HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

LISTADO DE BIENES PARA LEY DE TRANSPARENCIA
DEPRECIACION AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

CODIGO NOM LASE Marca Modelo Serie Color Estado Actual F Financiamiento | FCHA ADQUISICION VAL NICIAL DEP 2024 DEP. ACUMULADA VAL ACTUAL
0342-155-030-01-00004  [Equipo de rayos X Siemens Axiom Leon.r100 2016 28/11/2006| §  274,870.30 s 249,582.26 | $ 25,288.04
0342-155-030-01-00003 Equipo de rayos X SIEMENS AXION MULTIX M RHESSA/BIRF 20/11/2008( $ 204,078.00 S 183,670.20 S 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
0342-156-004-02-00002 Esterilizador CISA 6415 GL 24517 Prides-BID 2347/ 22/07/2015 § 140,085.14 | s 12,607.66 | $ 119,002.30 | $ 21,082.84
0342-155-123-02-00002 Ecdégrafo SIEMENS ACUSON SC200(402693 Gris Bueno Fundacion B. Blog 04/05/2016]| $ 79,608.50 | ¢ 5,293.96 | $ 47,645.64 | $ 31,962.86
0342-156-164-01-00001 Eq. Resonancia Magnetica |HITACHI APERTO LUCENT (0220283115 Beige Bueno Gobierno de Japd 26/09/2016|$  1,129,211.96 | ¢ 101,629.08 | $ 839,569.12 | $ 289,642.84
0342-165-034-01-00007 | Ascensor oTIS Prides-BID 2347  18/11/2016| $ 158,181.15 | & 1423630 | ¢  114s312|$  43,658.03
0342-165-034-01-00008 | Ascensor oTIS Prides-BID 2347  14/12/2016| $ 102,617.76 | 9,235.60 | $ 7a20527 |8 28,322.49
0342-165-034-01-00002 | Ascensor oTIS Prides-BID 2347 14/12/2016[ $ 152,051.99 | ¢ 1368468 |$ 11008565 | S  41,966.34
0342-165-034-01-00003 Ascensor OTIS Prides-BID 2347 14/12/2016( $  86,668.11 |3 7,800.13 | S 62,747.71 | S 23,920.40
0342-165-034-01-00004 Ascensor OTIS Prides-BID 2347 14/12/2016( $ 170,012.88 |5 15,301.16 | $ 123,089.33 | S 46,923.55
0342-165-034-01-00005 Ascensor oTIS Prides-BID 2347/ 14/12/2016| $ 208,777.97 | 18,790.02 | $ 151,155.26 | $ 57,622.71
0342-165-034-01-00006 | Ascensor oTIS Prides-BID 2347/, 14/12/2016| $  208,777.97 | 1879002 |§ 15115526 | S 57,622.71
0342-161-011-01-00001 Manejadora de Aire. AcondYORK YVAA027SDGV17Y Prest. BIRF 8076-9 01/11/2017| § 497,153.68 | $ 44,743.83 | $ 320,539.83 | $ 176,613.85
0342-165-008-01-00001 Calderas FULTON FBS-100A-3P F1049065A Prest. BIRF 8076-4 18/12/2017| §  101,290.00 | $ 9,116.10 | $ 64,116.57 | S 37,173.43
0342-165-008-01-00002 Calderas FULTON FBS-100A-3P F1049068A Prest. BIRF 8076-9 18/12/2017| §  101,290.00 | 9,116.10 | $ 64,11657 | S 37,173.43
0342-156-252-01-00001 Lavadora Termo-Desinfectadorag BMT/MMM. Gro{PL Il 15-2 EL/FD Plateado Bueno Prest. BIRF 807 01/02/2018 § 101,792.52 | 6,107.55 | $ 42,752.85 | $ 59,039.67
0342-156-252-01-00002 Lavadora Termo-Desinfectadora BMT/MMM. Gro{PL Il 15-2 EL/FD Plateado Bueno Prest. BIRF 807 01/02/2018| § 101,792.52 | ¢ 6,107.55 | $ 42,752.85 | $ 59,039.67
0342-154-002-01-00005 Ambulancia Ford TRANSIT Blanco Bueno PRESTAMOS H 01/03/2018| $§  87,575.67 | s 5,254.54 | $ 36,781.78 | $ 50,793.89
0342-155-030-01-00001  |Equipo de rayos X Blanco Bueno 11/06/2018| §  81,034.00 |3 7,293.06 | $ 45,986.80 | S 35,047.20
0342-156-142-01-00001 Tomégrafo Blanco Bueno 11/06/2018 § 507,782.45 | $ 45,700.42 | $ 288,166.54 | $ 219,615.91
0342-156-254-01-00001  |Disp. Inmov.Tratam. Neopldsica Blanco Bueno 11/06/2018( §  126,840.68 | $ 11,415.66 | $ 71,982.08 | S 54,858.60
0342-156-255-04-00001 Eq. de Branquiterapia Blanco Bueno 11/06/2018 §  967,893.95 | $ 87,110.46 | $ 549,279.82 | $ 418,614.13
0342-156-055-01-00013  |Aspiradores SORING SONOCA 300  [94501101 Blanco Bueno GOES 28/05/2019 $ 130,000.00 | 4 11,700.00 | § 6530000 | S 64,610.00
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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

LISTADO DE BIENES PARA LEY DE TRANSPARENCIA

DEPRECIACION AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

Estado Actual

CODIGO NOM LASE Marca Modelo Serie Color F Financiemiento | FCHA ADQUISICION VAL NICIAL DEP 2024 DEP. ACUMULADA VAL. ACTUAL
0342-156-261-01-00001  |Vitreotomo OERHI FAROS 87690138 Beige Bueno GOES 31/10/2019 §  69,000.00 | ¢ 6.210.00 | § 36,225.00 | $ 32,775.00
0342-156-266-01-00001 Sist .Modular Elect. P/Cirug| MEDTRONIC GOES 13/12/2019| . 59,395.00 | $ 5,345.55 | $ 26,980.18 | $ 32,414.82
0342-156-163-01-00001 Fluoroscopio Brazoen C  |SHIMADZU OPESCOPE ACTEN|41D6D8369004 Gris Bueno GOES 15/01/2020| §  61,970.00 $ 5577.30 | $ 24,865.46 S 37,104.54
0342-156-163-01-00002  [Fluoroscopio Brazo en C  |SHIMADZU OPESCOPE ACTEN[41D6D8354002  |Gris Bueno GOES 15/01/2020( §  61,970.00 | ¢ 5577.30 | $ 2ag6546 | S 37,104.54
0342-155-074-03-00061 Ventilador de Transporte(R|GETINGE(MAQUSERVO-AIR 16498 Blanco Bueno GOES 30/11/2020( $  32,398.00 | $ 2,915.82 | $ 11,91092 | S 20,487.08
0342-155-074-03-00062 Ventilador de Transporte(R|GETINGE(MAQUSERVO-AIR 16492 Blanco Bueno GOES 30/11/2020| $  32,398.00 | $ 2,915.82 | $ 11,91092 | $ 20,487.08
0342-155-074-03-00063 Ventilador de Transporte(R|GETINGE(MAQUSERVO-AIR 16497 Blanco Bueno GOES 30/11/2020( $  32,398.00 |$ 2,915.82 | $ 11,91092 | S 20,487.08
0342-155-074-03-00064 Ventilador de Transporte(R|GETINGE(MAQUSERVO-AIR 16500 Blanco Bueno GOES 30/11/2020| $  32,398.00 |$ 2,915.82 | $ 11,91092 | $ 20,487.08
0342-155-074-03-00065 Ventilador de Transporte(R|GETINGE(MAQUSERVO-AIR 16496 Blanco Bueno GOES 30/11/2020( S  32,398.00 | s 2,915.82 | $ 11,91092 | S 20,487.08
0342-155-074-03-00066 Ventilador de Transporte(R|GETINGE(MAQUSERVO-AIR 16494 Blanco Bueno GOES 30/11/2020( S  32,398.00 | s 2,915.82 | $ 11,91092 | $ 20,487.08
0342-155-074-03-00067 Ventilador de Transporte(R|GETINGE(MAQUSERVO-AIR 16493 Blanco Bueno GOES 30/11/2020( S  32,398.00 | $ 2,915.82 | $ 11,91092 | $ 20,487.08
0342-155-074-03-00068 Ventilador de Transporte(R|GETINGE(MAQUSERVO-AIR 16499 Blanco Bueno GOES 30/11/2020( $  32,398.00 | $ 2,915.82 | $ 11,91092 | $ 20,487.08
0342-155-074-03-00069 Ventilador de Transporte(R|GETINGE(MAQUSERVO-AIR 16491 Blanco Bueno GOES 30/11/2020( S  32,398.00 | $ 2,915.82 | $ 11,91092 | § 20,487.08
0342-155-074-03-00070 Ventilador de Transporte(R|GETINGE(MAQUSERVO-AIR 16495 Blanco Bueno GOES 30/11/2020( S  32,398.00 |$ 2,915.82 | $ 11,91092 | $ 20,487.08
0342-155-123-01-00008 Ultrasondgrafo CHISON SONOBOOKS Beige Bueno GOES 12/11/2020| S  34,933.00 | $ 3,143.97 | $ 12,997.95 | $ 21,935.05
0342-155-123-01-00009 Ultrasonodgrafo CHISON CBIT 8 119050463 Beige Bueno GOES 19/11/2020| S  45,989.00 | $ 4,139.01 | $ 17,03231 | $ 28,956.69
0342-155-247-01-00001  |Sist. Automa.p/Cariotipo  |Carl .Zeisss AXIOSCOPE 5 3667000287 |Blanco Bueno GOES 08/01/2021| $  65,495.00 |$ 5,894.55 | $ 23,447.21 | S 42,047.79
0342-156-086-01-00005  |Aparato de Ultrasonido Esaote MyLabSeven DV1919047 Blanco Bueno ONG 06/01/2021| S  41,415.00 |3 3,727.35 | § 14,847.28 | S 26,567.72
0342-156-086-02-00003 Equipo Ecografico Philips CX50 S$G21900095 Beige Bueno ONG 30/06/2021|$  29,371.05 |3 2,643.39 | $ 9,251.87 | $ 20,119.18
0342-154-028-01-00002 Microbus Nissan URVAN GX Blanco Bueno GOES 23/07/2021| $  39,366.51 | $ 3,542.99 | $ 12,7411 | S 27,192.40
0342-154-028-01-00003  [Microbus Nissan URVAN DX Blanco Bueno GOES 23/07/2021| $  31,040.85 | ¢ 2,793.68 | § 959939 | S 21,441.46
0342-155-123-01-00011  |Equipo de Ultrasonografia |[Mindray DC-80A CR7-15000514 Blanco Bueno GOES 20/08/2021| $  51,995.00 | ¢ 4,679.55 | $ 16,079.45 | 35,915.55
0342-156-288-01-00001  |Laser Diodo Infrarojo Miridiamn 810 Shrot pluse  |MRSP210108 Azul Bueno GOES 02/09/2021| $  35,000.00 | ¢ 3,150.00 | $ 10,823.75 | © 24,176.25
0342-155-177-03-00001  [Videobroncoscopio KARLSTORZ ~ [11910D 54498 Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021|$  29,294.00 | ¢ 263646 | 852335 | S 20,770.65
0342-155-178-02-00002  |VideoEndoscopio KARLSTORZ ~ |13821 NKS 63967 Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021| $  29,294.00 | ¢ 2,636.46 | $ 852335 | 20,770.65
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CODIGO NOM LASE Marca Modelo Serie Color Estado Actual F.Financiamiento | FCHA ADQUISICION VAL NICIAL DEP 2024 DEP. ACUMULADA VAL. ACTUAL
0342-155-178-02-00003  |VideoEndoscdpio KARL STORZ 13885 NKS 70107 Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021| $  29,294.00 | ¢ 2,636.46 | § 8523.35 | © 20,770.65
0342-156-076-06-00001 [Torre de Laparoscopia KARL STORZ Gris Bueno Fund. B. Bloom 07/10/2021 $  82,450.00 | 4 7,420.50 | $ 23,989.56 | S 58,460.44
0342-155-028-08-00005  |Videolaringoscopio STORZ TP101 PN05402 Gris Bueno GOES 25/05/2022| $  29,900.00 | ¢ 2,691.00 | $ 655031 | 23,340.69
0342-155-074-03-00094  [Ventilador de Transporte(R[DRAGER INFINITY C500  [ASPK-0348 Blanco Bueno 7833 Eq. AttMd  12/01/2022{ $  58,000.00 |4 5,220.00 | $ 1464210 | S 43,357.90
0342-155-074-03-00095  |Ventilador de Transporte(R|GETINGE SERVO-n 456597007 Blanco Bueno GOES 20/04/2022| $  58,000.00 | ¢ 522000 | $ 13,193.55 | 5 44,806.45
0342-155-074-03-00096  |Ventilador de Transporte(R|GETINGE SERVO-n 456597008 Blanco Bueno GOES 20/04/2022| $  58,000.00 | 4 5,220.00 | $ 1319355 | 44,806.45
0342-156-211-01-00002  |Electromiografo NATUS NEUROLOGY 2021-07-08-:60532|Blanco Bueno 7833 Eq. Att Mg 12/01/2022| $  35,248.00 | 4 3,172.32 | $ 881112 | 3 26,436.88
0342-155-200-01-00001  |Inyec. de Medio de Contras|LIEBELFLARSHEI|LF Opti Vantage |C0819B617G Blanco Bueno GOES 07/10/2022| $  25,360.00 | 4 519.01 | $ 1557.03 | $ 23,802.97
0342-155-030-10-00006  [Eq. Rayos X Movil FUJIFILM FDR GO PLUS MQ00012C3021  |Blanco Bueno BID-COVID 23/11/2022| $  70,000.00 | ¢ 64750 | $ 1,94250 | ® 68,057.50
0342-155-030-07-00001  |U. Radiografica C/Fluroscof SIEMENS Cios Alpha 43119 Blanco Bueno PRESTAMOS BIL]  07/12/2022| $ 202,556.67 | 4 1,164.70 | $ 3,494.10 | 199,062.57
0342-155-178-02-00004  |Videoendoscdpio FUJIFILM VP-3500HD 2V640G039 Blanco Bueno GOES 21/11/2024| §  55,774.99 | ¢ 550.11 | ¢ 55011 | S 55,224.88
0342-155-123-01-00017  {Ultrasondgrafo GENERAL ELECT|LOGIQ P8 LP8441527 Blanco Bueno GOES 02/10/2024| $  45,438.03 | ¢ 1,008.35 | $ 1,008.35 | 9 44,429.68
0342-155-123-01-00016  |Ultrasondgrafo GENERAL ELECT(LOGIQ P8 LP8441528 Blanco Bueno GOES 02/10/2024| 5 45,438.03 | 4 1,008.35 | $ 1,00835 | S 44,429.68
0342-155-123-01-00015  [Ultrasondgrafo PHILIPS INNOSIGHT V076080019 Blanco Bueno Fdo. Propios 26/09/2024( S 26,442.00 | ¢ 62591 | $ 62591 | S 25,816.09
0342-155-123-01-00014  |Ultrasondgrafo EDAN ACCLARIX AX3 560435-M2411673(Gris Bueno Fdo. Propios 12/09/2024| S 24,831.75 | ¢ 667.40 | $ 667.40 | o 24,164.35
0342-155-061-04-00001  |Monitor multiparametro |EUROSETS EU5253 10241306M001 Negro Bueno Fdo. Propios 24/10/2024| S 167,207.60 $ 2,803.59 | $ 2,803.59 S 164,404.01
0342-156-086-02-00004  [Equipo Ecografico PHILIPS EPIQ cvx Us824B0397 Blanco Bueno GOES 16/10/2024| $ 236,170.00 | ¢ 4,425.76 | $ 442576 | S 231,744.24
0342-156-109-01-00002  [Crane6tomo AESCULAP ELAN 4 ELECTRO (007224 Azul Bueno GOES 02/10/2024( $  54,897.84 | ¢ 1,218.28 | $ 121828 | $ 53,679.56
0342-156-109-01-00003  [Cranedtomo AESCULAP ELAN 4 ELECTRO (007164 Azul Bueno GOES 02/10/2024( $  54,897.84 | ¢ 1,24535 | $ 124535 | 9 53,652.49
0342-153-007-01-00001  |Estac.informatica de trab. [PHILIPS ULTRASOUND WORKSPACE Café Bueno GOES 16/10/2024| $  25,153.80 | ¢ 47138 | $ 47138 | S 24,682.42

Totales $ 8,824,752.94 [ $ 599,825.60 | $ 494337993 | $  3,881,373.01
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F,Emis.; 42/63/2011 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Page 1 of 1
H. Eurtis, -09:90:06 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN RLOOM

' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS IngresoN®: 455

v e
ENTRADA DB MATERIALES Fecha Documento  01/02/2011
Proveedor : MIMISTERIC DE SALUD PUBLICA ASISTEMCIA SOCIAL

Procedencls © TESORERIA Orden N

Via Ingreso : LICITACION PUBLICA

N° Facturas: 00833 Licftac.Publlca N~ 2010
\ J

FECHA COSTO
Sec CODICO DESCRIPCION DE ARTICULO UM CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR. TOTAL
cn 1.0000 01/01/2400 SL 3055548300 $305.654 830

1

18518304 EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIOMAL, CON SUS ACCESORIOS

TOTAL 1.0000 405,654 8800

MONTO TOQTAL  $305,554.8300

N =)

Guardalmacén
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCLAL
HOSPITAL NACIONAL DR RINOS BERJAMIN BLOOM
ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS
ENIRADA DE MATERIALES

Ingreso N2 226

Fecha Docuinento

Page 1 of 1

17/09/2012

Froveedor : MINSAL FONDO PEIS
Procedenchk © MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Orien N”
Via Tngresa @ LICITACION PUBLICA
Atac.t : » oef2nt
N“ Facturas: 00185 00186,00148 (DADA-DADA & CIA) Licltac.rublica N
. /
FECHA COSTO
Sev  CODICO DRSCRIPCION DE ARTHULO UM CANTIDAD ‘RiCRd LOTE IMITAR  1OTAL
19300058 CUNA TERMICA c 1.0000 01/01/2050 sSA 3192208200 $19,220.8200
TOTAT, 10800 $19220 5200}
18530420 NCUBADORADE TRANSPORTE CONVENTHADOR cr 2.0000 01/01/2050 s $30,693.9600 $61,387.9200
TOTAL 2.u000 FE51, 487 8200
19590000 MAQUNADE ANESTESWADE TRES GASES cht 1.0000 01/01/2050 S $49,128.1900 $49,128.1900
TOTAL 10000 F49, 125,190
MONTO TOTAL $129.726.9300
¥ " ,%{Am
Autorlza ; Guardalmacén /—I——J
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CORPORACION
Clros servicios relaclionados con la salud humana no

p
; \I O B L E S.A. deCV. clasificados proviamente.

3 Avenida Sur, Colonia Flor Blanca, #632, Venta de ofros productos no clasificados previamente.
San Salvador, El Salvador, C.A.
PBX: (503) 2513-0125 « Fax: (503) 2513-0106

M 013
REGJSTRO No, 179677-5
NIT. 0614-040507-103-5
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Blanco: Original - D.G.LL
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CLIENTE: i NISTERIO DE SALUD RGN 04/10/2013
DIRECCION; :?} b % NIT 6 DUL
= RECIO | VENTAS | VENT 3
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO | HOSUIETAS| EXENTAS |  GHAVADAS
80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONADOS EN ALMACEN
ARG AD QR PO TORRE }\108,800.0 5 761,600.00
MEDICOS (OXIGENO, AIRE - s
COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y
. VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON KA CENTRAL DE
$ MONITOREQ, LA CUAL TAMBIEN ES INCLUIDA R )4 ﬂ
i : 3
i 4 (LG j ERABMID, TIPO TORRE $ \se,aoo.o 5 227,200.00
z ROTATORPA PARA SUMINISTRAR GASES MEDICOS OXIGENO, AIRE
; COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y
i VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON LA CENTRAL DE -
: O,LAC S 1 S
g | MONITOREO, LACUAL TAMBIEN ESINCLUDA ¢ o4 |, _ g 5.2 RS ﬁ g
2 e, " ' ; =
g 1 DL UMY (RELITINETa [auifEau) iAPARA UN PUESTO DE $| 13,600.0 5 13,600.00 &
% RABAJO, TIPO TORRE ROTA O ARTICULADO, PARA &;
i SUMINISTRAR GASES MEDICOS Y ANESTESICOS CON CAPACIDAD &
i PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICOS 2
3 & o
s @4\1 - 95 ~I1909 8 :
l "N \CONTRATO No. 6642012 ______ %
: SUTRITT/ACTON ABIERITA 1R ©NF A S i e
H _ RESOLUCION DE ADJUDICAGION Na. 10712012 2
i \ CIFRADO PRESUPUESTARIO: 000-32-3-51-01-22-1- VRS HOSPITAL Er -
§ \ SO0 PIEE. - RECIBIDOF, £
! . ot cq/ E
t 4 i % Nw..l'-'t‘n..' E._F_...\ o r -
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B
SON: .
NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE 201100 DOLAREY SUMAS - b 1002,400.00
H ARG - ' i (-} 1% IVA RETENCION 8,870.80
EN CASO QUE LA OPERACION SEA MAYOR O IGUAL $ 200.00 SUB-TOTAL B 993,529.20
ENTREGADQ POR: RECEIDO POR: VENTAS NO SUJETAS
Dl DU VENTAS EXENTAS .

. RIRM; FIRMA: VENTATOTAL US$ 5 993,529.20 J
Yo, Pagaré en esta cludad a la orden de CORPORAGION NOBLE, S.A. DE G.V. por
Mercaderla Enlregeda en esta fecha la cantidad de Délares ($ ) el
dia de de segun No. de fecha de de en
caso de mora raconoceré % de Interés mensusal, San Salvador, de de
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HOSPITAL NACIGNAL DE N TGS
AENIAMIN BLOOM

ALMACER DE INSUMOS DIVERSOS

San Salvador, 26 de febrero  de 2012

Ing. Qscar Granados
Jefe de departamento de mantenimiento
Presente.

Por este medio 12 informo del equipo ds oficina € informatico recibido en este almacén durants &l mas da
Febrero 2013

INGRESO | CANTI | NOMBRE DE | PROCEDENCIA I Ft"CHA CPRECIO | UBICACION |
Mo. i PAD | EQUIPC '% |
44 | 1. |Sistemadeaira| Fondo general |07-02- 13| '$108,440.50 { Unidadde | ,
. i | medico marca : PEIS Ministerio de _ t Cuidades /‘
} | | AMICO Modelo | Salud Publica ! Intensivos “ |
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Ensefianza e
investigaciony1);
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E. Rnis.: 0771072013 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Page 1 of 1
A HOSEITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
F 3 R S 20 = b o 2

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS Jugresa N°: 378
RADA DE RIALES :
L e Fecha Documento : 04/10/2013
Proveedor : MINGAL
Procedencla : MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL Orden N2 :
Via Ingresn :  LICITACION PUBLICA
cliac. o LTI [2
N° Facturas: 013(CORPORAC. NOBLE) FONDO PEIS TR ey, AN
R P
EREitn . COSTO
Se¢ Col're CODICO DESCRINCION DE ARTICULO UM CANTIDAD O . LOTE URITAR  TUTAL
1 1951908A COLUMNAS CIELIT ICAS DE DOS PUESTOS DE TRABAJO cu 7.0000 01/0172050 78093024 51.108,800.0000 $781,600.00C
TOTAL 7 G F761 &G0 g
2 19513088 COLUMNAS CIELIT ICAS DE UN PUESTD DE TRABAJQ ch 4.0000 01/01/2050 10012334454358,800.0000 $227,200.000
TOTAL ‘ '.1 D00 FA2T 200 NN
5% 1951308C COLUMNA CIELIT ICA QUIRURGICAROTAT ORIA ca) 1.0000 01/01/2050 21871350S0.$13,600.0000 §13,600.000
TOTAL 10000 $173, 000,000
Total Cad. Presup, 002,400.0000

Manta Total Ged. Presup. $1,002,400.0000

T F.

Autoriza

MONTO TOTAL  $1.002400.00

o S

/ Guardalmacén
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ACTA DE ENTREGA / RECEPCION DE CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA

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

En el afio 20186, el MINSAL a través del Viceministerio de Servidos de Salud organizo la unidad de

--atencién al- cancer y considerando fas-necesidades-de- atencnon de la poblacién en lorelacionadocon” -

los servicios de radicterapia, se planificéd y coordiné la qecucuﬁm del proyecto de creacion del Centro
Nacional de Radioterapia, para lo cual se tuvo a bien en dedicar gran parte del financiamiento del
proyecto del Banco Mundial, "Préstamos Externos - Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, en la
adecuacién de infraestructura y cohstruccidn de instalaciones (banker), asi como en adquisicién de

equipo no médico y médico especializado, para propercionar dicha atencién a la poblacién que lo
requiere.

El MINSAL, a través de la DENT, en coordinacién con la Unidad Coordihadora del Proyecto y por
medio de la Unidad de Adquisiciones y Coritrataciones Institucionales (UACT) del MINSAL, llevaron a
cabo los procesos de adquisiciones, conforme a las leyes de la repliblica y reglamentacion del Banco

‘Mundial, mediante contrataciones dé adectacién y construcmén de instalaciones, -asf como de
adquisicion de equipos para radioterapia.

En consideracién de lo plangado e implementado, al contar con las instalaciones construidas, los.
bienes adquiridos y l6s recurses humanos para propotcionar atencion en radioterapia, se ha procedido
por parte de las autoridades del MINSAL, con base en lds leyes de la repdblica, a la creacién fegal del

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

. El dia 6 de abril de 2018, se establecio el acuerdo ministerial No. 670, en el que el érgano ejecutivo en
el ramo dg salud, fundamentandose en el articulo 65 de la Coristitucion de la Repliblica de El Salvador,
de conformidad al articulo 41 rnumeral 4, de! Cédigo de Salud, coii 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 creacion del Centro Nacional de
Radioterapia (CNRT).

Dicho Centro se ha establecido como una instancia administraiiva del Hospital Nacional de Nifios
“Benjamin Bloom” y sera el responsable de brindar la atencion y tratamiento en Radioterapia a toda fa
poblacién usuaria de la red piblica hospitalaria que padecen cancer y que requiere este tipo de
tratamiento, a través del sistema de referencia y retorio.

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



‘Nacional de Nifios "Benjamin Bloem", a fin de que pueda organizar y asignar responsabilidades al
personal contratado y coordinar a prestacién de servicios a los hospitales de la red publica.

Los bienes referidos fuéron adquiridos con financiamiento del proyecto del Bancé Mundial, “Préstamos
Externos - Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, asi como. las instalaciones construidas: blnker y
adecuacion 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 hicleron las

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

Con la presente acta, la DENT, del nivel Supenor 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. aﬂc‘quiﬁdos, fotocopias de documentos de los

contratos y fotocopias de documeéntos de adecuacién-de edificio de apoyo y de construccién de
blnker.

Fecha: 29 de mayo 2018
ENTREQA DE CNRT POR PARTE DE DENT: RECEPCION DE CNRT POR PARTE DE HNBB:
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Dra. Marfa_Arg,eﬂa ‘Dubdn Abrego Dr. k_[varo Hugo Salgado '
Directora Nacional dé Enfermedades No Director de Hospital Nacional de Nifios
Transmisibles “Benjamin Bloom”



HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS

San Saivador, 02 d¢/Jufio de 2012

ing. Dscar\GFat(ados

Jefe de departamento de maptenimiento
Presente,

REMIAMIN 2100M

ALMACER DE IRSUMUS BDIVERSDS

Atentamente, [e informo del equipo de oficina ¢ informatico recibido en este almacen durante Junic 2012,

INGRESO | CANTIDAD NOMBRE DE PROCEDENCIA | FECHA PRECIOC UBICACION | ‘
i No. EQUIPD M
169 85 Monitor para Donacion 01-06-12 | $30.00 Otros i~ ‘?6} q C‘A’J A
computadora fundacion establecimient o
Benjamin Bloom 0s ‘Q% ! a.n 7[()
transferencia. | eccidenTa
171 2 Imprasar matricial v Compra 01-06-121 434500 | Consulta
similar extarna area
de citac
i 1 Moniceezs Donacién 05 €6 121 4$30.00 |Bancode
computadora fundacién Sangie
Ben i Bigum
i75 iz Muebie sofa cama Donacion | 06-06-12| $73.45 | Pensionado
inversiones
energéticzs
176 b | Equipo de fax Donacién 06-06-12| $122.29 | CENID
_Ministerio de
Salud P.
179 i Eauioo de fax Donacién Maria | 07-06-12| $100.00 | Nefroloafa
Anava :
179 1 Impresor de ‘Donacién Mara | 07-06-12 1 §70.00 | Nefrologia
nyaccidhdetint Anavs
ncgro Y color
i73 i Coimpiitadora coin- | Donacidn Maiia | 07-06-12| 3$700.00 | Nefiviogla
sus perifericas Anaya
iB0 1 Impresor de Universidad [08-06-12] $50.00 | Nefroiogia
inyeccion de bnta Francisco |
negro v color Gavidia H#0347- )53~ OF|~ 01~ acl45)
180 1 Computadora con Universidad |08-06-12| $500.00 | Nefrologia
sus periféricos Francisco -
Gavida 7= 1S3 d- -
ig2 i Cémara fatogréafica Danacidn 11-06-12 | $162.00 |Subdireccidn
Omnisnort S 4
182 1 Cémara de video Donacidn 11-06-121 £461.00 | Subdireccidn
Cmnisport S.A.
iaz i Graadora digital Donacién | 11-06-12| $153.00 | Subdireccion
Cunnispur i 3.A. .
i85 i Fotocopiadora Compra 15-06-12 | $400.00 | Pedianfa Socil ¢
151 i Impresor laser Compra RP | 22-06-12| $120.00 ”:%
ovss Luridi
192 4 ( ups! Donacién 22-06-12| $45.00 2 endel.
e’ Omnisport S.A. . iv e
( anificacion.
( Insumas™ =™
Médicas, |
:."'t"‘é!ac!cnes -|
ﬂ Pub:.‘gag) !
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192 W3 ) Compytadoras con onacién | 22-06-12| $829.00 Almm‘) 1
Y .- [l sus periféricos Orgnisport S.A. ansumos P
: \Diversos:”
A Planificacida.,
: v ( FAlrEdaTe /
) i i
g S LT :
|
{
153 i Urs Donacion | 22-06-12| $45.00 | U.C.L
Umnisport 5.A.
193 i Computadora con Lonacion | £2-Ub-12| $BZ9.0U UL,
sus periféricos Omnisport S.A.
| 195 4 |, |Lavadoraderopa Compra 22-06-12 | $125,392.8 Lavanderfa
0N 5
185 1 Secadoras verticales Compra 22-06-12 { $46,119.26 | Lavanderia
' ¢t | deronade 200
™ llibras
195 1., |Basculaindustisl Conmpea 12295-10) 4,151 B9 1 L avsndens
S | mesnsictad AEA Ve
ke et i IMQ
i35 3 Veittilador ge Cuimpia 22-05-121515,563.55 | Lavainasiia L .
exii acciln sisternig ool2-1epP “0p -0 [-00C
de 7 ventladores e
—>| 195 1 |Campanade Compra 22-Ub-12| $/,829.77 | Lavanderia P,
“'L. | extraccion de acero 4 e
inoxidable
195 1o |Sistema de alarma Compra 22-06-12| $4,971.14 | Lavanderia
contra incendios
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J DA DADA Y CIA., S A DE C V
'SOLUCIONES INTEGRALES DE TECNOLOGIA

AASTRA

( FACTURA

U0165

P T No.128D000F
Venta de Equlpo Telefénico, Repuestos y Materlales, HOUSE
/ 3a, CALLE PON#ED;EE;’ 2;;\::;:::3?;?;PARTADO {06) 274 7.
FAX: 2271-2210 EDIFICIO ERICSSON, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. @ N.R.C. 10033 - 1 e
oy uaAdadhsom . KONTROL NIT.: 0614 - 150362 - 001 -5 )
s _ \
NOMBRE DELCLIENTE: pcrenan re sl CATEGORIA GRAN CONTRIBUYENTE
CODIGOD CLIENTE
NAC.: GIRO: S
- e DIA MES ANO
DIREGCION DEL CLIENTE: CALLE ARE (9AVENID 8 HD, 1045 AN SOLVRTCR: NIT g5 1 s o JBep 2017
— Ay CONTADO CREDITO
DEPAHTAMENTO: % VENTA A CUENTA DE: CREDIIN
ORDEN No.: REQ. Np.: NOTA REMISION No.:
CANTIDAD CODIGOPRODUCTO "DESCRIPC 10 N
1| - donasen, FENELON 1. 1 OOBTCE: 40302840
wxm NE MESTESTA I€ THES BASES, MODE 0 Frsils
_ U5, IR DRAER
“o c_!i(w A MG !
UEHCIRIENTI: MO Ay
PGS WEFRESENTATG: TReil T i L0
WITDD 1 MR A
CIRTRATO M), 3073040
LICTTAZLON ABEERTA IR GAFTA Lia b0 8901
FESL t(‘:art_g:, ¥ ﬂammumm m. 4242011
}
L
SON: --——-QH}}WH ‘r xXH il u.mmﬂm muﬁm:a ﬂw &3’10:»«- mf\m : {SUMAS 2 275 % v v o RIS
m[‘a .4_m l‘u: Ei&".m IE & £00.00° Lﬁ&:i\ LLB*EF ESITS H;mzancr: 4 (—) IVA RETENIDO M6
i — SUB-TOTAL . : 38,493.43
NOMBRE: - -=_-_ N VENTA NO. SUJETA_' :
NIT O DU Ady ol VENTA EXENTA : : R
FIHMA DE REC!BIDO‘ T.TAL e . "48,603-43 _)

f




(BA-DADAY CIA, S.A.DEC.V.  asstra 3 FACTURR Y

' SOLUGIONES INTEGRALES DE TECNOLOGIA -l o vssone U165
Venta de Equipo Telefénico, Repuestos y Materlales. HOUSE
/" 3I.-CALLE .?ONlEi;'I;E Y 21 AVENIDA NORTE APARTADO (06) 274 B
al 00, -9222 1 Tha,
FAX: 2271-2210 EDIFICIO é;cgz?sngienéon, EL SALVADOR, C.A. ° N.R.C. 10033 - | s
O, e . KONTROL NIT.: 0614 - 150362 - 001 -5 -
— \ ¥
NOMBRE DELCLIENTE! i criats [ So i 1 CATEGORIA GRAN CONTRIBUYENTE
] CODIGO CLIENTE ‘
NRC.: ) BIRO: g
e - DIA MES ANO
DIRECCION DEL CLIENTE: ¢ | E (1E 1SAVEHIDN S8 10,1095 SAH SALUAICE: NITos 1010002 o Gep om0
- = CONTADD CREDIO
DEPARTAMENTO: i VENTA A CUENTA DE: CYERTID
QRDEN No,: REQ. No.: NOTA REMISION No.: -
\ . . i — : = el s . .. ~ - . g - - -)
CANTIDAD | CODIGO PRODUCTO DESCRIPCION P. UNITARIO |vras. NO SUJETAS | VTAS. EXENTAS{VTAS. GRAVADAS
1| - s, FEMGLON 1O, 1 COBTG: 50503540 : |
FAEUTNG IE SESTESTA K TRES WICES, MLRLD: FARILS
o FLLS, WECAIIRAER,
© DRIGEN: A EES
VERCIRIENTI: M (63 ‘
CRGS WEFFESENTARG: DRIER Do s Ly
CHIDED B PRI AU
CONIRATO W), 3072041
LICTTACLOH AHIERTA IR ;;r-at'{sfs m_m (8 “F)1'1
}
%
s,
SON: —~0IRHATA Y OUHD MIL SCISCTENTOS MVENTA Y TRES 45/100-~ DAES - {'SUMAS - .~ © . o 9,128.15
OB 51 G EXCEDA E- § 200,00 BEFERS LLEWER ESTOS KEEUISTIOS  * . - .| () IVA RETENIDO  MAgs
A P PERIGR A B —Y.SUB-TOTAL 8,495.43
NOMBRE: : VENTA NO SUJETA :
NIT O OU: ch ol . | VENTA EXENTA - : : g
FIRMA DE RECIBIDO: = TBTAL LA AB693.43
i : 4 ' ; e

~




WAls. 1700702012 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTERCIA SOCIAL Page f of |
- - L4
> :; Frie - 1:24:15 HOSPITAL NACIQNAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

D ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS o

: 5 PR 3 Fechsa Documento  17/07/2012
Froveedor : MINSAL (FONDO PEIS)

Procedencla : TESORERIA Orvden N®

ViaIngresn: LICITACION PUBLICA

N° Facturas: MEDITENCNIC SA DECV Likltac.Publica N 08/2014

L J
FECI;& COSTO
e QODIGO NESCTURPCTON DE ARTICULO UM CANTIDAD "HC 14TR UNITAR.  1OLAL
19500044 EQUIPO FOTOCOAGULADOR CON OFT ALMOSCOPIO INDIRECTO ci {0000 0170172050 SiL $52,493.0000 $52.433 0000

TOTAL 10060 Fod A8 0000

MONTO TOTAL $52,493.6000

F WJ—‘ oy
Guardalmacén /_/’)

Autoriza
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o HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
Hne ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO G
"EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCIONY ~ g
] - o \
O SA—— EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS =~
BENJAMIN
BLOOM NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS EL SALVADOR

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)"

OARREAR cR O ENRA TR s 0B 01)
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011 EMPRESA: MEDITECNIC, S.A. DE C.V.
Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011Y 15/2011 ? /

FONDOS: PEIS
En el Almacen de Insumos Medicos del Hospital Nacional de Ninos 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 Ia Empresa quien hace entrega del siguiente producto.

RENGLON} NOMBRE DEL PRODUCTO U/M | FACTURA: \CANT!DAa\ P/U TOTAL
10 60405010 c/u 0081 \ 1 \S 52.493,00 { $ 52.493,00
EQUIPO FOTOCUAGULADOR S A B

\ @- Equipo Fotocuaguladoren | \ i oo

oftalmoscopio Indirecto | - .
Modelo: Solitare; N\ 9\! - @O(DS& A
Marca: Ellex '

Origen: Australia,
Vencimiento: No Aplica.
Casa Representada: ELLEX
CSSP: N/A

TOTAL $52.493,00

IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DEL EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES ANOS
CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.
2.- LA EMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL
CO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS

e

Sr. Francisco Antonio Molina Parade\;‘}-‘.‘,.._

~

Administrador de Contrato.

2
Ing. Juan Anfval Amaya Garcia
Representante de la Empresa Jefe de Almacen de Insumos Medicos
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&< MEDITECNIC, SA. DE CV.

ot

*Suministro y Mantenimiento d2 Equipo Médico, Odontologico,
Basico y Electromecanico
Final 23 Calle Ponierte y 2% Avenida Norte
No. 1526, 3an Salvador
Tel.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186
E-mail: ja.amayagarcia@gmail.com

FACTURA

O 125D000F1 ol 1250000FS00
Nf)
-

REGISTRO No. 122566-2
NIT: 0614-300300-1217-8

0081

AUTORIZACION IMPRENTA No. 701 0,GLL

~ g o ) 18-jun-12 o
Cliente: Ministerio de Satud e achal i .
Direccion: NIT o DUL o

\_Venta a cuenta de: J

PRECIO  [VENTASNO| VENTAS VENTAS K
" DESCRIPCION UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS GRAVADAS
Codigo: 60405010 C/U
Equipu Fotocuagulador con oftalmoscopio indirecto Modelo Solitare $£52,493.00 $52.493.00
Marca: Ellex Qrigen: Australia Vencimicnio: 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
- sumas | $52,493.00
Cincuenta y Dos Mil Veintiocho 46/100 DOLARES (-) IVA RETENIDO $464.54
SUB-TOTAL
LLENAR S! LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 VENTA NO SUJETA
:"Tm;“’; VENTA EXENTA
(TIOUL: "
Extranjeros: Pasaporte | Camel de Residencia TOTAL $52,028.46 )
TIPOGRAFIA OFFSET SUPREMA, S.A, DE C.V. / NIT: 0614-170593-101-6  Reg, 73563-9 108 50)-D 1-2012

Alameda Juan Pabla 1[I No. 429, 5.5,, Autoriacidn [mprenta No. 701, de Fecha 25-6-1997
No. de Re;oiucld&de N_'umsracién correlatlva 15041-RES-CR-16807-2012
Vo msarlAm 8.

Camhs da
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ENTRADA DE MATERIALES

Proveedar : ELEKTA
Procedencla: DONATIVO

Via Ingresa - DONATIVO

Emls.; 14/01/2014 MINISTEXIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTERCIA S50CIAL Page 1 of 1
I Refis.- 10:14:2% HOSPTTAT, NACTONAT, DE NINOS BENJAMIN BLOOM
des ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS WgERENY 25

Fecha Documento : D3/01/2014

Ovden N2 :

Licktac.Publlca N¥

N? Facturas : (EQUIPO LISADO)
. J
FECHA —
C C CAN VERCN, i INITAR  TUTAL
Sec CoPre CODIGD DESCRITCION DR ARTICULO U/M CANTIDAD LoTn
i 195830 1A EQUIPO MARCO STEREQTAXICO cn 1.0000 01/01/2050 B6907416S1.§80,000.0000 $80,000.00(

TOTAL 10
Pr $80,000.0000

Monto TotalCod. Presup.  $80,000.0000

BEG GO0 (0w

HMONTO TOTAL $20,000.006

F
Autoriza Y

Guardalmacén

4




®
ACTA DE RECEPCION ’;?'

NO<l

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 93 - ENERO del 201 4 | se procede a la

Recepcién d e DONATIVO por parte de;

ELEKTA (DR.JAMES CARY ROBINSON)

( Institucién o persona que realiza donacion )

Segiin detalle siguiente:

DESCRIPCION UM Cantidad Precio Precio
Unitario Total
%) (5)
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.

=V .
oyl z
F. a2\ F

o% ©

Jefe Almacén de IHSW i :g’%{ :E‘}! persona o Institucién Donante.

S_ello:
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Tnge  TEmie 01/07/2014 MINISTERIO DE SALUD FUBLICA ¥ ASISTENCLIA BOCIAL

HOSP[TAL, NACIONAL DE NINOS BENJAMIN RLOOM
ALMACENDE INSUMOS MEDICOS

ENTRADA DE MATERTALES
Proveedor ; MINSAL
Procedencla - MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL

O Tsdss 7626

Via Ingresa - LICITACION PUBLICA {FCNDO PEIS)
M° Facturas: 0108

Page 1 of 1 j

Ingreso N°: Z

Fecha Documento : 91/07/2014

Orden N2 :

Licltac.Publica N©: 26/2013

S
i ERLEX -COSTO
" VENCIM. UNITAR  TUTAL
Sec Colre CODIGO DOSCRIPCION DE ARTICULD ) U/M CANTIDAD LOTE
] 19540 1 1A CAMARA PARA ANGIOGRAFIA OFTALNOLOGICA/ Ciu 1.0000 Q1/01/2050 538744808A.370,200.0000 $70,200.000
TOTAL 1 ORI F701 700 G6KR
2 13586028 Sk 1 ON PARAOFTAl MO GGIA C.ON FRAZ0O PFOROPTFRO | AMPARA IUF cho 4.0000 D1/D1/2050 1035158B0SA312,893.0000 $51,572.000
HENOIDURAY QUERATOMETRO
TOTAL 4 fima $E1 579 Ginn
3 18580118 OF TALMOSCOPIO DRECTO crJ B8.0000 01/01/2050 6791579284 $1,060.0000 $6,480.000(
TOTAL ooy 45,480 0000
4 195901 1C OFTALMOSCOPIO INDRECTO cA 4.0000 01/01/2050 99695784SA. $3,800.0000 $15,200.0001(
TOTAL 4.0008 B4, 2000001
Total Cod. Presup, 143,452.0000
M 0 Totad SUp. $143,452.0000 MONTO TOTAL §143,452.0000

Guardalmacén

% F T e




- ;
I _.//,- s Lo ":.é\. i ol -
- FACTURA
/;-5 - UNIC S A DE C V De 14SDO00F4 al 14SDOOOF500
‘.(;v\‘ 4 \\1 & A 1_‘ .
P s Ne 0108
Vo R qaﬂﬁfnistro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontolégico,
S Baslco y Elecromecéanico REGISTRO No. 122566-2
: Final 23 Caile Poniente y 2{9 Avenida Norte NiIT: 0614-300300-121-8
No. 1526, San Salvador
Tel.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186 e it
E-mail: ja.amayagarcia@gmail.com
== : ™
Cliente e Fecha: it
Direccion: % Prese).. =) NIT o DUL:.
. \Venta a cuenta de: 5
PRECIO  NENTASNO| VENTAS VENTAS - )
_ _ DESCRIPCION \ -] _UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS | . GRAVADAS .
i Codigo: 60405090 \ :
\Oﬂalmo:copln Directo , q ’; ~?001 73 N\, $1,680.00 £6,480,00
‘Oftalmoscopio Directo Marca: Wellch Aliyn Origen: USA Vencimiento: No A.pl:ca
Casa represeniada: Medilecnie, S.A. de C.V, CSSP: N/JA
T - Reng. 3L, UM:C/U - e
.y Codigo: 60405095 \ - q L S e )
\ Lt 4 Oftalmoscaplo Tndirects F -S -9 N $3,800.00 $15,200.00
: Ofalmoscopio Indirecto Marca: Wellch Allyn Serie: 1421125, 1421123, 1421312,1421310
Origen: USA Vencimiento: No Aplica Casarcprescniada; Medilecnic, 8.A . de C.V.,
CSSP: N/A .
Reng, 32, UM: C/U ' \
\ Codigo: 60405140 L~ q a @ke i " S
4 Siilon para Oftalmologia con Brazo paul?amplu'b, Lamp:n de Hendidura y \ $12,893.00 $51,572.00
Queratomelro i g i
Sillon parz Oftslmologia con Brazo para Fooptero, Lampara de Hendidora y qoq-alomehu
Modelodal Sillon OC-2200, Series: 22C2413, 22C2418,22C2420, 22€2407
Columna Oftalmica Modelo: CS-4 , Serici 348436, 348477,348506, 348476
Marca: TOPCON Origen:Japon Vencimicato: No Aplica Casa representada: Meditecnic,
8.A dcC.V. CSSP: N/A
Reng, 38, UM: QU
o X .
Codigo: 60405005 \ ‘ ,
\ 1 Camara pmAnglngnﬂ:OﬂdmoIogl I q J 40 /’ A \\ $70,200.00 \ $70,200.00

Camara paca Angiografia Oftalmologica, Medelo: CX-1 Seric: 3940B808 Marca: Canon
Origen: USA Ordenador 2UA332 1F07, Mouitor 96207113, Mesa ET1500812000321 ,
Impresora Marca Canon Modelo IP2810 Sesic: KIBG20257,, UPS Marca: Cenlra Scrie:

XAAI140104229750048 Vencimiénto: No Aplica Casa representada: Meditecnic, S.A..
da C.V, CSSP: N/A Reng. 42, UM: C/U

Contrlto No. 59!2014

; ‘ i :
Flnlnchmlenio ando Ganerd—Pels
Codigo Proyecto 4654

— : s L Dos 51/100 DOLARES SUMAS $143,452.00
(-) IVA RETENIDO $1,269.49
: SUB-TOTAL
LLENAR S| LA OPERACION ES IGUAL 0 SUPERIOR A $ 200.00 VENTA NO SUJETA -
Nombre: i
NIT/DUL: '
Exlran!ams- Pasaporie / Camet de Resldencia TOTAL TR

TIFOGRAFIA OFESEI' SUPREMA, 5.A, DE CV. / NIT: 0614-170593-101-6 / Reg, 23563-9
Afameda Juan Pablo II No. 429, 5.5., Autorizacldn Imprenta No. 701, de Fecha 25-6-1997
No. de Resoiucléa 8e Numeracida correlativa 15041-RES-CR-15948-014

Fozha dé [mpresiin 4-2014

TISAWE dal AAd PR

108 501-D 4-2014

Blanco - Original

- Emisor
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RESIDENCIAL SAN LUIS, AV. LINCOLN BLOCK N°4 CASA N 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. (_ A

-
-

TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777, APTO POSTAL: 05-53 » E-mnail: licitaciones@coresaelsalvador.com

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO

Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL

Sefior (es): PROYECTO NUMERO 2586 CONSTRUCCION, REMODELACIGN Y EQUIPAMIENTO

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA ¥ CITGLOGIA DE LOS HOSPITALES DE NINOS BENJAMIN BLOOM Y

i‘\:uiul Ne R

A TSEUTVE MR B AR T -,"-. s

4
A

{ FACTUR
{ ‘.'E-'I _. l l-{l c‘
E No 8147

Mt 0614-2*10?1'@001-’?

OR. JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACION: CHINA — TAIWAN.

Direccion:

Lr:.\: TN LA T

TR ST AT MWL A S TN 1O

-~

e et i bt b

No. DUl 6 NIT: 0614-010122-003-2

San Salvador, 29/01/2015

Venta a cuenta de: WILLIAM PEREZ

FORMA DF PAGO: 31 DIAS

( PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO

VENTAS NO| VENTAS
SUJETAS | EXENTAS

AFECTAS

VENTAS )

VIENE DE FCF No.: 146

; CARACTERISTICAS MECANICAS: Base metdlica rbusta, resistente a

' vibraciones, con alto grado de rigidez, la cual debe incluir los soportes
necesarios para garantizar la estabilidad del cabeml del observador principal
y los dos de ensefianza. » Compacto, auto soportade, disefio ergondmico. »
Carcasa metdlica con tratamiento anticorrosiva, de fAcil limpieza,
resistente a los reactivos usados en patologia y a los Liquidos de
desinfeccidn hospitalaria, CONDICIONES DE RECEPCION: Se entregard el
equipo instalado y funcionando con todos susaccesorios incluidos. Serd
entregado a entera satisfaccién del Jefe del Servido de Patclogla del
Hospital y del Administrador de Contrato. INFORMACION TECNICA: Con el
equipo: - Manual de Operacidn, en idioma castefiano, - Manual de Servicio -
Manual de Partes en idioma castellano o en inglés GARANTIA: Garantia de
dos afios contra desperfectos a partir de |a fecha de puesta en
funclonamiento del equipo. Se considera manteninlento preventivo y
correctivo durante el periodo de garantfa. Incluye dos visitas de
mantenimiento preventivo semestral, durante & liempo de vigencia de la
garantfa. Compromiso de existencia de repuestos para un periode minimo
de 5 afios. CAPACITACION: La capacitacién comprenderd: - Operacién y
manejo del Equipo - Mantenimlento preventivo y Rallas mds frecuentes
Impartidas al operador y técnico de mantenimients respectivamente. Se
presentara programa de capacitacidn, SOPORTE TECNICO: Se cuenta
localmente con Departamento Técnico Biomédico ton personal entrenado
por el fabricante, Garantizamos a brindar el soperte técnico con personal
calificado para el mantenimiento preventivo, de acierdo al programa
solicitado y que estamos en capacidad de atender ¢ llamado por reparacion
en un tiempo méximo de 24 horas. Marca: LEICA, Origen: ALEMANIA
Vendrgento: 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
' CONTRAYO No. 576/2014; LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA .
No:116/2014; RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 113/2014;
ONAGION; CHINASTAIWAN: s

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

SUMAS

$

$42,635.00

CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR
\ it

(-) 1% IVARETENIDO
SUB-TOTAL

VENTA NO SUJETA
VENTAS EXENTAS
VENTATOTAL

$377.30

8§ 42,257.70

$

$ 42,257.70

7

CONTAG Imprescres, Beatarges Huazo, NIT: 0520-261272:101-7, Reg, 167177-1, Autorizactn K° 893 D.G.EL
de fecha 25/08/08, 35 Ca¥is Oclanta # 323, Col. Ls Ribdlda, 8.5, PBX: 2235-7051, Talefax: 2235-7954
Renoluclon N® 15041-RES-CR-11109-2014, Berle Autorizada: 145D000F1 1450000F200. lupieso 03/2014

BLANCO: Original - Emisor
AMARILLO: Duplicado - Cliente
ROSADO: Triplicado - Archivo
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VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DEUSO PROFESIONAL Y CIENTIFICO

Sefior (es):

Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL

PROYECTO NUMERO 2586 CONSTRUCCION, REMODELACION Y EQUIPAMIENTO

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA DE LOS HOSPITALES DE NINOS BENJAMIN BLOOM Y
DR. JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACION: CHINA — TAIWAN.

Direccidn:

ST R o B

> LTS LWTEPES L a0

fmSmes "‘"""“-.

‘-Iﬂ. 06 14

PR ARV IV A

ZBYT

RFSI'DENCIAL SAN LUIS, AV. LlNCOLN BLOCK N° 4 CASA N°10, SAN SALVADOR. EL SALVADOR C A.
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 ¢ E-mail: llc1tacmnes@coresaelsalvador com

LT

5-0017-3
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No. DUI 6 NIT:

San Salvador, 29/01/2015

0614-010122-003-2

28"

Venta a cuenta de:

WILLIAM PEREZ

FORMA DE PAGO: 30 DIAS

(C_ANTIDAD

DESCRIPCION

.\\

PRECIO
UNITARIO

VENTAS NO
SUJETAS

VENTAS
EXENTAS

VENTAS
AFECTAS

N

X

RENGLON No. 10, CODIGD 60403381

M OPIO PROFESIONAL DE LUZ T% ;DA CON 3 CABEZALES
UYE CAMARA DIG K CON SISTEMA DE

PROYECCION

MICROSCOPIO PROFESIONAL DE LUZ TRANSMITDA CON 3 CABEZALES
INCLUYE CAMARA DIGITAL DE ALTA RESOLUCIOY. MODELO: DM2000
Equipo de diagndstico clinico para uso rutinario de departamento de
Histopatologia con las sigulentes caracteristicas: = Estativo Microscopio
trinocular con objetivos plan-apocrométicos. Con dos cabezales de
ensefianza al lado derecho del observador prindpal. Con puntero mdvil
controlable en todas las direcciones, luz LED blanco se puede observar la
l3mina no importando el color de la tincién por lo que no requlere cambiar
de color el puntero, [luminacién de luz transmitidatipo LED. Interruptor de
luz. Ajuste de intensidad luminosa. Tubo binocular ergonométrico
ajustable en un rango aproximado entre 10 = 30° con un camgo de visién
éptica no menor de 25mm. Fototubo con accesories para adaptar camara.
Con ajuste de distancia intrapupilar en un rango apoximado entre 40 -
75mm. » Sistema de enfoque Tipo manual, prefertlemente con control de
altura ajustable para ergonomia del usuarlo. Con duste macro y
micrométrico, de al menos 2 posiciones, con sistensa de parada. « Reviiver
de al menos 5 objetivos. Objetivos plan-apocrométicos: 2.5x, 5x, 10x, 40x
y 100x (Inmersidn en aceite). Platina preferiblemente con revestimiento
cerdmico, con ajuste horizontal y par de torsidn ajistable, preferiblemente
sln cremallera y con movimlento giratorio. + Filtro Filtros azul abatible Porta
filtros para al menos 2 filtros « Condensador(es) de fuz para los dmbitos de
aplicacién del equipo, preferiblemente con codificaién cromética. «
ACCESORIOS INCLUIDOS: Cublerta protectora del equipo. Cdmara para
microfotografia color de alta resolucién de 8 megapixeles conectada al
equipo. Monitor a color de al menos 21* tipo LED e alta resolucién
(1080x1080) pixeles, con su respectiva computadora o mddulo para
procesamiento de Imagenes. Sistema de proyeccién de Imégenes de alta
resalucidn, con estructura de montafe de techo. « Certificacidn de fabrica
que Indique que su ensamblaje estd hecho para Impedir la proliferacién de
los hongos. » Cumple con normas de construccidn y calidad reconodidas
internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, 50, 1EC, VDE, DIN, o
similares. = Cumngple con certificacién o autorizaciénFDA, CE, o similares.
CARACTERISTICAS ELECTRICAS: Voiraje de allmeniacidn: 120 VAC
Frecuencia: 60 Hertz. Fases: 1 Tomacorriente madto polarizado Tipo de
seguridad eléctrica segin norma: IEC 60601-1 o equivalente.

PASA A FCF No.: 147

\ 4 42,635.00

o 4

\75.

19530

$ 42,635.00

SPITAL BENJ

AREN

L

o

CORESA, DE C.V.

RECIBIDO POR

SUMAS

SUB-TOTAL

(-) 1% IVARETENIDO

VENTA NO SUJETA
VENTAS EXENTAS
VENTATOTAL

$

$

./

CONTAG Impresors, Boaterges Hueto, NIT: 0820-261272-101-7, Reg. 167177-1, Autodzacn R* 993 D.G.LL
de fecha 25/05/08, 35 Cabe Orlents # 323, Col. La Riblda, 8.5, PBX: 2235-7251, Telafax: 2235-7954
Resolucidn N* 15041-RES-CR-11109-2014, Serle Autorlzada: 1450000F1 14SD000F200. hrpiaso 03/2014

BLANCO: Orginal - Emisor
AMARILLO: Duplicado - Cliente
ROSADO: Triplicado - Archive
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. w: 19/08/2015 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ABISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS
ENTRADA DE MATERTALEY

gilse. 14:38:15

Proveedor : MINSAL
Procadencia : FONDOS GOES

FPage 1 of 1

Ingraso N°; 184
Fecha Documento ; 17/08/2016

Via Ingrese : LICITACION PUBLICA N*: 32/2014
L N° Facturag : 0056({MEDITECNIC) PROYECTO 4854 FONDOS:PEIS
o
; FECHA - COSTO
VENCIH. 1O
Set Colre CODIGO DESCRIPCION DR ARTICULQ U/M  CANTIDAD . LOTE UNITAR  TUTAL
| 54113 1953804B ARO'S DE PRUEBAPARA OFTALMOLOGIA cu 5.0000 01/01/2050 2600833054  $400.0000  $2,000.00
. TOTAL 5 GO0 42,000 G0

Total Cod, Presup. 54113  $2,000.0000 /,.*

2 §1103 135610 1A ULTRASONDO PARAOFTALMOLOG (A / cu 1.0000 01/01/2050 12312434451368,000.0000 $68,000.000
¢ Ce Setemeasstecssaesmes . ececsscassstsasases
O 4 TOTAL 10000 KUY LU, 0UL

3 81103 1958101C PROYECTOR DEOPTOTPOS c 50000 01/01/2050 7219228BSL $3,000.0000 $15,000.000

TOTAL 0000 LT RU

Total Cod, Presup. 61103  $83,000.0000
Maonto Total {od. Pre $85,000,0000

E m—j /.‘—l-‘/\
Guardalmacin °

2

MONTO TOTAL $85.000.000¢




: Sumlnlsuo y Mantenimlento. de Equlpo Médico, Odontoléglco
_ . Basicoy Electromecénico
Final 13 Calle Poniente y 29 Avenida Norte

...-.N0..1526,.San Salvador...
Tel 2208-8188, 2215- 1249, Fax: 2208 8186

& o E mall medstecmcm:}()@yahoo es

F AC T U R A -
Do 150500071 ‘al 1sosooorsoo_} .
y Nﬂ

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

0058

i AUTORIZACION IMPHENTQ NG. 701 D.G,!.I., -

¢ TGl

o w T
R ]
T S

Nombre:

: .; G ‘ . T ’ \ = ul-15"-”%-.'
R, ,a_.u.n'.i.».:u . ,'_['s‘l. Co_dxgo_ de Proyecto 4654 Fecha: - : _J,'_ E
Dirbecion: T N R ?9‘ NIT o DU .
Ventaacuentade;__ - = ' = — =)
: TPRECIO - [VENTAS NO| VENTAS - TVENTAS. - ) -
(CANT, j I DESCR I P C I 0 N SUNITARIO .NSE‘UIHA'S EXENTAS GRAVADAS
.| ..\:s_e_!oo,oq o [ ---_sz-.o_ooiﬂq-~_;; e R
e ’TF560714000339 mmomnm‘zrnﬁifmmmav TF500714000331 ] ;
Aros de prueba para uso -pedistrico en oftalniologia, metal resistente
. ala corrosion........Ver especlﬁcacloues tecnicas Marca: Luxvision 3
‘Orlgen: Israel/China Vencimiento: NnApllca Casa Reprejentada' ) s
‘ Medltecnlc. S.A. deCV CSSP: N/A. U/M: C/0, Reng ! \ ‘ J= 1 ot B L
’ . ) (Ju J_ s R e o3 T i
| \ ' Codigo: 60405180, 1-9.5 =138 |0 3 P %
L |-?'1"~"is'-'\_=-ll_-|i-".£7!?;:i!'.""‘?lﬁi‘-ﬂ‘i'ﬂtﬁﬁfIf\ii"'l .| $68,000.00 ' . $68,000,00. .
v v |8 trnsonidp‘pa,rh Oftalmologis, Modelo: Ayecubed,Serle: VdDU- = geiAd
11227 - ABDU +H, Equipo-disefiado pira detecclon y dlngnpstlca de
_;‘.'K" - anormalidades en ¢l ojo: Hemorragias vitreales, desprendimiento de
retina, tilmores. Ete Caracteristicas: Ultrasonido Modo B, Pantalla:
Color, Escala de Grises 256 Niveles.....Ver Especificaciones Tecnicas ' o
. Midrea: Ellex Origen: Ausiralia Vencimiento: No Aplica Cass repre - C/ o/
sentatla: Meditécnis, §.A de CV.CSSP: NIA, UM: C/U,Revg. 4, o U\ ) - q |4 Jo| A~ A
% ) R : :
N Codlo 60405105 ) 1 .
s N : ; a O _\5\33,000.00 > - | $15,000.00
' . 'Prayector de OptotIPos, fodelo: HCP-7000,5eries: 7PC0O0C141L0030, : | I
".'PCODCMLOQZB TPCOOCLISLA00G7, TPCO0CI5A0002, TP CO0CI4L0025,
" Distancla do proycccionmagmﬁcaclon. 30X...... Ver Especifigaciones
" teenicas Marca: Huvitz Origen:Korea Vencimiento: N, Casa repre~- 1\ -
,scutadn Medltecnlc, SAdeCV CSSP: NIA, UIM CIU Reng 7 . \ ! N TR R
: ContrntoN‘lS:‘ZﬂlS 3 2 sy, dNI-935. Yiol|l @
NS el . - s § ) < )
Resolucion eAdjudlcac op......ﬂlﬂ@.."“ 15 e
\m . HosmTALBENJAmN MO0
Codigo de Proyecto'4654 & pome =fene- o
L A 505 T anruda‘.
. ; | NOMBRE: - DIt | di o i
SON:. | w-afm ; -1 $85,000.00°
' Ochenta yCuatro Mil Do,s entosﬂ Cuurenta ySIetc 79/100 DOIAR d (_) VA RETEN}DQ g §752.21°
- ] a2
[ LLENAR SI. LA opzmcmn ES IGUAL 0 SUPERIOR A s 200.0q[£ 5 B \ NTA NO syJErA




ot BPTiS: 10:45:35

Proveedor; FUNDACION BENJAMIN BLOOM
Procedencia: DONACIONES

.. mmis.: 03/05/2016 MINISTERIQ DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOCM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

ENTRADA DE MATERIALES

Page 1 of 1

Ingreso N®: 385
Fecha Documento : 03/05/2016

Via lngreso: DE I NSTITUCIONES N°:S/N
L N° Facturas:
FECHA cosTo
o CaPios CODIGO. DESCRIPCION DE ARTICULO u/m cantipap  VENCM- o UNITAR ~ TOTAL
1 51103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA e 10000 01/01/2050 39181636S/L§79,608.5000 $79.608.5C
TOTAL 1.0000 $79.608.50
Total Cod, Presup, 61103 $79,608.5000
Monto Total Cod. Presup.  $79,608.50 —
s = MONTO TOTAL $79.608.50

e

uardalmacén
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undacidn Bsnjamfn Rloom
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10 DE MARZO DE 2016 1 (/[/'5055’/-
Sefores o
SIEMENS HEALTHCARE,S.A. 1959-2014

Alencion: Ing. Rene Gustavo Cruz Serrano

Estirmado Ing. Cruz: OB T
Por_esle medio efecluamos pedido de lo siguiente:

0DC No. 001-03-2016

CANTIDAD

DESCRIPCION

PRECIO UNITARIO| TOTAL CON
GOTIZADO US$ IVA US$

\ tino \

fiquipe.de.Ultrasonegrafia;configurado paré ecocardiografia de

acuerdo a los lerminos de referencias y especificaciones requeridas

por el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Origen: ALEMANIA/COREA \ -

Marca: SIEMENS . L & N OO L".‘
Modelo: ACUSON SC2000 ' S
Tiempo de entreqa: 90 dias calendario

Garantia: Un afio contra desperfectos de fabrica

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

Vigencia de la garantia; 90 dias )
Forma de Paqo: 60% de anticipo, conira entrega de la garantia

bancaria, y et 40% restanle, contra entrega del equipo, instalado y
funcionando, y las actas firmadas de la capacitacion de los 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.
Mantenimiento: 3 Rutinas de manlenlmlenlo al affo.

Entreqa fisica del equipo: Se enlregara en las inslalaciones de

de la Consulta externa del Hospital Benjamin Bloom

Acla de la recepcion del equipo: Seran firmadas por el delegado

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

TOMESE ESTA ORDEN DE COMPFiA COMO ORDEN DE INICIO

ANEXO A ESTA ORDEN DE COMPRA SE INCORPORAN LA OFERTA
ECONOMICA Y LOS TERMINOSDE REFERENCIA CON EL VISTO

$ \ 79,608.50 | $ 79,608.50

2ECIBIDOF: 4
HOMBRE:

BUENO DEL JEFE DE LA'CONSULTA EXTERNA Y EL JEFE DEL . . )
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL BLOOM ?ECHA"—'—*"E,] ‘ﬂ / . h
FOLIATURA DEL 01 AL 06 HOJAS ANEXAS. HORA: o o o s | Lo |
TOTAL DEL PEDIDO $ 79,608.50

Indicaciones:.

Emilie gredito flscaf a nombre de FUNDACION BENJAMIN BLOOM No. Registro 54011 D,——\

‘ﬁ ST DENJAMIN BLOON

RdeA/adec

g
- Repe g O
Siemens Heatheare, SA. @ ecs oy 0O

0.0 D 2016 .

co

7a. Calle Poniente, entre 87 y §9 Avenida Norte, Residencial Fauntainb]ﬁc, Block D-1 Colonia Escalén.
Teléfono: 2263-3036 Telefax: 2264-2791
~Correo Electrénico: fundabloom@fundabloom.org

Parmina Whak: smsme fla Aot o L
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o= e
mﬁﬁ?;» EL SALVADOR
“BLoom EQUIPO RECIBIDO EN EL H.N.N.B.B. POR PARTE FUNDACION BENJAMIN BLOOM e
ACTA No.52 o / " DONATIVO!
ik ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
CANTIDAD REECD
EQUIPO MARCA MODELO EMPRESA CODIGO |UNITARIO(S)| TOTAL
CARDIOLOGIA
¥ EQUIPO PARA MONITOREO 1
‘ ELECTROCA'DIOGRAFICO | GENERAL i E \
RLI XGA, S.A. DE C.V. I\ 195- : . .
3. EBNTINUB CON BETEMA | mecraic, | SEERUGHT \ OXGA, S 195-2002b N,18,584.07 | & 18,584.07
HOLTER.
~|EQUIPO DE ACUSON N :

N 1 \\ECOCARDIOGRAFIA. SIEMENS Séaniin SIEMENS, S.A. | 195-9714A ), 96,728.09 | $\ 96,728.09
AN, 1 TSNELECTROCARDIOGRAFO DE | MORTARA | ELI150C CORPORACION NOBLE, $.A. DE C.V. '\ 195-4595d N 5,116.75 S\ 5,116.75
ODONTOLOGIA

UNIDADES :
™ N A V. 0-4132A N 9,900. ,
6 st e BELMONT | CREDIA GL RAF, S.A. DE C \ 200-4132A N 8,900.00 | $ 59,400.00
: .. |JAPARATO DE RAYOS-X ORTHOPHOS :
N N TR BANGRARICD: SIRONA ¥GS Cepy | CORPORACION NOBLE, S.A. DEC.V. |\ 195-0513A | 79,831.00 s\ 79,831.00
: APARATO DE RAYOS-X N
\ PORA NOBLE, S.A. DE C.V. 200-2 4, : ,500.
L Sbesyunrenr w14 SIRONA | VARIO DG | CORPORACION NO "\200-2819A | 4,500.00 \\s 4,500.00
| OTORRINOLARINGOLOGIA "
N1 \[IMPEDANCIOMETRO MAICO Ml 34 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.}\ 195-9806A N 6,600.00 S\ 6,600.00
MICROSCOPIO PARA J : ,,
\ 1 \OTORRWOLAR[NGOLOGIA LEICA M320 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \. 195-3001C |\ 23,000.00 §§ 23,000.00
R L A OLYMPUS ENFXP RED MEDYCI, S.A. DE C.V 195-4518A Y\ 16,695.00 | 6
FLEXIBLE PARA , S.A. o \ 195- N 16,695.00 \S 16,695.00
g SR R OLYMPUS |  ENFT3 RED MEDYCI, S.A. DECV. ) 195-4518b N 18,69000\ & 18,690.00
TERAPEUTILO CON CAMPO i




e

Lade

OTORRINOLARINGOLOGIA

\ VIDEO-OTOSCOPIO WELCH B s
2 \ MACROVIEW CON LAPTOP |  ALLYN 23921 |ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V.\ 195-9807A [\ 4,750.00 | 3\ 9,500.00
g | UROLOGIA
\ .. |[EQUIPO DE N ACUSON '
IEMEN A, -0099E 26,044.24 26,044.24
JITRASONOGRAEIA s SIENEENS X150 PERENS St s 25 N %8 E\
- "JCAMARA DE VIDEO PARA TELECAM St . )
W NEreasre. KARL STORZ 4 SISTEMAS BIOMEDICOS, 5.A. DE C.VA  195-9901A Y 10,806.00 | $, 10,806.00
N g e GNGUED KARL STORZ | HOPKINS i [SISTEMAS BIOMEDICOS, 5.A. DE CVN 19599024 8,970.00 N\ 8970.00
PEDIATRICO FLEXIBLE. : il nticohm
N 1 \RESECTOSCOPIO., KARLSTORZ | 27033AA [SISTEMAS BIOMEDICOS, 5.A. DE C.V. [\ 195-4118A | 17,420.00 ‘5\ 17,420.00
N 1 NJURETROTOMO - KARLSTORZ | 27033AA |[SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DECV.| 195-4211A '\ 5,927.00 | § 5,927.00
| EQUIPO DE —
N1 \CISTOURETROSCOPIA wour | 8616411 EQUIMSA, SA.DECV. |\ 195-9903A \ 9,000.00 R 9,000.00
PEDIATRICO COMPLETO.
N1 \EFQUIPO DEURODINAMIA. | honanen | pynapack 2 EQUIMSA, SA. DECY. \| 195-9615A \ 33,500.00\ § 33,500.00
| FIBRO ] .
N 1 JURETERORRENOSCOPIO woe | 735172 EQUIMSA, SA.DECV. |\ 195-9310A \ 11,80000 | 3\ 11,8000
FLEXIBLE PARA -
' GASTROENTEROLOGIA o
: 3 N
™\ 1 \[CAMARADE VIDEO OLYMPUS | CV-150 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. 195-20128 \ 129,380.00 \$ 129,380.00
ENDOSCOPIA COMPLETO.
VACUNAS
“\CAMARA DE FLUJO %
Ml ELECTROLAB MEDIC, S.A. DEC.V.| 195-4012A [\7,750.00 | $\ 7,750.00
g DERMATOLOGIA y
N1 EQUIPO DE CRIOTERAPIA. | WALLACH | LL100 | CORPORACION NOBLE, S.A. DECV. | 195-1854A |\5432.00 | $\ 5,432.00
: SALAS DE PROCEDIMIENTOS
LAMPARA QUIRURGICA DE STARLED 3 '
N1 N g
¥ nectutamasiena ACEM \x|ELECTROLAB MEDIC, S.A. DECV.| 195-06420 \ 8,750.00 | 5\ 8750.00




M _ ik
5 317900.00¢ % A

\ 3 Mvrraces oE RANSPORTE Gt o, ¢
. & |VIONITORES DE SIGNOS MG RN TR R N TR
N \ITALES PARA USO DE SPACELABS | SL2400 | CORPORACION NOBLE; S.A. DE C.V: 195-80001:% \7750 00
Ny, NMAQUINA DE ANESTESIA BLEASE ' A ;
R v S SPACELABS | "~ | CORPORACION NOBLE, S.A. DEC.V. |\ 195-9000d |\24,250.00' \$ 87,000.00
S 3 \JEQUIPO DE PARO CON \ N N i
| s ooy ZoLL RSERIES | CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. [\ 195-8003¢ \| 16,422.00 \$ 49,266.
MESA ALPHACLASSI S e
N NeLECTROHIDRAULICA. MAQUET | 00 | CORPORACION NOBLE, S.A. DEC.V. |\ 195-1061b] 40,680.00\\$ 40,680.00
ELECTROCAUTERIO MEGAPOWE N b4
N1 YeiEGADYNE UNIDAD DE MEGADYNE . ELECTROLAB MEDIC, S.A. DEC.V. |\ 195-1955E [\ 15,750.00 NS 15,750.00
\ HEMATOLOGIA ..
31 \[MICROSCOPIO BINOCULAR.|  (EICA | DM750/4K | ELECTROLAB MEDIC, S.A. DEC.V.| 195-0162d\| 3,575.00 \ $ 3,575.00

HOMBRE:

SEITAL GENJAMIN BLOOS

RECIBIDO Lz s -

AT e et

h




5 &.27711/2015

e ALMACEN DE INSUMOSMEDIC

oS

MINIETERIO DE SALUD VUBLLUS 1 AJIDIVLNULA SUGLAL
HOSP 'TAL, NACTONAL DE NINOS RENJAMIN BLOOM

Fayv £ w o

IngresoN°:

4867

i % BE HIR Fecha Documento : 23/11/2015
Proveedor : FUNDACION BENJAMIN BLOOM
Procedencia : DONACIONES
Via Ingrean : DE | NSTITUCIONES N°® -
N° Pacturas :
-
FECHA COSTO
Set CoPre CODIGO DIISCRIPCION DE ARTICULO u/M CANTIDAD oNCM o orp TINITAR  TUTAL
TOTAL 1 000 $17 420 0
12 81103 1854211A URETROTOMO PEDIATRICQ c 1.0000 01/03/2050 8230032854 $5,927.0000 $5,927.000C
TOTAL 16000 §0.921 0000
13 81103 1854518A NASOFARINGOSCOPI) FLEXIBELE PARADIAGNOST ICO PEDIATRICO cu 1.0000 01/01/2050 597891BDSA$16,695.0000 §16,885.000C
A4 TOTAL 10000 F 18,082 (W)
14 81103 19545188 NASOF ARINGOSCOPID TERAPEUTICO CON CAMPO DE TRABAJ [8/0] 10000 01/01/2050 1271470BSA.318.680.0000 $18.690.0000
TOTAL 1.8000 F18,690.0000
15 §1103 19545850 ELECTROCARDIOGRAFO DE SEIS CANALES c 1.0000 01/01/2050 134290005A. $5,116.7500 $5.118.7500
TOTAL 1.0000 34,170/ 600
18 81103 19568000 MONITOF DE SIGNOS VITALES PARAUSO DE QUROFANO cnu 40000 01072050 3983537254 $7,750.0000 $31.000.0000
oo P
LN I g
25 ! H " | 3! TOTAL 40000 $31,000.0000
17 61103 18580018 MONITOR DE SIGNOS VITALES DE TRAKSPORTE M50 cn 3.0000 01/01/2050 91484272SA $2.575.0000  $7,725.0000
TOTAL A NG $7.725 ORN)
4 " il 103 19580028 FOQUIPO PARAMONITORFO FI FCTROCARDIDGRAFO CONT NLIO cnu 1.0000 01/01/2050 )11805776SA% 18,584 0700 $18,584 0700
C/SIBTEMAHOLTER
TOTAL 1 00110 410 5064 0700
19 61103 1958003C EQUPO DE PARO CON DESFBRLADORY CARRO cnl 3.0000 010172050 423892045A4.316,422.0000 $48,286.000C
TOTAL 3 6000 341 286 0000
20 51103 19500000 MAQUINADE ANESTESIADE TRES GASES Cu 40000 01/01/72050 2590495654.324,250.0000 $87,000.000(
Salid, 406
1 ‘, \ n‘ l 5 TOTAL 40000 $9Q7 D00 DIRY;
21 61103 1959310A FRRO LIRFTFRORRFNOSCOPK FI FX@ F PARANKGNOST KGO ca 1.0000 01/01/2050 36769648SA.311,800.0000 $11,800.00H
PEDIATRICO
. TOTAL 10000 11,800 D0
22 61103 19586154 EQUIPO DE URODINAMIA / cil 1.0000 01/01/2050 12330354 S4.$33,500.0000 §33.500.000



&/ /11/2015 MINISTERIO DS SALUD WUBLIUA Y AbISIENHULA DULLAL Faue v o v
ff |c:13:56:6 HOSPTITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN RILOOM
% [ LS ¢ H b
= ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS higresaN°: 467
TETRADA: D MADRRL 8 Pecha Docuinento : 231172015
Proveador : FUNDACION BEMJAMIN BLOOM
Procedencla: DONACIONES
ViaIngreso: DE I NSTITUCIONES Ne -
N° Facturas: )
FECHA COSTO
) VENCIM. TOT
 CoPre CODIGO DESCRIPCION DT ARTICULO U/M  CANTIDAD LOTE HNITAR  TOTAL
. TOTAL 1 Qi $335.500 G
61103 18597 14A EQUIPO DE ECOCARDIOGRAFIA / ca 1.0006 01/01/2050 122376480SA386.728.0800 $96,726.0000
TOTAL 1 0an FEA, £ LR
61103 1953808A MPEDANCIOMETRO CcRy 10000 01/01/2050 10658422454 $8,600.0000  $6,600.0000
TOTAL 1 a0u0 UG e
61103 1959807A VDEG-0TOSCOPKO MACROVIEW CON LAPTOP cal 2.0000 01/012050 371B298SA $4.750.0000  $8.500.0000
TOTAL 20000 $9,%00, 01X
61103 1959901A CAMARA DE VIDEC PARA CIT OSCOPKD cr 1.0000 01/01/2050 12297 1488S4310,608.0000 $10,808.0000
TOTAL 1.0000 $10,806.00000
61103 1958902A FBRO CITOSCOPIO PEDIATRICO FLEXBLE ci 1.0000 01/01/2050 45309380SA. $8,870.0000  $8,870.0000
TOTAL 10000 5,41 0.0000
61103 1958303A EQUIPO DE CISTOURETROSCOPIAPEDIATRED ,COMPLETO cu 1.000D 01/01/2050 9405887SA $9.000.0000  $9,000.0000
TOTAL 1 000 FH 000 QA
+ 1193 2002818A APARATO DE RAYOS X PERIAPICAL FIJO A LAPARED C/u 1.0000 01/01/2050 16428061SA. $4,500.0000 $4,500.0000
TOTAL 1 6000 $a, 500 (AR
611063 2004 132A UNIDADES ODONT OLOGICAS TRADICKONALES cn 8.0000 01/01/2050 8578875254 $9.300.0000 $58.400.0000
TOTAL B DO $55.400 DwRY
alCod, Presnp. 81103 842,6870.1500
0o Total Cod.Presup.  $858,420.1500 MONTO TOTAL  $866,420.1500




SIRIUS CORPORATION
Fanaio tie 2, Bldg 12 111 Kudaniliy
Chiyodske, Toio 128172 JARSN

TEL: v31-3-3511.7300 “FAX: ~E1-3-351 . 7500

SIFuS

INVOICE

TVOICE No, [ e
SYMIJP-01 __Tokyo, 19th of May, 2016
Constoned S0 Mesys : Centrcr Nel Ume
MENPSY12-04 25th of December. 2015
Ministerio de Sulud

Calle Arce No, 827, Sun Salvador ;

L.uis Envigue Fuesites, Dlrzc tor Nacm wrde
Hospitales: :

Tel: +303-2205-7337 '
Faxy+503-2271-3524 :
E-mail: fuentoseirufanola p@;‘ahm.c;gm

Vel Ekfpp(qonm e
“LLOYD DON GIQVANNIVoy- !69! 1 20h of June, 2016

fiom

¥okohama, Japnt . Aajurla, Bl Salvador
fin2i Destcation’ s ;
P-q_;cc: Sie in El Satvador s d -
Masks and Nos. Oescription " [ " Lclt Pge T Azourd
Japaa's Nou-Project Grant Aid for Rrovision
Datails of Medieal EquipmentFY 2082 for
Jouspor The Goverpmentdf Tie Republjc-of £ Sakwdor
2hwabed shest
MR (Open type; 947) |
2 T 3 Made ip Japan S ; " s13
Main Unit ' Mah onit Made in Cleina. { unit ¥100,65 1,500 ¥100,031.500
Composition Lastr Printer Mede in Japan T sef $6,530,800 ¥6,550,400
Composition . Addnional workstation fade in China. 1 set ¥6,779,900 A6,779,900
. ; Made o the . P— e
Composition Verilator United Kingdos 1 set ¥1, (46,300 ¥1,146.500
Composhion Aneakiesia apparatus Mado In Germany ~ T.set ¥7,487,000. ¥7,487,000
]
Coaigosicion Acossoiies (1) (Bomfapa)  Muloin Jgpan st VIR434.200 e
"The ahove-tyeationed. Pmduca wore pracured by YITS on beball of the Gpvemment of
the Republic of Bl Saly adqr pnder Japen's Non-Project Grant Ald for Provision of
Medical Equipment”
Final Destinatian: HUSPJ']’ AL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN .'BLOU’H
T
TOTAL: 13 Packages ‘ CIF Project Siterin 'E) Salvador ¥135,429,900:-
p (Fapanese Yei)
e E— - o " i - B o=l

P.P. Manager



! Shinjuku EAST ENdgi0-8; Tomlhisa-cho, Shinjukir-ku,
Tokyo, 182-0067, JAPAN

TIFICADO DE LA ADQUISICION ELEGIBLE (CAE)
(CEP ~ Certiflcate of Eligible Procyremant).
C¢operaci¢n Financieta No. Réembolsable del Jap6n
Tipo. oProyacfa para ¢l Suministro de Equipos Médicos (2012)
_ Repdblica da El Salvador

Fecha: 14 de enero de 2016
Namero de referencia: M2-12-24-008

Ai El Goblemg x}eh Reptiblioa de El Salvador
De: Japan lntemqﬂmal Cagperafion System (JICS)

Aquienes. cwrespoﬂéa

Gon raspecto a la proforma agul adjunta, certificamos por i presente que fa adquisicién,
sumple con fodos los iémines y vondiclones del Canje de Nofas suscrito. enire. ef Gobismo del
dapony el Gohleino de la Repilsing: te £ Salvadar, o fecha 20 de marzo de 2013, y de fes
Minutas del Acugrdo Sobie Jos: Defalles del. Procedimiento, establevidas entre las autoﬂdades
ancem!entes ales dderohmmbs von fecha 20 de-marzo de 2043.

I:ista de los datos prmen’p’.alem datos caricenisntes & la adquisiclon:
; o !

d [ : eoniratacléh directa
2, Produgtos ‘

a. Norbre dé jos productos: MRI
b. Origei: J@ﬁh, Chilna éfe.

a. Pioductos: PY140,531 700-

b. Flete:PY2 548,650

¢. Seguro matime: JRY418,650-

d. Gnnswuofpnaﬁamaua. Jpvmmaouo-
f. Entranam tMPYmﬁD.

g. Total (aehwawi) JPY188,500,000-

4. Suministrador !

a. Nombie: musComoraﬁon

b, Domieflio: [Fiate No. 2 Bldg. 7F; 1-11-11, Kudankita, Chifoda-ku, Tokyo 102-0073,
Japan

& Nacionauqad Japdn



W%

Consignatario

a. Nombre: Miristerlo do Salud
b. Domicilio: Calle Aree No, 827, 3an Salvador, Repablica de El Salvador

- % W3
~ R

Tomaka Nikal '
Jefa del Prayecto

Japan International Cooperation System

!
§
H
i



Bhiniuku EAST Bldg1D-5, Tamihisa-che, Shinjuku-ku,
Tokyo, 162-0087, JAPAN

FACTURA PRO-FORMA
Coaperacion Finaritiera No Reembolsable det Japdn
Tipo’ Ne-Proyecto para el Suministro de ulpas Médicas (2012).
Republica de EIl Saiva

Fecha: 14 de enero de 2016
5 ; Numero de referencia: M2:12-24-008
Importador: Mmiste'r—lode Salud .

La Dresabte Factura Pro-forms Indjea el costo total calculado-de- los productos y servicios

relaclonatios que deben ser adquirdos par JIGS en nombre del Gabierna de la Répiblica
de El Salvador.

Desoripeian gendralde | Cantidad | Precio unitario Precio FOB
los Productds . (Unidad) | FOB (nembrede | {nombre de moneda)
- ‘ mionedaMJnidad) | _

MRI & & 1| IPY140,831,700- | JPY40,531,700-

SR CostoTotal | jpy140 521, 700-

£ Costo del Transporte JF.*Yz'BQB 850-

Costo-del Seguro Maritimo. JPYJ‘;IQ'@D_

Coste de la CQ"SWQdéﬁ da Panfalla JPY20,000,000-

Costo de Ta stalackén | va ang,000-

Costo del Entrenamisnto JPY1,000,000-
GOSTO TQTAL ESTIMADQ _ JPY‘!S&.SUO,QG{; '

- Suministrador: ‘Slr:ius Corporation
- Plazo de embarque para los productos adyuiridos de Japbriy China: 22 de junia de 2016
-Plazo de entrega al Hospital para fos productos adquiridos en ta Reptiblica de Bl Salvador:

dentro de 120 dlasn-luego de embarque dal equipo principal de imagenés por Resonancia
Magnéfica

- 1% a3
Tomoko Nikal -

Jefa del Proyecte

Japan !nlematfo,né( Cooperdlion System




AFPENDEX—I BREAKDOWN OF THE CONTRACT PRICE

/ -*-’?v j -DO}'ln |,{‘ % ‘/l E s 5 % I
- & "“"“-‘~.i"("-‘1-...
APPENDIX-1 BREAKDOWN OF THE CONTRACT PRICE
Name of the Products: MR( (Open {yps, 0.4T) . {Unit: Japanese Yen)
. Total CIP [nitial
. . Unit Price of Products Total Price of] Price of Shleld Instaliation Operation/
Composition | (%) L Ti Products | Spare |COnoiuctiont and Selup | yinienance g
position | (¢ ; rans- "
Na, &4 v pescrplion FOB ation | 'Msurance [ CIP Paris® Work Work Training
7250098 | o | © | @ |naihgl 0exe| @ © 0 0 | ®OHHOR00
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 prnter 1 sel| 6,353,100] 153,120 24,580 6,530,800 6,530,800 X 38,000 19,000 6,587,800
31 Addltional workstalion 1 set| 6,830,800f 128,310 20,790 8,779,900 6,779,900 ’ 67,000 34,000 6,880,900
UPS for Additional workstation ’
32 (Local procurement) 1 set 150,000 . 150,000 160,000
UPS (including AVR function)
4,5 (Local procurement) 1 set 3,100,000 3,109,000 36,000 18,000 3,163,000
6-1 Ventilalor 1 set] 1,124,400 19,000 3,100{ 1,146,500 1,146,500 13,000 7,000 1,166,500
Driving hose for Ventitator :
62 (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 i 86,000 - 43,000 7,616,000
) ]
Pulss oximaster
8 1 ect 2,088,000] 2,088,000 24,000 12,000 2,122,000
H(Lnoal procuremant) > ; T
Accessorlos (1)
91 (from Japan) 1 sel| 12,910,800 206,030 39,470] 13,156,300{ 13.156,300f 277,900 13,434,200
Accessories (2) i
92 K ocal procurement) 1 set : 2,656,000 - 2,666,000
Total 140,566,100] 2,933,500f 20,000,000 2,000,000, 1,000,000 2 166,500,000,

* Detall of the spare parls are as par listed In {he Spare Paris List,

ﬁ*cn‘}a -/> / / 659 g b? A

Taza de caphio, $1 amerlcsno = 0.0099660 ven Japones

APP1-1

9L



CODIGO DE

PRECIO

TOTAL
MENTARID DISPOSITIVO CANTIDAD UNITARIO(S) fo]
*EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA,CON
19500 - : ;

98C ALEESORIDS ;| $1550,975.94 $1550,975.94

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

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

1069160A |OXIMETRO DE PULSO 1 $21,152.10 $21,152.10
TOTAL $1659,672.00

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

COMPONETES

CANTIDAD PRECIO UNIT TOTAL
UNIDAD PRINCIPAL 1|  $1222,620.06 $1222,620.06
IMPRESOR LASER 1 $65,667.19 $65,667.19
ESTACION DE TRABAJO ADICIONAL 1 $68,588.81 $68,588.81
UPS PARA ESTACION DE TRABAJO ADICIONAL 1 $1,495.20 $1,495.20
UPS INCLUYE FUNCION AVR 1 $31,528.78 $31,528.78
CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $688.79 $688.79
ACCESORIOS 1 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 EQUIPC 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 OXIMETRO DE PULSO - $18,037,01 $18,037.01
TOTAL 51415,250.70
*EL EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA SE COMPONE A LA VEZ DE LOS SIGUIENTES ACCESORIOS

COMPONENTES CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1042,563.77 $1042,563.77

IMPRESOR LASER 1 $55,996.33 $55,996.33

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

UPS PARA ESTACION DE TRABAJO ADICIONAL 4 $1,275.00 $1,275.00

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $587.35 $587.35

ACCESOSRIOS 1 1 $114,190.76 $114,190.76

ACCESOSRIOS 2 1 $22,576.01 $22,576.01

TOTAL

$1322,562.41




F. Ernis.: 05/10,(2‘0 16
H. Emis.: 11:51:00

Proveedor: GOBJIERNO [?E JAPON
Procedencia: DONACIONES

Vialngreso: DEINSTITUCIONES

N° Facturas : DONADO POR GOBIERNQO DE JAPON

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

ENTRADA DE MATERIALES

N°:S/N

Fecha Documento : 26/09/2016

Page 1 of 1

[ngreso N°: 121

A J
FECHA cosra
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO usm cantipap  VENCM og UNITAR , TOTAL
3
bl 19500218 VENTILADOR PARA PACIENTE ciU 1.0000 01/01/2050 54773856S/L 511 .527.6700" $11,627.6700
TOTAL 1.0000 $11,627.6700
Total Cod. Presup. $11,627.6700 ¥
2 61103 1069180A OXIMETRO DE PULSO ciu 1.0000 01/01/2050 15693328S/L $21,152.1000 $21,152.1000
TOTAL 1.0000 $21,152.1000
3 61103 1950088C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, CON ACCESORIOS ciy 1.0000 01/01/2050 42907792S/L 550,975.9409%1 .550,975.9400
TOTAL 1.0000 $1,550,975.9400
4 61103 1950817A APARATO DE ANESTESIA CiU *1.0000 01/01/2050 24283192S/L 575‘915.2930. $75,916.2900
TOTAL 1,0000 $75,916.2000

Total Cod. Presup. 61103  648,044.3300
Monto Total Cod. Presup, $1,659,672.0000

3 -
- b o

Guardalmacé

MONTO TOTAL $1,659,672.0000



‘s F.Emist 31/01/2020 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 )
'y lH A - HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
Ll ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

ENTRADA DE MATERIALES

Ingreso N°: 169

Fecha Documento: 01/11/2016
Proveedor: ELEVADORES OTISSA DECV.

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS)
Via Ingreso: TRANSFERENCIA NO :

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N° 0169/2016
N°® Facturas :

e
o
sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M  CANTIDAD ' LOTE UNITAR  TOTAL
1 61102 85002018 ELEVADOR #4 TIPO CAMIL.LERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1800 KG, C/U 1.0000 30/19/2021 871327205/ 170,012.8800 3%170,012.8800
TOTAL 1.0000 $170.012.8800
2 61102 85002020 ELEVADOR #7 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 16800 KG. CIU 1.0000 30/11/2021 1222201445/L.158,181.1500 $5158,181.1500
TOTAL 1.0000 §158,181.1500

Total Cod Presup, 61102  328,194.0300

Maonto Total Cod Presup.  $328,194.0300 MONTO TOTAL $328,194.0300

Guﬂrz%{lacén



m B Emis.: 31/01/2020 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1
iy —_ro HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
7 e ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS IngresoN°: 239
TRADA DE MATERIALES ;
N FFecha Documento : 14/12/2016
Proveedor: ELEVADORES OTISS A . DECV.
Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS)
Via Ingreso: TRANSFERENCIA N°:
2 ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N° 0169/2016
N° Facturas:
\ /
FECHA GOsSTO
jec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO u/m canTipap  YENCIM LOTE UNITAR ~ TOTAL

1 61102 85002016 ELEVADOR#1 TiPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. CiU 1 0000 30/12/2021

1.0000

TOTAL
2 G1102 85002017 ELEVADOR #2 PARA USO DE PERSONAS, CAPACIOAD 450 KG. [#1}7] 1.0000 30/12/2021
TOTAL 1.0000

3 61102 85002021 ELEVADOR #8 TI1PO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 30/12/2021

1.0000

TOTAL
Total Cod. Presup. 1102  341,337.8600

Montoe Total Cod. Presup,  $341,337.8600

70772976S/L 152,051.9900 $152,051.9900

$152,051.9900

267019925/ $66,668.1100  $86.668.1100

348214488/1.102,617.7600 $102,617.7600

§102,617.7600

MONTO TOTAL $341,337.8600




P pm: e o e e

Page 1 of 1

o I Emis! 31/01/2020 MINISTERIO DE SALUD
b - b1, it G0 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
- ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS IngresoNe: 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°:
i ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS N° 0169/2016
N° Facturas :
\_ J
iec CoPre CODICO DESCRIPCION DE ARTICULO um_canmipap  VENCIM-opp UNITAR  TOTAL

1 61102 85002019 ELEVADOR #5 TIPO CAMILLERQ HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. CIU

TOTAL

2 61102 85002022 ELEVADOR #6 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG.  C/U

Total Cod. Presap. 61102  417,555.9400
Monto Tetal Cod. Presup,  $417,555.9400

1.0000 30/01/2021 4BG813B45/L208,777.9700

10000 30/01/2021 1065463525/1208,777.9700

MONTO TOTAL

Guardaly

cin

$208,777.9700

208,777 9700

$208.777.9700

5208,777.9700

$417,555.9400



11/03/2017 MINISTERIC DE SALUD Page 1 of 1
! ~2:39 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
‘ ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS IngresoN°: 156

RAD ES
RIS Y BEERe Fecha Documento : 01/03/2017

Lt MINSAL
Ledencia: FONDOS GOES

Via Ingreso: LIBRE GESTION N°: 765
N° Facturas ; 0122(RED-MEDYCI) DONACIONESPROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULO ]
FECHA cosTo
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD "ENCIM-org UNITAR  TOTAL
) 1958907A VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEDIATRICO, CON ACCESORIOS o 1.0000 01/04/2050 151820095/ $34,408.6200 $34.408.62
TOTAL 1.0000 $34,408.62
Total Cod. Presup. $34,408.6200
Monto Total Cod. Presup. -
534.408 5200 MONTO TOTAL 534'405_52

Giardalmacén
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% Hed - MEdyCi SAdeCV

FACT 0122

/54

VENTA DE EQUIPO MEDICO

Paseo General Escalén, No. 4828, Col, Escalén San Salvador, Ef Salvador.

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

www.redmedyci.com
contacto@redmedyci.com

FACTURA
15050007 1 AL 15DS000F200

No

0122

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

Senor (es):

DONACIONES-PROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULOSIS

Direccibn:

_RONDA 9/MNMF

NIT/DU! del cliente:

Fecha:
Cond. de Pago:
Venta a Cuenta de:

-28 de febrero de 2017

Rig, BAELTD, Antoriuscia: 430004 fuchs de ideiioscbes i Foehe
oAy Sur Ho T2 Benie Cantaturl, Toblas 2883341

QULS
Fog ha ds swsselncster (100013
orke Aitortesds: §SOS000F § AL TSDS000FI00

PRECIO . | VENTAS NO VENTAS VENTAS )
\CANT. |, BESGRIPCIOMN |_UNITARIO SUJETAS EXENTAS | GRAVADAS
N aF = VIDEOC FIBROBRONCOSCOPIO PEDIATRICO, MARCA: OLYMPUS s\ 34,408.62 $ 34,408.62
MODELQ: BF-PE2 Y SUS ACCESORIOS: 3
1. Procesador de Iméagenes digital y Cabezal de Camara Maj 554 Marcd: Olympus
Modelo: OTV-SC Origen: Japén Serie No.7625824
2. Adaptador de 6pticas de 32mm Marca Olympus, Modelo AR-T10E Origen: Japdn Lote; 6YR
3. Fuente de Luz, Marca: olympus, Modelo: CLV-S190. Origen: Japdn Serie No.7622515
4. Monitar de 21° Marca Sony, Modelo: LMD 2110MD Origen: China Serie No.3208919
5. Grabador DVD, Grado Médica ncluye: pedal Marca Sony, Modelo HVO-550 MD
Qrigien: China Serie No.113187
6. Carrp de Transporte, Marca: Olympus, Modelo: WM-NP2 Origen UK Serie No.21411801
7. UPS Marca: APC Modelo: Surta 1600 XL Origen: Filipinas Serie No.AS1627191553
8. Pinzas para toma de Biopsia Marca: Olympus Modelo: FB-18C-1 Origen: Japon Lote 88k
9. Ceplilos de Cltologia Marea: Olympus, Modelo: BC-2020D-1210 Origen: Japén Lote 68k
10. Pinza para exiraccign.de cuerpe extrafio Marca: Olympus Modelo:FG-51D Origen: Japon Lote 8XK
\. Orden de Compra No : € S
MIT: 0614-071005-101-0 ; E o
Tiempo de Garantla: 2 afios 0030 0q \/“ 95 ""‘"f Yoy A
Mantenimiento: Visitas Trimestrales, haclendo un total de B visitas durante el &
periota de garantia
Tlempo de entrega del equipo: 45 dias Hablles
Uso en: Programa Naclonal de Tuberculosls y Enfermedades respiratorias
SIC- TR 171’)!118
SON: TREINTA'Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 62/100 DOLARES SUMAS $ 134,408.32
OPERACIONES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 () IVA RETENIDO
Entregado Pof: Recibldo Por: SUB-TOTAL
Nombre: Nombre: VENTAS NO SUJETAS
D.UL/NLT.: & D.ULL/NLT.: VENTAS EXENTAS $ | 34,408.62
KFIRMA: FIRMA: TOTAL $ |234,408.62 J
Momdy Grad Falips Viquan G smda NLL MILH101 1104, Rupghdia: 15641-RES-CREDNE-2014

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



o F Emis:

Procedencia;

Via Ingreso:

N° Facturas :

MINISTERIO DE SALUD

31/01/2020 Page tof 1
H. Birisc 68-00:1 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ey ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS ngreso N®s 245
ENTRADA DE MATERIALES
Fecha Documento ; 01/06/2017
Proveedor: SERVIOFI,SA DEC.V.

OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS)
TRANSFERENCIA N®:

FACTURAS N° 000521, 000522

FECHA

COSTO
ec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M  CANTIDAD NENCI LOTE UNITAR TOTAL
1 61102 85010044 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO CON SISTEMA DE FILTRADO DE ALTA ciU 1.0000 15/06/2022 453947125/L $498,600.0000 $49 690.0000
EFICIENCIA (ESPECIFICAR BTU)
? ciy 1.0000 15/06/2022 109064632S/1523,2450000 $23,245.0000
TOTAL 2.0000 $72,935 0000

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

$72,935.0000

$72,935.0000

i b

MONTO TOTAL $72.935 0000

Guardé‘b%cén

S \y
Ly gn}.\ﬁ <
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o [ Emis: 31/01/2020 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1
L HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS IngresoN®: 178
ENTRADA DE MATERIALES

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

H. Emis.: 08:04:29

Fecha Documento : 16/10/2017

Procedencia; OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS)

ViaIngreso: TRANSFERENCIA NO:
) FACTURA N° 0981
N° Facturas:
\ ol
*;EC*:" COSTO
ec CoPee CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO u/s cantipap  VENCIM. LOTE UNITAR  TOTAL
1 61102 85010046 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO CHILLER ciu 1,0000 30/10/2057 151010085/ 497,1536800 $497,153,6800
TOTAL 1.0000 $497,153 6800
Lotal Cod. Presup, 61102 497,153.6800
i 9 [ < e
Monto Total Cod. Presup.  $497,153.6800 MONTO TOTAL  $497.153.6800

. L2

o8 = L&
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o F Emis: 31/01/2020 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 |
iR HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
R ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS Ingreso N°: 272
ENTRADA DE MATERIALES .
Fecha Documento: 14/12/2017
Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Procedencia; OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS)
Via Ingreso: TRANSFERENCIA N*i
CONTRATO N° 98/2017
N° Facturas:
h o
FECHA ‘ COSTO
sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD 'ENCIM. LOTE UNITAR ~ TOTAL
1 61102 85010048 EQUIPO GENERADOR DE VAPOR (CALDERA) cn 20000 30/12/2032 18378816S/L 101,290 0000 $202,580.0000

TOTAL 2.0000 §202,580.0000

Total Coil. Presup, 61102  202,580.0000
Monte Tatal Cod. Presup.  $202,580.0000 S, RERRL m

G“?{ji




 INFORME PARA ACTIVO FLIO
G ALMACEN @ INSUMOS DIVERSOS

P __{i;&iaﬁ DELINFORME:  DE 29 ENERO al 02 de FEBRERQO DE 2018
[N T | .
FECHADE ENVIO
FUENTE DE < A ACTIVO FIIO
SANTIRAD MONERE GEL EQUHPO FECHA PRECIO UBICACIOM
; h & FIMANCIAMIENTO (copPias DE
DOCUMENTOS)
A S - MINSAL OTROS FONDOS . [
455.94
i e (MINSAL/ISSS) 01/02/2018| * Neurocirugia 05022018 |
Lsoritorio de metal tino secretaria, [MINSAL OTROS FONDOS
3 gavetas con llave cubuerta (MINSAL/ISSS)prestamo 01/02/2018| S 1.42.50 [Farmacia Central 05/02/2018 W/
2 forrada B BIRF 8076-5Y
MINSAL OTROS FONDOS
Silia ergonomica semi ejecutiva con [(MINSAL/ISSS)prestamo 01/02/2018( & 54.50 [Farmacia Central 05/02/2018 v
5 brezco o BIRF 8076-SV
MINSAL OTROS FONDOS
(MINSAL/ISSS)Prestamo 01/02/2018| $ 101,792.52 {Central de 05/02/2018 Q/(
¢ lievadera __|BIRF 8076-5V Esterilizacion
_—-XTNUTA Para al impresor taser la documentacion fue enviada con anticipacion.
/-Xa/' SO, (0 e i 5 ]
&L S A WA,
N —— ‘
— J}.{ﬁ.--ﬂ*. e o ;__7 ,_:',. > 2~Trt}
~ X _ﬁ}é( SRS e S
T o A YSELEE
W0 \ NOMBRE, LEPOE JEFE DE ALIMACEN
ra




MINISTERIO DE SALUD gL EC
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano : Eﬁ?ﬁﬁfﬁ?ﬁﬁ
.%,.
.-""""—"—-_‘h__—__‘__

VALE bE SALIDA Cerrado No. 58/2018

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano
Establecimiento o

) Fecha despacho 01/03/2018
50602H - Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
depnendencia solicitante:
RS Fecha ” uent Precio
Cédigo Descripcién U, M. Lote via, Ubicacion g Cantidad qnitaria _ Total
1 60101025 AMBULANCIA CIU (N/A) Plantel Préstam 1.00 $87,575.67720 $87,575.67720
N El 0s b %
Matazan Externos
; . : 0 BIRF
Qﬂ :IL - (700 / 0 8076-SV
' - Total: $87,575.6772
Observaciones: By

Esta ambulancia es entregada a personal de Hospital Benjam(n Bloom
‘0. MOTOR : HA35416

wo. CHASIS : WFOYXXTTGYHA35416 % |
No. PLACA : N-11556 :

E:.

: B S/ Rigoberto Mancia Hey(a
Guardalmacén 2 R Recibe
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano

N Documento SN
7 3
F. . ; s F. ' Ve
Carlos Reyes Rigoberto Mancia Ij%‘rera
Prepard a S Transportista A
‘Almhacén de Repuestos, Plantel El Matazano o " Matricula vah}da N-11556

fd innana s



INFORME PARA ACTIVO FUO

DE ALMACEN : INSUMOS DIVERSOS

- AT A e i
L PR AN p N SN s an nae
Pra s anme

SR R
SR ~ECHA DEL INFORME: DE 26 DE FEBRERO AL 02 DE MARZO DE 2018

£

~
i FECHA DE ENVIO
FUENTE DE A ACTIVO FIO
PRECIO UBICACION
AR NOMRBRE DEL EQUI?O FINANCIAMIENTO FRCEA . : (COPIAS DE
DOCUMENTOS)
DATA GRAPHICS, S.A. DE
2 Computadoras con sus perifericos |C.V. O.de C. # RP-98 01/03/2018| 51,077.00 |Recursos Humarnos 02/03/2018
DATA GRAPHICS, S.A. DE Direccion y
1 Computadoras con sus perifericos [C.V. O.de C. # RP-98 01/03/2018| $1,077.00 |Subdireccion 02/03/2018
DATA GRAPHICS, S.A. DE
2 Computadoras con sus perifericos |C.V, O.de C. # RP-98 01/03/2018| §51,077.00 |Farmacia Central 02/03/2018
MINSAL OTROS FONDOS
1 Ambulancia (MINSAL/ISSS) 01/03/2018( $87,575.67 |Transporte 02/03/2018
i
[ o
=4 e . 1/ Ié.:'f"‘o "( I Q ol )
| el [ p
\ NOMBRE, FIRVIA Y SELLG DE JEFE DE ALMACEN (O@

- E y,%;é ")'/01”

T

< f/cyczmcrf‘ /"?‘/C’WO



fPage 1 of 1

——

o [ Emis: 31/01/2020 MINISTERIO DE SALUD
g HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
H Einis.: 07:57:14
ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS gy

ENTRADA DE MATERIALES
Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Fecha Decumento; 01/03/2018

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAL/ISSS)

Via Ingreso: TRANSFERENCIA N°:
VALE DE SALIDA N°® 58/2018

N° Facturas :

i J
FECHA cOSTO
itc CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VEACIM LOTE UNITAR  TOTAL
1 61105 82700010 AMBULANCIA ciu 1.0000 01/03/2023  344758965/L $87,5756700 387,575.6700
TOTAL 1.0000 §87.575.6700

Total Cod. Presup, 61105  $87,575.6700

Monto Total Cod. Presup. $87,575.6700 MONTO TOTAL $87.575.6700




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

ENTRADA DE MATERIALES

F. Emis.: 07/06/2018
H. Emis.: 02:02:50

Proveedor; SIEMENS HEALTHCARE S.A
Procedencia: FONDOS GOES

Via logreso: LICITACION PUBLICA Ne: N/A

N° Facturas : 3361,3449,3470,3520,34723362,3448,3471,3522,3477

Page 1 of 1

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

. y
COSTO
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD LOTE UNITAR  TOTAL
1 1959000E EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL COM SISTEMA DE ADQUISICION Ciu 1.0000 01/01/2050 6 $81,034.0000 $81,034.0000
DIGITRAL

TOTAL 1.0000 $81,034,0000

Total Cod, Presup. $81,034.0000

2 61103 1854101A TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICCRTE, CON ACCESORIOS c/u 1.0000 01/01/2050 2 507,782.4500 $507,782.4500
TOTAL 1.0000 $507,782.4500

Total Cod. Presup, 61103  507,782.4500

Monto Total | R

Cod. Presup, $588,816.4500 MONTO TOTAL  $588,816.4500

i o
MEY saeliedd

X7V LA
Guardjlmacéng 247



e L3 et
EL SALVADCR

U/IALONGE PARA CAEGER

Lol MINISTERIO DE SALUD

i

o .
@ HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO
T
,4——--.‘-_-_'-"_,
SUMINISTRANTE: SIEMENS, S.A.
CONTRATO: 500/2016
UNIDAD SOLICITANTE: UACI
FONDO: BANCO MUNBIAL seglin Convenio de Préstamo BIRF 8076-SV
VALOR FIJO DPEL CONTBATO: | § 688,81 8.45
; - { A :35" 1 ] 7 il X : k= BRerS ! U ks , 3 .1:‘{&’[
del 10% : F I ; 20 : ; ;
o s o0 P . 1 § 4848275 | % 46,462.75. 3361 calendare | 08/10/2017 0 Finalizado
omégr fmutticorts : ——i - 46 dias ‘
Toménr;ro computarizado multicorte (80%) 1 § 41816470 | § 41836470 3449 calendatio - | 071272017 0 Finalizado
conexos parar Tomournio computerizado mullicoris desglosadas en los = ¥ d
slgulentes rubros; s
{nstafacién del equipo det fota 2 1 $ 927500 § 9,275.00 a4r0 ;‘]': :'“! 18n2e017 [ o Finalizado
Ssrvicio de uapacﬁadﬂn _(Médim radlélognl ] j o s 346'dlas P :
2 | 60501500 [T ocose ¥ Licer 1 §£  14,80000 | § 14,800,600 3 | calefdarto - 06/02/2018 | O Finallzado
Is P i d . 5
At} et saphotidonT (Pl 1 § . 180000}% 1.800.00 | 3520 It 0" 107 VT o B Finsllzade
T s § | Sy Finalizado el (dmite, el
Manténimlenlo preventivo del equipo del lote 2 . 346 dlas : T |
(Por visila durante ¢! pariodo de garantia) i 8 $ . 218000 |§ 17,280.00 3472 . ealindada 15!12.'201? _segulrrllenh“)_ de que se f ot
: ; ! ] i ; i lo realizar4 o) Hospital B
Monlo fotal servicios, conexos Lofe 2} § 43,155.00 » . S
Monto total del Lote 2|-§ 507,782.45.| ‘
Anticipo, del 10% por s dias E
Equipo de rayos X convencional con sistemal 1 § 720940 | § . 7,209.40 3362 g i 08/0/2017! o Finalizado '
de adquislcién digitral 1 = E
Equipd de rayos X convencional con sislernal 346 dlas HE
de adaulsicion digiirs) (90%) - 1 $ 64884580 $ §4,884.60 3448 calendario | O7/122017! Finalizado
SeMeb:mmxospﬂm:Equlpodnmwx.. lonal con sislema de adquisicién f i
digilyal, desgl en los sigulentes rubros; L
: 4 . 348 dlas £
Instalacién del equipe del lote 8 1 $ 350000)$ 3,500.00 3471 calendario | 15122017 Finalzado
& | 60501200 |giniclo de capacitacitn (Licenciados en ; 345 dias. i
Radiologfe) por hora 24 § 60.00 | ¢ 1,440,00 3522 aalendd !'io oemmomi Finalizado
Servicle de  cmpacitacion  (Personal  de 46 dlag i .
e o Hiopa ) 4 50001 % 400.00 elyhld celendafio 08/02/2018 i Finalizade
Mantenimiento preventivo de) equipo del lote 8 : 3 248 dfus *
(Por ruting semestral durante el periodo de 4 § 900.00 | & 3,600.00 3477 lendari | 15712201711 © Finalizado
|\parantia) calenda i
Monto total servicios conexos Lote 6} § 8,940,00 i
Manto loial de! Lota 6] § 81,034.00
* Segun resnrucl:mas modiﬂca:ivas de contrato Noa. 151!2011 y 289!2017
FECHA: 29 de mayo 2018
OBSERVACIONES: ;
Y\ua D fz‘ ENTREGA POR PARTE DE DENT: RECEPCION POR PARTE D?
-f.“. Dlhtl’-f-gg:;ﬁn‘:“ﬂ C' —-% : . i
%, s rtlprs ad o 4@ LN S ats
":’ Dra. Maria Argelia Dubén Abreg " Dr. Alvare Hugo Salgado

t‘% nll‘;gec'tora Nacional de Entermadades No Transmisibles

Sty

2

Director de Hospital Nacionai de Nifios "Benjamin Bloom”



TERIO DE SALUD . -~ . e
2sioi EL SALVADOR

—fne
R £ HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO ; iiacnox TAN GnECEA
SUMINISTRANTE: UDP PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.-PROMED, S.A. e
CONTRATO: 501/2016
UNIDAD SOLICITANTE: UACI

BAch MUNDIAL seguin Convenio de Préstamo BIRF 8029‘-53/

FONDO:,
VALOR FLJO DEL CONTRATO SEGUN RESOLUGION

MODIFICATIVA
No. 100/2017

$ 967,893.'95

Anlldpo del 10% del contrato

.carrenpondfent-s a los lotes 3 (Equipo de bnaquiwapla
de alfa tasa de doslsi) y 4 (Jistema de Control da Calldad
y Dollmwh para Radiolerapia) en cumplimiento con Ia . 286 dies b
cldusula segunda de resoluciép modificativa No, 1 $ 0658940 3 96,588.40 0004 calenidniia 11/52/2017 0 * Finalizado
10072017 del contralo No. 601/2016 correspendients a la ' !

[clausula 16,1 Forma de pago ds referido contrato para sl
Pago, de-bienes y sorvicios suminisrados desde ef pafs,

d6) Comgrador inciso ()

: Pago deI75% ds los blenes recibidos corespondientes a} . :
Loté 3, eddigo |los letes 3 (Equipo de braquiterapia de ala tasa de dosisf). o ; i
g oy 4 (Sislarna da Copirol dé Gaﬂdld X l;xo;[me R paral . F : .

MlNogAl‘-: |Radioterapia) en cumplimienic. con 1§ clfilisula,s Binda, 3 . 286 djas | -
60503050 |4 resalucion modificativa No. 10012017 det contratd No,| 3, $ 72592046 | ¢ 72592048 o026 | km} o | 11122097.0 0 Finalizado
LOTE 50172018, contespondlents a la ciéusula 16,1 Foma de s S
say y page dé) referide contralo para. el Pago. de- Eiehes 'y
4 iaervﬁ:ios] suministrados desde el pals dsl Comprador|
nciso
Lote 4, cédigo [0 @
MINSAL:
§0503080 Pago dsl 15% de los blenes recibidos, que incluys £]
transporte. Inteme ¥ los servicios conexos de instafacisn, |
capacitaciéri y mantenimiento preventivo correspondienite| -
a [os lotes '3 (Equipo de-braquiterapla de alta’ tasa: de|
doslsl) y 4 (Sistema de Contro) de Calidad y Dosimelria 288 dlas - )
14638409 | § 145,384,098 0027 calendado. | 1ViZ2017 | 0 Finalizado

para Radioterapia) en - oumplimiento con la cldusula 1 $
lsegunda de resolucién modificaliva No. 10022017 del
conimalo No, 801/2018 o« e m o 48.1

Forma de page del Meﬁdo contrate para el Page def
blenes y servicles suministrados desda el pais del|
Ceomprador inciso (il).

.dl mm:’M O $.967,893.95

* Segtin resoluc[dn modll‘lnatlva de contrato No. 150]2&17

FECHA: 29 de mayo 2018

OBSERVACIONES: . A
ENTREGA POR PARTE DE DENT: RECEPCION POR PARTE DE

_@9.101}4._,? - ,
LA okt L e s

ENFERMEDAQES
O TRANSMISIBLES
...-—-‘-""-

oy Dra, Maita Argelia Dubén Abrego Dr. Alvara Hugo Salgado
Jdn’ ADOQP ectora Nacional de Enfermedades No Transmisibles Director de Hospital Nacional 'de Nifios “Benjamfn Bloom" -

v

¥



~ s
g

FUEN).. £ FINANCIAMIENTO : PRESTAMQS EXTERNOS EIRF 8078-5V 8.6016-048-BM

a4 . - ' ) :
PROYECTO “FORTALECIMIENTNG DEL SISTEMA DE SALUD PDBLICA”
Z MaYo 2018 - &
e, ne A ; _ . PREGIY | PRECIO ;
I N* CONTRATO EMPRESA LOYE DESCRIPCCION / CODIGO MINSAL ~ ~ N.* DE FACTURA | UNITARIO | TOTAL DEL
KRR j : 8 L L R T i N o T IR v Lo |
ASPIRADOR DE SECRECIONES DRO-FARINGEO ; NOTA DE I 60 2
22 41 [(COD MINSALB0302050). REMngcﬁa nis| ® $965,00 $2.805,00 TARaRoT 12/09/17 0dias Finalizada
. BASCULA DE ADULTO CON TALLIMETRO- - ; i = :
. 23 (D MINSALEDM“%E ) 133340 2 $337,7D0 $675,40 14/09/2017 12/09147 0 dias Finalizade
13, RECIEN NACIDO ANTE GON o 5 2 . : 2
24 R I NAGIO Y LAGT, 183352 1 $500,00 |  $596,80 safoamory | 120917 | Odias Finalizado
4 (COD MINSALB0302100). ¢
ESTETOSCOPIO mAumcumaAouumeoumoo DOBLE ! o i
[ 28 INFRADE |- 90 251.30 : aomnds | 1208117 o dias Finalizad
25| 23s2097 ELSAVADOR | s AL20202827). i £ A 640230 | 140972017 ‘ g
o | ' ESTETOSCOPIO BIAURICULAR PARA ADULTO DOBLE CAMPANA ! i - B0, [ i
26 (COD MINSALB0302300), 133344 7 35.90 251.30 4 4 I(_iQIZU_‘!? 12/08/17 0 dias Fmal-*zado
; : i TENSIOMETRO ANEROIDE TIPO PEDESTAL ., BO- : :
274 (COD MINSALB0302880). 133484 4 $221,10 $1.547,70 “tdidaizofy | 180917 | Odias Finalizado
B 18 ;
28 {cﬁgg'g,*g{fgoggmmﬁ Y AT DR THI SRACAEIETESS 133346 3 60.90 182.70 B mgs?zo*ii' 12/00M7 | O dias Finalizado
20 Drd:rlda cmnf:a 1 ﬂgﬂ%&?ﬂﬁnﬁiﬁmm DE GABINETE . 419 1 14,600.00 14,000,00 .| omﬂmmv | weens  ocias Finalizade
h PARAMEDICOS ESTERILIZADOR ELECTRICO DE GABINETE 62.500,00. [~ i
30 21412017 2 [(COD MINSAL 60303380). . 142 1 48,000,00 48,000,00- O7/08117 0 dias Finalizado
i - Ubijcadd en Hospital Zacamil - =
MOKITOR DE SIGNOS VITALES i E f . 45 g . |PEiNBlizadd
a1 y (COD.MINSAL B0303720). ] At p e, | 200500 20.265,00 — sl 4?‘{{“ " -Aplicacion o de olausula por retras
] MONITOR DE SIGNOS VITALES, PARA USO EN : y i i Teinaisee: -
32 216712017 PRODINCA 1 |QUIROFANO 7% 1 8.218,00 © 821900 | 29.304,00 45 dias [ Aplicacion d olausula por retras
(COD MINSALB0303721). - - "
OXIMETRO DE USO PORTATIL . L B 5rmr | agtaa. | FElhaliZads
39 (COD MINSAL 60302712). m 2 410,00 Gat.00 10/09/17: | ST 46 dies. -Aplitacion de clausula por retras
MESA AUXILIAR HOSPITALARIA PARA USOS DIVERSOS, v 6 5 7
34 MEDIANA 1005 8 $195,00 $1.560,00 1 D(GM v |- o807 0 dias Finalizado
; (COD MINSALB2704330), . i i
MESA MEDIA LUNAPARA USO EN QUIROFANO, ! ; A ¥
35 s |(COD MINSALE2704340) 1008 k| $205,00 §295,00 10109.'1 7} 08/09/17 0.dias , Finalizado
©Im YO PARA INSTRUME UIRUR :
36 tcEDs;M"IQSALﬂTmJ;%)_ o iy 1007 i ;| 3150.00 3150,00‘ B 1ww1 7 06/09M17 Odias Finalizado
(ST ;;‘;ﬁﬁ';fﬁ&ﬁ;} 1000 2 200,00 a00.00 1oroaT 08I00M T 0 dins Finalizado
PORTASUEROS CON RODOS (ATRIL DOBLE) DE CUATRO ) : 4o y
38 12 |GANCHOS 1008 10 . 885,00 $050,00 . Jov08ii7 D8/D9NT Odias Finalizado
(COD MINSALS2704440). ‘ 1giasnt =Ly
CARRO DE CURACIONES (TR
38 18 |(COD MINGALB2704200) 1040 2. | s400.00 $800,00 AVBaHT. 06/09/17, 0 dias Finalizado
BTN PINZAS ROCHESTER RECTAS DE 20 CM. 60
40 (COD MINSALB3D14185), 1016 18 $9,00 $162,00 100090171 0B/09/17 0 dias Finalizado
PINZAS ROCHESTER CURVA 20 CA. &0 - :
41| 216/2017 SERVIOMED (00D MinGA] 53014180). 1017 10 $9,00 $90,00 6666.25 AIO9AT. 06/D2/47 0 dlas Finalizado
i - |PINZA LUTERINATENACULUM DE 10" DE LONGITUD, DE ACERC :
42 INOXIDABLE 1011 13 12,60 $162,60 s 08/09/17 odlas Finalizado
17 |{COD MINSALB3006020), ;
PINZA ANILLO FORESTER — BALLENGER RECTADE 24 CM. g
43 {COD MINSAL83014015). 1012 14 . 812,00 $168,00 S80S 08/0817 0 dias Finalizado
St NZA ANJLLO FOREGTER-BALLENGER GURVA DE 25 CM - &0 ‘ : §
44 o INSAL (220140101, 1013 10 $12,00 . $120,00 o7 | 08I09MT o dias Finalizado
RECIPIENTE METALICO FORMA CILINDRICA CON TAPA, PARA =
4 GUARDAR TORUNDAS Y GASAS. 1014 " $55,00 $605,00 0oy | 08097 | Odias Finalizado
By 4o |{CODMINSALE300110S). ;
1 LTR, DE ACERO INOXIDABLE PARA ESTERILIZAR i .
% e . 1018 .5 $32,75 $163.75 10,3;.1,: 06/09/17 odias Finalizadb;
S {COD MINSALE3001260). 2 A 2
i BALDE METALICO PARA USO HOSPITALARIO DE ACERO y A i ]
a7 . 21 |INOXIDABLE CAPACIDAD DE biertilary 1018 8 $90,00 §540,00 P 08/00/147 0 dias Finalizado
(COD MINSAL2704020), . i L




MINISTERIO DE SALUD . B2 e e
HOJA DE SEGUIMIENTD DE CONTRATO ﬁi“@
’—"*-—-.-___.__,u

SUMINISTRANTE: ELECTRONICA MEDICA, S.A.
CONTRATO: 43912016
UNIDAD SOLIGITANTE: UACI
FONDO: - BANCO MUNDIAL segin Convenlo de Préstamo BIRF 8076-8V
VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: $ 3375,233,65 I
1 > . . . -
2 mlquinm’wﬁuﬂ“ dg porticuias| i s 27!.‘”.00 23052017 o Finafzade
men 8| I .
i 2 Acchrsdoies Bheales da  pariclies| 2 . i < 4 )
: msuﬁ:: {mirca elakta), constrscelon) 1 $ 2508950.00( 5 28ch95000[ 15458 :;::‘;ﬂ 26102017 [ 281142017 3" Fnakzads
dodummmmmw; i
4 naples do par (muica ' -
chhﬂhwﬁmmﬁliﬁﬂmumm . .
Corsvuceién. o mésido dénominado Bunkers| - ; s 240 dias * “w
pwa .M.N.m! dl.ﬂ' fioterapla, 1 § 1500,000.00 i ‘Im.mﬂ-ﬂ 15460 m- i 13‘.\?&01.7 . ) Finskzado
ietatacién de los aqupes dellofa 1 1 s 000000 3- s600000 | 15487 | 21098 | oouonniy | siemory ar Finakzato
Serviclo de capaciacidn (Médicos| ¥
|raZoancstogos, Ficon-insdins y Lnenciades 1 s  000000|%  s000000| 15785 ;‘:ﬁ:‘; 26302017 | #v0sm01A 207 Abnass he fnafzade
1 | soso3010 jsnRsdokpls) : i
WM ek 1 s esanco(s . asanon| 1sms Em!!!!“‘m sanonoiy | avespata | zer Finalirsda
asts sravantve. da los: wi : . Duranls’ ol Fiesede o vimhe, o)
?F‘D;ﬂ las vieas duranic el pe EN“ 1 3 Iﬂ,mﬂn 3 144,000.00 15480 petiodo de ta 261102037 12nzrer A g8 Quo &8 Blechie]
vkl . . geraitia ; 3 7
[Honoraias do egeris aduonal [despacants| W 240 dias - ; H :
1 % . m " mao s alendarty - :ﬂ:yzpw mgu il : Finafaads
Moo tolal sarviclos canexos Lotq 4 .;a- mmm g T F
Rl-m'hbhn dl Impussios  pagados ppr B * e b g i . 4 :
Ass), L 240 dias, | ! o -
2 Mum« bhashs de  parteatas) 1 § 35502099 % J.'w.naha 16395 | e dufy | AMIOMOTE | 1M1 ® Finakzado
Monta total real Loteq| § 4903,003.33 [ '
. : ;
R - o0
P 0% hmnﬂudln pom 1 3 10,151,480 (& 10,955,40 1 calandirio — 220572017 o - Finalzada
rr de
Bets &5 Sposibrol e ""”?f""‘,':;,f, 1 s osmals eame| e | M0de | osueong | ogome | v | Finakads
ericion canxes paa: o1 da Gepoufives de Inmorlioaciin para riamionts B :
o patologlaa peoplisicas, desplesddes lng_h-hnnmm.
& | sesevion] bt e T = 1 s 6an0|s saz000| qer7 | A0 | ognonorr | 2u0%2018 207 Finalzade
RN 00 BONIR: S (pacirl) 4 s asoe0)s 26000 | INv20ns218) 2400 L ognopngr | somsmots | 218 Fralaads
Monds lata) wendclos consxaa Lats 8| § *8.576.00
Reembolse  de  Impucstos  pagadea  pof) o ]
i ve 5 Famonbindiiacp 1 s owmmsszofs  aemere | wsen f USGR | swrogert | aweazos [ 1ie Flnnizada
[votamisuts do patelogies nespeices
Monto total real Lote 5) § 126,840.65
e o 3 4 AR $ 5029,934.01
MESRTACION L § 637520305
Easal Rl § 345209.84
Informaci6n pendiente de reporiar .
FECHA: 28 de mayo 2018 -
d,y.lo Dy L ENTREGA POR PARTE DE DENT: REGEPCION P DE HN
; i :
"-. '?\-_* 3 !
M 2 3
5 DIRECHION BACIDAR' - % M ;
5 EMERREDADES- .
s NOTRANSMISIBLES * Dra, m-ﬂam’“ﬂl Dubén Abrego . Dr. Alvaro Hugo Salgado
"Dhwotora Nacional de Enfermedades No Transmisibl Director de Hospital Naclonal de Nifios “Benjamin Bloom®

yupo® |

s



PRI § A NS A e AV R ¢

EL SAVADOR

VHAMESNON PARA Chiadln

e
w - VICEMINISTERIO DE SERVICIOS DE SALUD - N
> 'DIRECCION NACIONAL DE ENFERMEDADES’NO TRANSMISIBLES
F UENTE DE FINANCIAMIENTO : PRESTAMOS EXTERNOS BIRF 8076-SV/ 2018-6016-048-BM
PROYECTO “FORTALECIMIENTNO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA”
Mayo 2018
i £ 8 A 1 " ¥ B
. N* CONTRATO EMPRESA . DESGRIPGCION / GODIGO MINSAL
MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES } Dias -Finalizado
1 corroracion | |(CODMINS. 80303556) 1 ) e | 1MUNIT | O2idies -Aplicacion 66 olausula por et
anhaar NOBLE BARO ULTRASONICO PANTALLA DIGITAL - i Ranadl Digs " |-Final
2 7 [{COD MINS, 80402055) * 1704 1 $1.950,00 $1.950,00 caléndatio 27/ 1017 46 dias, | Apﬂdacidn de Glausula por 1ol
f Camillade transporte de-paciente con barandales; e 80D | sniamsir [ . |-Finalizado, -
3 4 | {cOD MINS, 62704120) s . RHAT | SRS calendatio | 30102017 | 49dlas” |3k toich de clausula por ret
e
Canapé para exémen universal " 60 Dlﬁ T t -Flna]fzado LE
4 4 | {coD MINS. 62704160) .. 598 3 $520,00 $1.880,00 calendario | 30-10:2017 | 49 dias -Aplitacion de clausua por reir
Equipo para paro cen desfibrilador y camro Nota de remision 80 Dlal ¥ > -Flngiizndo
5 5 1(COD MINS. 80303320 g 2 $18.976500 | §27.950,00 calendailo 30102017 | 49dias (F 20T deetausuda por rotr
e Lampara para exémen tipo cuello de Ganse Nota de ramision i ' 80 Digs * "
alizado
& S ELE&I&%’:‘AB 6 (COD MINS, 60302400) 2'09 7 §678,00 §4,726,00 Sk salandaria 268/11/17 77 diag -F'i"fwh il nArraln
Lampara quirdrgica de pedestal {ipo LED, Nota de remision o~ ) -Flmljzadp
7 & 60303522 1900831 - 1 *?TW-W $6.700,00 ",1 ; 28020 | 168.dies FAplcagion de causula por el
' [Negatoscoplo de dos cuerpos. ; - o ‘6obias, | . : Fln ag ' Sl
8|, 9 (COD M 60302575) 603 | B $389,00 $3,112,00 ; mléﬁdwlo 28M147 | 77 dias. réacf z}de slausula porreirz
Bt Termdmelro slactronico auriouiar ) - 60 Dfas ) i Finalfzaqo v i
¢ 28 | (cOD MINS, 12100180) 600 4 $40,00 $160,00 dalenderio | SOMONT | A9dias  Frpiobioh declausula por reva
Espéoulo vsﬂAgle; nﬁgf ogasrava grande de acero Inoxidable. Faclura . 53 60 f ‘
10 COD MiN. 17DS000OF 25 13.3 3. i ¥
( ) 7DB0X $13.33 5333.25 11septy | 080817 | Odias Finatizado
| | Factua . T
4 Espenub vapinal ipo Grave mediano de acero inoxidable. 60 : X . ]
“ 166D MINSALE3001030). theoxe | o $1209 | $423.16 femiy | 08097 | Odias [‘Finalizado
] Faclwa !
Espéculo viginal tipo Grave peguefio de acera Inoxldable ) 60 '
s {COD MINSALB3001035). i d 70 $11,87 §830,90 tsopi7 | OB09M7 | Odhas |Finalizado
& %s mﬂdllca para risgluuana cirugia de acero inoxidable, K ;ggig&aE 5 &0" Einalizads
8 i , : B35 -Finalizad
" (COD MINSAL 53001015) N‘Dwi? gieq08 i 118ep 17 ST e -Aplicacion de elausula por retre
— Geja metdlica de ouraclones de acero Inoxidable, incluye e! FA;NMF 4 50 r Sido
i tal 47DS000F -.| 4 428,00 15,60 -Finalizad
= (rc'ggﬂamsnmommsx N*0188 $128 y Taep A7 GREGH ] SR -Aplicacion de clausula por retre
& Factura
Histerémelro, 60 -Finalizado
" 22 (cOD MINSAL63006018) il » g i Wsep17 | OOMAT | B8 diEs o) cion da clausula por retrs
|| 21272017 HOSPIMEDIC ; 460277 :
 [vASIJA ARRINONADA DE ACERO INOXIDABLE DE 8 Faclura . -
16 14" |PULGADAS. 17DS000F 14 $12,56 $175,70 PP 08/09/17 Odias  |-Finalizacién
(COD MINSALG3001380), N*0074 P 3
— , ~Fachra oy
17 23 |(COD MINSALB3001362), 17DSO00F ¥ $0,85 $98,50 T sen 17 08/08/7 Odias |-Finalizacién
it ] N*0075 ; i
PORTA PINZA, DE DIFERENTES MEDIDAS,DE ACEROQ Factura 6o J " .
18 24 |INOXIDABLE 17DS000F -3 $28,88 $173,88 11 8ep 97 08/09/17 Odias {-Finalizacién ”
| 53001098 N*0076 op
ESCUDILLA REDONDA DE ACERO INOXIDABLE, Factura 50 »
18 26 |CAPACIDA  6ONZAS. 17DSC00F 20 50,19 $183;80 fisapiy | OBOSM7T | Odias |-Finalizacién
- (COD MINSALE3001386). N*0077
COPA IODINA DE ACERQ INOXIDABLE 3.5A4 PULGADAS Faclura 60 * i ey
20 28 [{COD MINSALE3001010). 17DS000F. 10 ‘ §9,76 $97,60 o i 08/09/17 | "Odias [-Finalizacion
‘ ‘ N°0078 p 17
] i SET DE DILATADORES UTERINOS Faolira = :
21 27 |(COD MINSALG3001120), 17DS000F 10 $310,80 §1.108,00; Heepqy | 08097 | Odias [-Finalizacién
N*0079 Bep e ;
{




1“\"“1’! HALUD

@fi EL SALVADOR
eE g':gg':," R P
INFORME PARA ACTIVO FUO
DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS
FECHA DEL INFORME: 12 de Juniodel 2018 N. 07/2018
FECHA DE ENVIO
FUENTE DE A ACTIVO FlO
.
CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO A ETRABT FECHA PRECIO UBICACION (COPIAS DE

DOCUMENTOS)
‘{( 8INEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS $389.00] CENTRO NACIONAL

A\ 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

"1% MULTICORTE,CON ACCESORIOS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018
7|MONITOR DE SIGNOS VITALES $2,895.00] CENTRO NACIONAL

’% PRESTAMO BIRF 8076-SV '11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018
4 1{MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA USO DE $8,219.00] CENTRO NACIONAL

‘%’ ™~ |QUIROFANO PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018
i~ 2{EQUIPO DE PARO CON DESFIBRILADOR Y CARRO $13,975.00 CENTRO NACIONAL

3%‘ PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018
l}< 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

/ }\- PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 DE RADIOTERAPIA 12/06/2018

Lic. Ramaén Alberto Escobar Polanco

NbMﬁhE FIRMA Y SELLO DE JEFE DE ALMACEN
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"‘"@%ﬁiﬂ' EL SALVADO
AR CIIRA A AR KA IR UNMAMONOS PARA CRECER
BENJAMIN y
BLOOM 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
4 ACERI INOXIDABLE CAP.12-15LTR. « CEN;E;S?ES:&L L
PRESTAMO BIRF 8076-5V 11/06/2018 12/06/2018
¢ 5|TAMBO DE 1 LTR. DE ACERO INOXIDABLE PARA $32.75] CENTRO NACIONAL DE
ESTERILIZAR APOSITOS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/2018
< 1|EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL CON $81,034.00( CENTRO NACIONAL DE
SISTEMA DE ADQUISICION DIGITRAL PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIQTERAPIA 12/06/2018
1{EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE $967,893.95
/ DOSIS(SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD Y CENTRO NACIONAL DE
DOSIMETRIA P/RADIOTERAPIA) RADIOTERAPIA
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 12/06/2018
14|PINZA ANILLO FORESTER-BALLENGER RECTA DE $12.00 CENTRO NACIONAL DE
24 CM PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/2018
10|PINZA ANILLO FORESTER - BALLEGER DE 25 CM. $12.00) CENTRO NACIONAL DE
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 AR e 12/06/2018
<  1|UNIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE $12,800.00/ CENTRO NACIONAL DE
OTORRINOLARINGOLOGIA PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 RADIOTERAPIA 12/06/2018
( 3]|CAJA METALICA PARA PEQUENA CIRUGIA DE [ $164.55 CENTRO NACIONAL bE
ACERO INOXIDABLE ,INCLUYE INSTRUMENTAL RADIOTERAPIA
PRESTAMO BIRF 8076-5V 11/06/2018 12/06/2018

PP
5 “-‘Hw

Lic. Ramon Alberto Escobar Polanco J\:\ A
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¥ F. Emis: 07/06/2018 MINISTERLO DE SALUD Page 1 of 1
I HOSPLIAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
R i ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Ingreso N°: 230
ENTRADA DE MATERIALES Fecha Documento : 07/06/2018
Proveedor: MINSAL
Procedencia: FONDOS GOES
Via Ingreso: LICITACION PUBLICA N°: N/A
N° Facturas : 0004,0026,0027 (SIEMENS)
N J
FECHA COS1'0
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO um cantipap_ VENOMopp UNITAR _ TOTAL
1 19531028 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS(SISTEMA DE cu 1.0000 01/01/72050 34 967,893.9500 $967,893.9500
CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA PRADIOTERAPIA)
TOTAL 1.0000 $967,893.9500
Total Cod, Presup, 967,893.9500
Monto Total Cod, Presup, $967,893.8500 MONTO TOTAL $967,893.9500

g

\'_..m_
F. / ol

Ghdrdalinacén. .




@ . F.Emis.: 28/05/2019

H. Emis.; 08:14:43
ALMACEN DE

Solicitante : QUIROFANOS CENTRALES

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
INSUMOS MEDICOS

SALIDA DE MATERIALES

L Jefe Almacén: E03037 RAMON ALBERTO ESCOBAR POLANCO

Page 1 of 1 W

SalidaN®: 724
Fecha Documento : 28/05/2019

YpzacS |
v

FECHA % COSTO

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO u/M caniipap "ENOIM- ot UNITAR  1gppp
1 61103 19518400 ASPIRADOR ULTRASONICO CON PIEZA DE MANO ADAPTADAA ciu 1.0000 01/01/2050 103432432S/L 30,000.0000 $130,000.0000
NEUROQENDOSCOPIO
SUBTOTAL 1.0000 $130,000.0000
Total Cod. Presup. 61103  $130,000.0000
Monto Total Cod. Presup, ~ $130,000.0000 MONTO TOTAL  $130,000.0000
)
Firma

Firma Sello

Nombre:
ecibid




‘whe F. Emis: 05/06/2019 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 T
: H. Emis.: 14:28:55 HOSPITAIL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
' ATMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SALIDA DE MATERIALES

SalidaN®: 783
Fecha Documento: 05/06/2019

Solicitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUIRURGICOS

Jefe Almacén: E03037 RAMON ALBERTO ESCOBAR POLANCO

)
FECHA COSTO
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO u/m  cantpap VENCM- rorg  UNITAR | roTay
1 61103 1950020H VENTILADOR DE TRANSPORTE PARA USO CON PACIENTE PEDIATRICOY CiU 1.0000 01/01/2050 10125 20,283.5000 $20.283.5000
NEONATAL
SUBTOTAL 1.0000 $20,283.5000
2 61103 §9500201 VENTILADOR DE CUIDADQ CRITICO PARA USQO CON PACIENTE CciJ 20000 01/01/2050 87908879039 36,075.2500 $72,150.5000
PEDIATRICO Y NEONATAL
o SUBTOTAL 20000 $72,150.5000
1 )Cod.Presup.61103  $92,434.0000
$92,434.0000

MONTO TOTAL $92,434.0000

I Hfgs,r'n‘p A

RIRGS R Sargysy oL B0
i 3':\4.0 Ui
P ; 1 & 55}?‘? :

URIDAD nE ey

4095
A ¥¥FM°°'EU’ﬂLﬂGi

Nombre : CS.}UV}/{&IIN’\CJ‘&\ @‘[&0 A{‘(@ (}, Nombre:
Recibid

Firma Firma




Rotary

e

&,

»
f‘@’; |

R

Acta de Entrega

Por medio de la presente se hace constar que el Club Rotario de Santa Tecla actuando como donante y administrador
de la subvencion rotaria No. GG 1641932 hace entrega en caijdad de DONACION al programa Cardiovascular Pediatrico
el siguiente equipo médico para ser ulilizado en la Unidad de Cuidadps Intensivos Quirlrgicos del Hospital Benjamin

Bloom.:

Area

Descripcion del aquipo

Medeio .

Precié
Total .

Terapia
Respiratoria

Ventilador de cuidado critico para uso con

paciente pedidtrico y neanatal con Jo siguienfe:
- Camo de {ransporte

- Software de reclutamiento alveolar (open

Lung)

- Software y accesorios para nebulizacién de
medicamentos . '
- Software y accesorios para tratamienie no
invasivo 2

- Software y accesorios para tfratamiento
invasivo con los 'slg. modos: volumos control,
oresién control. PRVC, SIMV PC. SIMV PRVC,

Servoi

ATZR
{2- \

014~ 030055
034 -0b-000sty

F {}(9-6’5()

$72,150.50

Venfiador de Transporte, para uso con
paciente pedidlrico y neonata) con lo siguiente:
- Cano de frangporte

- Cassette respiratorio

- Software y accesorios para fralamienfo no
invasivo

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

-Brazo de soporie |-95- 0020k

- Modulos de Bateria

'S

-

Servo -
air

L sls ~0fr4- 02 00057

§20,283.50

TOTAL

San Salvador, 26 de abril del 2018

Recibe Kom@,; ﬂ\,{f ﬂz p,

Nombre: ‘
Cargo: EU MJ eleN U< O

Firma:

$92,434,00




s

AFD T FACTURA )

Vi k f‘
SA de CV. _ N 0841 :
ECONOMIA, EFICIENCIA Y PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE
Blvd. Tulunichapu, Condominio Médice Llocal # 16, Col. Médica REGISTRO: 135405-7 15B5000F
#3528, Diagonal Arturo Romero, San Salvador \ i 9614-210102-104:2

Aulorizasion de Imprenta 545 D.G.1. l

Tel. 2131-7523 * elecfromedsa@gmail.com

[Fecho: 31 do Cetuirs g5 2018
(Cliente: ' HOSPITAL NACIONAL DE MIBOS BENJAMIN BLOOW
Direccién:Fan Salvador

>_FD_UI o NIT: . Vta, a Cyventa de: _
Rt ‘pee i PRECIO | VENTASVENTASNO] = VENTAS
CANT, _ DESCRIPCION | UNITARIO [EXOUTAS| SUJTAS | | GRAVADAS ﬁ
4 seuwmmscwr L $69,000,00 $69,000.00

| ASPIRACION, VITRECTOMIA MEUMATICA 3000-8000
CORTESHMIN, COMPATIBLE CON 84S THUMENTAL DE 20,2325
Y276, PEDAL DUAL LINEAL
OFRECEN: EQUIPO DE VIYRECTOMIA NEUMATIGA DE 30A
10,000 CORTES POR MINUYO, COMPATIBLE CON INSTRUMENTAL
|avaavEs. ‘
WCLUVE: ILUMINACION LED PARA VITRECTROMIA POSTERIOR, -
UNA CAJA DE 10 GUILLOTINAS NEUMATICAS, 2 SETLE T
CASSETTES REUSABLE, 6 {CASSETTES) { SETDE

GATARATA PIEZA DE MANO DE UL'{RABONJDO DE 8 CRISTALES.
IVDDEU.') FAROS

=
ORIGEN: SUIZA, a-43 " \(J.O-f(:l :
a5 Gt_\gammoﬂpapbuoro:mﬂo. )

. Ordendg,(t.'qm.pr‘a Ho: RP-78

| 50"- Sesenta v nnhn mil trescientos nvhe;ﬂaymmve 386400 SUMAS 1829 N00.00 -
d [ Do!ams VENTAS EXENTAS
P T : VENTAS NO SUJETAS
.‘ --L\'-‘ : 7 = l.lunuulh epoml&nﬂ wwrlorcﬁooou 2 SUBTOTAL
- RECIHDO POR: ENYREGADD POR: ;
i NOMBRE: . N HOMBRE: {-HVA-RETENIDD | - 5610 62
B 5 o o ' :t;m M . VewmTomL $68389 38
‘| Allredo Dhaz Quintanflla (impresos AD) BITu me-:ms’wn-v Nn. 74540-0°

‘Fecha Se Rutpitactin 16/{1/1353, 5. Clle e,y 22, Av orta o, 4755 Sim Saivagor ' .. ORIGINAL - EMISOR - BLANCO

| Tolefoxy  2223-3133; - Resoluckén . 15041-RES-CA- m-ma 620ts ' nupucabo CLIENTE - VERDE
- \Barie: 15DS000F1 .usasoonmn Fecha 0 onpresion 0106 el




1a. Av. Sur y 3a. Calle Orisnte Edificlo MoKna #)
PBX: 2447 . 5924
Pasajs San Carlos, iote #20 Uibaniyacion

an Ernetlo 2.9 San Gubvador
PAX- 22604044

GIRO; VENTA DE 01R03 PRODUC1OS HO CLASFICALDY PREVIAMENTE

16SA001F

FACTURA

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

0941

[Fgcha:

211172019 ]

Cliente: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

Direcciénz F[NAL 25 AV NTE Y 2DUl o NIT:

Col dm es dc P'\go

0614-210222-002-5

SHTE,
CREDITO 30d.

Ullrasonograha Chlson, modelo: S
" Arranque rapido /Diseilo portatil <1 Ibs
/Rendimiento rapido y fiable /Pro
el proposito de fa UCI /Conectores de triple s
carro de precisién /Respuesta instgntanea

fExc;e!enle duracion de la bateria, Hasta 2 ho
modo aclivo, hasta 1semana en mddo de es
nnduye 4 transductores: 2.0MHZ-
'C3-V {7.0MH2-18.0MHZ (con FHI) fineal L12

| 12.0MH2-8.0MHZ matriz en fase P&V 14,0M¢

12.0MHZ micro-convexo MC6-V /I
Sony /Carro de transporte con tripl
integrado Malela para transporte

ORDEN DE COMPRA NO. RP 96
«'Garantla 3 aflos por desperfectos|de fabric

conecto

friceayh CLILKTE,

< s alisaa s Aot 5 lli s \ N'
TB‘\ PAGDISEA  } N\;L)\LOHT“ _‘-J.‘[\. Dbc
i |

,f.

Sumas

-""-l-ﬂ

&

Wit/ oul:

SON: (,avtccu& 0% /‘or/ mtoﬁ/
SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIEN]
ENTA Y CUATRO CON 93/100 DOLA

E, DEHOMINACH

" k&xmi\mn. EE?E&&E(&Z; m—su/ / > ‘Z"“"’“ -\ enta TOtBl .

8MHZ co

KBUICIA | RAENRea,

0 dedicaLu para

bnda y

as en
ra

[ivexo

Y

2-

resor Tjrmico

e
]

TNERTASTT VERTAS )
2,525.30] 65,050.60

_AFRQTAS -

; AMERICANOS

b ?'N. BL 00?\

E gIVA Perclbldo
*Eﬁva Retenido

65,050.60

57567

| 64.474.03

64,474.03 )

s et R it et e del PASIDUFD AL 6S4001F 1100 Mmtmmm




A

N MEDJCOMP .. i eo

GIRO: VENTA O€ OTRADS PRODUCTOS WO CLASIFICAD S PREVAMENIE

f2. Av, Sur y ;l. %AIHIU Orionle Edfficio Molina #1

PBX: 2447 5924

p.,.,.‘“ﬁi‘ Wam:m

San Erneslo H San Salvador.
PBX: 2250-0D4d

FACTURA

N2 0939

Registro No. 136420-2
NIT 0210-011200-101-0

16SA001F

[Fecha ™~ " . 1811112019 ]

inte:_HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

eccion:__FINAL 25 AV NTE Y 27DUL o NIT: 0614-210222-002-5
i Gy FIE;
idiciores de Pago: cnsorro 30d. . |
T3 PR YT Y TRV Nl o o BN O
Lampara Qulrurgtca empolrada al tgcho 26,693.00 | 26,693.00

: Con lampara principal y satélite.
“osof «Marca: LUVIS
.+ %k - Modelo: L400/L400
'} | ~Origen: Korea def Sur —
" | Lampara quirirgica LED de dos calfezas de igual
intensidad con sistema de iluminacipn quirdrglca
Avanzado que propcrcionan luz clata con coldres
naturales y rica en conlrastes que I¢ permiten{ operar
por muchas horas, con temperaturalde 4 torics
. '_ 3,600K / 4,200K / 4, BOOK / 5,400K
Cuenta con alto, Indice de reproducgién cromdtica
L400: 97Ra, 97TR9 _
UPS respaldo de energla (3 Horas de autonoihia)
Tablet para control remoto

~Gamara |ntegrada de alta defi nlclé

25.693.00 i

Z_ ARaIenldo ¥ 1if23822

g B - TOTAL
) ey ﬁ‘ ll,/ 1/201 05“10“*3

o, 'f'”"';’!”i ; = a Vs
 HS
ineE nlr?rmnur '-nﬁuc k. )ﬁ' 4 enlas Exenlas

{1i] 26,456.78

e
%




@

i FACTURA
e No. 15DS000F

|,4nm.u,\m|1n». o

# gis
EQ UITEC S.A.DECV [] ] d ¢ 'ﬁ
DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGicOS
Calle Ishuatan, Po!ig J, Col. Jardines de Merliot #38, Santa Tecla, La Libertad. NIT.: 0614 - 040492 -102 -7
PBX: (503) 2278-4400 Fax: (503) 2289-4311 N.R.C.: 71466 -8
e-mail: servicioa'cliente@equilecsal.com e
e N
NOMBRE: i
CLIENTE: HOSPITAL NACIORAL DE NINOS DENJAMIN BLOOH
5 FECHA:
DIRECCION: l‘innl 25 Rvenida llo::te Y 27 Cdllﬁ Poniente 06 DE DICIEMBRE DEL 2019
VENTA A CUENTA DE:
DEPTO. SAN SALVADOR MUNICIPIO: SAN SALVADOR
N.L.T.0oD.U.L: GIRO: CONDICIONES DE LA OPERACION:
NOTA DE REMISION No.: VENDEDOR: CREDITOC

TRANSPORTE:
kfJBSERVACIONES:

_J

T
0801 un'fyf:é?o SUfms !mNJJ Aﬁ’ :

ORDEN DE COMPRANC.RP-122 S/ 848 '

SISTEMA MODULAR ELECTRICO DE TALADRO, SIERRAS Y ACCESORIOS :

PARA CIRUGIA, CON LAS SIGUIENTES DESCRIPCIOMES Y ACCESORIOS i $59,395.0( /559,395 01

INCLUIDOS: CONSOLA DE PODER INTEGRADO (IPC) CAT: 1832001 cfo '

5N en’rcusos MR ", INCLUYE CABLE DE CONEXION. A

cosaleﬂ'ra ELEcrﬂlCA CAT: 1887821 LOTE: 021B77601E. D!MENS!ONE.S.
i _117|\1M (Ancnoi i 35”MM tM‘rQ}x 167MM (PRDFLINDO‘I PESO; 7.3 KG.
Vm.'me {100V~ z-m\' + um mct.uve tAaLr. oa CONEXIGN A -

:3PTTIN00 GO < 2AB1.13 TR

g pirod
ERE R Al wﬁ%mm £
) lénﬁ “é"ﬁ%imoou,
A oM, o mmso. nzcznAcum PARA MONITOR DE NERVIOS HIMY,
g RiEPTACULﬂSALIOA DE ESTIMULACIGN AL PROTECTOR DE FRESA oe f
W :esTIhqumAcaéN Bscsn'rAcum ENDOSCRUB, vnzcanAcuLo PEDAL -~ f§
iy Mu(muncuén ca, PIZA PORTA suano PARA COLOCAR en ATRILI ilorase. il '
nemmurnmncran CON 5U CABLE, MAHCA Mamnnmcca.'r xaaman e
1y _Fs—unn*; Ld'reL ﬂaéassu. summ DE TALADRO OTuLomco '

ﬁjﬁl'l_g\.ll'

| FINBIGO", PEGUE  COMPACTO DE ALTA VELOCIDAD Y-TOROUE. EETRE b e
< | CATALOGO: 1845000 SH: UA933001 LOTE: 219920747, ol PAGU s e e
L | CARAGTERISTIEAS TECHICAS DEL TALABRG INDIGO, ESPECIEACH ? = A !]Uf-l Aoy oLl ¥
M 1£ém'.r.smmnu~ =1 e Londrruonsacn tAMETﬂo 25 by »a."j ;

. SUMAS

. 'SUB-TOTAL:
, (~) IVA RETENIDO
g VENTAS NQ SUJETAS 3
; : ¥ilshp VENTAS Exeum.is'_
: ok SENRMAY iy e o A et i G VENTATOTAL""'
ke & (ssnb%!lﬁamoznmgmamnascnmszn:cmloENIUEN q i, ) . "

Y SU VALOR 0Y PAGARE A EQUIPOS, INSTRUMENTO



. o (poL e pTenckge E L CY
EQUiTEC S.A. DE C.V.
o DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS 0DO NTDLOGICOS

Calle Ishuatéan, Polig. J, Col. Jardines de Merliot #38, Santa Tecla, La Libertad.
PBY: (503) 2278-4400 Fax: (503) 2289-4311

Frr FACTURA )

No. 15DS000F

01457

NIT.: 0614 - 040492 102 -7

N.R.C.; 71466 -
_ e-mail; servicioalcliente @equitecsal.com .
' B s
NOMBRE: - e 0
CLIENTE: HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS DENJAMIN GLOOM
) ) g = 3 FECHA:
DIREGCION: Final 25 Avenida Worte y 27 Calle Ponienta 06 DE DICIEMBRE DEL 2019
. _ 48 VENTA A CUENTA DE:
BERTGL- DA BARUAROR MUNICIPIO: o el : :
N.LT.oD.U.L: ) GIRO: CONDICIONES DE LA OPERACION:
NOTA DE REMISION No.: . VENDEDOR: CEEDITO
TRANSPORTE: . °
{ oBseRvAGIONES: k

b MARC‘A MEDTadm: cnrmoq
1o v=r¢ce mu mqa

TIPREGIO | VIAGIND | VEN
SUNITARIQ .| SUIETAS |EXE




{jn

Lic. César Lemus ="

NOMBﬁﬁ FIRMA“\L«’iEI:.f.O DE JEFE DE ALMACEN

H e ek ®
i g‘“‘"’ ) %@f 3 ‘ MINISTERIO
““Séﬁ?‘f:‘&"ﬁh’.‘n’i‘"' b : ‘. » 1 SALUD
RGN INFORME PARA ACTIVO FIO A |
DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS
FECHA DEL INFORME: 06 de ENERO 2020 N. 01/2020
FECHA DE ENVIO
FUENTE DE A ACTIVO FUIO
NTIDAD
CANTID NOMBRE DEL EQUIPO FINANCIAMIENTO FECHA PRECIO UBIF.ACION (COPIAS DE
DOCUMENTOS)
RRRP L R Quiréfanos Centrales
Sistema modular electrico RP-123 13/12/2019| $59,395.00 13/12/2019
Infusor de presién para transfundir ORDEN DE COMPRA
globulos rojos. RP-163 13/12/2019| *+900 it 18/12/2019
OBU- 55 - | ?b%a@f)i -OOO%@,, QUO10,00018|oRDEN DE COMPRA 4 )
Lampara de fotocurado RP-158 17/12/2019 $180.80 Odontologia 3/1/2020
#0241~ |50 - Z2eS =01- 0001 —p= 5V, DOC sm.,,:-,.. |
Fn by fy Contrato 85/2019 ' Rayos "X"
Sensor flat panel inalambrico (Contratacién Directa) 3/1/2020| $30,100.00 3/1/2020
Yy i Lo OO0 2 d‘__,-g‘ " 506 ;
e 0w g dd 3 =F|contrato 85/2019 Rayos "X"
Sensor flat panel inalambrico (Contratacién Directa) 3/1/2020] $31,500.00 3/1/2020
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QHA INTERNATIONAL, S.A. DECV
GIRO: Venta de Otros Productos no Clasificados Previamente, Importacién y Comercializaclén de
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Médico, InstrumentalMédico Quirtrgico,
Productos Farmacéuticos y Medicamentos en General y Cualquier olro Tipo de Producto Dirigido
al Sector Médico-Hospitalario
Av. La Capilla, Col. San Benilo No. 414, San Salvador, El Salvador, C. A,
Tel.: (503) 2507-1253 « Fax: (503) 2124-7500

FACTURA

SERIE 18SD000F
N 0166

REGISTRO No. 201859-6
| NIT. 0614-210510-101-6 |
AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII

CLIENTE: HOSPITAL NAGIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM lFECHA: 19 do Diciembre de 2019
DIRECCION: Final 26 Avenida Norto y Final 29 Calle Ponlonte Anoxo: Final 27 Calla Ponlento y
Boulevard do los Héroes. No. Do Contrato N® 8412019

Dapartamaento: SAM SALVADOR.

SOLICITUD DE COMPRA: 409/2019 F. PAGO:

CREDITO 30 DIAS

DESCRIPCION
Equipos de Fluroscopia mévil,
ciJ Marca; SHIMADZU
Madelo: OPESCOPE ACTENO :
Origen: JAPON

CANTIDAD Codigo

Configuracién del sistema:
fovEscope AGTENO

ARCO EN G

CARRO PARA ARCO-C

TUBO DE RAYOS-X
COLIMADOR

GENERADOR DE RAYOS-X
INTENSIFICADOR DE IMAGEN
SISTEMA DE TV (CAMARA CD)
MONITOR (2) 18" GADA UNO
CARRO DE SOPORTE MONITOR

‘C} Q“‘ '(\.ﬁ}c-

H": --,\-;_ G
bR
N ol '"

FECHA:./:"” —~ /
HORA:

CIFRA PRESUPUESTARIA: N° 2019-3202-3-02-02-21-2

-n"'.' Y
SERIE No. 41D8D8368004 / 41 D6DE354002 esdeoget

ESPECIFIC, I UNITARIO. | TOTAL EXENTO
$61,970.00f $123,940.00

SON: GIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES 18/100 !SUMAS

DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
SUB TOTAL $ 123,940.00
OPERAGION SUPERIOR A § 200.00
Enttegaso Por Recaida Por. IVA RETENIDO $ 1,096.81
INombs. Korhin
our, FiaA: o, Fuava ITOTAL $ 12284319

SRR
$ 123.540.00

CREATIVA, §.A_.‘DE'?;\tn S 2o Autortzation de hlpmnll No. 543 del 07[10]!993

K e aferde Fiomla: da) EOCRANAEE &1 § BB OAAAL AR
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F. Emis.: 04/12/2020 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1
H. Emis.: 13:41:41 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SALIDA DE MATERIALES

SalidaN°: 1199
Fecha Documento : 04/12/2020

Solicitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ

-

A
FECHA COSTO
sc CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO uM cantipap VENCIM- (o1 UNITAR  popaL
61103 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES C/U 1.0000 01/01/2060 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

b

Firma

5 4

Nombre:

\;’* ‘Nombre : CESARALFREDO LEMUS CRUZ
Recibié

p Y

Guardalmacén



. F.Emis.: 03/12/2020 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1
| . Emis.: 10:12:36 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
: AIMACEN DE INSUMOS MEDICOS SalidaN°: 1180

SALIDA, DR, MAIERIALES Fecha Documento : 03/12/2020

Solicitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ

y
FECHA COSTO
¢ CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD 'ENCIM. LOTE UNITAR  7QTAL
61103 1950020G VENTILADOR DE USO, ADULTO Y PEDIATRICO ciu 10.0000 01/01/2050 6752536S/L 32,398.0000 $323,980.0000
SUBTOTAL 10.0000 $323,980.0000

otal Cod. Presup, 61103 $323,980.0000
donto Total Cod. Presup.  $323,980.0000

No—;lbre 2

gesabiansad s,

MARSo ITRERIC AL

Recibid o ‘ Guardalmacén

Y

Nombre: CESARALFREDO LEMUS cnu}\



Estimado Dr. Alvarado:

Reciba un cordial saludo en nombre de la Fundacién RafaelMeza Ayau..

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

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 adaptacion a distintos
entornos clinicos y una capacidad respaldo de
bateria de 240 min aprommadamente

MARCA: MINDRAY

MODELO: SV300

ORIGEN: CHINA

GARANTIA: . 18  MESES  CONTRA

| DESPERFECTOS DE FABRICA.

CANT. DESCRIPGION PRECIO PRECIO
UNITARIO- | TOTAL
3 VENTILADOR MECANICO MINDRAY SV300- $25.000.00 | $75,000.00
COVID-19 VERSION-ISSS - '
BC: 1454615

Agradeceremos su apoyo para los tramites de rec_épciéri del producto y esperamos que
sean una contribucién de valor para la gran labor que ustedes realizan por el bienestar de

la poblaci6n salvadorefia ante la actual pandemia.

Atentamente,

R . 1

Karen Massana
Coordinadora de Proyectos y Finanzas
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Electrolab Medlc

C. San Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fte.

CLIENTE:  FUNDACION RAFAEL HEZ4- AVAU
Direccion: CALLE EL MIRADOR

TODOPA” ILCUIDADD DS SUSALUD 1
“— Cas@Matiz

M.g Fac’

" DOCUMENTO UNICO
.

mmmmmMNMMMWWD Nﬂﬂatﬁgﬁ%l
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FUTURA NIVEL 20., ESCALON 54 SALUADOR, SAN SALVADOR
%&mmtm 32966—5s NIT: %14-1%4?1001—& EIRU MIZ&I{H‘E‘S DE HSISTEWIR

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

g . HRTE COL. ESCALON COWPLEI WTC, EDIFICID TORE

VERTILADOR CONPACTO Bﬂ'i UFRIE}S

SH: I;mmgmn Y CINGD MIL 007100 mﬁlﬂ
. e , Efectivo:

. Pagos Externos:
HOSPITAL BLOOM SERTES: ¢-) Iva Retenidol %:
GR-07026310s GB-0702630%; _ Tutal

U | wart a1 Carmen stwzmo &g m%‘)y%ugm
(" Cant. Unid. Cédigo Descripeién Unit. NoSuiehs Erentas  Gravadas |
3 1903035 VENTILADOR MECANICD MINDRAY SU300 25:900 (000 5“?5:000.‘)%0
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FACTURA'
Ty : étlj;f_z;:bt
Mo 1223

Registro No. 1361202
NIT 0210-011200-101-0

NO CL
NTA

1a. Av. Sur y 3a. Molina #1
\ PEX.:W-SB!‘ -

Pasaf. San Carc, e 20 rianacio

-8 San Salvador.
m—oou

GIRO: VENTA DE OTROS PROI

[Fm AR pendeme T e ]

Cliente: _&0SpITAT ¥arTreT TR dTHIYE REHTA KT
ELOOM ' g
Direccion:_ _DUI o NIT: 4
- TFIMAL 25 AW HIE € 27 LJLLLEP OHEHTE  0618- 21020 aie-5
Condicionies de Pago:

Rl e e

1 FQURODEULTRASOHOGRAFLA EZEA 31 0o 34 035 () 1

) JORTATIL MODELD: SOHDBODR Y - '3
HARCA: CHIS 0N
-~ CLUYE4 TRANSDUCTORES: L7-
4 5 Tk Lineal { 128 elomerdor, $0m ) HO ¥
‘BD-15 A0 EE) /C3- 3.5 BH Cowenc TTAL BENJANI
06 ATz} MCE W 6.0 BiHz Miaw|  JRECIBIDO, i
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_ "TEI 648 (+) IVA Percibido

 PAGUESEA
DUPLICADO CLIENTE

(-) IVA Retenido

TREINTAY CUATRO NI SEcimfiie - TOAL | ] gz

! YEITITRES 86/100 DOLARES AMERVSHSE o Sujetas | © l'.;l-jl '
§ R 0 1)

DUI O NIT enop o mayores de $200.00

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: anigs Exentas i 34 533851 ;

NIT/ DU ; i .
\EXTRANJEROS: PASAPORTE / CARNET DE RESIDENCIA Venta Total o g e g 2
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FACTURA

GIRC: VENTA DE OTROS

PBX: 2447 - 5924

Cliente:

1&m.sury§n g %ﬁ %&rﬂloﬁmm
&m&ﬂ?hh izacion
Pﬂ“&um San Salvador.
1 PBX: 22600044

HOSPITAL NACGIONAL DE

N2 1256 |

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

16SA001F

NOS BENIAMIN BLOCH

Direccion:

7 AL

ERCA: Cras0H MODALD: Chit § i
[HE FANTALLA DF 1¥° LEG /LICHE

FIHAL 25 AV ME YDUI o NIT:

HEAS /CG)L

0O14- 210922 N6

BB EALE

£ 838 00
Y
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= SORTE"\'EC{\ JE‘EEEURF; 1..‘:.
TS DF 1000V E ANCLUYRH 3 TE

CHAREMTA Y OGO ML
QUINIENTOS OCHENTAY
0035 CON 02100 DOLARES

(+) VA Percibido
(-) IVA Retenido
SUB- TOTAL

DUl O NIT en

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:
NIT /DUL:
XTRANJEROS: PASAPORTE / CARNET DE RESIDENCIA

v

Ventas Exentas

Venta Total
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Regioro Yo 23813 wmmuwm 415 PR DEACTONZCS 25352085
AUTORIZACION 164D

Tirajedel JASABOIF] AL 16SABOIFISC0
Fochade Inpeurion 0J-02-2016
Resalaciin N°1504]-RES-IN-05665-2016
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F. Emis.: 14/12/2020 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1
H. Fmis.: 11:22:01 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM _
. T ATMACEN DE INSUMOS MEDICOS SalidaN°: 1275

ALIDA DE MATERIALES
. Fecha Documento: 14/12/2020

Solicitante : RADIOLOGIA

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ

FECHA COSTO
¢ CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM LOTE UNITAR  1oTAL
61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA o 1.0000 01/01/2050 12834792S/L 26,373.0000 $28,373.0000
SUBTOTAL 1.0000 ' $28,373.0000

lotal Cod. Presup. 61103 $28,373.0000
$28,373.0000

MONTO TOTAL $28,373.0000

Firma M - i
Nombre:%%;(ﬁ_@éﬂ’“ é(mgu\"{mz (C/] 'PLL’ :

Recibid

Nombre ;: CESARALFREDO LEMUS CRUZ

Guardalmacén



Serwcios

féor icos Médlcos S.A. de C..
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o D. lL ‘
A CUENTA DE:

HOSPITAL NACIONAI. DE NINOS "BENJAMIN BLOOM” SAN
“SALVADOR

g

CHAPARRASTIOUE, No. 5-AB, ZONA IND.

i

/BE Cv, GALLE

‘| SISTEMA AUTOMATIZADO PARA CARIOTIPO
| INCLUYEMICROSCOPIO

GARANTIA 2 ANOS POR DEPERFECTOS DE FABRICA

' IKAROS y microscopio con personal entrenado. Se incluye la capacitacién

‘ .Capautaman con Duracion aproximada por 3 dias completos
CARACTERISTICA DEIL SISTEMA: *Tricluye sistema de Cariotipo

| No. ORDEN 743
| N° cot 2; N° Solic. 755/2020 ARACELY
DEPTO. DE LABORATORIO DE GENETICA

MARCA: ZEISS; MODELO: AXIOSCOPE 5 ORI(EN ALMNIA

Mantenimiento preventivo 4 mantenimientos preventivos durante el periodo
dem_tlﬁlnﬁalﬁényﬂpménpmdmdalm

completsdalusodelmmﬁecmmpoaprespmahmadﬂam

Compaﬁhlo con Windows 10 & 64 BITS *Software para caziotipo en espafiol,

conmutzble a ingles, frances, etc y las demas caracteristicas ofrecidas en la
oferta

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0203-21-1
ESPECIFICO 61403

Administrador de 1a Orden de Compra: LIC. CESAR ALFREDO LEMUS
CRUZ .

FECHA:

$65,495.00

MOBASELEOARGAHAASUG B«ITAUNB'DG EINTEHESMBBUAL FA\DRMTIHGI’EOUESANOMBRE DEST MED@G. &Ad.av

LLENAR S! LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 20000 /
N.LT.OD.U.L: ‘

YSUMAS — - §
() IVA RETENIDO
SUB-TOTAL

17112f2020

VENTAS NO SUJETAS

N B NORNEROU .- 2 . | ¥
; i A5 3

e T NOTIOR AL I0000SE T SaRCOaS0% VR ARy Y2 VR 3 190 S50

e

" DUPLICADO CLIENTE
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¥. Emis.: 22/07/2021 MINISTERIO DE SALUD
H. Emis.: 11:44:45 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
PR R ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

ENTRADA DE MATERIALES
Proveedor: AGENCIATURCA DE COOPERACION Y COOPERACION

Procedencia: DONACIONES

Via Ingreso: DE | NSTITUCIONES N°:DONATIVO

N° Facturas : DONATIVO S/N

Page 1 of 2

Ingreso N°:

Fecha Documento : 08/09/2020

300

P,
FECHA COSTO
¢ CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M _CANTIDAD _VENCIM. LOTE UNITAR _ TOTAL
54113 1951112A CARRO DE CURACIONES ciy 5.0000 01/01/2050 115893408S/L  $400.0000  $2,000.0000
TOTAL 5.0000 $2,000.0000
‘otal Cod, Presup. $4113 $2,000.0000
61101 19530278 CANAPE RECLINABLE PARA EXAMEN PEDIATRICO ciu 5.0000 01/01/2050 68506400S/L  $115.0000 $575.0000
TOTAL 5.0000 $575.0000
‘otal Cod. Presup. 61101 $575.0000
81103 1951003E CARRO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS cuu 8.0000 01/01/2050 121348696S/L $920.0000  $7,360.0000
TOTAL 8.0000 $7,360.0000
61103 1951004B CARRO CAMILLA CON RESPALDO RECLINABLE, P/TRANSPOR TE DE ciu 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 ciu 10.0000 01/01/2050 102893448S/L  $300,0000  $3,000.0000
TOTAL 10.0000 $3,000.0000
61103 1953070B BASCULA DIGITAL PEDIATRICA c/u 5.0000 08/09/2020 86518496S/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
i 61103 1959010B DOPPLER DE COLOR ULTRASONIDO PARA RADIOLOGIA clu 1.0000 01/01/2050  4462640S/L $41,415.0000 $41,415.0000
TOTAL 1.0000 $41,415.0000
| 61103 1959011E OFTALMOSCOPIO ciu 10.0000 01/01/2050 13792048S/L  $600.0000  $6,000.0000
TOTAL 10.0000 $6,000.0000

[otal Cod. Presup. 61103  $75,425.0000



F. Emis.: 22/07/2021 MINISTERIO DE SALUD Page 2 of 2 W
' ~
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
! ‘H. Emis.: 11:44:45

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
ENTRADA DE MATERIALES
Proveedor: AGENCIA TURCA DE COOPERACION Y COOPERACION

Ingreso N°: 300
Fecha Documento : 08/09/2020

Procedencia: DONACIONES
Via Ingreso: DE|NSTITUCIONES N°:DONATIVO

N° Facturas : DONATIVO S/N

A

FECHA " COSTO
€ CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR __ TOTAL

lonto Total Cod. Presup,  $78,000.0000

MONTO TOTAL $78,000.0000
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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
Cardmvascular Pedidtrico del Hospital Benjamin Bloom el slgmente equipo médico y mobiliario:

989605412082

Monto Total

BISNMW  [|Philips Ultrascund  |usa Transductor S5-1 $6,150.00 $6,150.00]
Philips Medical ; :
1 M1672A LOT 02/19 Systems Germany |CBL 3 Lead Set $0.00 $0.00
Philips Medical i
¢ M1669A LOT 9A Systems Germany CBL 3 Lead ECG Trunk $0.00 $0.00{ -
' o 14 Ft Cat 5E Snagless Gray -
1 15205 N/A C26 China Cable $0.00 $0.00
. Cable para conectar el equipo a .
6736114-3 N/A - GE Healthcare China un toma corriente $0.00 $0.00
453561265611 BORGY8 Trisonics China 58-3 Transductor $5,950.00 $5,950.00
CX50 $G21900095 |Philips Ultrasound  :|Singapore |CXS0 Ecocardiograma portdtil | $29,280.00 $29,280.00
= B - TEE Sonda Transesofdgica X7-— "~ [
1 X7-2t - |B2XDK3 Philips Ultrasound USA 2t $18,600.00 $18,600.00
Tiras de prueba de 3
3 10-304 LOT 033758  |Metrex Research LLC |UX, limpieza $160.00 $480.00
' Solucién para esterilizary
1 bx of 16 |10-2805 LOT 073119  [Metrex Research LLC |USA desifenctar sonda $175.00 $175.00
' Filtro para mantener el ’
1 FCAB-P LOT 5013060721 CIVCO Medical USA ambiente estéril del armario $394.00 $394.00
1 |610-850 LOT AOG8413  |0IVCO Medical USA .  |Vubospam sondss $0.00 $0.00}"
1 |s10850 LOT AO68413 |CIVCO Medical USA Sefety Cage $0.00 $0.00
Estacién para limpiar sonda
1 |s10850 LOT A068413 | CIVCD Medical USA PR ERRa o0 $2,019.00]  $2,019.00
o R &Y Solucién para esterilizar y '
1 bx of 16 |10-2805 LOT 073119  |Metrex Research LLC |USA desifenctar sonda $175.00 $175.00
- Armario para resguardar
1 610-1323 150-00720 CIVCO Medical |China Sonda Transesofégica $3,623.00 53,623.00
4
Monto Total $66,846.00
Manejo y Transporte
Impuestos




QHA INTERNATIONAL, S.A. DEC.V

GIRO: Venta de Otros Productos no Clasificados Previamente, Importacién y Comercializacion de
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Médico, Instrumental Médico Quirtrgico,
Productos Farmacéuticos y Medicamentos en General y Cualquier ofro Tipo de Producto Dirigido

al Sector Médico-Hospitalario
Calle Alegria Orlente Res. Villa de Santa Elena Deluxe # 7, Antiguo Cuscatlén, La Libertad
Tel.: (503) 2207-9700

NIT. 0

N2 0068 '
REGISTRO No. 201859-6

FAGTURA -

SERIE 20SD000F

614-210510-101-6

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII

N.RC. 720186

Impresitn: 03/Marzo/2020
Resolucitn No.: 15041-RES-IN-13138-2020 de fecha 26/Febrero/2020

FECHA: 18/12/2020
|Eapeelﬁon 61103
: 21~ s __|cONDICION DE PAGO: ICREDITO 30 DIAS | c122
MINISTRADOR DE LA ‘DE LIC. CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ ORDEN DE COMPRA: F N° 824 .
CANTIDAD DESC RIPCION ; DESC. UM NO SUJETAS P.UNITARIO { V.EXENTA| V.AFECTAS
1 SISTEMA DE DETECTOR DIGITAL CON CONSOLA DE % CiU $25,000.00 $25,000.00
TN PROCESAMIENTO.
Tamafio 14"x17 pugadas.
i Marca: SHIMADSUNIEWORKS
Modelo: FXRD-14X17WA
ORIGEN KOREA
Equipos que compomnol ulshm'la' )
1; Una (1) unidad de adquisicion Portatil (lat panel)
. |compacta, tamafio14x17 pulgadas(35x43cm) de
conversién indirecta y elemento de centelieno loduro de
Cesio que procesa la informacién de las imagenes
radiologicas, panel tipo Inalémbrica. .
2. una (1) consola PORTATIL para identificacién de pacientes.
3. una (1) maleta de fransporie para Flat de Panel y consola
portatil.
Y las demas especificaciones que contiene la oferta.
{Serie namero: VEDBJX036
SON: VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO 76/100 DOI .AR‘ES SUMAS $ 25,000.00
SUB TOTAL $ 25,000.00
oﬁmumasm_.gg
Entregado Por: Recibido Por: IVA RETENIDO $ 22124
Nombre: Nombre: ‘
DUI: DUI:
FIRMA: FIRMA: TOTAL $ 24,778.76
CREATIVA, S.A. DE GV, Autorizacién de Imprenta No, 543 del 07/10/1993 Original Blanco-Emisor
. 73 Ave. Norte No. 318, Colonia Escalén, Tel: 2223-0175  Tiraje: del 20SD000F1 al 20SDOO0F1000 Duplicado Celeste-Ciiente
NIT. 0614-231002-107-7 Fecha de : Triplicado Verde-Contabilidad






e | .
Q?' o, y o8 UEHICULD NORVD | ' 19MS000U
ik Pactura  DR-D101/0000D25053

gRUCOG Referemcia: 96012407  ARRCTHOSGR o O No. 53991
; %{}I&Pa%%? kgﬂ%?t%%asoﬁs& gvg Xos PROCERES Y AV, LAS AMAPOLAS, NRC: 379 -7
COL. SAN MATEO, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. NIT: 1217 - 130668 - 001 -0
TEL: 2248-6400 www.grupog.com 33%953991
_ﬂiIE_ﬁﬁ 0000039404 HOSPITAL WACIONAL TE 51!03 JREIAMIE BLOOH YECH& 23.07.20%1 10:33:23
Jﬁfﬁﬁw{ﬁﬁ: STHAL 35 4. WBTR T Y LML 346 SALTADIR T PaGD:  CERDITH {08
ﬁﬁ. 08122102220025 VENDEDOR: HARIA RORARA CaPACHO
3 mﬁai TEALCDIAG PGBURSTA: 1404773
CODIGO  DESCRIDCION ARHS VIS DXENTAS VANTAS AVMCTSS

| 0002505025  WARCA: HTSSA DIESEL a0: 2023 ,
CAPACIDAD: 15 ASTRNTOS COLOR: BLARCO -
HODELO: EINH-2904 - URVAN BI 2.5% T/ DSL

GRABADO: JEYTCZR2GI00805S0 WOTOR: TEZS100414B 2.9 919100
° ORDEH: B0 19 L ancelad o
2.5 = Z
TRSINTA 1B BIL CUAREFTA CO8 85 /100 DOLARBS , RUDIVALEKTE A DOSCTEWTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SIETR CON 4¢
/100 COLONES - . .
STHAS 5 31,318.00
Bebsactin 1- S de VA § 27,35+
\ SUBTOZAL % 1 3,040.85
ENTRECA: t\ RECIBESY oy . VEHTAS EXRNTAS - sy 0.0
 HOMBRR: ANA BARGARTTA BECIHO \ / WOMBRET—<C f“hvﬂ i, ABOWOS Sl e S 000
8 DULL: 02361342-4 | % [DRNTID.: - _foo%  VEHTA TOTAL $ i mo B
FiRHA: \ N\ rem: 9 . - |
e T0TAL Ea 33,9{;3,5_5; :
e e Oy e, e s S e s s e

mmwmwamammmm&mmamdnmﬂmb
DUPLICADO
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3ée  F.Emis: 23/08/2021 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1
; H. Emis.: 12:14:53 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
: ATMACEN DE INSUMOS MEDICOS SalidaN°: 308
SALTDA DE MATERIALES
Fecha Documento: 23/08/2021
Solicitante ; RADIOLOGIA
Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ
o,
FECHA .° COSTO
: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD "ENCIM. LOTE UNITAR  7o7aL
61103 1950099F EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA ESTACIONARIO Cc/U 1.0000 01/01/2050SONY-UPX-898%1,995.0000 $51,995.0000
SUBTOTAL 1.0000 $51,995.0000

iual Cod. Presup, §1103 $51,995.0000
lnmIntal.Cnﬂ._Emsnn. 3999, MONTO TOTAL $51,995.0000

Fir
) o
Nombre: G gftd~ T/ S
Recibio

SARALFREDO LEMUS CRUZ

Guardalmacén g

e
T,




F. Emis.: 02/09/2021 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1
" H. Emis.: 09:34:10 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS SalidaN°: 372

SALIDA DE MATERIALES

Fecha Documento : 02/09/2021

Solicitante : QUIROFANOS CENTRALES

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ

Y
FECHA ° COSTO
: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD 'ENCIM. LOTE UNITAR  ToTAL
61103 1953002B LASER DIODO INFRAROQJO (o] ] 1.0000 01/01/2050 105437336S/L 35,000.0000 $35,000.0000
SUBTOTAL 1.0000 $35,000.0000

otal Cod. Presup, 61103 $35,000.0000

lonto Total Cod. Presup,  $35,000.0000 MONTO TOTAL  $35000.0000

b # e KF ADFREDO LEMUS CRUZ

Recibio Guardalmacén



F. Emis.: 30/11/2021 MINISTERIO DE SALUD
H. Emis.: 11:51:56 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SALIDA DE MATERIALES

Page 1 of 1

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

Salicitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Jefe Almacén: L01433 CESARALFREDO LEMUS CRUZ

U
FECHA COSTO
Sec (e CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM LOTE UNITAR  ToTAL
1 5' .3 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES c/iJ 1.0000 01/01/2050 8Q175776S/L 24,850.0000 $24,850.0000
SUBTOTAL 1.0000

$24,850.0000

M- Total Cod.Presup,  $24,850.0000 MONTO TOTAL $24,850.0000

= T o
Firma %C/ Sello i _ TS Sello
ombre: sy e :
Recibid i ' S R Guardalmacén
— ~



F. Emis.: 13/10/2021 MINISTERIC DE SALUD Page 1 of 1
’;f ~1, ¥ b AT HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
eF . EMIS.: o4
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS IngresoN°: 346
ENTRADA DE MATERIALES
Fecha Documento : 07/10/2021
Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM SAN SALVADOR , EL SALVADOR C.A
Procedencia: DONACIONES
Via Ingreso: DEINSTITUCIONES N°:DONATIVO
N° Facturas : SISTEMAS BIOMEDICOS (FAC.0784)
\ J
FECHA COSTO
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR  TOTAL
1 54113 19565100 CONSUMIBLE DESCARTABLE PARA VIDEOENDOSCOPIO c/u 1.0000 01/01/2050 40848856S/L $5,820.0000  $5,820.0000
TOTAL 1.0000 $5,820.0000
Total Cod. Presup. 54113 $5,820.0000
61103 19502018 CAJA DE INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO (i1} 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 ci 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 ciu 1.0000 01/01/2050  8673896S/L $82,450.0000 $82,450.0000
TOTAL 1.0000 $82,450.0000
5 61103 1959807B VIDEOBRONCOSCOPIO FLEXIBLE cn 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) cn 1.0000 01/01/2050 91829040S/L $29,294.0000  $28,294.0000
TOTAL 1.0000 $29,294.0000
7 61103 1958807C VIDEOENDOSCOPIO FLEXIBLE ( DUODENOSCOPIO) cn 1.0000 01/01/2050 88317440S/L $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



ot T - Casa Matriz

! - . Calle San Antonie Abad y C Gabriala Mistral, Fte, Redondal Monsaior Rivera y Damas, 5.5. FACTURA
3 T em : s PBX: 2239-2599 e Fax: 2226-9360 "‘“"", 7‘ !
Call Cantar 2235-9259 info@electrolabmedic.com.sv 1802063 12352

www.electrolabmedic.com

VENTA DEEQUIPOS E INSTRUMEMTOS DE US0 PROFESIOMAL Y i I )
CIEMTIFICOS ¥ APARATOS DE MEDIDA ¥ COMTROL d Elecirolab Mis :f;:’;) 5.4 da £y

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BEMJAMIN BLOOM

FECHA 10/02/2022
DIRECCION: FINAL 25 AV. NORTE Y 27 CALLE PONIENTE, BOULEVARD DE LOS HEROES,  SAN COMDICIOMES SREDITO
SALVADOR, SAN SALVADOR. VENDEDDR iy i
No. DE REGISTRO: NIT: 0614-210222-002-5 GIRO: HOSPITAL PUBLICO AUTORIZADD
CODIGO CLIENTE 22
Cant. Unid. Cadigo Descripcion Unitario Mo Juje.as  Zikentas Gravadas
1 C/U 1304209  MONITOR DE SIGNOS VITALES :N17-8 PARAMETROS = $22.500.00 ¥ $22 500.0¢

BC:1904209. MONITOR DE SIGNOS VITALES BENEVISION N 17DE 9 PARAMETROS
.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

NUMEROQ 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 PRESUPUESTARIOQ: 3202-3-0202-21-2

SON: VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS 88/100 Dolares. SALI: :a S?Q.cgg.gg
Efesz: 50.00

Cl-21-92 Pagos Extenos $0.00
{-) VA Ratenidr ¥ 5189.12

Taan $22,300.88

2 $0.00

Pagina 1 de 1

- TERMIMOS DE PAGO: 30 DIAS FECHA DE FACTURA. CONTAC Imprasars
5 PEX 2235783

-EM CAST DE MORA RECOMOCEREMOS ELIMTERES CORRESPOMDISNTES

FACTURA _ﬁ APORTACHIN =

€ CAEDITA FISEAL, HOTS OE. CREITO, HQTA JE JENTA _ fiimi?»‘._




Electrolab Medic Casa Matriz DOCUMENTO UNICO
Tk iyl ctickieiesche i st Calle 5an Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fre. Redondal Mansafior Rivera y Damas, 5.5 FACTURA
PBX: 2239-9999 « Fax: 2226-3360

Call Center 2233-39393

i 1291
info@electrolabmedic.com.sv 1902066
www.electrolabmedic.com REGISTRO N° 65141-0

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONALY NIT. 0614-130792-105-1
CIENTIFICOS ¥ APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL Electrolab MEdiC S.A.de C.V
i p e s

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FECHA 10/02/2022

DIRECCION: FINAL 25 AV. NORTE Y 27 CALLE PONIENTE. BOULEVARD DE LOS HEROES. _.SAN CONDICIONES CREDITO
SALVADOR, SAN SALVADOR. VENDEDOR Wendy Mendez

No. DE REGISTRO: NIT: 0614-210222-002-5 GIRO: HOSPITAL PUBLICO AUTORIZADO

CODIGO CLIENTE 22

Cant.

Unid.

Codigo

Descripcion Unitario No Sujetas  Exentas Gravadas

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 11024 X 758
* MODO DE VENTILACION VCV
* MODO DE VENTILACION PCV
* CONFIGURACION DE TV 20-1500 ML
* CAUDALIMETRO DE VIDRIO (PROTECCION HIPOXICO)
* CON 3 CAJONES CON CERRADURIA
* MANGUERAS DE AIRE Y OXIGENO TIPO DISS

ESPECIFICACIONES FISICAS:
* ALTURA 141 CM
* ANCH: 78 CM
* PROFUNDIDAD: 63 CM
* PESO MAS DE 145 KG

INCLUYE
* KIT DE CIRCUITO RESPIRATORIO DESCARTASLE PARA PACIENTE PEDIATRICO
* MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEMESTRALES DURANTE PERIODO DE GARANTIA
* SENSORES DE FLUJO DE REPUESTO
* CELDA DE OXIGENO DE REPUESTO

GARANTIA 12 MESES CONTRA DESPERFECTOS
NUMERO SERIE KG-1 BO02461

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.

SubTotal: $20,595.00

SON: VEINTE MIL CUATROCIENTOS DOCE 74/1C0 Dolares. PN i
' Anticipo: $0.00

C121-93

[ = e Efectivo: $0.00
: Pagos Externos: $0.00
3(-) IVA Retenido 1%: $182.26
Total: $20,412.74
Vuelto: $0.00

ol

Pagina 1de 1

- TERMINOS DE PAGO: 30 DIAS FECHA DE FACTURA. CONTAC Imarzsores, Boanergas Husra, NIT 0529.251272.10°-7 Reg 1671771 Autarizaciol
-EN CASO DE MORA RECONOCEREMOS EL INTERES CORRESPONDIENTES | 8% 12337350 Taiatax 2235705 i SE

FNT393 DG L) A4 fecha 25/05/06 35 Caue Jtz #3273 Col La Racwda. S:§
utonizaa 192300004001 413 4]

5-CR:22505:2019 Sane

954 Azsalucinn V¥ 201 33

:OMPROAANTE OF CREDITA SSCAL NOTA D€ CRENNTO. NOTA J€ 0E3TD

N©O 4R R
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‘ i FACTURA R
g% aSstemas FACTURA CAMBIARIA Mo.208D000F
== 3 BioMeédicos* (Sin protesto)

Varta de Equipos 2 Instrumentas de Uso Profesional
y Cientifico, y de Aparatos da Meadida y Control

Bivd. Dr. Hector Silva, Col. M2dica MNo. 124, San Salvadar. i =
Tal.: 2525-8999 - Fax: 2325-893% - { NIT.: 0814 - 210305 - 103 - 8
E-mail: info@sisbiomed.com . \M.R.C.: 164934 - B ]
CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2021
ORDEN DE COMPRA RP No. 78 NIT:

DIRECCION

No NOTA REMISION CONDICIONES DE PAGO. CREDITO

i PRECIO VTASNO | veEnTas VENTAS
5 o
CANTIDAD UM DESCRIPCION UNITARIC |S00ETs |SEwse|  AFECTAS
i ci/u SOLICITAMOS . Vicdeselaringecscopios con hojas Miller neonatales 3 29,800.00 5 29.900.00

y pediatricas con monitor remoto y pantalla de alta rasolucién con
fines de docencia: adaptable a equipos de ficroscopia de facil limpisza
y movilizagion para su transportz a diferentas areas.

OFRECEN: Viodzclaringoscapios C-MAC MILLER can hojas
neonatales y pediatricas, cocn monitor remoto y pantzaila de alta
resolucion, adaptable a equipos de firboscopiade facil limpisza y
movilizacicn para su transgorte a diferentes arzas, cada eguipo

esta compuesto de:

1-_‘7\/-iiiiepiaﬁngoscopio C-MAC® MILLER No. 2,y
1-Videolaringoscapio C-MAC® MILLER No 0, con tecnologia

CMOS‘ con espatula de laringescopio de MILLER, tamarnio 2,

1- Manitor C-MAC® para endoscopios CMOS, tamado de pantallay 7",
con una resclucion de 1280 x 800 pixeles

1- Cable de conexién C-MAC®, con interfaz ds sistama C-MAC®
N°2, para menitor C-MAC® 8403 zx COD. 3403X

1- Bolsa para set de intubacion -C22, modzio ULM

1- Unidad movil COR

1~ Monitor de 27" FULL HD , resolucion 1520 x 1080

Marca: Karl Storz

Origen: Alemania

Garantia: 12 meses contra desperfectos no asi por mal uso

1 Cotiz

Na S/iC

821/2021

Observacicnes: Anestasiolcgia

Lugar de Entrega: Almacen da Insumos Madicos

Cifrado Prasupuestario 3202-3-0202-21-2

Confirmacicn de Asignacion Presupuestaria N> 887

Administrador de Orden de Compra : Dra. Jakeline Alas de Alvarsnga
y Dra Susana dal Carman Abrago

VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO 40/100 DOLARES SUMAS $ 29,900.00
(-) IVA RETENIDO $ 264.60
(' OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00 \ VENTAS NO SUJETAS g -
ENTREGADO POR RECIBIDO POR VENTAS EXENTAS $ -
DU oul VENTAS TOTAL $ 29,635.40
@M.‘« FIRMA

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DEC.V.
&l cemprador acepta: a} Como bu2no, axacto, liguido xigible y de piaza vancido sl valor total da asta factura campiaria, b) 8 8l comprador incurriera an mera 2n 2l pago de su obligacin haora ur
€arga 2n cancepto ds intarasas moratanas da| % mensual. En caso de accién judicial sefialan coma domicilio 2spacial para 2f cumplimianto da 8sta obligacion
- 812ndo a cargo dal comorador cualguiar 3asto que 2l vendedor hiciers an al cobro de 2513 factura cambiania, inclusiva los llamadas parsonalss v ain cuando por ragla ganaral n

nubiara sondenasion an costas. €l comorador faculta al vendedor para que dasigne el depositario de 10s pignss gqua 52 ambarguan a guisn relava da i ligacion de randir flanz i al yalor
p gqu2 52 9 3 de la obligacion de rendir flanza, sl pago d2

da d=20




VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021

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

Establecimiento o 50802H - Hospital Macional d& Nifgs Banjamin Bloom
depandencia solicitante:

Fecha . Fuente -' Precio
Codigo Descripcion . U. M. Lote Vio Ubicacion g, Cantidad  ynitario Total

¢ 51201050 EQUIPO DE ELECTROMIOGRAFIA Y C/U 30/11/2021 A290 Block 5. PROYEC 1.00 $35,248.00000 $35,243.00000 -
POTENCIALES EYOCADOS Dra. TO 7833 :
Mirian EQUIPA
7- A5 214 Voodrh - DT 2 Elizabet MIENTO
h oy
Alvarado DOTACI
ON DE
SUMINIS
TROS
PARA 12
ESTABL
ECIMIEN
TOS DE
SALUD A
NIVEL
HOSPITA
LARIO Y
COMINIT
ARIO i
PARA i
ATENGI
OM
MATERN
AY
PRIMER
A
INFANCI
A .
5 53005018°CAJA DE ACERO INOXIDABLE CIU 24/11/2021 A282 7A3 Dra. PROYEC 1.00 $22,800.00000 $22,800.00000: ;
INCLUYE INSTRUMENTAL, PARA Mirian TO 7833 %
CIRUGIA CARDIOVASCULAR Elizabet EQUIPA
h  MIENTO
Alvarado Y
DOTACI
ON DE
SUMINIS
TROS
PARA
ESTABL i
ECIMIEN 4
TOSDE 2
SALUD A
NIVEL
HOSPITA
LARIO Y
COMINIT -
ARIO ;
PARA
ATENC! it
ON - =
MATERN ;
AY
PRIMER
A
INFANCI

N

~

(\

Fecha impresion; 23/12/2021 Pagina 3 de 4



| MINISTERIO DE SALUD

:‘:l‘zlfzfﬁlo Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo
AL STES

CHDIEMNG 1D E
£k SALMAIOI i .

VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021

Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo

iy Fecha despacho 23/12/2021
Establecimiento o

50802H - Hospital Macicnal de Nifios Benjamin Bloom
dependencia solicitante:

Fecha e Fuente ) Precio
Vto. Ubicacion g Cantidad  ynijtario Total

1 50303719 MONITOR DE SIGNOS VITALES CON C/U 20/12/2021 A332 BLOCK# PROYEC ‘500 $3.999.00000 $19,995.00000 =
CAPNOGRAFIA 6,Dra, TO 7333 |
Mirian  EQUIPA
= Elizabst MIENTO :
=g, h oy
:ﬂi sdily. A8l DE1- P11~ BD ST CAk s Alvarado DOTACI
Skl £ ON DE
T . i e Bt = et SUMINIS
_ ke TROS
" Ly ' A PARA 3
> ' ESTABL =
2 - : ECIMIEN '
E | £y Pt o ’“’*7‘-‘—:,'_ b : TOS DE *
L SALUD A
NIVEL ?
HOSPITA
LARIO Y
COMINIT
ARIO
PARA
ATENCI
ON
MATERN
AY
PRIMER
A
INFANCI
A

Cédigo Descripcion U. M. Lote

Fecha impresion: 23/12/2021 Pagina 1 de 4



VALE DE SALIDA Cerrado Mo. 825/2021

Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo

Establecimiento o
dependencia solicitante:

Cdédigo Descripcion

U. M. Lote

Fecha
Vto.

Fecha despacho 23/12/2021

50802H - Hospital Macional de Nifies Benjamin Bloom

) w Fuents
Ubicacion fto.

Pracio
Cantidad unitario Total

+ 2 50303720 MONITOR DE SIGNOS VITALES

3 50303845 VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA

OSCILATORIA

[ R dh o, B T et

Fecha impresién; 23/12/2021

C/U 20/12/2021 A332

CrU 18/11/2021 A272

BLOCK PRQOYEC
#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
PRIMER

A
~

INFANCI
A

pasillo PROYEG
#2.Dmra. TO 7833
Mirian EQUIPA
Elizabet MIENTO
h Y
Alvarado DOTACI
ON DE
SUMINIS
TROS
PARA
ESTABL
ECIMIEN
TOS DE
SALUD A
MNIVEL
HOSPITA
LARIOY
COMINIT
ARIO
PARA
ATENCI
ON
MATERM
AY
PRIMER
A
INFANCI
A

500 $2,588.00000 $12,940.00000

1.00 $58,000.00000 $58,000.00000

Pagina 2 de 4




VALE DE SALIDA Cerrado No. 825/2021

Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo

Establecimiento o 50602H - Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloam
dependencia solicitante:

Fecha despacho 23/12/2021

e
Fotlid

b

da Fecha . Tuente h Precio =
Cédigo Descripcion . U. M. Lote vto, Ybicacion g,  Cantidad ynitario Total

Total: $148,933.0000 -

Observaciones:

r
b i

j i
T
¥ o A 1
Y\ i
F. : F. ‘ sl B
Dagaberto Perd/cn%%// ominguez Adalberto Mufisz
Guardalmacén Reciba
Almacen El Paraiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo N® Documento 02620501-8

% b

F. V214

T
A 1/] T
Oscar Or!aigﬂ//{f{ch eco Enmanuel Cortez
i 1
Prepard / H Transportista
Almacen El Pardiso - Instrumental, Mobiliario y Equipo Matricula vehiculo N-12012

Fecha impresion: 23/12/2021 Pagina 4 de 4
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EQUIMSA

Equipos Médicos

VENTA, ALQUILER, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS MEDICOS

RAZON SOCIAL: EQUIMSA, S.A. de C.V.

GIRQO: Venta al por mayor de equipamiento para uso médico, odontoidgico, veterinario y servicios conexos

Reparacidn y Mantenimiento de Equipos N.C.P.

DIRECCION: 5ta Calle Poniente, Col. Escalon, #4220, San Saivador, E! Salvador, C. A,
PBX.: (503} 2537-1300. Tal.: (503) 2298-3638. E-MAIL: administracion@equimsa.net

N2

FACTURA

SERIE 20SD00OF

10486

EGISTRO No. 177557-5
| NIT. 0614-230207-101-3

™

J

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGl

EQUIMSA, S.A. DE C.V

(_

LUGAR Y FECHA: SN SLADOR. I PE MR DEL SR VENDEDOR:

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

DIREGCION: CALLE ARCE, No. 827, SAN SALVADOR. NIT: 0614-010122-003-2
L COND. DE PAGO:  CREDITO30DiAS)
7 i i

! e il by . PRECIO | VENTASNO | VENTAS VENTAS
Ca’-\:dﬂm@i CODIGO | DESCRIPCION UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAS
CONTRATO No. 05/2022.
CONTRATACION DIRECTA €D No, 176/2021.
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 17972021
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: DONACIONES-FONDO FOPROMID.
“ADQUISICION DE CAMAS HOSPITALARIAS (UCH E 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/U.
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 ARIOS CONTRA DESPERFECTOS DE *
FABRICACION A PARTIR DE LA FECHA DE PUESTA EN *
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO. f
I
i
|
; 1
|
E
1
!
;[
i |
: SUMAS
SON: L ATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y UNO CON 58/100 : S‘ s
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA VAT ‘
WENTAND SLUETA i
.. LLENAR SIOPSRACION ES IGUAL G SUPERIOR A 820050 {28 TOTAL 5
s;f; ED?ABO s - MARETENIDO } Rl
k. FIRMA: TOTAL s! ! $432,141.58
GARANTIA -

{ )F‘ UADA

.) {0 DE ACERD INOXIDABLE QUE HAYA

FUNCIONAY
BP0

ENLCS A "CUL'}S UUF SE

YAN SiDO CCRROIDC 0GR 2
CUBRE ROTURAS POR DAFI0S CAUSADCS POR SUBREESFUERZDS 0 POR ARTICULOS PUMZANTE
LU ENTREGA; F”JSTEQIDH‘:IE‘!TE NO QE a;lﬁr\’ﬁ‘m FU?2 ;Au ﬂﬂZGNES SIGUIENTES:

S. LA au,:.;-gm N© CUBHEE
£L BOMBILLD SE PUEDE QUEMAR POR S03REV0
ALGGENOS DE3ERA LIMPIARSE CON ALCCHOL In> u.nzos A «TEa :'E
= m nnc.,r; PP"‘TtuﬁJ CON LN RESULADOR DE

NBOMBILLD {PCLOH SE

AJE 0 FOR W ;\L

friplivade Varde-Archivo

Orlginul Blanea-Emisor
Duplicado Celeste-Chente

| 208D00OF1100. Fecha de impresion: 17/Noviembre/2020
26344-2020 de lecha 06/ dulio/2020

nta No. 543 del 07/10/1993

Autorizacion de hmy



JEC 9810171 A A
L) SNTAATY B5 L0 in ¥
INFORME PARA ACTIVO FULO
DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS
M. 022/2022
FECHA DE ENVIO
FUENTE DE ; A ACTIVO FIJO
CANTIDAD Ip FECHA PRECIO UBICACION
NOMBREBEL SCLHPD FINANCIAMIENTO (COPIAS DE
DOCUMENTOS)
2 INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) CONTRAI&T@:‘?‘RECTA 02/06/2022 | $21,800.00 |SALA DE OPERACIONES| 03/06/20222
CONTRATACION DIRECTA UNIDAD DE CUIDADOS INT.
1 INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) IMINSAL) 02/06/2022 $21,800.00 QUIRUGICOS 03/06/2022
2  |INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) CONT“’“{S‘;@S‘RE”A 02/06/2022 | $21,800.00 EMERGENCIA 03/06/2022
15 |NCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) CONTRAI&T@:S'RECTA 02/06/2022 | $21,800.00 UCIN 03/06/2022
1 (HELSADGRATIA [ERmvEhiLIaNakLER) CONTRA(TIGIC;:;N\L?'RECTA 02/06/2022 $11,800.00 BIENESTAR MAGISTERIAL 03/06/2022
2 INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CONTRA{T;(I:LC;:L[;'RECTA 02/06/2022 $11,800.00 SALA DE OPERACIONES 03/06/2022
1g  |\NCUBADORA FJA (CONVENCIONALES) CONTRAIQIC:&[;'RECTA 02/06/2022 $11,800.00 NEONATOS 03/06/2022
y |(RERADRIRAEIES: EEUNVENCIGIALES) CONTRAI&?@S'RE“ 02/06/2022 | $11,800.00 NEUROLOGIA 03/06/2022
3 |INCUBADORA FiJA (CONVENCIONALES) CONTRATACION DIRECTA 15 /6612022 | $11,800.00 | MEDICINA INTERNA 03/06/2022
(MINSAL) P
Licda. Wendy Stefany Perez A
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e b RAF S.A. DE C.V. a1
i e EDIFICIC RAF Km. § CARRETERA A STA. TECLA, ANTIGUO CUSCATLAN
e SR Ty ROOSK
el . i VENTA AL POR MAYOR DE MAQUINARIA, EGUIPO, ACCESCRICS Y MATERIALES PARA |
VY B COATAGBRAS EQLIRD PEHFEACO ¢ MROGRAMAS WFORMATEOS. i
TU MUNDO DIGITAL - ’ v ; v
((FecHA: 18-11-2022 j
NOMBRE: REGISTRO No.: &
DIRECCION:  MINSAL, CONTRATO DE PRESTAMO BID 5043/0C-ES RESPUESTA INMEDIATA N.LT.: 05140101 22.000-2
GIRO: DE SALUD PUBUCA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU VENDEDOR: ;
EFECTO EN LA PRESTACION DEL SERVICIF%EN E(I: S%LVADOR :
SUC.: FECHAG.C.F.: CODIGO DE CLIENTE:
C.CE No.: HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO BENJAMIN BLOOM. FINAL 25 AVE. CONTADC: CREDITO:
\ DEsPAcHADO ASRIEY SENAL CALLE PONIENTE. v
(" copico DESCRIPCION CANT. PUNIT. V.NOSUJ | V.EXENT, TOTAL )
11360 TTEM 3 CODIGO DEL PRODUCTO 50303360 1 ' s'm,zgg,arL $70,299.00
DESCRIPCION DEL PRODUCTO: EQUIPO DE RAYOS X MOVIL. MARCA:
FUIIFILM, MODELO: FDR GO PLUS, ORIGEN: JAPON.
NUMERG DE SERIE:
MQQ0012C3021
INCLUYE: 3 DELANTALES PLOMADOS, 3 PROTECCION TIROIDEA, 3
PARES DE LENTES PLOMADQS, 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 FINANCLAMIENTO:'PRESTAMOS EXTERNOS, CONTRATO DE
PRESTAMO BID 5043/0C-ES. CIFRADO PRESUPUESTARIO 2022-3200-
311-03-22-3-61103. i : :
TATEGORIA DE TNVERSION: TOMPONENTE 3: MEJORAMIENTO A LA
CAPACIDAD DE PROVISION DE SERVICIOS.
UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES, :
} i f (o N DY g |- .
#0542 155-030-10- 00CO6.
SON: SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTGS SETENTA Y SEIS 88/100 DOLARES sumas | $70,255.00
OPERACION SUPERIOR A S 11,428.58 LOLVA
| SUB-TOTAL
NOMBRE: NOMBRE: '
i V. NO SUJ.
DU eNLT: DULENLT: | V. EXENTAS $622.12
SIRMA ENTREGADO EIRMA RECISIDD | Toma $63,675.28 J

NIT: C303-

IMPRENTA M| FAVORITA. José Antanic Brita Guterrar Serie; 15A500021 al 15ASD00R50C 108./50/09/15

7

0018 Reg. 8°22-1 A imprania 536220733 Basolucion Me. 15041-RESIN-20543
1320 Talalax: 2231578 Facha di AWAr=ariSn da ~aemal st




Locai 332, Sara Tzcia. Tal. 2223-1573

icwncenta

e
)

3.

3013 Pag 3:32.1 A imsrees

247

NIT 2308920

MTA ML

ZAVSARITA Jasa Antonio Irito Gutiarra.

SIEMENS .-,
Healthineers -

Siemens Healthcare, S A,
- Calle Siemans No. 43 Parque Industrial
Sanla Elena Antiguo Cuscallan,

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

Venta al por mayor da aquipamlentn para usa médico, odonlolagico,

velerinarin y sarvicins conexos,

Nota de Remision
No. 21DS000R

TROET

RYAE

Nombra y Diraccion

Codigo de Clienie Orden de Compra

Vendodor

Minislerio de Salud
Contralo de Préslamo BID No. 5043 10C-E5

Respuesta Inmediala de Salud Publica para contener v contiolar el (Ferana

| Numara de Documento Fecha Documenio
VIS

| 40018080 | Contrato.No, 134/2022 ACR-UGFPI

Facha Da Vencimianio

Pagina

NIT.: 0614 - 210515 - 101 -3
NRC.: 240087 - 3

EM/RT

Venla a cuenta de:

Autorizacidn dae Imprenta # 0536 D.G.LI,

y miligar su efecto en la prestacion del Servicio en [ Salvador HEXXC-298 28/11/2022 28/12/2022 fForma dn pago: Ficin (] choe ] A toren L—]_T‘:rj
NRC :Calle Arce No. 827, San Salvador, El Salvador “rnrntn de Pagn MNo. Orden Hecha por Conlrol de Exportacion, No. DE CCF AJUS MODIF, R
e 0614-010122-003-2 H. FHANCO
o) _dgnad:m“d:gntreqadg e :mﬂﬁ;‘; = Descripeion Precio Unitario u:l(? \:;l,.,'j:,;: Venta Exenla Vantas Afectas
Conirata de Prastamo BID MNo. 5043 /OC-E£5 RES-COVID-G-LI}--MINSAL
Contrato de Suministro de Bienes No. 134/2022 AGP-UGFP
“Resnlucion de Adjudicacion No. 104/2022 ACP-UGP
"Adquisicion de equipo medico especializado y de imagenologii
para forlalecar a rad hospilalaria nacional”, derivacdo de Ia
Licitacion Publica Internacional N* RES-COVID NUEVE-LPL-R-MINSAL
Cantidad 1 unidad con los slyuientes deialies.
item 03. Codigo MINSAL 60501020 Codigo ONL: 42201804
Equipo de Fluoroscopla Movil Tipo Arco en G de 12-15 KW
Orignn Alemania, Marca: Siemeans
Modelo Cios Alpha, Serio No. 43119
Contiene los siguienies sub-items y componenles
1. GENERADOR DE RAYO3S X
2. TUBO DE RAYOS X
3 INTENSIFICADOR DE IMAGENES DE ESTADO S0OLIDO
4 STANMD Y BRAZOENC
5 PROCESAMIENTO Y ALMAGENAMIENTO DE IMAGEN
Impresara HP Laser 107W
6. MODOS DE FUNCIONAMIENTO
7. SISTEMA DE MONITORES
Dos monitores pantalla de colores brillantes TFT de 19"
Va al Folio No. 21DS000R0058
T Venlas Afecias T VA (+) IVA Percibido fé',i‘j;, 2| Ventas Exentas TOTAL

Después dal vencimiento devengara interesns moralorios dal

ot

Fara pagos y consilias indicar el nimern del documento

Cuenlas Bancarias

Ranen Agricola - S00-022679-5
Baneo Citihank de El Salvadar, S A - 700-35.4008

MR

L Unrestiicted

Recibido Por;

NIT /DU

Fiima Da Reribirdn,

Operacion ig'(al o supAi

Entragadn Por;
NIT /DU n

Fima De Enliegado:

Origrinal - Chiente

e

cr23mo 1

rgIcn 28 Ja

F3-2021 Tacpg 2 Auy

57

TER Al 21051

3.

Trage



SIEMENS ...
Healthineers -

= Sinmens Healthcara, S A,
Calle, Siemans No. 43 Parque Industrial
Sania Elana Antiguo Cuscallan.

Teléfono: 2248-7333 = 224B-7231 = Fax: 2248-7141

Venta al por mayor de equipamianto para use madien, edontolégleo,

vaterinario y servicioa consyvos,

Minislerio de Saliid
Contrato de Préstamo BID No. 5043 /OC-ES

Nombre y Direccion

Cédign de Cliente Orden da Compra

Vendedor

Respucsla Inmediata de Salud Publica para contener y conlrolar el

40018090

Conlrato No. 134/2022 ACP-UGPPI

NIT.

Nota de Remision
No, 21DSDNOR

0058

b ]
e

~

: 0614 - 210515 - 101 -3
MRC.: 240987 - 3

EMWRE

L ¥ ol # nic
..0[.'M T.\‘tﬁ[i%de Documento Facha Documenin

Fecha Da Vancimienlin

Pagina

Autorizacion de Imprenta # 0536 D.G.II

Vanla a cuenia de:

y miligar su efecln en la prestacion del Servicio en El Salvador. HEXX(C-208 211112022 21/12/2022 Jrorma dr pagn: Efectivo [J chonue [ nneancal_J1e Tj
E N R_C‘_Ca"e Arce No. 827, San Salvador, El Salvador Forma de Pagn No. Orrlen Hecha por Conlrol da Exporlacion; Nn, DE CCF AJUS./MODIF
b ‘;I'T" 0614-010122-003-2 A030 DINS H. FHANCO
£ IR S : e —
{E o de]];;r]:gn"dagn iFomda Localizada g:mmnm Deascripcion Precio Unilario :‘:lr:g ) ‘2::;,:: Venta Exenla Vantas Afoclas 1
5 Viene del Folio No. 21DS000R0057
:3; R CONDICIONES ELECTRICAS
@ ACCESORIOS INCLUIDOS
g 9. CARRO DE MONITOR PANTALLA DE COLORIES
:‘3. BRILLANTES TFT PREMIUM DE 19"
[ 10 LIPS con soporte de 10 minutos para lodo el sistema:
o Smarl-UPS SRT de APC, 3000 VA, 120 V. Topologia Doble comversian en linea.
o UPS SRTI000XI A
. Con 1 banco de balerias exieino
o Tiempo de Respaldn: 22.4 minulos.
8 11. EQUIPO DE PROTECCION PLOMADO:
; 11.1 Kiarmor BI-LAYER Lead-Free 0.50 mm LE,
g Cualro (4) delantales plomados
% 11.2 Collar para liroides. Soslenido en su lugar por velcro, 0.5 ihm LEP,
H Cuatro (4) proflectoras de liroldes con espesor de 0.5 mm
'; 11.3 Proleclores oculares Wolf
: Cualro (4) pares de lentes plomados
L, 11.4 Sel de Prolectores de Gonadas
%‘ 11.5 Perchero Penta de Pie
E Un (1) Porta Delamial de 5 brazos rodable
3 11.6 Mampara Rodante Plomada
g Una (1) Mampara rodable plomaca

Va ai Folio No. 21DS000R0059
Obsorvaciones: Ventas Afeclas IVA (+) IVA Percibido ‘jé'l‘,ji,:.? Ventas Exenlas TOTAL

Después del vencimienin devengard intereses moratorios del

% mensual

IMPIINTA Wi FAYORITA Jase Antsmio 3rito Gutlerrez

Para pagog y eonsultas indicar el nimero del documenio

Cunnlas Bancarlas

Raneca Agricola - 500-022679-5
Bancn Citibank e Fl Salvaror, S AL - 700-35-4008
Unrestricted

Recihirlo Por:

NIT /DU

Firma De Recibldo,

Oviganal - 11Iiu.~n.h'

Areplo y reconozeo comn obligatonias Ias condicionns especiiicaras al dorsn,

Deracion

Entragado Por
NIT DU

Fuma De Enlregado.

| "

va: 11.02:2021

Carraiay

przacon

Fanna 42 du

132030

WMe2GT 303

g3

G4 Rassivcen No 130413

C0 48,5

R 2l 21C30009:

rage: 212320

=
T




73

3an3 "aca. sl 2330-157

22 Sovtcerin Loca 23-2

E¥]

A irgrapta 336 22

3.0

NIT 3208321247903 Rang 3

=l

' EﬁEMENS_.:..
Healthineers -

q!-‘-l-monnNHaallh'c’nr-.. S.T.d s
Calle Siemans No. 43 Parque Indusiria
%anlﬂ E‘Iana Antiguo é?ls(‘.ﬂ"ﬁl‘l.

Teléfonn: 224R8-7333 = 2248-7231 - Fax: 2248-7141

Nota de Remision
No. 21DS000R

" Canlidad

" s donlolégicn, T\. i? . {
Vet pa m"%:r.rlﬁuhn ¥ llnlt:I:'::ot?mns_ AT RIS A | l ﬂ U 5 'J ~.
o —--Mmiﬂ!&fk&-de—sml-}f;&mem y Diroccion Cédigo da Clienle Orden da Compra _ Vendador MIT.: 0614 - 210515 - 101 - 3
; = : 240 =]
Contrato de Préstamo BID No, 5043 /OC-ES 40018090 Contrato No. 134/2022 ACP-YGPPI EMBC. N30 sI0057 -3
- r Autorizacion de Imprenta # 0536 D.GIL.
Respursta Inmediata de Salud Publica paia contener v contiolar el (ordaviermda Documento Fecha Documento | Fecha Da Vencimientn | Paging i
y mitigar su efecto en la prestacion del Servicio en El Salvador, HEXXC-298 21/11/2022 P1/12/2022 Forma e pago: Ecivo || Cheque [ WA Ranen [ ] 76 (1
Calle Arce No, 827, San Salvador, El Salvador ~TI S
NRC. Forma da Pagn Nov. Orelen Hacha por Control de Exportacion: No. DE CCF AJUS /MODIF:
i 0614-010122-003-2 AD30 DI ANCO
NlT .2 e r—— i A e i s bt g s i | S

___Qr_tlgmmla Entrogada Localizada g::ﬂ:.:::‘onj Descripcidn Precio Unitario u:l:: \.';I:;,._:: Venla Exenla Venlas Alectas o

Viene del Folio No. 21D5000R0058
Morto del Bien - LISD 197,790,772
Monto de los Servicios Conexos - USD 4,765.95

01 01 Monto Total del Equipo incluyende Servicios Conexos $207.556 67 $202.556.67
item 04. Codigo MINSAL 60501020 Codigo ONL: 42201804
Equipo de Fluoroscopla Movil Tipo Arco en C da 25-30 KW
Origen Alemania, Marca: Siemons
Modolo Cios Alpha, Serle No. 43119
Unidad Solicitante: Direccion Nacional de Hospilales
Cateqoria de invarsion: Componante 3, Mejoramiento a la capacidad
de provision de servicios. Subcomponanle 3.1, Mencinn de padientes,
COVID-19 | proyeclo 7518
Garanlia del equipo 3 aios
Lugar de Entroga: Hospital Nacional Benjamin Bloom
SUBTOTAL. ............ T TR $202,556.67
Son: Doscienlos dos mil quinienlos cincuenta y seis
nueve con 67/100 dolares

R Venlas Aleclas VA () IVA Parcihido Sueine | Ventas Exantas TOTAL
Daspués del vencimienlo devengard inleresas moratorios del $202,556.67 $202.556.67
S . % mensual

AVORITA Josa Antania 3cito Gutiarraz

Para pagns y consulias indicar 8l namern del docimento

Cunnlas Bancarias

Banco Agricola - 500-022679-5

(MPRENTA W

Ranco L"l!jmltk.éﬁlb‘aavadnr S A. - T00-35-4008

Recibido Por:

NIT 1 DUL

Firma Da Recihido: . 0. B

Origiual - Clicute

Acepln y reconozen como obligalorias las condiciones especificadas al dorsa,

Entranado Por.
NIT /DI

Firma De Enlregadn
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7,2

QHA INTERNATIONAL, SA.DECYV

GIRO: Venta de Otros Productos no Clasificados Previamenie, importacion y Comerdializacion de
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Médico, instrumental Médico Quirdrgica,
Productos Farmacauticos y Medicamentos en General y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido

al Sector Médico-Hospitalario

Calle Alegria Oniente, Res. Villa de Santa Elena Deluxe # 7, Antiguo Cuscatlén, La Libertad

Tel.: (503) 2207-9700

REGISTRO No. 201859-6
| NIT. 0614-210510-101-6 |

FACTURA

SERIE 20SD00OF

N2 0882

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGl

CUENTE: }HOSPITAL HACIONAL DE NINOS BENJARIN ELODNM FECHA: 2074112024
DIRECCION: | FINAL 27 CALLE PONIENTE Y BOULEVARD DE LOS HEROES, DISTRITO DE SAN SALVADOR, MUNICIPIO DE 5AK SALVADOR CENTRO NRC:
CIFRADD PRESUPUESTARIO: 2024-32(2-3-0202-21-1-61103 CF-134 jconnicion pe Paso: |50 Dins NIT:
OTROS DATOS | ADMINISTRADOR DE CONTRATO.DR. DAVID ERNESTO CASTILLO BUSTAMANTE CONTRATO 32/2024
CANTIDAD DESCRIPCION DESC. uu NO SLUETAS PuntTARID | vexeNTA | vmcﬁs »
1 iITEMA % CA3 $55,774.93 $55,774.98
SISTEMA DE VIBEOENDOSCOPIA .
MARCA: FUIFILM
MODELQO: VP-3500HD L
ORIGEN: JAPON Wy - ?Qo'ﬂ;?'
SERIE: 2V&40G039
L) TeEM 2 %o oy $19,420.00 §18,420.00
VIDEOGASTROSCGPIO
MARCA: FUJIFILM
MODELO: EG-500WR
ORIGEN: JAPON
SERIE: MG381K126
CONTRATO N° 32/2024
CONTRATACION DIRECTA-BIENES, CD-N° 5172024
MODIFICATIVA N® 15/2024 PRORROGA EN EL PLAZO DE ENTREGA
1 FONDD GENERAL
SON: SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTE Y NUEVE §5/100 DOLARES SIMAS $ 75.,154.88
SUB TOTAL § 75,194.98
CPERAL LR SUPFTZOR A S LW
Entragado Par. Rerbid Par. VA RETENIDO § 668544 ]
Nomdve. Nomixe:
DUk DUL
FRMAA: FIRMA TOTAL $ 74,529.55
i . il 0711004093 {Originat Blanco-Emisor
CREATIVA, 8.4, DECY, Aulorizacitn de Impreata Mo, 543 de Iy
73 Ave. Norts Na. 318, Golonia Escalin, TeL: 2223-0175 T el 20S000DF1 2l 20SDODCF100D e eaniat

NIT. 8614-231082-107-7
NRL.72018-6

Fecha de Impresion: 03/Marza/2020

Resoluckin No.: 15041-RESIN-13138-2020 de fechv 25/Febrern/2020
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 DESCRIPCION

" ESPECIFICACIONES f’cmmsmo Nol
CANTIDAD:L |

. CGNTRATO N, 18/2024 SR o
~ CONTRATACION DIRECTA No CD- 37/23244:1: 124 o

- FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
- 'CIFRADO PRESUPUESTARIO: '
‘ 2024—3202-3 0202- 21—1—61103
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PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
Promed- Salamanca DOCUMENTO TRIBUTARIO ELECTRONICO

Complejo Corporativo Salamanca, Block D No.8, Huiztcar, LA LIBERTAD -~ N
!

Venta de productos farmacéuticos y medicinales FACTURA

PR O Wl E D Sucursal/ Agencia codond ——
22009760 0aigo de generacion:
el proceso de innovar facturacion-sv@promed-sa.com 038A2EC4-97FD-4936-B97D-B4855429188F '
Nimero de control:
DTE-01-00020000-000000000000833
NIT: 06142402061074

T

Modeio de facturacidn:

Modelo Facturacién previo
Tipo de transmision:

Transmisién normal \__ NRC: 1710917

Fecha y hora de generacién: / -
2024-09-27 12:12:40 DIA MES ANO
Sello de recepcion:

202420AE3EDF52B341E0AE38E EDSSDE4B4CCEMIW 2] 09 2024

Nombre: Correo:
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM tesoreriaisss@gmail.com
. Teléfono:

Tipo de documento:

NIT o Direccion: |

No. documento identificacion: FINAL 25 AVE, NORTE Y 27 CALLE PTE. SAN SALVADOR, San Salvador, |
{ 06142102220025 SAN SALVADOR : J
N : -

LGRS d,‘
$90,876.06

P & S B i) =4 5 =
CD No. 5172024 RESOLUCION ADJUDICACION; $45.438,03
CONTRATO No 35/2024; FONDO GENERAL; 2024-3202-3-0202-21-1-61103; CF-134
EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA ESTACIONARIA CON ELASTOGRAFIA, MARCA
GENERAL ELECTRIC ; MODELO: LOGIQ P8; ORIGEN: COREA; VENCIMIENTO: NO APLICA,

SERIE; LP8441527 Y LPB441528

S RS R eyt
H42932LB

'

R

Sumatoria de ventas: $90,876.06
Ventas no sujetas; $0.00
Ventas exentas: $0.00
Sub-Total: $90,876.06

VA retenido: $804.21
Retencion renta: $0.00
Total a pagar: $90,071.85
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& THERAHOSPITAL EL SALVADOR, 8.A.

Venta al por Mayar d= Equipamiento para uso tlédico, Odontaldgica, Veterinario y Servicios Conexas.
Otras Actividades de Tecnologia de Informacion y Servicios de Computadora.
] Venta al por Hayor de Otros Productos.
. -HOQPI i r\l_ Avenida Llama del Bosque Pie., Local 313, Urb Madre Selva lil,
™ R - . N . .
? Edificio Avante, Antiguo Cuscatlan, la Libertad.
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TELECTRONICA MEDICA

Tecnologfa para el bienestar | pE L SALVADOR

ELECTRONICA MEDICA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

GIRO: VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDiCO,
ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVICIOS CONEXOS.

Residencial Villas de Utila, Senda Afrodita, Block D # 4,

Santa Tecla, La Libertad.
Tel: 2562-9500

FACTURA = )
De 20SDO00F104. &l 20$DOOQF300 ’

g@y

REGISTRO No. 265591.1
NIT: 0614.271017-111-5

a

1299

AUTORIZACION IMPRENTA Ho. 701 D.G.14,

I

Cliente: _

Direccién:

Venta a cuenta

.HOSPITAL NACIONAL DE NINOS “BENJAMIN BLOOM”

{NéL 25 AVENIDAN ORTE Y CALLE PONIENTE, SAN SALVADOR

Fecha: 56,09/2024

NToDUL 5614.210222-002-5

\,
>
CANT.

DESCRIPCION

" URITARIO

PRECIO

VTAS. NO
SUJETAS

VENTAS | -
EXENTAS

- VENTAS
- GRAVADAS

ITEM: 1
DESCRIPCION:

EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA PORTATIL PARA
EMERGENCIAS

MARCA: PHILIPS

MODELOD: INNOSIGHT

SERIE: V076080019

PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
VENCIMIENTO: NO APLICA

FABRICANTE: PHILIPS ULTRASOUND LLC.
PLAZO DE ENTREGA: 75 DIAS HABIALES
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS
MEDICOS

GARANTIA DEL EQUIPO: Z ANOS POR
DESPERFECTOS DE FABRICA

SE ANEXA OFERTA TECNICA CON SUS
ESPECIFICACIONES (AL mmxo 0
CANTIDAD: 1

ORDEN NﬁMERo: €D 36

CONTRATACION DIRECTA -BIENES CD 36
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
CIFRADO PRESUPUESTARIO:

3202-3-0202-21-1 61103 CF 123

UNICA ENTREGA

$ 26,442.00

$ 26,442.00

C |

SON:

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

VEINTISE!IS MIL DOSCIENTOS OCHO 84/100 DOLARES DE LOS

LLENAR S| LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIORA §$ 200.00

Non"abre:

NIT/DUL:

\_Extranjeros: Pasaporte / Carnet de Residencia

SUMAS |

$ 26,442.00

SUB-TOTAL
(-) IVA RETENIDO
VENTA NO SUJETA
VENTA EXENTA
TOTAL

$ 26,442.00

s 234.00

-$ 26,208.00 JE

TIPOGRAFIA
No, de Resoltcitn de

OFFSET SUPREMA, S.A. DE C.V. / MIT; 0614-170593- 101-6
Alameda Juan Pablo I No. 429, SS Autprizacion de Im| Na.70:

Reg. 73563-9
e fecha 25-6-1997
Numeradion comelativa 15041 RB*XN~S4289'2020

Fecha de Imprak&n 12-2020

TIRAJE del 101 al 300

48 50T 12-2020

" Blanco -Original Esmisor

Celeste - Duplicado Cliente

" Amarillo - Triplicado  Archivo




STMedic

EQUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO

SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S.A. DE C.V.
Venta de equipos e instrumentos de uso profesional y
cientifico y aparatos de medida y control

( Sucursal San Miguel
Av. Roosevelt Sur #220

Colonia Ciudad Jardin Frente
a Hotel Tropico inn, San

Oficina Central

Boulevard Los Héroes Edificio
Torre Activa Tercer Nivel
Locales 1-6, San Salvador, El

DOCUMENTO TRIBUTARIO ELECTRONICO
FACTURA

Nit/DUI; 0614-090538-101-1 NRC: 106101-1
Cédigo generacién: 8B6451A5-4D06-4F26-88AE-2E01CDBASC50
2024ABB306640F2346E8A4A03382A188EA03ZVLI
DTE-01-00010004-000000000000508
Versién JSON: 3
Fecha generacion: 2024-08-29
Docto. interno;: FCF01609

Sello de recepcidn:
Nimero de control:
Modelo de facturacion: Previo
Tipo de transmisién: normal
Hora de emisidn: 08:38:16

E-mail; fe.es@stmedic.com

Miguel, El Salvador
PBX (503) 2660-5640

Salvador
PBX (503) 2530-1000

J

E@! stmedicsv

www.stmedic.com

@ ST Medic El Salvador

(" INFORMACION DEL RECEPTOR:
Razén social: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NIT: 06142102220025
Email: david.castillo@salud.gob.sv
Direccién: BLVD, LOS HEROES COL. SANTA VICTORIA

Vendedor; LICITACION
Municipio: San Salvador Centro
Departamento: San Salvador
Teléfono: 21326818

Forma de pago: CREDITO

Act. economica: 10005 Otros

1.000 ED-AX3-KIT ULTRASONIDO AX3 KT 3 TRANSD UPS IMPR CAR
ITEM 4 ESPECIFICACION TECNICA

EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA PORTATIL
MARCA: EDAN

MODELO: ACCLARIX AX3

ORIGEN: CHINA

TIPO DE GARANTIA 3 AROS

SERIE: 560435-M24116730001

CONTRATO N° 34/2024

CONTRATACION DIRECTA-BIENES CD-N° 5172024
DENOMINADA "ADQUISICION

DE EQUIPCS PARA GASTROENTEREROLOGIA
PEDIATRICA-UCH"

. N Precio Ventas no Ventas Ventas
Cant, Cédigo Descripcién Unit. $ Descuento § Sujetas §  exentas§  gravadas §
24,831.75 0.00 0.00 0.00 24,831.75

Lophz-155-12.2-01-000 |4

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2024-3202-3-0202-21-1-81103,

CF-134
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
RESOLUCION DE ADJUDICACION N° 139/2024
RESOLUCION RAZONADA N° 51

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: DR. DAVID

ERNESTO CASTILLO BUSCAMANTE
JEFE DE DIVISION MEDICA

Valor letras: VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS DOCE DOLARES EXACTOS Sumas de ventas no sujetas: 0.00

Sumas de ventas exentas: 0.00

EXTENSION Sumas de ventas gravadas: 24 831.75

Nombre entrega: Sumatoria de ventas: § 24,831.75

Documento entrega: IVA Retenido: $ -219.75

Nombre recibe: Total a Pagar.  $ 24,612.00
Documento recibe:

Observaciones:

In caso de mora se le cargard un 3% de interés mensual. Depdsitos en cuenta de ahorro a nombre de S.T. MEDIC, S.A. DE C.V. No. 0014-01000498162

:n Banco Cuscatlan S.A. Cheqﬁes emitir a nombre de S.7. MEDIC, S.A. DEC.V.
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