e Rk _ oA RCN.
T”" PAGHTSE A DGO SHDEC
fte e auh CLERTER  |sumas ‘7 65,050.60

SON: uwtc;m& 08/t / MUW IVAPercibldo

_ SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENT 52:
’ ENTA Y CUATRO CON 93/100 DOLAR -
: AMERICANOS Eﬁ'v i

.| 57567

T

rpaan s I—thiqlmﬂl—an

1| 64,474.93

i CI?,.-_' . e YBNMAS NO Sujotas L
b ' / onéa ten o 40 .0 oy 7 b
CLA e o
;i A mm.cs %jcm. L - G_mfas Exentas’ |3
/st i 5L 3
i memisa FrAEsgmrb TCARRET DE RES) (d -=-~vat\enta Total : 64,474.93 )
ipuass Grimed 4 kR Soad sctinpa. . .. el YASIDOIFD AL 1ASHO0IF 7300 mmm;mw TREUTARA




"FACTURA

GIRO: VEHIA OE OTRADS PRODVCTOS NO CtASIFICAD S PREVUAMENIE

_/‘L\ MEDICOMP w1 e

NG 0939
Registro No, 136120-2
NIT 0210-011200-101-0

TRIZ SANTA ANA
fa. Ay, Sur ¥ Ja, %ﬂ.". Drisnly Edificio Molina ¥l
PBX: 2447 - 5924

agmw.n&uw
Passja San Carlos, lole ¥20 Urbanizacitn

San Esnesto Z-9 San Salvador.
PBX: 2260-0044

16SA001F

[Fecha:"_.:_ ST 181112019 ]

inte; _HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

eccion: FINAL 25 AV NTE Y 27DUl o NIT: 0614-210222-002-5
CL PTE. - p
idiciores de Dago CREDITO 30d.
A R Y N O] R o IR S BN TN
Lampara Qu:rurg:ca empotrada al t¢cho  26,693.00 | 26,603.00

Con |lampara principal y satélite.

.} ~Marca: LUVIS

“} - Modelo: L400/1.400

‘| - Origen: Korea del Sur

Lémpara qmrurglca LED de dos cal

| cuenta con alto. lndice,de reproduc
|-L400: QTRB 97R®

1 Tablet para control remoto
’ Qamara Integrada de alta defi ntcmn

26,693.00 -

236.22

‘.‘. .,I h ] i f i

e ,v 1| 26,456.78
) I, ’Z/__;’(,‘Q‘g‘ N oSujalas
IO NiTsa R ey enpaordy to si Y
“““' hl-E\\GMA 3 ﬂ-q'lf\.lltr\.r‘é‘ 7 u"%' -~ en‘ﬂs Exﬂn!as B

)




i

e(uitec

[ydpet. Fauwra-ion s roligs $ A 22 CV

EQUITEC S.A. DE C.V.
DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOG!COS
Calle Ishuatan, Polig. J, Col. Jardines de Merliot #38, Santa Tecla, La Liverad.
g (503) 2278-4400 Fax: (503) 2289-4311
e-mall: servicioalcliente @equitecsal.com

FACTURA
No. 15DS000F

01454

NIT.: 0614 - 040492 -102 -7
N.R.C.: 71466 -6

'ORDEM DE COMPRA No.RP<122
PARA CIRUGIA, CON LAS SIGUIEN TES DESCRIPCIONES Y ACCESORIOS
SM:ENTCBAGDS LOTE: 2.
“CORRIERTE ELEC‘IR!CA CAT: 1887821 LOTE: 0218776018, nmensmnes.

: _:nmm tmcno) X 1s= MM tAL‘roix zsmM [anunnoi PESO: 7.3 KG.

o ,co#alau'rr. u!,l;rmu ES uy SlSTEMA ne Micnobsammooa.

‘ *FAHeLbé couetﬂmﬂnﬁ, SEhsTig
! 'FARA MOTOR MIDAS REX; LEGEH}E SYHEL
‘MIOAS nexj EGEN® Ensgﬂms. RECEPTACU :

.Tétﬂ ICAS -rmAN n- n 8 e t.oha‘rrun v 1. sx on ' u&mmo

e
NOMBRE: . w

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS DENJAMIN DLOOHM

. FECHA:

DIRECCION: Final 25 Avenida Noxrte Y 27 Calle Poniente 06 DE DICIEMBRE GEL 7019

VENTA A CUENTA DE:

N.LT.eD.U.: GIRO: CONDICIONES DE LA OPERACION:
NOTA DE REMIS|ON No.: VENDEDOR: CREDITO
TRANSPORTE:

kOBSERW\CIl'J,NES:

fo. ST ARy .L'Lcr«‘ﬁ“‘”

S/C.ngn -
SISTEMA MODULAR ELécrmc_b DE TALADRO, SIERRAS Y ACCESORIOS

INCLUIDOS: CONSOLA DE PODER INTEGRADO (IRC) CAT: 1838001
IHCLUYE CAELE DE CD”E)’léﬂ

VDLTA.IE- lQﬂ\_l Zn’lﬂ v + ~1ﬂ'?h I!‘JCLUYE CABLE DF. CON| EXION A

uw PARA Ms{ro “!x “m
3 e LGNS NS
2 ct'ﬁon*eﬂmBA:foa}

Md 0 MS o IN DIG0, HF.GEFTACU Lo PARA MOHITOR DE HER\IIDS HIN,

Hirdd

c/o

«:' 3 A
ﬂ)"l.!’:l;!- g

GCIBIDO RS
SMBRE!

$59,395.00

: RE.CEPTAcuLu SALIDA DE ES'rlMULAcmN AL PROTECTOR DE FRESA DE 7
:.esnhqumcnén RECEPTAC,ULO suooscauu ¥ RE cerrAcuLo PEDAL - - 'f' HECHA?
o 'Mu I'.TIFI.IN cudm cuw mNzn FomA su ERD PARA COLDCAR EN A'TRIL i, o

ORA: o

ﬁ,mc‘rr—.ﬂlnlt;ss%ﬁcmm DF.LT L4 n'no INUIGQ aspscmc;.q'

e ?-W‘ -.f\fiw,m,
J "’)'“};fﬁ Zu o

£59,395 . 0f

_SUMAS - [ -

_ 'suﬁﬁoﬂL;,. ;
(-] IVARBTENIDO |/
: VENTAS NO SUJETAS

RIBA oescnl'rA SE n:cmo EN BUEN

o nouesc»sm “ARR
| E87ADO'Y 5U VALOR DEBO Y PAGARE A EQUIPOS, INETRUMENTO

Vg i sl iR S -:
- 'VENTATOTAL -




e@uitec fit: "B

Lo baramarin r Toerclege FL 4oLV

] o
EQUITEC S.A. DE C.V. : 0140F
DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ooourm.oclcos

Calle Ishualan, Polig. J, Col. Jardines de Merliot #38, Sanla Tecla, La Libertad. NIT.: 0614 - 040492 - 102 -7
lg (503) 2278-4400 Fax: (503) 2289-4311

v N.R.C.: 71466 -6
e-mail: servicioalcliente@equitecsal.com V0

I G ™
i NOMBRE.: - "
I CLIENTE: HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS DENJAMIN DLOCH

) . . - FECHA:
: . DIRECCION: Final 25 Avenida lorte y 27 Cnllle Poniente 06 DE DICIEMBRE DEL 2019
| , VENTA A CUENTA DE:
| DEPTO.: i bt MUNICIPIO: S8 SALIADOH :

1 N.LT. 0 D.UL:

A A GIRO: CONDICIONES DE LA OPERACION:
‘ l NOTA DE REMISION No.: - VENDEDOR: CREDITO

i B, il i

! TRANSPORTE:

! \E_BSERVACIONES:

cmur,tn DEORL, con 080,08 nsmsm(m CON VASTAGO DE 11 CMS.
_ EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE, USO UINICO POR PACIENTE..

- MARL'.A MEDTROHIC. CA'TALDGD ‘1334004 LDTE 0218809331
V‘l‘iCﬁ 1027'15-28

L 10 UND.:D UCHILM. DE CDRTE IH FE.R|DR DE 1 9 MM FARA ﬁﬁRN E'I'E

0 ns.s:-:cclo ‘DE Mu.cq' con Tuao DE mmsmén EMFAQUI;
“ INDMDUAL mému DES RTABLE; Uso umco POH PAcu—:me 155 :

: (—) IVA RETEN!DO'
VE NTAS uo BUJETA

| o ﬂvanmssx;
S s 4R i W iy vemA,mn

IO T DR R SO Y A ST (O e T L e A T, S

S Hoene & B e ® 17




‘w?‘i' ifé’f | MINISTERIO
TR dnc g e .: . ». " i DE SALLUY
atash INFORME PARA ACTIVO FlIO R
DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS
FECHA DEL INFORME: 06 de ENERO 2020 N. 01/2020
FECHA DE ENVIO
FUENTE DE A ACTIVO FlIO
CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO N ANCIAMIENTO FECHA PRECIO UBIFACI()N (COPIAS DE
DOCUMENTOS)
e Quirdéfanos Centrales
i Sistema modular electrico RP-123 13/12/2019{ $59,395.00 13/12/2019
Infusor de presién para transfundir ORDEN DE COMPRA
S B
&/ 2 |globulos rojos. RP-163 13/12/2019]  *9 AR 18/12/2019
& [024Z-[55 - 1 20 -O1-00008,00010,0001 [0ORDEN DE COMPRA :
/4>/ 2 Lampara de fotocurado e 17/12/2019|  $180.80 Odontologia 3/1/2020
#0842~ |50 -2aS =01- 00001 —p= DV D OO Saves |
g ty M Contrato 85/2019 Rayos "X"
j 1 Sensor flat panel inalambrico (Contratacién Directa) 3/1/2020| $30,100.00 3/1/2020
; ALY (i o geoo 2 4%-?:‘ ,5@0 ;
| e o w9 @03 < Flcontrato 85/2019 Rayos "X"
2 Sensor flat panel inalambrico (Contratacién Directa) 3/1/2020] $31,500.00 3/1/2020
MARCA ! NET GEAR-
MOBELO " NGT GEDC 1D
HELE T L MXLEADPOOI WD
P 25 "’""’T:_"““‘—-\\
R Ll A g e e A
Lic. César Lemus ~—~— ' \ RO o,
T
NOMBR‘E, FIRMAY:SEFLO DE JEFE DE ALMACEN
!




-
& SERIE 18SD000F
QHA INTERNATIONAL, 8 A, DE C.V N 0166
GIRO: Venta de Otros Produclos no Clasificados Previamente, Importacién y Comercializacion de
Productos Hospitatarios, Equipos Médicos, Instrumental Médico, InstrumentalMédico Quirdrglco, =
Productos Farmacéuticos y Medicamenlos en General y Cualquier ofro Tipo de Producto Dirlgido REGISTRO No. 201859-6
al Sector Médico-Hospilalario N IT. 0614-21051 0-1 01 -6
Av. La Capilla, Col. San Benilo No. 414, San Salvador, El Salvador, C. A, p——— z
Tol.: (603) 26071253 « Fax: (503) 2124-7500 AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII
ICI.lENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM FECHA: 9 do Diclembro de 2018
DIRECCION: Final 26 Avenida Norlo y Final 29 Calle Ponlente Anoxo: Final 27 Calla Ponlente y
Boulevard do los Héroos. §No. Do Contrate N°® 84/2019
Departamonto: SMi SALVADOR. ]
SOLICITUD DE COMPRA: 409/2019 F. PAGO: CREDITO 30 DIAS
= GANTIDAD /.« ¥ CodiGos . DESCRIPCION 1o i i tinatr . T ESPEGIFIC, i UNITARIO. | TOTAL: EXENTO
2 Equipos deé Fluroscopia mévil, $61,970.00f $123,940.00
ClU Marca: SHIMADZU
Modelo: OPESCOPE ACTENO
Origen: JAPON
Configuracion dei sistema:
OPESCOPE ACTENO
ARCOENC -
CARRO PARA ARCO-C 14 6:; " % oG -
TUBO DE RAYOS-X ; -
COLIMADOR
GENERADOR DE RAYOS-X
INTENSIFICADOR DE IMAGEN
SISTEMA DE TV (CAMARA CD)
MONITOR (2) 19" CADA UNO
CARRO DE SOPORTE MONITOR
SERIE No. 41D6D8360004 / 41 D6DO364002 Sl
HOL CAL BEY Mmtai;&}}ﬁ"‘
f . 1#-}{5‘:93{7 = T ... L
NOHBRET s
FEQHA: L2 A — 2099 |
HOHA: ;
“adspig .
CIFRA PRESUPUEST,
ST RO (RS Ay
SON: CIENTO VEINTIDOS MIL. OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES 19/100 $§ 123,840.00
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
SUB TOTAL $  123,940.00
OPERACION SUPERIOR A § 200.00
Jerasgaso pon rcido P, IVA RETENIDO ) 1,096.81
Hombs: Hoabra®
o Firoa: o, Fuawa: ITOTAL $ 122,843.19
GREATIVA, S.A. DE GV, Autorizacién de Inyprenta No. 543 dgl 07/10/1993 Original Blanco-Emisor

P M s me amAm mems  Wioate: 4ol ABBAARAEE M LBBRARACAAA Dupticado Celesto-Clienle



Page 1 of 1
H. Emis.: 13:41:41 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Salida N°: 1199
A DE MATERIALES
- SALID Fecha Documento : 04/12/2020

.r % i7 Emis.: 04/12/2020 MINISTERIO DE SALUD
L) :

Solicitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ

[

y,
FECHA COSTO
sc CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO uM canTiDaD VENCIM- 1org  UNITAR oy,
61103 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES C/u 1.0000 01/01/2050 23249008S/L 23,125.0000 $23,125.0000
SUBTOTAL 1.0000 $23,125.0000

lotal Cod. Presup, 61103 $23,125.0000
Monto Total Cod, Presup,  $23,125.0000

MONTO TOTAL $23,125.0000

o
%
4
Firma 5e 2 -Ir"f S R g‘% Sé?ﬂ
Nombre: _ i{i?Ndmbfe: CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ il T} ROy
Pt | 1_ 5] N 2
Recibi6 B - e S

Guardalmacén



F. Emis.: 03/12/2020 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1
1. Emis.: 10:12:36 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Salida N°: 1180

SALIDA DE MATERIALES
Fecha Documento : 03/12/2020

Solicitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ

J
FECHA COSTO
C CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO UM CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR  toTAL
61103 1950020G VENTILADOR DE USO, ADULTO Y PEDIATRICO c/U 10.0000 01/01/2050 6752536S/L 32,398.0000 $323,980.0000
. SUBTOTAL  10.0000 $323,980.0000
otal Cod. Presup, §1103 $323,980.0000

mmﬂm_cm $323,980.0000 , MONTO. TOTAL  $323,980.0000

Nonibie's Nombre : CESARALFREDO LEMUS cnu\

Guardalmacén !




Dr. Angel Ernesto Alvarado Rodnguez
Director . .

Estimado Dr. Alvarado:

Reciba un cordial saludo en n_ombre de la Fundacién Rafael Meza Ayau. .

Por medio de la presente queremos hacer de su conocimiento que realizaremos la donacion
de 3 ventiladores mecénicos con las siguientes especificaciones:

CANT. DESCRIPCION PRECIO | PREGIO

UNITARIO TOTAL
3 VENT!LADOR MECANICO MINDRAY SV300- $25,000.00 | $75,000.00
COVID-19 VERSION-ISSS - .

BC: 1454615 _

Ventilador compacto con varios modos de
ventilacién, disefiados con turbina interna, interfaz
de usuario intuitiva para mejorar el flujo de trabajo
clinico. Con capacidad de adaptacién a distintos
entornos clinicos y una capacidad respaldo de
baterfa de 240 min aproximadamente,

MARCA: MINDRAY
MODELO: SV300

ORIGEN: CHINA
GARANTIA: . 18 MESES CONTRA
| DESPERFECTOS DE FABRICA.

Agradeceremos su apoyo para los tramites de rec,épciéri del producto y esperamos que
sean una contribucién de valor para la gran labor que ustedss realizan por el bienestar de
la poblaci6n salvadorefia ante la actual pandemia.

Atentamente,

Karen Massana

Coordinadora de Proyectos y Fmanzas H.M N.B.8. o
MR COON ]
: . UEE{MHABA&

‘l - . . .
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e . .
2 Eag
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Electrolab Vedic

TODOPA! ILCUIDADD ORSUSALUD 1

i ~— CasgMatriz
.C. San Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fte, al redo
Monsefior Rivera y Damas, 8.5. Call Center: 2239-9999

No.

e g8, 088"

- DOCUMENTO UNICO

2,108 Fac’ 1

CLIENTE:  FUNDACION RAFAEL MEZA- AVAU

Direccion: CALLE EL HIRADOR
FUTURA NIVEL 20.s ESCALON,

87 AV. NORTE COL. ESCALON COMPLEJD WTL,
54 SALUADOR, 34 SALUADOR

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

EDIFICIO TORRE

g?mgfglstm 32966*5: NIT_: Qﬁlﬁ-l%ﬁ?lﬂﬁl—ﬁs GIRO: ORGANTZACIONES DE ASISTENDIA

CODIGO CLIENTE

\

- AUTORIZADO

Cant. Unid. Cédigo Descripcidn

: ; <
Unit. NoSujetas Exentas Gravadas

3 1903275 VENTILADOR MECANICD NINDRAY SU300 § 75,000.0000
T VBTILALR CONPACTD CON URIOS -

mooo.oooq

20

COTe— wmT

ORIGINAL

No:20sp000u 09 43

S04 GETENTA ¥ CINCD HIL 007100 ublotal: §75:000.00
Dolares. Anticipp: 80,00
Efectivo: $75:000.00
. Pasos Externos: $0.00
HOSPITAL BLOOM SERTES: ¢-) Iva Retenidol %: $0.00
GRHO70263103 GB-07026309 Total: §75:000.00
GI-07026308 v Welto: ~ $0.00 1
| Pagina 1.de 1 GESTIONES
A1 | ; ! i )
RECIBIDO POR: 3;%&5 N.&..I:. EXPORTACION
- B
RMA: : ; 3 : e e



FACTURA

s *"1_.-}.,‘7'.*“

N 1223
Registro No. 136120-2
NIT 0210-011200-101-0

16SA001F

PBX: 2260-0044

[Fema' et 1 s R ]

Cliente: _sngpITal HArIAL DF HIFGS BRI NI

., BLOOM
Direccion:, - _DUI o NIT:
FIHIAL 25 AVHIE ¥ 27 CALLE 1:‘ OHIEHTE 0618210052 003-5
Condlmones de Paqo
CANT. | - DEscalm___l :

1 EQUIR0 DEULTEASOHOGRAFLA
) BORTATIL BIODEL D SOMOBOORY
ARCE: CHISOH
-~ INCLUYE 4 TRANSDUCTORES: L7-f
| 5 Bz Livweal {135 alemergos, 40m )

015 0MER /3. 3.5 MHs Camegn | O] AL BENJAMIN
1 06 AW KICE W 6.0 Bz Miao|  JRECIBIDO, Z
T e 1'_413-12.&2‘1‘&1:53.*’1-’?5-7{5 r‘l I\?I:]h“ NOMBRE: e
Foctorial (Muwis e Fase, Padifivico -
OTHz) Tnprecor Térm ko 5 oy . |FECHA:
Fictema de coneyice: smmiianea HORA:
Dok i) Bt [fmed praecon oo oo
arriio O frorepimte Chisg SConecto 6(-' ADC

=l

Y/
Ky

4,
=
0

e

o
o

’ ‘
N5,

ForwoTriple Metnche de transporte /TUES 0y

anregnbdor iteprade Dot 3 Wdigymas &A\ ’ I.’,l, ﬂaﬁ%
pur '5"*5.l?'m5E o Ecsen :

g 848 (+) IVA Percibido .

 PAGUESE A

DUPLICADO CLIENTE} - (-) IVA Retenido

TREINTA Y CTIATRO ML SESCIRRS " TO- [ s4gazin|

! YEDMTITRES 867100 DOLARES SMERVEHSEHo Sujetas | = st |
y L.Lj.

DUI © NIT en es © mayores de $200.00

Ventas Exentas

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: -
NIT/DUL

L ¥R |

b&xmmzkos;ms.\rommmm;-r e esmenaa. | Venta Total

3z Culle Ore. Vo, & S drsa, Tel: 247 4190 * 20410069 Fecha de Jmpresion 01-02-2016
lmmmm vmun-:rrr::-m-a "FECHA DEAUTORZACICN 15032008 Resolucidn N°15041-RES-IN-05666-2016

St sy oS e e e i

st e e nt o

FEL
AYIR

7o )
i

- "E' I‘:'*."."F’. A

Drarsesos Guariowon sosé peososs acereoo ¢ . - Tijedel [6SAUIFT AL IGSAWIFISE  ORGIAL(Banco} EMISOR. ADNON. TREUTARA.
{Rosado); CLENTE 3 2

e i e ety




FACTURA

N2 1256

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

16SA001F

1a. Av. Sur y 3a, %lh Orlante lE"!AiH:Ica Molina #1
PBX: 2447 - 5024
P EZE C: lots #20 ﬂ%ninulén
%ﬂ Emesto

San Salvador.
2260-0044

Cliente: HOSPITAL NACIONAL DE RINOS BENJAMIN BLOCTK

Direccion:  FMALZSAVNTE YDUIo NIT: 0814210722002
7 GALL .
Condicionies de Pag Gredic

BOUIFC DE ULTEASOHOGEAFIA BETALIOHARTD 45,088 00 45 533 00
JRARRCK: CrEDH ASODELS: Chit & JORIGES:
CELHA PANTALLIA DE 19 LEG AICEH{TADE

" IUCOM / PERMITE 4 SDNDAS STMULTANEAS /o0
SMOMICAR BLARTUGERFIA FVIETR| B
PRHORAMICA PARA MUSCULO ESQUELETIGQ{
FROGEANME VASCULAR DOFTLER §

L - QOLOR/MOFTLEE POLRES DOFILRE SO

/b4 MODE BAEIOE. TMPOBIAACION CLINICH

FRNEL DF CONTEQL TACTIL 10,1 /QUEM .E'_fi?.'

SPITAL BENJ AR~

i31D0 F,

RE et (g o=
; i ok A o O

VD / SISTERA DX BATERIA / SOFTWAEE Frcchia: .
GFRESOR TERMICO AMFEEECR . CoporEory 11 97 NOI F
AYPSDE 1,000V ANCLUYEN 3 TEANSTPCTERER] e o] EVET™
| LAS DEMAR BSPRCTRICACIONES COMRIGHAD AL (K LB ST T NEY
Eh LA OFEETA GARANTIA 3 ARCS BOF
DESTHRPECTOH OF FARFICA.
RDEN DE CORFRS HO. 257 Sumas
SON:

(+) IVA Percibido
CUAREMTA ¥ CINCO ML
CUNMIENTOS OCHENTA Y () IVA Retenido
5 G 0 EZ ‘

V05 CON 0200 DOLAR . —

Ventas no Sujetas |

DUI O NIT en operaciones o mayores de $200.00
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: v Ventas Exentas
NIT/DUE:
\EXTRANJEROS: PASAPORTE/ CARNET DE RESIDENCIA Venta Total
Ieezsos Gremwoton Jost Daiin 2053 ACEVEDD Tirafedel J6SABOIF! AL I6SADOIFIS00
3. Culle Qe No 6 Smza e, T 347+ 8150 * 20416863 Fechade Inpresion 0]-02-2016
Regictro No.JS3353-0 NIT QI01T178. 1035 FECHA DE AUTORIZACTON 25-63-200§ Resolucidn N°13041-RES-IN-05666-1016

L. - AUTORIZACION 1624D.6.11



F. Emis.: 14/12/2020 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1
e 7 Y Fmis.: 11:22:01 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
» By o ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Salida N°: 1275
SALIDA DE MATERIALES
Fecha Documento : 14/12/2020

Solicitante : RADIOLOGIA

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 2 )
FECHA COSTO

;¢ _CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO uM cantipap VENCIM LOTE UNITAR  ToTaL

cu 1.0000 01/01/2050 12834792S/L 28,373.0000 $28,373.0000

61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA

$28,373.0000

SUBTOTAL 1.0000

lotal Cod. Presup, 61103 $28,373.0000
Monto Total Cod, Presup,  $28,373.0000 MONTO TOTAL $28,373.0000

Firma gt i
Nombre: ‘/{;—.j(;’—(wﬂdf(‘ é.{mdb(imx’i 8’] F‘*L"

Recibio

Nombre : CESARALFREDO LEMUS CRUZ

Guardalmacén




| SISTEMA AUTOMATIZADO PARA CARIOTIPO 565,495.00
- | INCLUYEMICROSCOPIO .~

'MARCA: ZEISS; MODELO: AXIOSCOPE 5 ORIGEN: ALEMANIA
'GARANTIA 2 ANOS POR DEPERFECTOS DE FABRICA
| Mantenimiento preventivo 4 mantenimientos preventivos durante el periodo
| de garantia. INCLUYE: Instalacién y capacitacion para el uso del sistema
‘IKAROS y microscopio con personal entrenado. Se incluye la capacitacion .~ | | [ .

‘ completadalusodelmstaquecmoﬁpos_por especialista de la marca.
..;_"ﬂg' | Capacitacion con Duracion aproximada por 3 dias completos

E ¥ CARACTERISTICA DEL SISTEMA: *Hicluye sistema de Cariotipo

t g Compah“hleconWindowlea“BlTS *Software para cariotipo en espaiiol,

- [ conmutable & ingles, frances, etc y 1as demas caracteristicas ofrecidas en la
= § oferta

e | gl

u.

e g | No. ORDEN 743

Bl N° cot 2, N° Sclic. 755/2020 ARACELY
& ' DEPTO. DE LABORATORIO DE GENETICA.

-4 § LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0203-21-1

e ESPECIFICO 61403
' Administrador de1a Orden de Compra: LIC. msﬁmm:omms

| CRUZ .

o —SESENTA"?‘ aJATROMLNOVBCIENTes QUINCE 40/100-USD-DOLARES —-SUMAS — - -~
______ S . | ©) VA RETENIDO
SUB-TOTAL

LLENAR S LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00

% l|||||ﬂ|l|“ ||||||||l-||||| ||||| 118 FAgm
% o e SUCURGAL SANMIGUEL . 2U$U000F
g AV.ACOSEVELT SUR# 220,
4 Servicios?f'émlms Médicos, S.A. de C.. | R
" emvﬁmuﬁmumssmmmsmnsusopmmwwwmg_ e _\NWW Stmedlc com () j
: % ; HOSPIT AI.. NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN FEGHA 17/12/2020
" " SALVADOR : :

R s A

S RO S 1 NORTIOR 00 ¥hJ000S55 - 10 MA00H SVl 2881 VG 034 0 19 €500 N VINS I SO NOONZROLITY

VENTAS NO SUJETAS C
VENTAS EXENTAS %
- : , , VENTA TOTAL $ Py
:& CAHGARAA SU CUENTA UN 3% DE INTEHEB MENBUAL. FAWR EMITIR GHBIUEB A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A.deGM . (: ~
by X " DUPLICADO CLIENTE
™ -

.



# Emis.: 22/07/2021
L) :
H. Emis.: 11:44:45

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

ENTRADA DE MATERIALES
Proveedor : AGENCIATURCA DE COOPERACION Y COOPERACION

Procedencia: DONACIONES
Via Ingreso : DE | NSTITUCIONES

N° Facturas : DONATIVO S/N

N°:DONATIVO

Page 1 of 2

Ingreso N°:

Fecha Documento : 08/09/2020

300

[otal Cod. Presup, 61103  $75,425.0000

J
FECHA COSTO
'c CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR  TOTAL

54113 1951112A CARRO DE CURACIONES c 5.0000 01/01/2050 115893408S/L  $400.0000  $2,000.0000
TOTAL 5.0000 $2,000.0000

‘otal Cod. Presup. 54113 $2,000.0000
61101 19530278 CANAPE RECLINABLE PARA EXAMEN PEDIATRICO cu 5.0000 01/01/2050 685064005/l  $115.0000 $575.0000
TOTAL 5.0000 $575.0000

‘otal Cod, Presup. 61101 $575.0000
61103 1951003E CARRO PARA TRANSEORTE DE MEDICAMENTOS ciU 8.0000 01/01/2050 121346696S/L $920.0000  $7,360,0000
TOTAL 8.0000 $7,360.0000
61103 1951004B CARRO CAMILLA CON RESPALDO RECLINABLE, P/TRANSPOR TE DE ci 20.0000 01/01/2050 113399928S/L  $815.0000 $16,300.0000

PACIENTES

TOTAL 20.0000 $16,300.0000
61103 1953020A MESA DE CURACIONES E INYECCIONES clu 10.0000 01/01/2050 102893448S/L $300.0000  $3,000.0000
TOTAL 10.0000 $3,000.0000
61103 19530708 BASCULA DIGITAL PEDIATRICA cIU 5.0000 09/09/2020 8651B496S/L  $50.0000 $250,0000
TOTAL 5.0000 $250.0000
61103 1953070F BASCULA MECANICA ciu 5.0000 01/01/2050 93368848S/L  $220.0000  $1,100.0000
TOTAL 5.0000 $1,100.0000
61103 1959010B DOPPLER DE COLOR ULTRASONIDO PARA RADIOLOGIA c/u 1.0000 01/01/2050  4462640S/L $41,415.0000 $41,415.0000
TOTAL 1.0000 $41,415.0000
61103 1959011E OFTALMOSCOPIO ci 10.0000 01/01/2050 13792048S/L  $600.0000  $6,000.0000
TOTAL 10.0000 $6,000.0000



—

F. Emis.: 22/07/2021 ‘ MINISTERIO DE SALUD i
, N e LA HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
RS ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

ENTRADA DE MATERIALES
Proveedor: AGENCIA TURCA DE COOPERACION Y COOPERACION

Procedencia: DONACIONES

Page 2 of 2 w

Ingreso N°:

Fecha Documento : 08/09/2020

300

Via Ingreso: DE | NSTITUCIONES N°:DONATIVO
N° Facturas : DONATIVO S/N
J
FECHA COSTO
€ CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR _ TOTAL

lonto Total Cod. Presup, ~ $78,000.0000

Jj;l}ﬁ:z LVa

ot
DOR, G252

MONTO TOTAL

$78,000.0000



= [ LH
‘# oo

Latidos

de Esperanza

Por medio de la presente se hace constar que Latidos de Esperanza a través del apoyo de la subvencién global No. 1980491
de Rotary International y Club Rotario San Salvador Noroeste hacen entrega en calidad de DONACION al programa
Cardiovascular Pediétrico del Hospital Benjamin Bloom el mgmente equipo médico y mobiliario:

989605412082  |BISNMW  [Philips Ultrascund  [usA Transductor S5-1° $6,150.00 $6,150.00]
- i Philips Medical ; ‘
1 |M1672A LOT 02/19 Systems Germany  |CBL 3 Lead Set $0.00 $0.00
~|Philips Medical % _
1 M1669A LOT9A Systems Germany |CBL 3 Lead ECG Trunk $0.00 $0.00
) ' 14 Ft Cat 5E Sn Snagless Gray o
1 15205 N/A C2G China Cable $0.00 50.00
. Cable para conectar el equipo a _
6736114-3 N/A- GE Healthcare China un toma corriente $0.00 $0.00
453561265611 BORGYS Trisonics China -158-3 Transductor ‘ ) $5,950.00 $5,950.00
CX50 $G21900095 |Philips Ultrasound - |Singapore |CXS0 Ecocardiograma portétil | $29,280.00 $29,280.00
) B - - 2 TEE Sonda Transesofagica X7="°| "~ | "
1 X7-2t * |B2XDK3 Philips Ultrasound USA 2t ! $18,600.00 $18,600.00
' , Tiras-de prueba de :
3 10-304 LOT 033758 Metrex Research LLC |U.K, limpieza $160.00 $480.00
' Solucién para esterilizary
1bx of 16|10-2805 LOT 073119  |Metrex Research LLC |USA desifenctar sonda $175.00 $175.00
_ . Filtro para mantener el _ . ‘
1 FCAB-P LOT 5013060724 CIVCO Medical USA ambiente estéril del armario $394,00 $394.00
1 |610-850 LOT AOG8413 |CIVCO Medical g, |Rasospasance $0.00 $0.00}°
1 |s10850 LOT AOG8413 | CIVCO Medical USA Safety Cage $0.00 $0.00
3 . Estaci6n para limpiar son '
1  |610-850 LOT A068413 . .|CIVCO Medical USA F g " . da $2,019.00 . $2,019.00
: o o £y Solucién para esterilizar y '
|1 bx of 16 |10-2805 {LOT 073119  |Metrex Research LLC |USA desifenctar sonda - $175.00 $175.00
K , Armario para resguardar _
1 610-1323° 150-00720 CIVCO Medical ‘IChina Sonda Transesofégica $3,623.00 $3,623.00
4
Monto Total $66,846.00
Manejo y Transporte
Impuestos .
Monto Total 7,756.49
San Salvador, Martes10d
Recibe:
Cargo:

Firma: .




FACTURA .

SERIE 20SD000F

QHA INTERNATIONAL, S.A. DE C.V NS 0069
GIRO: Venta de Otros Productos no Clasificados Previamente, Importacién y Comercializacién de
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Médico, Instrumental Médico Quirdrgico, REGISTRO No. 201859-6
Productos Farmacéuticos y Medicamentos en General y Cualquier ofro Tipo de Producto Dirigido
al Sector Médico-Hospltalario NIT. 0614-210510-101-6
Calle Alegria Orlente Res. Villa de Santa Elena Deluxe # 7, Antiguo Cuscatlén, La Libertad AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII

Tel.: (503) 2207-9700

CLIENTE: HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM". ; i - FECHA: 18/12/2020
DIRECCION: JFINAL 25 AVENIDA NORTE ¥ 27 CALLE PONIENTE, SAN SALVADOR. Especifico 61103
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0203-21-1 R CONDICION DE PAGO: CREDITO 30 DIAS C122
ADM!NISWADOR DE LA ORDEN DE GOIPRA LIC, CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ ORDEN DE COMPRA: N°824 . |
CANTIDAD D E SC RIP C 10N ; DESC. UM NO SUJETAS P.UNITARIO | V.EXENTA| V.AFECTAS
1 SISTEMA DE DEIECTOR DIGITAL CON CONSOLA DE % Ciu $25,000.00 $25,000.00
N PROCESAMIENTO. :
Tamafio 14"x17.pugadas. .
T IMarca: SHIMADSUNVIEWORKS - !
Modelo: FXRD-14X17WA ; —
OREGEN KOREA
Equlpos que componens ishma.
1; Una (1) unidad de adquisicién Portétil (flat panel)
. Jcompacta, tamafio14x17 pulgadaa(!iﬁxﬁun) de
conversion indirecta y slam centelleno loduro de

Cesio que procesa la informacion de las mﬁganes
radiolégicas, panel.tipo Inalémbrico.

2. una (1) consola PORTATIL para identificacién de pacientes.
3. una (1) maleta de iranspnrte para Flal de Panel y consola
portatil.

Y las demas especificaciones que cnntnma la oferta.

Serie nimero: VEDBJX036

R —
[Son: VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO 76/100 DOLARES SUNAS "$ 25,000.00 |
SUB TOTAL "$ 25,000,00 |
OPERACION SUPERIOR A $ 200,00 |
Entragado Por: Recibido Por: IVA RETENIDO $ 22124
Nombre: Nombre: ) 4
DU DU :
FIRMA FIRMA: TOTAL $24,778.76
CREATIVA, S.A. DE C.V. Aytorizacion de Imprenta No, 543 del 07/10/1093 Original Blanco-Emisor
. 73 Ave. Norte No. 318, Colonia Escalén, Tal.: 2223-0175  Tiraje: del 205D000F1 al 20SD000F1000 Duplicado Celeste-Cliente
NIT. 0614-231082-107-7 Fecha de Impresion: 03/Marzo/2020 Triplicado Verde-Contabilidad

N.R.C. 72018-6 Resolucién No.: 15041-RES-IN-13138-2020 de fecha 26/Febrero/2020
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UERICULO WORVD | ‘ 19MS000U

B Tactura  DI-D101/0000075059 : _

T . Roforencid: 96012407  ARBCTHOSGR o No. 53991
GRUPO Q EL SALVADOR, S. A‘DE C.V. NRC: 579-7 )
i é’fﬁ”ﬁ%%ﬁfg?sk‘ﬁéfﬁgﬁfﬁs ;A NIT: 1217 - 130668 - 001 -0
TEL: 2248-6400 www.grupoq.com 20000653991
CLIRIE:  GOOR03HO1 SPITAL ACIORSS 0 S1805 IRGIAMTH MO0 PECHL:  25.07.2001 10:33:23
mma&e ALY N T TN 3 LR 1090 PAGO:  CREDITD Q0RO
U 08142102220025 VENDEDOR:  MAEYA OTAMA [4PACHO

'ﬁwﬁm YRHLCHI08 PRGRUESTA:  L484TD
 CODIG0  DESCRIBCION A0S VENAS HIRNTAS VANHAS APRCESS

| 0002505025  HARCA: KISSAN DIESEL &80 2022

B ORDRH: BP 19 - g

CAPACIDAD: 15 ASTENTOS COLON: BLARGD
HODELO: EINH-7904 - URVAN DE 2.5% T/K DSL 4% |
GRABSDO: JBIUZB2GIOOBOSSO MOTOR: TEOSMGAIB 340 9,910,

an celado
‘ZCI }- 2|

TRE1974 ¥ UB X1, CUARENTA 005 65 /100 BOLARSS |, . BGDIVALENTE b TOSCIZTOS SETENTA ¥ OB MIL SEISCIETOS SIETE OB 44
/150 COLONBS -

; STHAS $ 3,318.00

Retencion 1- ¥ de IVA § 277,15

: SUBTOTAL 3. 3,040.85
EHTARGA: (\ RECIBE: T  VEHTAS EXGNTAS- . R
 HOMBRE: 854 ARGARITA BECTHO mmw AB0¥O3 .\ - W P .00
F WL 023613424 | # TDENTIE. 3 VEHTA TOTAL $ 3 w %
FIRHA: \ N rimm: i 2, :
= TOTAL <8 31,%4;6:#5-;— :

R s S

DUPLICADO

e s St it e altban




F. Emis.: 23/08/2021 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1
i v iR EAER HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS salidaNe; 308
SALIDA DE MATERIALES
Fecha Documento: 23/08/2021
Solicitante ; RADIOLOGIA
Jefe Almacén: 01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ )
FECHA .’ COSTO
© CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR  TQTAL
C/lu 1.0000 01/01/2050SONY-UPX-898%1,995.0000 $51,995.0000

61103 1950099F EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA ESTACIONARIO

SUBTOTAL 1.0000 $51,995.0000

tal Cod. Presup, 61103  $51,995.0000

MONTO TOTAL $51,995.0000

. S
F¥EESAR’ALFREDO LEMUS CRUZ

Guardalmacén £

-

o e




Page 1 of 1

F. Emis.: 02/09/2021 MINISTERIO DE SALUD
" H. Emis.: 09:34:10 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Salida N°: 372
SALIDA DE MATERIALES
Fecha Documento : 02/09/2021

Solicitante : QUIROFANOS CENTRALES

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 3
FECHA = COSTO
: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD 'ENCIM. LOTE UNITAR  1oTAL
C/U 1.0000 01/01/2050 105437336S/L 35,000.0000 $35,000.0000

61103 1959002B LASER DIODO INFRAROJO

SUBTOTAL 1.0000 $35,000.0000

atal Cod. Presup, 61103 $35,000.0000
fonto Total Cod. Presup, ~ $35,000.0000 MONTO TOTAL  $35000.0000

Guardalmacén

Recibié



F. Emis.: 30/11/2021
H. Emis.: 11:51:56

Salicitante :

N

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SALIDA DE

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Jefe Almacén: L01433 CESARALFREDO LEMUS CRUZ

Page 1 of 1

Salida N°: 829
Fecha Documento : 30/11/2021

MATERIALES

y,
FECHA COSTO

Sec (-re CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M  CANTIDAD 'ENCIM LOTE UNITAR  ToTAL

1 5'' .2 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES CiuU 1.0000 01/01/2050 BO175776S/L 24,850.0000 $24,850.0000

$24,850.0000
$24,850.0000

Tot~' "~d.Presup, 1103
M- Total Cod. Presup.

Firma Sello

“ombre: I —

Recibié ; T

Ty

SUBTOTAL $24,850.0000

—

MONTO TOTAL $24,850.0000
, /‘n-\‘ :' - ) b ) R
Firma{f,{’_"/;':f:‘l::- R ek o S S .Sello
Nomb.;e 3 CES;E ALFREDO LEMUS CRUZ bl

Guardalmacén



ENTRADA DE MATERIALES

Proveedor; FUNDACION BENJAMIN BLOOM SAN SALVADOR , EL SALVADOR C.A

Procedencia: DONACIONES
Via lng]‘eso ) DE | NSTITUCIONES N°© :DONAT“,O

N° Facturas : SISTEMAS BIOMEDICOS (FAC.0784)

( wie F.Emis: 13/10/20Z1 MINISTERIO DE SALUD
;\ | A H. Emis.: 09:54:07 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
4 ek ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

Fecha Documento : 07/10/2021

Page 1 of 1

IngresoN°: 346

\. y,
FECHA COSTO
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M__CANTIDAD _ VENCIM. LOTE UNITAR  TOTAL
1 54113 19565100 CONSUMIBLE DESCARTABLE PARA VIDEOENDOSCOPIO ciu 1.0000 01/01/2050 40848856S/L $5,820.0000  $5,820.0000
TOTAL 1.0000 $5,820.0000
Total Cod. Presup. 54113 $5,820.0000
61103 19502018 CAJA DE INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO ci 1.0000 01/01/2050  37239432S/L$12,125.0000 $12,125.0000
TOTAL 1.0000 $12,125.0000
3 61103 1956510C SISTEMA DE BOMBA DE ASPIRACION cn 1.0000 01/01/2050 36605136S/L $3,395.0000  $3,395.0000
TOTAL 1.0000 $3,395.0000
4 61103 1958051A TORRE DE LAPAROSCOPICA 4K clu 1.0000 01/01/2050  B673896S/L $82,450.0000 $82,450.0000
TOTAL 1.0000 $82,450.0000
5 B81103 19598078 VIDEOBRONCOSCOPIO FLEXIBLE ci 1.0000 01/01/2050 44789168S/L $29,294.0000 $29,294.0000
TOTAL 1.0000 $29,294.0000
6 61103 19599078 VIDEOENDOSCOPIO FLEXIBLE ( GASTROSCOPIO) c 1.0000 01/01/2050 91829040S/L $29,294.0000  $29,294.0000
TOTAL 1.0000 $29,294.0000
7 61103 1959907C VIDEOENDOSCOPIO FLEXIBLE ( DUODENOSCOPIO) cn 1.0000 01/01/2050 883174405/ $29,294.0000 $29,294.0000
TOTAL 1.0000 $29,294.0000

Total Cod. Presup. 61103  185,852.0000
Monto Total Cod. Presup.  $191,672.0000

Guardalmacén

MONTO TOTAL

§$191,672.0000



Casa Matriz

Calle San Antonio Aoad y C Gabriela Mistral, Fte. Redandel Monsefior Rivara y Damas, 5.5. e =R
il PBX: 2239-9999 » Fax: 2226-9360 Bl
Call Canter 2239-8239 info@electrolabmedic.com.sv 1902063 1292
www,electrolabmedic.com
VENTA DEEQUIPOS E INSTRUMEMTOS DE USO PROFESIONALY - )
. CIEMTIFICOS Y APARATOS DE MEDIDA Y COMTROL i E] EC'&I’OI?.‘U Pis :'.];Z, 5.4, Cf 2 C‘/
CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE MINOS BEMJAMIN BLOOM i
_ FECHA 10/02/2022
DIRECCION: FINAL 25 AV, NORTE Y 27 CALLE PONIENTE, BOULEVARD DE LOS HERQES, _, SAN CONBICIONES  ~ocorp
SALVADOR, SAN SALVADOR. ) VENDEDOR \Wendy Merid
Wandy ndaz
No. DE REGISTRO: NIT: 0614-210222-002-5 GIRO: HOSPITAL PUBLICO AUTORIZADD
CODIGO CLIENTE 20
Cant. Unid. Cadigo Descripcion Unitaric Mo Suje.as  Zxenias Gravadas
1 C/U 1904209  MONITOR DE SIGNOS VITALES :N17-9 PARAMETROS = $22,500.00 ¥ $22,500.00
BC:1904209 . MONITOR DE SIGNOS VITALES BENEVISION N 17DE 9 PARAMETROS 1
/MODULAR,CON SOFTWARE PARA MONITORIZAR PARAMETROS HEMODINAMICOS
AVANZADOS.
MONITOR MODULAR MULTIPARMETRICOS ESCALABRE.

INCLUYE:
1- PEDESTAL CON RODOS Y FRENOS,UPS DE PROTECCION AL EQUIPO ,CAPACITACION

PARA PERSONAL MEDICO SOBRE EL USO DEL EQUIPO MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS
SEMESTRALES MIENTRA DURE EL TIEMPO DE GARANTIA.
NUMERO DE SERIE F2-1A 015723,
: MARCA: MINDRAY
MODELO: BENEVISION N17

ORIGEN : CHINA
GARANTIA :24 MESES CONTRA DESPERFECTO DE FABRICA

ORDEN COMPRA RP No79
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA 888

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2

SON: VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS 88/100 Dolares. Sub '3‘13‘- 522053 88
Efasztivo: 50.00

SR Pagos Exte s 50.00
(-} WA Rstenidr *?% 5199.12

Toaa $522,300.88

Vizio $0.00

Pagina 1 de 1

Boanzrjas H
T 2233.7954

- TERMIMOS DE PAGOC: 30 DIAS FECHA DE FACTURA. CONTAC i1
- EM CA3D DE MORA RECOMOCEREMOS EL IMTERES CORRESPOMDIEMTES 3

FACTURA DE 2

0, NOTA JE DEBITO
' o B ArImzas < ST « e 1 T



Casa Matriz DOCUMENTO UNICO

Elsdstp!fglgﬁbmsg‘f Calle San Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fte. Redondel Monsefior Rivera y Damas, 5.5 FACTURA
PB3X:2239-9999 « Fax: 2225-9360 1291
Call Center 2233-3539 info@electrolabmedic.com.sv 1902066
www.electrolabmedic.com REGISTRO N° 65141-9
VENTAC?EEN%QJ&JIF"JOSS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y NIT: 0614-130792-105-1
, IFICOS Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL Electrolab Medic
CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e dic, S.A. de C.v.
- FECHA 10/02/2022
DIRECCION: FINAL 25 AV. NORTE Y 27 CALLE PONIENTE, BOULEVARD DE LOS HEROES, _, SAN CONDICIONES CREDITO
Di ;
SALVADOR, SAN SALVADOR VENDEDOR Wandy Meridez
No. DE REGISTRO: NIT: 0614-210222-002-5 GIRO: HOSPITAL PUBLICO AUTORIZADO
CODIGO CLIENTE 22
Cant, Unid. Codigo Descripcion Unitario No Sujetas  Exentas Gravadas
9 EA 1901210 MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY WATO EX35 02/AIR $20,595.00 $20,595.00
BC 1901210 MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES :AIRE Y OXIGENO
CARACTERISTICAS :
* PANTALLA TACTIL DE 10,4 PULGADAS
* FORMATO DE PIXELES (1024 X 768
* MODO DE VENTILACION VCV
* MODO DE VENTILACION PCV
* CONFIGURACION DE TV 20-1500 ML
* CAUDALIMETRO DE VIDRIO (PROTECCION HIPOXICO)
* CON 3 CAJONES CON CERRADURIA
* MANGUERAS DE AIRE Y OXIGENO TIPQ DISS
ESPECIFICACIONES FISICAS:
* ALTURA 141 CM
* ANCH:. 78 CM
* PROFUNDIDAD: 69 CM
* PESO MAS DE 145 KG.
INCLUYE .
* KIT DE CIRCUITO RESPIRATORIO DESCARTABLE PARA PACIENTE PEDIATRICO
* MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEMESTRALES DURANTE PERIODO DE GARANTIA
* SENSORES DE FLUJO DE REPUESTO
* CELDA DE OXIGENO DE REPUESTO
GARANTIA 12 MESES CONTRA DESPERFECTOS.
NUMEROQO SERIE KG-1 B008461
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.
SON: VEINTE MIL CUATROCIENTOS DOCE 74/100 Dolares. —— SubTotal $20,595.00
,.1,7 g . Anticipo: $0.00
i J i Efectivo: $0.00
C121-93 £ 7§ Pagos Externos: $0.00
: i 3(-) IVA Retenido 1%: $182.26
i Total: $20,412.74
Vuelto: $0.00

Pagina 1 de 1
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‘ 4 FACTURA
& 1 Siaemas FACTURA CAMBIARIA Mo.20SD000F
&2 BioMédicos: (Sin b
Venta de Equipos g Instrumentos de Uso Profesional
y Cientifico, v de Aparatos de Medida y Control :
Blvd. Dr. Hector Silva, Col. Médica No. 124, San Safvadaor. o
Tel.: 2525-8999 + Fax: 2526-3388 © | NIT.: 0614 - 210305 - 1083 - 8
E-mail: info@sisbiomed.com . AM.R.C.: 164934 - 8

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOCM FECHA: 03 DE DICIEMBRE DE 2021

ORDEN DE COMPRA RP No. 78 NIT:

DIRECCION
No NOTA REMISION CONDICIONES DE PAGO: CREDITO

1 A PRECIO VTASNO | VENTAS VENTAS
PC Bkt Ria s b
PR RN UNITARIO | SuiEras | zxentas AFECTAS

CANTIDAD U.M

1 c/U SOLICITAMOS. Vicdeolaringoscopios con hojas Miller neonatales 3 29,900.00 $ 29,900.00

y pediatricas con monitor remoto y pantalla de alta resolucién can
fines de docencia; adaptable a equipos de fibroscopia de facil limpieza
y movilizacion para su transporte a diferentss areas.
OFRECEN: Viodeolaringoscopics C-MAC MILLER con hojas
neonatales y pediatricas. con monitor remoto y pantalla de alta
resolucién, adaptable a equipos de firboscopiade facil limpisza y
movilizacion para su {ransporie a diferantes arsas, cada equipo

.. esta compuesto de:

~1- Videolafingoscopio C-MAC® MILLER No. 2, y
1-Videolaringoscopio C-MAC® MILLER No G, con tecnologia
,CIMO'S. con espatula de laringescopio de MILLER, tamafio 2,
1-Manitor C-MAC® para andoscopios CMOS, tamario de pantallay 7,
con Una resslucion da 1280 x 800 pixéles
1- Cable de conexion C-MAC®, con interfaz d2 sistama C-MAC®
N®2, para mcnitor C-MAC® 8403 zx CGCD. 8403X.
1- Bolsa para set de intubacidon -C22, modealo ULM
1- Unidad movil COR
1- Monitor de 27" FULL HD , resolucion 1920 x 108C
Marca: Karl Storz

Origan: Alemania
Garantia: 12 mesas contra desperfectos no asi por mal uso

1 Caliz

Na S/C

821/2021

QObservacionas: Anestzssiclogia

Lugar de Entraga: Almacen de Insumos Madicos

Cifrado Presupuestaric 3202-3-0202-21-2

Confirmacion dea Asignacion Prasupuastaria N° 887

Administrador de Orden de Compra - Dra. Jakzline Alas de Alvarenga
y Dra. Susana del Carmen Abrago

29,900.00
264.60

VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO 40/100 DOLARES SUMAS
() IVA RETENIDO

4 OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00 N VENTAS NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS

VENTAS TOTAL

29,635.40

€ I P A

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR-
DL DUl
QRM—'\ FIRMA

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.

El comprador acenta: a) Come buzno. axacto, liguido axigible vy d2 piazo vancido 2l valor total de asta factura cambiaria, b} Si el comprador incurriara an mera an al Dago de su obligacion habri ur
judiciai sefalan como domicilio aspaciai para 2l cumplimiznto de esta obiigacion

cargo 2n concepio d2 intarasas moratorios dal % mansual. En caso de accion
siende a cargo dsl comorader cualauier gasto gua 2l vandador hiciers an al cobro da esta factura cambiaria, inclusiva los lamadoas parsonales v adn cuando cor ragla genaral n
gu2 52 ambargusn a quian ralava d2 fa obligacion da randir fianza, ai pago dai valor

nubrera onganacion an cosias. 1 comarader faculta al vendsdor para que gasigre el dapositario de los gisn

da2 20




VALE DE SALIDA Cerrado No. 825/2021

Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo
Fecha despacho 23/12/2021

Establecimiento o 50602H - Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom i3
dependencia solicitante: -3
) Fecha _ Fuente - Precio
Codigo Descripcion - U.M Lote yto,  Ubicacion g Cantidad ynitario Total

4 51201050 EQUIPO DE ELECTROMIOGRAFIA Y C/U 30/11/2021 A29) Block 5. PROYEC 1.00 $35,248.00000 $35,243.00000 -
POTENCIALES EVOCADOS Dra. TO 7833 -
a3 Mirian  EQUIPA
DA9%. AL . 4% A% .. 0688 Y Elizabet MIENTO
I & i i | WA A Ce
h Y
Alvarado DOTACI
ON DE
SUMINIS
TROS
PARA
ESTABL
ECIMIEN
TOS DE b5
SALUD A
NIVEL
HOSPITA
LARIO Y
COMINIT
ARIO
PARA
ATENCI
ON
MATERN G
AY 4
PRIMER =
A T
INFANC]
A

3 53005018 CAJA DE ACERO INOXIDABLE , C/U 24/11/2021 A282 7A3 Dra. PROYEC 1.00 $22,800.00000 $22,800.00000:; |
INCLUYE INSTRUMENTAL, PARA Mirian TO 7833 ;f\
CIRUGIA CARDIOVASCULAR Elizabet EQUIPA i

h MIENTO

Alvarado Y

DOTACI
ON DE
SUMINIS
TROS
PARA
ESTABL
ECIMIEN
TOS DE
SALUD A
NIVEL
HOSPITA
LARIOY
COMINIT
ARIO
PARA
ATENCI
ON =
MATERN
AY
PRIMER
A
INFANCI

A
A

Fecha imprasion: 23/12/2021 Pagina3 de 4



MINISTERIO DE SALUD
MINISTERIO
DE SALUD

VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021

Almacen EIl Paraiso - Instrumental, MobiIiaIrIo y Equipo

Establecimiento o
dependencia solicitante:

50602H - Hospital Nacional de Nifos Banjamin Bloom

Fecha

Codigo Descripcion U. M. Lote Vto,

Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo

Fecha despacho 23/12/2021

ol Fuente
Ubicacion fio.

Cantidad

Precio
unitario Total

1 50303719 MONITOR DE SIGNOS VITALES CON C/U 20/12/2021 A332
CAPNOGRAFIA 5 Dra.
Mirian

BLOCK# PROYEC

TO 7833
EQUIPA

L Elizabet MIENTO

el T h

|
T
)
Py
e
-
-

Oy
i

Fecha impresion: 23/12/2021

¥

-‘.\ - . Alvarado DOTACI

ON DE
SUMIMIS
TROS
PARA
ESTABL
ECIMIEN
TOS DE
SALUD A
NIVEL
HOSPITA
LARIO Y
COMINIT
ARIO
PARA
ATENCI
ON
MATERN
AY
PRIMER
A
INFANCI
A

‘500 $3,999.00000 $19,995.00000 2

Pagina 1 dz2 4



VALE DE SALIDA Cerrado No. 825/2021

Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo _
Fecha despacho 23/12/2021

Establecimiento o 50602H - Hospital Macional de Niies Benjamin Bloom
dependencia solicitante: ‘
Fecha L Fuente _ Pracio
Cédigo Descripcion ) U. M. Lote Vto Ubicacion fto. Cantidad  ynitario Total
; 2 50303720 MONITOR DE SIGNOS VITALES C/U 20/12/2021 A332 BLOCK PROYEC 500 $2,533.00000 $12,940.00000

#3, Dra. TO 7833
Mirian  EQUIPA
Elizabet MIENTO
h Y
Alvarado DOTACI
ON DE
SUMINIS
TROS
PARA
ESTABL
ECIMIEN
TOS DE
SALUD A
NIVEL
HOSPITA
LARIOY
COMINIT
ARIO
PARA
ATENCI
ON
MATERN
AY
FPRIMER
A
INFANCI
A

3 80303845 VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA C/U18/11/2021 A272 pasillo PROYEC 1.00 $58,000,00000 $58,000.00000
OSCILATORIA #2. Dra. TO 7833
Mirian  EQUIPA
; i Elizabet MIENTO
T T g P TS = - LS T h v
Alvarado DOTACI
CN DE
SUMINIS
TROS
PARA
ESTABL
ECIMIEN
TOS DE
SALUD A
NIVEL
HOSPITA
LARIO Y
COMINIT
ARIO
PARA
ATENCI
ON -
MATERRM
AY
PRIMER
A
INFANCI
A

Fecha impresion; 23/12/2021 Pagina 2 de 4



VALE DE SALIDA Cerrado No. 825/2021

Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo

o Fecha despacho 23/12/2021
Establecimiento o 50602H - Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
dependencia solicitante:
s .. Fuente ) Precio
Cédigo Descripcion U. M. Lote Ubicacion fo. Cantidad  nitario Total _
Total; $148,933.0000
Observaciones:
f
t |
iR 2y
- ) /,./ ya
= ~ / (1 i
17 .~L il
F. // . . F. {
Dagoberto Peé:—r%{fgominguez Adalberto Nufisz
Guardalmacén Recibe
Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo N? Documento 025620501-8
i
i

F ! ¥

A /.I/
QOscar Orraég% {checa
Prepard /( H

Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo

Facha impresion: 23/12/2021

X'
o
1=

Enmanugl Cortez
Transportista
Matricula vehiculo N-12012

Pagina 4 d= 4
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EQUIMSA FARLERS

Equipos Médicos
VENTA, ALQUILER, 'MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS MEDICOS Ng 1 U 4 6
RAZGN SOCIAL: EQUIMSA, S.A. de C.V.
REGISTRO No. 177557-5

GIRQ: Venta al por mayor de equipamiento para uso médico, odontolégico, veterinario y servicios conexos

Reparacion y Mantenimiento de Equipos N.C.P. ;N IT.0614-230207-101-3

DIRECCION: 5ta Calle Poniente, Col. Escalén, #4220, San Salvador, El Salvador, C. A. —
PBX.: (503) 2537-1900. Tal.: (503} 2298-3638. E-MAIL: administracion@equimsa.net AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DG

(L UGAR Y FECHA. SAN SALVADOR, 05 DE MAYO DEL 2022. VENDEDOR: EQUIMSA SADECWVY

CLIENTE: MINISTERIO DE SALUD MH-MSPAS- ATENCION DE EMERGENCIAS OCASIONADAS POR DESASTRES. COD. CLIENTE:

DIRECCION: CALLE ARCE, No. 827, SAN SALVADOR. NIT: 0614-010122-003-2
COND. DE PAGO: CREDITO 30 DIAS)

\,

i ! N\
- e | 2 A PRECIO VENTAS NO VENTAS VENTAS
(CANTIDADi CODIGO { DESCRIPCION UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAaS

CONTRATO No. 05/2022.
CONTRATACICN DIRECTA CD No. 176/2021.
RESOLUCION DE ADJUDICACION Mo. 178/2021
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: DONACIONES-FONDO FOPROMID. i
“ADQUISICION DE CAMAS HOSPITALARIAS (UCI) £ iNCUBADORAS :
NEONATALES" '
SOLICITUD DE COMPRA No. DDC-2920/2021-106 CON No.UFI 1341,
UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES.
ITEM: 1 CODIGO: 60303403. UM. C/J.

20 INCUBADORA FIJA INFANTIL HIBRIDA. $21,800.00 $436,000.00
DESCRIPCION: INCUBADORA FIJA INFANTIL HIBRIDA. MARCA:
NINGBO DAVID MEDICAL. MODELO: YP-3000. ORIGEN: CHINA.

GARANTIA: TRES AROS CONTRA DESPERFECTOS DE
FABRICACION A PARTIR DE LA FECHA DE PUESTA EMN
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

SON: CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTC CUARENTA Y UNO CON 58/100 M 5 $436,000.0
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA VENRAEALNIA 5.
VENTAND SLUETA 5!
LLENAR S| OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A 3260.00 SJBTO 31
S e —— 5! —
K FIRMA: !;‘DT“L SE TR )
GARANTIA &
LOQUEESTA GARANTIA NOCUBRE
EQUiMSa. 3 A DEC.V.NC ESBESPONSABLE POR 3ERVICIC DE GARANTIA SILAETIOUETA DE LAMARCA, EL LOGO D EL NURERD DE SERIE SONAREXCVIDCS, 0 31 L PRODUCTO NQ £S DEBIDAMENTE MANTENIOS, POR CAUSA DEFALLAS

IMPROPID, DAND CAUSADO POR DESASTRES COMOINCENDIO. INUNDATION 0 RAYDS. ENERGIA ELECTRICA IMPROPIA, PRCBLEMAS DE INTERACCION COM
QUIER TIPO DE ANIMALES, O SERVICIO DAD0 POR PERSONAS MO AUTORIZADAS POR EGUIISA, S.A. BE C.¥ BN ARTICULOS ELECTRICOS GUE NO ESTEH BAJG
LA PROTECCION O UN REGULADCR DE YCLTAJE O QUE LA INSTA CTAICA NG SEA ADECUADA. EM LOS ARTICULOS CUE SE INGLUYAN FIEZAS DE VIDRID, NO CUBRE QUEBRADURAS. EN LOS ARTICULOS
UTILIZACUS S08RE SU CAPACIDAD DE USQ. EN EL MOBILIARID MET ADO 0 DE ACZRO INOXIDASLE QUE HAYAN 100 CORROIDOS 2 CAFIADOS POA 2RODUCTCS l}L"i‘f‘Ua COMOEL YODO, ACIDNS FUERTES. PORF

':DA ETC.EH TGCOS AFUE-LG&' “"I DUCTOS PL 5% E R0TURAS POR DANIOS CAUSADOS POR SOBREESFU AHTIA NO CUBRE ENBOMBILLOS (FOCDS). SE
POSTERIORMENTE NO SE GARANTIZA POR LA EDE GUEMAR PCR S23REVOLTAJE O BOR MAL
LAG MANGS. EM £L CASG DE LOS S0MBILLDS HA L LAS MANDS ANTES OF COLOTARLOS. NCTA
UPS ADECLUADC. Y EN LA MEDIDA QUE EL

DEL MAL g0, 43US0, INSTALAL

MPROPIA. NEGLIGENCIA, TR
PRODUCTDS DE OTRA MARCA 05 PGR INSECTOS, ROEDURE

Iriplicado Verde-Archivo

Orlpinal Blanco-Emisor
Duplicado Celeste-Cliente

| 20SD000F1100. Fecha de mipresion: 17/Noviembre/2020

100 N* 1504 1-RESIN-26344-2020 de facha 06/ulio/ 2020

Autorizacion de lmprenta No, 543 del 07/1071993
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INFORME PARA ACTIVO FUO
DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS
022/2022
FECHA DE ENVIO
FUENTE DE 5 A ACTIVO FIIO
ICANTIDAD FECHA PRECIO UBICA N
NOMBRE RELEQUIPO FINANCIAMIENTO CACIO (COPIAS DE
DOCUMENTQOS)
2 INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) CONTRAI&%ES'RECTA 02/06/2022 | $21,800.00 |SALA DE OPERACIONES| 03/06/20222
CONTRATACION DIRECTA UNIDAD DE CUIDADOS INT.

1 INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) e 02/06/2022 $21,800.00 LAIEOE 03/06/2022

o |INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) CONTRA(T;%C;K?'RECTA 02/06/2022 | $21,800.00 EMERGENCIA 03/06/2022

15 INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) CONTRA[C'iC{IgﬁLI))IRECTA 02/06/2022 521,800.00 UCIN 03/06/2022

1 INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CDNTRAI;?L(;:LE))IRECTA 02/06/2022 511,800.00 BIENESTAR MAGISTERIAL 03/06/2022

2 INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CONTRAI&?@:S'RECTA 02/06/2022 $11,800.00 SALA DE OPERACIONES 03/06/2022

15 |INCUBADORAFUA (CONVENCIONALES) CONTRAET@S'RECTA 02/06/2022 | $11,800.00 NEONATOS 03/06/2022

g . [WSHEADRRHIA- (CRNVENCIGNALES) CONTRAIQICE;?'RECTA 02/06/2022 | $11,800.00 NEUROLOGIA 03/06/2022

3 INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CONTRAI&TEL?'RECTA 02/06/2022 $11,800.00 MEDICINA INTERNA 03/06/2022

Licda. Wendy Stefany Pérez

N N I
2 e 1Bras
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RAF S.A.DE C.V.

DEPTO, LA LIBERTAD, EL SALVADOR TEL: 2213-3333  Fi: 2213-1310

Pt | =
S

i i o ol =
EDIFICIC RAF Kim. 8 CARRETERA A STA. TECLA, ANTIGUO CUSCATLAN RUUUC

e
moTA DE

i5:

i BN VENTA AL POR MAYOR DE MAQUINARIA, EGUIPO, ACCESGRICS Y MATERIALES PARA .
LAS INDUSTRIAS Gmﬂsfﬁ%ﬁgﬁ; ?lgom ﬁl;kpﬁf Clc'gsoﬂ NIT.: 02 13-26‘:’3-1‘{}{\1-
TU MUNDO DIGITAL SRS S N.R.C. No. 3-5 )
([FecHA 18-11-2022 B
NOMBRE: REGISTRO No.: e
DIRECCION: MINSAL, CONTRATO DE PRESTAMO BID 5043/0OC-ES RESPUESTA INMEDIATA N.LT: 0514-010122003-2
GIRO: DE SALUD PUBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU VENDEDGR: :
EFECTO EN LA PRESTACION DEL SERWC}Q LVADOR ¢
SucC.: 3 F cguAE&éé CODIGO DE CLIENTE:
C.C.F.No.: HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO BENJAMIN BLOOM, FINAL 25 AVE. CONTADO: CREDITO:
\ DEsPacHADO ARRIE SLNAL CALLE PONIENTE. >
a CODIGO DESCRIPCION CANT. P.UNIT. V.NO SUJ. V. EXENT. TOTAL B
r 11360 ITEM 5 CODIGO DEL PRODUCTO 50303350 s 1 $70,255.00 $70,299.00
DESCRIPCION DEL PRODUCTO: EQUIPO DE RAYOS X MOVIL. MARCA:
FUIIFILM, MODELO: FDR GO PLUS, ORIGEN: JAPON.
NUMERG DE SERIE:
MQC0012C3021
INCLUYE: 3 DELANTALES PLOMADOS, 3 PROTECCION TIROIDEA, 3
PARES DE LENTES PLOMADOS, 1 PATCH CORD.
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL N° RES-COVID-3-LP1-B-MINSAL
CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES N°® 135/2022 ACP-UGPPI
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: PRESTAMOS EXTERNOS, CONTRATO DE
PRESTAMO BID 5043/0C-ES. CIFRADO PRESUPUESTARIO 2022-3200-
3-11-03-22-3-61103. ; :
TATEGORIA DE TNVERSION: TOMPONENTE 3: MEJORAMIENTO A 1A
CAPACIDAD DE PROVISION DE SERVICIOS.
UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES.
/ ’ [ - i A =17 o R -‘-.‘7« §
# O34-2- 156-030-10 - OCO06.
SON: SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTGS SETENTA Y SEIS fi_lefJO DOLARES SUMAS E $70,253.00 |
OPERACION SUPERIOR A § 11,428.58 va
| SUB-TOTAL
MOMSRE: NOMBRE !
,; V.NO SUJ.
DUl & NLT: D.ULGNLT: | v EXENTAS $622.12
EiRMA ENTREGADO FRVARSZEIG | TOTAL s 59,6?5.38_/
IMPRENTA M| FAVORITA. José Antonic 8nta Gubérraz S5AS000RS50C 108./50J/09/15 iy = “'\ ante
NIT: ©305-021247-007-8 Reg.. 8°22-1 A Impranta 535. 2 tusign A 2E5-1N 205432015 - i
C. G Nowocewrs, Laca 22.C, Santz Tacia. Taiefax, 2223 Fa o dia AR e i dla Prmrtethin AT




2229-1575

Tacia.

ugwscanta ocai 22-C. a0

22

A immzranta 336

122.1

§.371247.0G1-3 Rag. 3

MNIT 23

IMPITMTA I

AYORITA _insa Antonis 3oto Gutierraz

SIEMENS .-,
Healthineers -

Siemens Healthcare, S.A.
. Calle Siemans Nop, 43 F‘a&qnm Irldnsmal
Sanla Elena Antiguo Cuscallan.

Teléfonn: 2248-7333 + 2248-7231 - Fax: 2248-7141

Vanta al por mayor de euipamlients para use médice, edontologico,

velerinarin y servicios conaxos,

Nombra y Direccion

Cobdigo de Cliente Orden de Compra

Vendndor

Minislerio de Salud
Contrato de Préslamo BID No. 5043 /OC-E5

Rarpuesta Inmediala de Salud Publica para contener y continlar el Gers

y miligar su efeclto en la prestacion del Servicio en [l Salvador.

40018090

Contrato No._124/2022 ACP-

Nota de Remision
No. 21DS000R

RVA

0057 ~

NIT.: 0614 - 210515 -101 -3

NRC.: 240087 - 3

IGEPI EMRT

Numaro de Documento Facha Documento

AVIHS

Fecha Da Vencimienlo

Autorizacién de Imprenta # 0536 D.G.LL

Pagina

Venta a cuenta de:

HEXXC-298 2811112022 P8/12/2022 frorma o pago: Eicivn [ crone [_Jwasen [ [
N.R.C.:Ca"ﬁ Arce No. 827, San Salvador, E| Salvador Forma de Pago No. Orden Hecha por Control da Exportacion. No. DE GCF AJUS /MODIF, -
-y 0614-010122-003-2 H. FHANGO

:Q}fi'!ge_@_t_lr:mida:ntreqada Noenezans ek Descripeion Precio Unitario Mo | Gwime | Venta Exenta Ventas Afectas ~l
Contrata de Préstamo BID Na. 5043 /OG-8 RES-GOVID-G-|F}-1-MINSAL i
-Contrato de Suministro de Bienes No. 134/2022 ACP-UGPP 2
Y Resolucion de Adjudicacion No. 104/2022 ACP-UGP :‘;
“Adquisicion de equipo medico especializado y de iimagenologi ',:
para forlalecer ta rad hospitalana nacional”, derivada de Ia ‘;
Licitacion Pablica Internacional N* RES-COVID NUEVE-LPI-DB-INSAL. f;
Cantidad 1 unidad con los siyuientes detallns. 4
item 03. Cédigo MINSAL 60501020 Cadigo ONL: 42201804 2:
Equipo de Fluoroscopla Movil Tipo Arco en C de 12-15 KW .f.":
Orignn Alemania, Marca: Siemans 8
Morelo Cios Alpha, Serio No. 43119 &
Contiena los siguienles sub-tems y componenles r:
1. GENERADOR DE RAYOS X
2. TUBO DE RAYOS X r:
3. INTENSIFICADOR DE IMAGENES DE ESTADO 501100 R
4 STAND Y BRAZO EN G Z
5 PROGESAMIENTO Y ALMAGCENAMIENTO DE IMAGIEN -:,
Impresora HP Laser 107W “4)1
6. MODOS DE FUNCIONAMIENTO "‘
7. SISTEMA DE MONITORES f;:
Dos monitores pantalla de colores brillantes TFT de 19" &
4

2

Va al Folin No. 21DS000R0058 5
4

o T — Ventas Afectas VA {+) IVA Percibide “il,',“,j;:;‘ Ventas Exentas TOTAL

Daspués dal vencimientio devangara inlerases moratorios dal

R 11 TR

Cuenlas Bancarias

Bancn Agricola - 500-022679-5
Banco Citibank e El Salvador, S A - 700-35-4008

Unrestricted

Reribido Por:

NIT I DUI:

Firma De Recibidn,

| “Aceploy recennzen como obligatorias las condiciones especificadas al dorsa.

Original - Cliente

Entregadn Por:
MIT /1 DUE

“Operacion vq'(al_n'v ipek

Firma De Enhiegada:

e

1




SIEMENS .-,
Healthineers -

- Sirmens Hasalthcare, S.A.
| Callg Siemans No. 43 Parnue Industrial
Sania Elena Antiguo Guscatian.

Teléfono: 2248-7333 « 2248-7231 = Fax: 2248-714

1

Venta al por mayor de equipamianto para nse madico, odontologlco,

veterinario y servicios conexos.,

Nota de Remision
No. 21DS000R

0058

e

diracci odigo de Cliente Orden de Compra Vendedor ik
| Minislerio de Saﬂ,:dNDmhre ¥ Diteccion G200 de Client . \ :gcﬂgj‘;‘;gl?iﬁ -101-3

Conlrato de Préstamo BID No, 5043 /0C-ES 40018090 GConlrato No. 134/2022 ACP-|GPP| f: VIRG Y

Respuesta Inmediata de Salud Publica para conlener y controlar el ,n;d}i‘é'_‘dﬂ}é"“ Documenly Fecha Documento | Fecha De Vencimientn Ragina Venta a curnta de:

y mitigar su efecto en la prestacion del Servicio en El Salvador. HEXX(C-208 2111/2022 P1/12/2022 z_fomm de pago: Elecliva I:l Chanue [:i NIA Eanm[:ITc l:]
n
'} N,R.C,,{‘;E‘"e Airce No. 827, San Salvador, El Salvador Forma de Pago No. Orden Hecha por Control da Exportacion: No, DE CCF AJUS./MODIF
al
. 0614-010122-003-2 A030 DIS H. FHANCO _
M 4 Y. R
if Ordenad(;an“dngnlregada Localizada gg?ﬁ%nm Descripcion Precio Unitario :\,].lglg \gﬁ;,:: Venta Exenta Ventas Afectas g
,:fg Viene del Folio No. 21DS000R0057
:3, R CONDICIONES ELEGTRICAS
& ACCESORIOS INCLUIDOS
E‘ 9. CARRO DE MONITOR PANTALLA DE COLORIES
i..-; BRILLANTES TF T PREMIUM DFE 19"
fe’ 10, LIPS con sopaite de 10 minutos para todo el rislema:
g Smart-UPS SRT de APC. 3000 VA, 120 /. Topologia Doble conversion en linea.
o UPS SRTIN00XIA
.;, Con 1 banco de balerias exieino
o Tiempo de Respaldo: 22.4 minulos.
8 11. EQUIPO DE PROTEGCION PLOMADO:
; 11.1 Kiarmor BI-LAYER Lead-Free 0.50 mm LE.
g Cualro (4) delantales plomados
‘f 11.2 Collar para liroides. Soslenida en su lngar por velcro, 0.5 ihm LEP,
_5_:‘ Cuatro (4) protectores de liroides con espesor de 0.5 mm
;ﬁ 11.3 Proleciores oculares Wolf.
o
o Cualro (4) pares de lenles plomados
g 11.4 Set de Proteclores de Gonadas
§ 11.5 Perchero Penta de Pie
f:,’ Un (1) Porta Delantal de 5 brazos rodable
s 11.6 Mampara Rodante Plomada
3 Una (1) Mampara rodable plomada

Va ai Folio No. 21DS000R0059
[ Dbservaciones: Ventas Afeclas IVA (+) IVA Parcibido \5’;',?]1,,’,‘2 Ventas Exenlas TOTAL

Después del vencimiento devengara intereses moratorios del

% mensual.

Fara pagng y consiitas indicar el niimero del documanto

NTA M Fa/ORITA Josas Antonio 3rito Gutierraz

i

Cuentas Bancarias

Banco Agricola - 500-022679-5
Ranecn Citibank de F| Salvador. S.A. - 700-35-.4008

Unrestricted

Racihido Por:

NIT ] DU

Firma De Recibldo: __

Ovgiual - Cliente

Acepto'y reconozco comn oblgatorias [as condicionns espaciicaras al s,

Entregado Por:
NIT 7 DU

Firma De Enlregadn.

a0

srralatyg 1102352

Aumrzacien 2a 2

ERt ]

T13-21

i




Tac.a

3ar'a

Nouccacts Lacal 22-0

A loranta 336 22

2179074 Rag 31221

321

NIT 3203

NTA MIF

AYTDRITA  Joasa Antomo 3cito Gutierrez

PR

SIEMENS .-,
Healthmneers -

Siemens Healthcare, S A
Calle. Siemans No. 43 Parnque Industrial
Santa Elena Antiguo Cuscatlan.

Teléfono: 2248-7333 = 224R-7231 « Fax: 2248-7141

Venta al por mayor de aquipaminntn para usn médico, adontologico,
velarinarin y snrviclos connxns.

Nota de Remision
Na. 21DS000R

A

0059

P ombre y Direscid Sodi ient Yredan de Gompr Vendade
- Ministerin-de-Sajdfiombre y Direccion Codiga do Chente Ordan dn Compra e NIT.: 0614 - 210515 - 101 - 3
Contrato de Préslamo BID No. 5043 /OC-ES 40018090 Contrato No. 134/2022 ACP-UGPPI EMIRE.__NBG.: 240807 - 3
. Autorizacion de Imprenta # 0536 D.GIL.
Respuesta Inmediata de Salud Publica para contener v controlar el Gorivuawermda Documento Facha Documento | Fecha De Vencimiantn Pagina Vaia 8. clantaas:
y mitigar su efeclo en la prestacion del Servicio en El Salvador. HEXXC-298 2111172022 21/12/2022 Forma tia pago: Efecivo | Cheque [ MARanee 11| )
Calle Arce No, 827, 5an Salvador, El Salvador -
NR.C.: Forma da Pagn No. Orden Hacha por Conlrol de Exporiacion; Nn_DE CCF AJUS /IMODIF
Glrox 0614-010122-003-2 AD30 DING H. FHANCO
NlT N A —— A i i s i - A et i 1 B e R VY L PR S e —— e e - —— e
-‘ DT — _Locnli7ar|a ‘*—*""g&’,;(;'[;;l'_*“‘ | . De:rrinclbnhm‘- . Precio Unitario Linkd \';'a-n e Venla Exenta Ventas Alectas
__Ordenada_|_ Entregada Arliculo S i Med. | Sujslas i
Viene del Folio No. 21D5000R0058
Monto del Bien - [JS[ 197.790.72
Monto de los Servicios Conexos - USD 4,765.95
01 01 Monto Total del Equipo incluyendo Servicios Conexos $207,556.67 $202.556.67
item 04. Cédigo MINSAL 60501020 Codigo ONLU: 42201804
Equipo de Fluoroscopia Movil Tipo Arco en C de 25-30 K\W
Origen Alemania, Marca: Siemens
Modrlo Cios Alpha, Serle No. 43118
Unidad Solicitanta. Direccion Nacional de Hospilales
Caleqoria de inversion: Componente 3. Mejoramiento a la capacidad
de provision de servicios. Subcomponenta 3.1, Atencion da padientes,
COVID-AD |, proyeclo 7518
Garantia del equipo 3 aios
Lugar de Entrega: Hospital Nacional Benjamin Bloom
SUBTOTAL, R $202,556.67
Son: Doscienlos dos mil quinienlos cincuenta y seis
nueve con 67/100 dolares
e e e S e e e e = Vian_ no ?
Obsnrvaciones: Venlas Aleclas VA (+) WA Percibido Sujelas Venlas Exentas TOTAL
Dospués del vencimiento devengara inlereses moratorios del $202,556.67 $202,556.67
% mensual, \
i Para pagos y consullas indicar al nimern ﬂl’-)iqﬂﬂl'.l imenio Acopln y reconozeo como ;ﬁﬁé'aloria_s._l:-a;i:nnrﬁr.innns espacificadas Al dorso i A ,Qp,:,n o

Cuenlas Bancarias

Raneco Agricola - 500-022679-5

Rancn Cﬂjﬁ’\l&ém‘ﬂﬁﬂvmim. S.A. - 700-35-4008

Racihirdo Por:
NIT /DU

Firma De Recibido: _

Oviginal - Cliente

Entreaado Por
NIT 7 DUL

Firma De Enlregadn.

Zerraalve

T14-232) Facha s ALIDOZACION 32

4 Rasciusen Mo

1D3LCGRI00 4550,

32

~ocR

T 2183000




"ITMAGENES
MEDICAS:

DROGUERIA

Boulsvard La Sultana y Calle dal Maditarranao Loca!
% 104, Cof La Sultana, Antiguo Cuscatian, La Libertad
Tel.: {(503) 2243-3043, 2243- :131- Fax; 2243-5154

Clisnta:  HOSPITAL NACIONAL DE NINIOS BENJAMIN SLOOM

Final 25 Av Mte.y 29 C. Pnte Col.Lavyco San Sahador

N2 0108

REGISTRO Mo, 4513 - 6
(_ MIT. 0514 - 250690 - 103 -0

05 da cctubra da 7072

0614-210222-002-5

i ! i =i B
! o 1 s VENTAS NO. WYENTAS | VENTAS
G ! E . i S AN |
| TR SESERIFEION | BN | EXINTAS | GRAVADAS
T : ! ;
1 | | | ; :
L1 | INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE i $25,3€0.00 | 32536000
| | PARA TOMQGRAFIA ; s
| | Marza: auemethiebcl Flarsneim ;‘ ;
-3 | Fatcricarie Lizbel Flarsheim ! ;
! Crigen: USA ' : ‘
| Serie CD8153817G {
| Modsle Optivantage OH ;
i Crden de Compra Mo, 612-1 i
| Sciicitud de Cotizacion Mo. §12/2022 ! i
| Mo. de Certificacicn 509 ; '
| Cifrado Prasuptestario 3202-3-0302-21-1 ;
| Especifico 541183 j i
! i :
| |
;
| | J
| i i
i | i |
! ! i i
:’ .
| |
H Fl
SOMN VEINTICINCS MIL CIENTO TREINTA Y CINCO 58/100 DOL. | o 33338000 |
: ‘usa\\w'nﬁ-"‘:‘! |
- 5 e e i B AR 522442 |
MAR LA DPERACION 25 e::;!.*xr. D BUPERICRAS 20203 ; “ﬂm.‘»wﬂw i |
SMBRE 2 RAZDN SOTHAL oot !
ST EANJERD S DAGASLATE  GAAMET O3 A< I DENT A 325.135 5‘3 /.'

£4R W T Citaden Ay Miessa, T O




