
CODIGO NOM !:ASE Marca 

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

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

0342-156-094-03-00001 Multicorte Siemens 

0342-156-004-02-00002 Esterilizador CISA 
0342~ 155-123-02-00002 Ecógrafo SIEMENS 

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

0342-165-034-01-00007 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00008 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00002 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00003 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00004 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00005 Ascensor OTIS 

0342-165-034-01-00006 Ascensor OTIS 

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

0342-165-008-01-00001 Calderas FUL TON 

0342-165-008-01-00002 Calderas FUL TON 
0342-156-252-01-00001 Lavadora Termo-Desinfectador< BMT/MMM. Gro 

0342-156-252-01-00002 Lavadora Termo-Desinfectadoré BMT/MMM . Gro 

0342-154-002-01-00005 Ambulancia Ford 

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

0342-156-142-01-00001 Tomógrafo 

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

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

0342-156-055-01-00013 Aspiradores SORING 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

Modelo Serie Color Estado Actual F.Ftnanciamiento FCHA ADQUISICION 

Axiom Lcon.rlOO 2016 

AXION MULTIX M 

Somaton Emotion 80598 

6415 GL 24517 

ACUSON SC200C 402693 Gris 
APERTO LUCENT 02Z0283115 Beige 

YV AA027SDGV17 

FBS-100A-3P F1049069A 

FBS-100A-3P F1049068A 
PL 1115-2 EUFD Plateado 

PL 1115-2 EUFD Plateado 

TRANSIT Blanco 

Blanco 

Blanco 

Blanco 

Blanco 

SON OCA 300 94501101 Blanco 

FECHA DE ELABORACION: 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

CONTADOR 

30/01/2025 

RHESSA/BIRF 

Prides-BID 2347 /< 
Fundación B. Bloc 

Gobierno de Japó 

Prides-BID 2341 

Prides-BID 2341 

Prides-BID 2341 

Prides-BI D 2341 

Prides-BID 2341 

Prides-BID 2347 / 

Prides-BID 2347 / 

Prest. BIRF 8076-

Prest. BIRF 8076-

Prest. BIRF 8076-

Prest. BIRF 807 

Prest. BIRF 807 

PRESTAMOS E 

GOES 

28/11/2006 

20/11/2008 

02/05/2011 

22/07 /2015 
04/05/2016 

26/09/2016 

18/11/2016 

14/12/2016 

14/12/2016 

14/12/2016 

14/12/2016 

14/12/2016 
14/12/2016 

01/11/2017 

18/12/2017 

18/12/2017 

01/02/2018 

01/02/2018 

01/03/2018 

11/06/2018 

11/06/2018 

11/06/2018 

11/06/2018 

28/05/2019 

1 

VAL NICIAL DEP 2024 DEP. ACUMULADA VAL.ACTUAL 

$ 274,870.30 $ 249,582.26 $ 25,288.04 

$ 204,078.00 $ 183,670.20 $ 20,407.80 

$ 710 ,796.78 $ 639,717.10 $ 71,079.68 

$ 140,085.14 $ 12,607.66 $ 119,002.30 $ 21,082 .84 
$ 79,608.50 $ 5,293.96 $ 47,645.64 $ 31,962.86 

$ 1,129,2 11.96 $ 101,629.08 $ 839,569.12 $ 289,642.84 

$ 158,181.15 $ 14,236.30 $ 114,523.12 $ 43,658.03 

$ 102,617.76 $ 9,235.60 $ 74,295.27 $ 28,322.49 

$ 152,051.99 $ 13,684.68 $ 110,085.65 $ 41,966.34 

$ 86,668.11 $ 7,800.13 $ 62,747.71 $ 23,920.40 

$ 170,012.88 $ 15,301.16 $ 123,089.33 $ 46,923.55 

$ 208,777.97 $ 18,790.02 $ 151,155.26 $ 57,622.71 

$ 208,777.97 $ 18,790.02 $ 151,155.26 $ 57,622 .71 

$ 497,153 .68 $ 44,743.83 $ 320,539.83 $ 176,613.85 

$ 101,290.00 $ 9,116.10 $ 64,116.57 $ 37,173.43 

$ 101,290.00 $ 9,116.10 $ 64,116.57 $ 37,173 .43 

$ 101,792.52 $ 6,107.55 $ 42,752.85 $ 59,039.67 

$ 101,792.52 $ 6,107.55 $ 42,752.85 $ 59,039.67 

$ 87,575.67 $ 5,254.54 $ 36,781.78 $ 50,793.89 

$ 81,034.00 $ 7,293.06 $ 45,986.80 $ 35,047.20 

$ 507,782.45 $ 45,700.42 $ 288,166.54 $ 219,615.91 

$ 126,840.68 $ 11,415.66 $ 71,982.08 $ 54,858.60 

$ 967,893.95 $ 87,110.46 $ 549,279.82 $ 418,614.13 

$ 130,000.00 $ 11,700.00 $ 65,390.00 $ 64,610.00 



CODIGO NOM.LASE Marca 

0342-156-261-01-00001 Vitreotomo OERHI 

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

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

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

0342-155-07 4-03-00061 Ventilador de Transporte(R GETINGE(MAQL 

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

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

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

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

0342-15 5-07 4-03-00066 Ventilador de Transporte(R GETINGE(MAQL 

0342-155-074-03-00067 Ventilador de Transporte(R GETINGE(MAQL 

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

0342-155-074-03-00069 Ventilador de Transporte(R GETINGE(MAQL 

0342-155-07 4-03-00070 Ventilador de Transporte(R GETINGE(MAQL 

0342-155-123-01-00008 Ultrasonógrafo CHISON 

0342-155-123-01-00009 U ltrasonógrafo CHISON 

0342-155-24 7-01-00001 Sist . Automa .p/Cariotipo Ca rl .Ze isss 

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

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

0342-154-028-01-00002 Microbus Nissan 

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

0342-155-123-01-00011 Equipo de U ltrasonografia Mindray 

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

0342-155-177-03-00001 Videobroncoscopio KARL STORZ 

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

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

DEPRECIACION AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 

-· ·- ·- - .. ·- - - - - -- --
Modelo Serie Color Estado Actual F.Financiamíento FCHA ADQUISICION-

FAROS 87690138 Beige 

OPESCOPE ACTEN 410608369004 Gris 

OPESCOPE ACTEN 410608354002 Gris 

SERVO-AIR 16498 Blanco 

SERVO-AIR 16492 Blanco 

SERVO-AIR 16497 Blanco 

SERVO-AIR 16500 Blanco 

SERVO-AIR 16496 Blanco 

SERVO-AIR 16494 Blanco 

SERVO-AIR 16493 Blanco 

SERVO-AIR 16499 Blanco 

SERVO-AIR 16491 Blanco 

SERVO-AIR 16495 Blanco 

SONOBOOK9 Beige 

CBIT 8 119050463 Beige 

AXIOSCOPE 5 3667000287 Blanco 

MylabSeven DV1919047 Blanco 

CX50 SG21900095 Beige 

URVAN GX Blanco 

URVAN DX Blanco 

DC-80A CR7-15000514 Blanco 

810 Shrot pluse MRSP210108 Azul 

119100 54498 Gris 

13821 NKS 63967 Gris 

FECHA DE ELABORACION: 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

CONTADOR 

30/01/2025 

GOES 

GOES 

GOES 

GOES 

GOES 

GOES 

GOES 

GOES 

GOES 

GOES 

GOES 

GOES 

GOES 

GOES 

GOES 

GOES 

GOES 

ONG 

ONG 

GOES 

GOES 

GOES 

GOES 

Fund. B. Bloom 

Fund. B. Bloom 

31/ 10/2019 

13/ 12/ 2019 

15/ 01/2020 

15/01/ 2020 

30/11/2020 

30/11/2020 

30/11/2020 

30/11/2020 

30/11/2020 

30/11/2020 

30/11/2020 

30/11/2020 

30/11/2020 

30/11/2020 

12/11/2020 

19/11/2020 

08/01/2021 

06/01/2021 

30/06/2021 

23/07 /2021 

23/07 /2021 

20/08/2021 

02/09/2021 

07 /10/2021 

07 /10/2021 

2 

-- - -- -· - .. ---- --· 
VAL.NICIAL DEP 2024- DEP. ACUMULADA VAL.ACTUAL 

$ 69,000.00 $ 6,2 10.00 $ 36,225.00 $ 32,775.00 

$ 59,395 .00 $ 5,345.55 $ 26,980.18 $ 32,414.82 

$ 61,970.00 $ 5,577.30 $ 24,865.46 $ 37,104.54 

$ 61,970 .00 $ 5,577.30 $ 24,865.46 $ 37,104.54 

$ 32,398.00 $ 2,915.82 $ 11,910.92 $ 20,487.08 

$ 32,398.00 $ 2,915.82 $ 11,9 10.92 $ 20,487.08 

$ 32,398.00 $ 2,915.82 $ 11,910.92 $ 20,487.08 

$ 32,398.00 $ 2,915.82 $ 11,910.92 $ 20,487.08 

$ 32,398.00 $ 2,915.82 $ 11,910.92 $ 20,487.08 

$ 32,398.00 $ 2,915.82 $ 11,910.92 $ 20,487.08 

$ 32,398.00 $ 2,915.82 $ 11,910.92 $ 20,487.08 

$ 32,398.00 $ 2,915 .82 $ 11,910.92 $ 20,487.08 

$ 32,398.00 $ 2,915.82 $ 11,910.92 $ 20,487 .08 

$ 32,398.00 $ 2,915.82 $ 11,910.92 $ 20,487.08 

$ 34,933.00 $ 3,143.97 $ 12,997.95 $ 21,935.05 

$ 45,989 .00 $ 4,139.01 $ 17,032.31 $ 28,956.69 

$ 65,495.00 $ 5,894.55 $ 23,447.21 $ 42,047.79 

$ 41,415.00 $ 3,727.35 $ 14,847.28 $ 26,567 .72 

$ 29,371.05 $ 2,643.39 $ 9,251.87 $ 20,119.18 

$ 39,366.51 $ 3,542.99 $ 12,174.11 $ 27,192.40 

$ 31,040.85 $ 2,793.68 $ 9,599.39 $ 21,441.46 

$ 51,995.00 $ 4,679.55 $ 16,079.45 $ 35,915 .55 

$ 35,000.00 $ 3,150.00 $ 10,823.75 $ 24,176.25 

$ 29,294.00 $ 2,636.46 $ 8,523.35 $ 20,770.65 

$ 29,294.00 $ 2,636.46 $ 8,523.35 $ 20,770 .65 



CODIGO NOM LASE Marca 

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

0342-156-076-06-00001 Torre de Laparoscopía KARL STORZ 

0342-155-028-08-00005 Videolaringoscopio STORZ 

0342-155-07 4-03-00094 Ventilador de Transporte(R DRAGER 

0342-155-07 4-03-00095 Ventilador de Transporte(R GETINGE 

0342-155-074-03-00096 Ventilador de Transporte(R GETINGE 

0342-156-211-01-00002 Electromiografo NATUS 

0342-155-200-01-00001 lnyec. de Medio de Contras LIEBELFLARSHEI 

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

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

0342-155-178-02-00004 Videoendoscópio FUJIFILM 

0342-155-123-01-00017 Ultrasonógrafo GENERAL ELECT 

0342-155-123-01-00016 U ltrasonógrafo GENERAL ELECT 

0342-155-123-01-00015 Ultrasonógrafo PHILIPS 

0342-155-123-01-00014 Ultrasonógrafo EDAN 

0342-155-061-04-00001 Monitor multiparametro EUROSETS 

0342-156-086-02-00004 Equipo Ecográfico PHILIPS 

0342-156-109-01-00002 Craneótomo AESCULAP 

0342-156-109-01-00003 Craneótomo AESCULAP 

0342-153-007-01-00001 Estac.informatica de trab . PHILIPS 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

Modelo Sene Color Estado Actual F.Financiamien.to FCHA ADQUISICION 

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

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

TP101 PN05402 Gris Bueno GOES 25/05/2022 

INFINITY C500 ASPK-0348 Blanco Bueno 7833 Eq. Att Me 12/01/2022 

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

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

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

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

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

Cios Alpha 43119 Blanco Bueno PRESTAMOS BI[ 07 /12/2022 

VP-3500HD 2V640G039 Blanco Bueno GOES 21/11/2024 

LOGIQ P8 LP8441527 Blanco Bueno GOES 02/10/2024 

LOGIQ P8 LP8441528 Blanco Bueno GOES 02/10/2024 

INNOSIGHT V076080019 Blanco Bueno Fdo. Propios 26/09/2024 

ACCLARIX AX3 560435-M2411673 Gris Bueno Fdo. Propios 12/09/2024 

EU5253 10241306M001 Negro Bueno Fdo. Propios 24/10/2024 

EPIQcvx US824B0397 Blanco Bueno GOES 16/10/2024 

ELAN 4 ELECTRO 007224 Azul Bueno GOES 02/10/2024 

ELAN 4 ELECTRO 007164 Azul Bueno GOES 02/10/2024 

ULTRASOUND WORKSPACE Café Bueno GOES 16/10/2024 

Totales 

FECHA DE ELABORACION: 30/01 /2025 

3 

VAL NICIÁL DEP2024 DEP. ACUMULADA VAL. ACTUAL 

$ 29,294.00 $ 2,636.46 $ 8,523.35 $ 20,770.65 

$ 82,450.00 $ 7,420.50 $ 23,989.56 $ 58,460.44 

$ 29,900.00 $ 2,691.00 $ 6,559.31 $ 23,340.69 

$ 58,000.00 $ 5,220.00 $ 14,642.10 $ 43,357.90 

$ 58,000.00 $ 5,220.00 $ 13,193.55 $ 44,806.45 

$ 58,000.00 $ 5,220.00 $ 13,193.55 $ 44,806.45 

$ 35,248.00 $ 3,172.32 $ 8,811.12 $ 26,436.88 

$ 25,360.00 $ 519.01 $ 1,557.03 $ 23,802.97 

$ 70,000.00 $ 647.50 $ 1,942.50 $ 68,057.50 

$ 202,556.67 $ 1,164.70 $ 3,494.10 $ 199,062.57 

$ 55,774.99 $ 550.11 $ 550.11 $ 55,224.88 

$ 45,438.03 $ 1,008.35 $ 1,008.35 $ 44,429.68 

$ 45,438.03 $ 1,008.35 $ 1,008.35 $ 44,429.68 

$ 26,442.00 $ 625.91 $ 625.91 $ 25,816.09 

$ 24,831.75 $ 667.40 $ 667.40 $ 24,164.35 

$ 167,207.60 $ 2,803.59 $ 2,803.59 $ 164,404.01 

$ 236,170.00 $ 4,425.76 $ 4,425. 76 $ 231,744.24 

$ 54,897.84 $ 1,218.28 $ 1,218.28 $ 53,679.56 

$ 54,897.84 $ 1,245.35 $ 1,245 .35 $ 53,652.49 

$ 25,153.80 $ 471.38 $ 471.38 $ 24,682.42 

$ 8,824,752.94 $ 599,82S.60 $ 4,943,379.93 $ 3,881,373.01 
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTE~TCIA SOCIAL 

HOSllITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN OEINSUMOSMEOICOS 

Pa.ge 1 of 1 

Ingreso N° : 155 

1 ENTRADA DE MATERIALES FechaDocumentn 01/02/2011 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ASISTENCIA SOCIAL 

Procedcnc!.i: TESORERIA 

Vln Ingreso : LICITACION PUBLIC.A. 

Nº Facturas: 00633 

Sec CO:OICO DESCIUPCION DI1 AllTICULO 

1951890A EQUIPO DE RAYOS X CONIJENCIONN.., a>N SUS ACCESORIOS 

.' 

.. 

Orden Nº 

Licit;lc.Pul>Uca W 20/10 

FECHA 

U/M CAlITIDAD VENCIM. 

C/U 1.0000 01/01n100 

TOTAL 1 .UUUU 

COSTO 
LCTI: UNITAR TOTAL 

SIL 305,654.8900 $305.654 8901 

MONTO TOTAL $305,•354.eOOo 

F.~~ Guardabnacén · 



MINISTl!;R.!O 01!; SALUD l?O'Bf,!CA Y ASIST!:NC!A SOCIA!, 

HOSPI':AI, NACIONAL Dr.1 NlNOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

Pauc 1 or 1 

ingreso N" : 22G 
EN'l'RADA DE ~TERI.ALES Fecha Documento 17/09!2012 

.f'rmree.1or; MINSAL FONDO PEIS 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA "Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla Tngr~!lo: LICITACION PIJBUC.A. 

N" l~actnras: 00165,00166,00149 (DADA-DADA & CIA) 

S~c CODICü DJWCIUPC'ION DIZ ARTit'ULú 

19500058 CUNA TERMICA 

19530420 NCUBADORADE TRANSPORTECONVENTUDOR 

19590000 MAQUINA DE ANESTES!l\OE TRES GASES 

,. 

Or<lr.n N" 

L\cltacJ'Ublk• N" üB/201 i 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

C/IJ 1 .0000 o 1/01n050 

TOTAL 1.1.i1.11.1u 

C/U 2 .0000 o 1/0112050 

TOTAL :l.lltltlU 

C/U 1.0000 o 1/0112050 

TOTAL 1 .llUIJO 

COSTO 

LúTl1 TJNITAil. lOTAL 

Sil ~ 19,220.8200 $19,220.8'200 

.... -· ............. -. 
-$1 ~.1 :llJ .!:l:lf_UJ 

S1t ~30 ,6 93 .9600 $61 ,387 .9200 

·· ·-····-·-········· 
~1,; 1, :1 <11 . ~:w1..1 

Sil l49.1 '2ll. 1900 $49, 128.1 !)00 

MONTO TOTAL i ·1211.ni;.noo 

~uardabnacén ~~3 
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. r~ 08 LE S.A. dcC.V. 

Giro: 
Otros servicios relacionados con la salud humana no 

clasificados provlamente. 

,--~~~~~~~~--~--

FACTURA 
13DSOOOF 1/ CORPORACIÓN 

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

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

CLIENTE: MINISTERIO DE SALUD FECHA 0.1\/10/2013 

DIRECCION: NJTó DUI: 

CANTIDAD DESCRJPCION 
PRECIO VENTAS VENTAS 

UNITARIO NOSUJETAS EXENTAS 

80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONADOS EN ALMACEN 

. mr Milft1fí~~frl~1Po TORRE 
RaTAroR1A PARA suM1N1sTR.i\"RG'A~oícos ¡ox1aENo, AIRE 
COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 
VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON~ CENTRAL DE 

MONITOREO, LA CUAL TAMBIENES INCLUIDA C-0Q\• )-· q :; • 

$ 108,800.0 

~-.,,. .... TIPO TORRE 
ROTATORIA PARA SUMINISTRAR GASES MEDICOS XlGENO, AIRE 

COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y 
VENTILACION iNCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON LA CENTRAL DE\ 

MONITOREO, LA CUAL TAMBIEN ES.INCLUIDA G-Od . ( _ 'f f5 ·-\ )'\ 

llJDliij&pl!l!plfAfll~m~&-!lARA UN PUESTO DE $ 
RABAJO, TIPO rORii AACON BRA ARTICULADO, PARA 

SUMINISTRAR GASES MEOICOS Y MESTESJCOS CON CAPACIDAD 
PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICOS 

CONTRATO No. 664/2012 

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. ·107/2012 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 000·32·3·51-01-22-1- VRS HOSPITAL 

56,800.0 

13,600.0 

VENTAS 
GRAVADAS 

761,60().00 

1 ~s-O_N_: ___ _._ ______________ ~--------------------------1--S-U-M--A-S4-----li------I---------< 

NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QU!NltNTOS VEINTINUEVE 20/100 DOLARE .__ __ _._ __ -J-_..;...;;..~-'------l 

; CANCELADO: 

ENTREGADO POR: 

DUI: 

FIRMA: 

DE DEL 

EN CASO QUE LA OPERACION SEA W.YOR O IGUAL$ 200,00 

RECBIDO POR: 

OUI: 

FIRIJA: 

(-) Wo IVA RETENCIÓN 

SUB-TOTAL 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL US$ 993 529.20 

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

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

FIRl\ll.A. oeL CLIENTE 

Blaoco: Original· D.G .1.1. Amarillo: Dupl!cado • Cliente Verde: lrlplicado • Contabi6dad Rosado; Cuadruplicedo ·Bodega 
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rlOSPlTAl. NACIO~~AL DE f~li\HJS 
EifNlAMÍ N BLOOi·~ 

San Salvador, 2ó de febrero de 2013 

Ing. Osear Granados 
Jefe ele departamento de mantenimiento 
Presente. 

Por e5te medio IB informo del equipo de oficina e info;mático recibido en este almacé¡1 duré1nt,~ el mes de 
Febrero 2013 

r-YÑGRESO l CANTX 1- NÓMBRE br: -·¡ PROCEÓ-Erfr.:~tA-rFECH.iCf-- .PR~cro· -r-·üfilcii.cífüfl 

r-1~:· ---r--º1~Sist~~I%eqaire_f_Fondo ger1eral--r75To2~T3tho9,44ó.so r·- Unidad de --1/ 
1 ¡ ! med:co marca l PEIS Ministerio de : i ! Cuidados ); 
1 · i .l\MICO Modelo 1 Salud Publica 1! 1 Intensivos 

1 ¡ 
1 , l No. A-Red- i Proveedor C & M 1 Neonatales 1 
!~~AC.K . i ,;.¡..\~Hlr,(\tq D240P·SS-N- 1 INDUSTRIAL S.A. ! 1 l 
f ji- ! 150 ORIGEN 1 de C.V. • , . . , 1 ! I 
cL42tuL;_pf' K. 1_cANADA -~plí-"' <t .. .513 1 s d <i-- 1·t l f(.. _Ll ,~\ º j¿.'.~~r--Lrc,.11 ?'fi5'0l5 
i 49 ; fó UPS con Compra RP 08 ¡ 11-02-13 ! $35.15 c¡u 1 Recursos ~ 
1 regulador de 1 Dat~ & Graphics : f l Humanos ~ 
1 voltaje SOOVA ·S.A. de C.V. 1 ' ! Citas 1 ¡ 
J ¡ Consulta i 
¡ ! · ' Externa !~f.f) 

j 1

1 

Erner9encia ~p 

l
, Ensenanza e 1 

investigadór(Y; 
· ' Oficina de l 
1 Enfermeras ~ 1 

1 
Atención al 

, usuario'! 1 
l 1 . 1 1 
;

1

. Televisor Marca · Donativo ¡ 12-02-131 $50.00 Laboratorio ,j 
Sony de 29" Dra. Soad F. Alabi 1 clínico / 

1 
modelo 'r0/- 1 i 1 

1 32H5420 _J_ 1 ~ 
Proyector DonatlvoSysterns 121-02-13 $1,096.10 Informática ,_ 

Multimedia I Interprise El 
1 

1 ~ 
Epson Powerlite 

1 
Salvador ¡ 

17ólw 2ó00 1 ~ 
1 1· Computadora i' · Donací?,n ¡ 03-01-13 $300.00 EnseAanza e¿)/.· 

- con sus Fundac1on , investigación ¡ 
__ __,__~féricC?~_Jelefón~.L ___ /irl)I pl

1 

\c\cÍ.•( ,, -/ 1 
Atentamente, .,,..,.,, ....... , .... __ ,,_ l_.o 1 ¡ 

··:::~: ·:: ,t> ··~ , @Mo~;\o< ?l.s\l<./r-~,. 
" ·· -. .. · :: .. ;-.. :· ·" •· 

1 

! . :'> . ·' -... ~ ' '; ::~~{:~ -:.({:~ ~ª~(1. t-citts _ 
Uc ..... J~r'~~~u:te.Oíaz: ....... ,-; '"" ..:;. · ·· .. · .. ·;¡ }'f.~i)f .JJ.I J{ ¡rt 

Jeíe de Almacén dt~i' Diversos . ' / ,;'.,;~~~)f/ @> :~~'f~~ ::; ::~-c-I 
0

:

1 
• oo "'º· · 

ce. A.dmón. / ' cfisr'í«i ~, e· u-::- 'P ) . t 1 {J Jt'¡-¿-. ¡ .S3 ·· 060···0 I ,. ()0 l'J.. Cf · 
Lic. Israel Meza . . "'"',.. \.f- \ . '.::f 

1 

' 

1 

1 l_sº_ 
66 r--i-

j 

i 
1 
i 1-9 

! 



------------------·- ---·--------------
F.~nis.: 07/10/ZOlJ 
"'.' 

l ~ j ~ I,•,; 10;59:1,8 

Proveedor; MINSAL 

MINIS'l'!!:RIO DE SALOD POBLICA Y ASISTENCIA SOCIA!, 

HOSE?ITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMI:N BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLIC:A Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vla Ingreso : LICITACION PIJBLICA 

Nº Facturas: 013(CORPORAC. NOBLE) FONOO PEIS 

SE:<: Corre CODIGO onscnrrcroN DI:! .trmcuLo U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Pagc ·1 of i 

Ingreso N": 37S 

Fecha Duc unHmtü: 04/1012013 

U~lt:.i<:.Pul>lt<!o. N." : 43/2012 

LOTI! 
· COSTO 
llNlTAR TOTAL 

1951908A COLUMNAS CELIT ICAS DE DOS PUE sro s DE TRABAJO CIU 1.0000 01101noso 76093024SA. tos .soo.oooo $761 .soo.ooc 

TOTAL 7 úfslf(J $7f.1 .fiilú orn·1 

2 1951goes COLUMNAS CIEUTICASDE UN PUESTO DE TRABAJO C/U 4 .0000 o 110112050 100123344S..U56,800.0000 $227 ,200.000 

TOTAL 4 0(¡1)(1 

3 . \ 195-l908C COLUMNA CEUT ICAQU RURGICAROTAT OR IA C/U 1.0000 Olt'Oln050 21871350SILSl3,600.0000 $13,600.000 

TOTAL 1.IJOUIJ ~ 13,IJll(.1 ,l,ll.U.M 

Toral Cod Presup 002,400.0000 

Mcmto Total Cod. Pr~~un. $1,00Z,400.0000 
MONTO TOTAL ~1,002.-iOO .OOO< 

F~~~~~~~~~~--a:::::.._-=--.::;;...~ 
Autoriza Guardalmacén 

.' 

.. 



ACTA:.DE · ENT'R~GA./ ~ECEPCION o·i: .CENTl'{O ·NAClONAL DE R'ADlOTERAPtA 

En.el marco de la actual administración gubernamentál y de-ras polfücas sanitarias impulsadas por el 
Ministerio dé Salud (MINSAL), a trávés de la Dirección dé·Enférmedades No Transmisibles (DEN'f), se 
ha planteado especial énfasis en laatehción de dichas ·enfermedades. 

En el año 2016, el MINSAL a través del Viceminlsterio de Servicios de Salud organizó la unidad de 
· -··atención al· cáncer y· considerando ·las· ·necesidades-de-a~encióil de· 14 población-en to· relacionado···c-on·· 

los servicios de radioterapia, se plánificó y coordinó la éjecución del proyecto de cr~ación del Centro 
Nacional· de Radioterapia, para lo cual se tuvo a bren en dedicar gran parte del finahciamiento del 
proyecto del Banco Mundial, HPréstamos Extetnos - Contrato de Préstamos BIRF 8076-SV, en la 
adecuación de infraestructura y construcción de instalaGiónes (búnker), así como en adquisición de 
equipo no médico y mééllco especiaUzado, para ¡jl'oporc1o·r1ar dl~ha atención a la población que lo 
requiere. 

El MINSAL, a través de la DENT, en coordinación con la Unidad Coordihadora del P~oyecto y por 
medio de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones :fn'stit~cionales (UACI) del MINSAL, llevaron a 
cabo los -procesos de adquisiciónes, conforme a las leyes -dé 1a república y reglamentación del Banco 
Mündial, médianté· contrataciones de adetúación y coristrúcéión de instalaeiones, · asf como de 
adquisición ~e equipos pa·ra radioterapia. 

~· .... ~ . . . 
En consiqeración de lo plan~ado e implelnentad~. al c'ontár cofl las instalaciones construidas, los. 
bienes adquiridos y los recursos htmanos para pro·poreion:a.r atención en radioterapia, se ha pro.cedido 
por parte de las autoridades del MINSAL, con· base en las leyes de fa repúbli'ca, a la creación legal del 
Centro Nacional de Radioterapia, como estrudura organizativa op~rativa de prestación de servh;:íos de 
atención a la población 

, • . . 
~· . ; 

:.~' :. 
'• 

. El día 6 de abril de 2018, se estableció el acuerdo mihisteriat No. 670, en él que el órgáno ejecutivo en 
el ramo d~ sallld, fundamentándose en el artfculo 65 dé 1-a Cotistitucrón de la República de El Salvador, 
de confortnidád al artrculo 41 numeral 4, del Código· de Salu_d, con bas·e en el ~eglatnento General de 
Hospitales del Ministerio de Salud en su artículo· 1·2, lhc1s'6 i:feglindo y con el propósito de brindar una 
atencióí' irtte·gral a las personas que padecen cáncer, procedió a lá ·creación del Centro Nacional de 
Radioterapiá (CNRT). 

Dicho Centro se ha establecido como üna instancia admihistr'ativa del Hospital Nacional de Niños 
"Benjamín BloomM y será el responsable de brií!.dar la atención y tratamiento en Radioterapia a toda la 
población usuaria de la red pública hospitalaria que padecen- cáncer y que requiere este tipo de 
tratamtento, a través del sistema de retere'i'lcia y retorho. 

En consideración de lo a'nterior, la Dirección de Eñfenttedades No Transmisibles (DENT), como 
instan~la órganiz::ttiva del nivel superior, hacé traslado de 1.nstal-a'ciones, mobiliario, equipo médico, no 
médico y especializado de radioterapia, así como de recursos humanos a la Dirección del Hospital 

1 
,. ...\. 



.. 
·Nacional de Niños "Benjamín Blo<im", a fin de que pú~da organizar y asiQnar responsabilidades al 
personal contratado y coordinar la prestación de ·servicios a los hospitales de la red pública. 

Los bienes referidos fuéron adquiridos con financiamiento de.1 proyecto del Bancó Mundial, "Préstamos 
Externos - Contrato dé Présta:mos BlRF 8076-SV, asf qomo las.ííl'Staladones construiaas: búnker y 
ad'ecuación del edifido anexo, en las que fU'n.ciona ·él ·cNRT. Tocios esos bienes adquiridos, fueron 
ingresad0s y registrados en · la bodega cenfrál' del "Paraíso" de!I .MlNSAL, donde s·e hideron las 
respectivas actas de recépción y traslado para la ·bírecsión éie Enfermedacfes No Transmisibles 
(DENT) y luego colocadas-en las instalaciones del CNRi. · 

..... .. ··- .. ~ _ .. __ -··· _ .... ... .. ·-·---· .. ..... ...... ......... -.... --·- --- ...... ... ·- ··- ·--·--· ....... . .. ····· ......... ·-·-- '·-·· ·:··· .. - ....... 

" 

Con. la presente acta, la DENT, del nivel Superior del MINSAL, enttega a Hospital Nacional de Niños 
"Benjamfn Bloom", instalacione? y bienes adt¡uirrdc·s, respaldados con la información específica 
correspondiente. · 

Se adjuAtali: cuadros sobre los equipos o bieAes_. a~qaitidos, fotócopias de documentos de los 
contratos y fotocopias de documentos de aáeGuacióri' ·de· edificio de apoyo y de cons~rucción de 
búnker. 

Fechíl: 29 de mayo 201.a 

ENTREGA DE CNRT POR PARiE DE OENT: ~ECEP'CION DE CNRT POR PARTE DE HNBB: . . 

~~'V-!Ol>~ 
~ ·t, 
~ OIA~CqoM NACU!N~ ~ 
~ WfRllEDAOfl _, 
~ MOTIWUMISllLES • 

.~ 'ti . . ~ 
~~ ·~ AA= ,.41~: . ~l'@O~,(t--:.·---:o...;.-........__ _ __... _____ _.___ 

Dra. Marta .Arg.ella ... Dubón Ábrégo 
Directora Naclonal de i:nfermedades No 

rrahsml$lbles 

Dr. Arvaro Hugo Sal~ado 
IDlre'Ct()r de Hqspital Nacional tf e Niños 

"B~njamín ·Bloom" 

2 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 
BENJAMÍN BtQOM . 

....-·--.... 
, ... / ) 

San Saivad6r, 02 de' Julio de 20i2 
~ / 

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

. . ... .. . . .. 
::::~~::·, .~Yo: . .. : -: : :.~:::::;;:<·:·:::::: : ::• 

::#:::·.·:t\!~~::::~~::-... :::·:::::::·:: 

Atentamente, le informo del equipo de oficina e informatico recibido en este alrnacen dt.rantel.Jrio2012. 
1INGRESO1 CANTIDAD j NOMBRE DE 1 PROCEDENCIA 1 FfCHA 1 PRECIO 1 UBICACIÓN j 

-. ·¡ No. 1 1 EQUIPO i 1 1 1 1- J I 
1 169 ! 85 1 Monitor para 1 Donación 101-06-12 I $30.00 Otros 1 i-.rqlS 4. ~o <'A., 

1 

1 1 computadora 1 fundación ,. 1· 1 establecirnient 1 D. , • ·n 
1 Beniamín Bloom os 1 "1~ ' 0 ' l 

1 1 1 1 · ! 1 1 transferencia. l occ.: ,·den ·7-0., 

171 2 i ;~r:rsor matrida! y 
11 

Compra 

1

. Q!-06-12
11 

$345.00 I ~~~~;área 

de ci~~ 
1 "7A 
... , 1 

175 

176 

1 .. 

12 

1 

u~ .... , ........... _ ........... 
1 • 1ui llUJI ¡.JUI U 

I computadora 
DomK¡é;; I C6 C6 12 ¡ $30.00 S<lr.co de 

I ~nd~ci~.n I l ~aiigie 
6~11 . llllll OIUUiil 

1 Muebie sofá cama Donación ¡ 06-06-i2 ¡ 
¡ inversiones 1 ¡

1 1 1 energétic¿:s . . 

1 
Equipo de fax 1 Donación ¡ 06-06-121 

. Ministerio de 

~73.45 

$122.29 

1 Pensionado 

1 
1 
j CENID 

l 1 Salud P. 1 1 
.---1-7.,.._9--r---1-- -rl -Ea-U1-.o-o-de_f_a_x---r1-o-o .... na..-.ción Maria 1 07-06-12 1 

1 

1 Nefroloafa $100.00 

179 1 

179 1 

1 · 1 Anava 1 1 1 -
Tl'V"lnr~cnr r4 o 

1 
.... , ... ~ . .. ,. --~ 
inua.r,.¡);....., ~'° h~•a. 
U t f~"- .... IVI' Y'- IMI l"Y 

ne ro· cc1or 
1 Cürnpu~~~ra con. 
sus enrencos 

l
·Dcnac!6n Maria¡ 07-06-12 ¡ $70.00 

An-:a.,,.,. 
l""\,I ...... ,-...: 

Nefrologra 

Dün<1ción Fíaiia · 07-0ó-12 I $700.00 Ncfruioyfll 
Ana a 

1 . ! 

180 1 IrnpresQr de 
¡ 1nyecc1óri'de tmta 
ne ro color 

Universidad 1 ú8-ú6-i2 ¡ $:,u.uu 1 Nefro1og;a 1 
rrancrsco . 1 
Gavidia ::/: O Z- S3- OJ)C; - 01- OCltfS · 

180 1 

182 1 

1 

1 Computadora con 
1 sus periféricos 

Cámara fotográfica 

1 Cámara de video 

Universidad l OB-06-12 $500.00 1 Nefrología 1 

~~~~~¡~º _ I o~ · 2-J s-3 - • - . , J _ · · - .--..... . ~ 
Donación 11-06-12 $162.00 ¡subdirección 1

1 l)mni<:nnrt <: A 
j - .. -;..,:-n".,.-;,.~n- ·· .. , 11-"'6-1 , 1 1 C:ubd;rprr1'o' n 1 
1 

""'""' \.i\,. -· ...., ...... $461 .. 00 1 "" .. -""'- 1 ! 
Omnis!"'ort S.A. 

1 182 1 ¡ Grllbiidúro digltc.I 1 Donacivn ¡ l.l-Oó-12 

~
· 8~5'.___¡__~i~-~Fo~co~c~·o)_e@ia~d~o1~·a1___.L-

0

_
11

~
1

~~
1

~~-m~
0

~\~~:7·n_'·~1~5~-u~· 6~-~12~_l:~~~~~~~~ 
9i 1 ~- - r)esor láser 1 Compra RP ¡ 22-06-121 

92 4 1 Donación 122-06-12 I 
1 1 Omnisport S.A. l 1 

1 i 1 1 1 
1 1 1 i 1 

1 
1 1 1 l 
1 1 i 1 

1 1 1 1 1 



. 
i' 

·, 

} 

' I 

1 192 
1 

1 
1 
1 

... 1 
1 

1 
1 l 193 

1 

195 
1 

195 
1 
1· 

195 

195 

~ 1 l~!> 

1 195 
! 

--..... 
/.,r•• --., .• •• 

/ .. 3 )~¿om~tadoras con Donación 1 22-06-12 I 
1 

. . · 1 sus oeriféricos nisoort S.A. i 1 
$829.00 (ÁÍ~ 
· 1 Insumos ,J 

1 

1 

1 . .. . 1 1 
1 1 

i 1 1 

l 1 1 
1 1 1 
l. ·-- - . ' ' -- u • - ' ¡ u;-;;, 1 _ i.;~nac¡?~ . 1 u -vo- .1.L 1 

iw~rs ~ 
1 PI ºfi · ' k arn .. carnlR .. "E? .. .!~~ ) ~um . 

~1.;..,.1;,. ..... ~ ,.,._\..On ... ...,.;,. 

$45.00 ¡ ü.C.i. 
1 ¡ umrnsporr_ ;:,.A. ¡ ¡ 
1 Computadora con 1 lJonacmn ¡ ü-Oó-ll ~tlZY.Oü U.C.L 
sus eriféricos Omnis ort S.A. 

4 ! Lavadora de ropa 1 Compra i 22-06-12 i $125,392.B I Lavandería 
() \. .. ¡ . 1 i 1 5 1 

1 Secadoras verticales! Compra 122-06-12 $46,119.26 Lavandería 
e , i tlP. rop;:i nP. ?Oíl 1 1 1 

,,___ 1 !lbr~s 1 ! ! 

1 · Vénti¡e;dúr de l ~.x.u dc1.:iú11 :si~l~mo 
de 7 ventiladores 

1 .. . ¡ Campana de 1 

v iL.... j extracción de acero 1 
inoxidable · 

1 o tl 1 Sistema de alarma 1 
i contra incendios 1 

.. , 

I 
I 

""' .... ,..., 4"' ... ,.. ,...,.,... .-r. ' - · ·-·· ·' · ··' -
' ¿¿.-vo- u .. ¡ f'J.? /:1•J":1;:n I L.ava11uc11a L . "" -:- .·"\ ¡..- ,'\ {) .. 

1 b('.~42 - /b r'-c.. V /-·- V v (. 

Compra ¡ :a-Oó-ll ¡ $7,tlZY.77 1 Lavandería 

1 1 1 
l 22-06-12 I $4,971.141 Lavandería 
! ! . 

Compra 

Cv\ ·. ... , ,,. fo . oo--S 

s Á?..7 
i 
i . 

" . 
1 

de, 

· @?_~c;k1 f11'v-~ .(, cc.e\Jo~) 
t\~ ~ 'l'"eeb\N_ 

.. ~\( GW~ ~ !» 6- (/~ 7.~ 

.. <.' ¡2r2tJ<t2 r202 
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. DA - DADA Y CIA., S.A. DE C. V. 
· -.. · ··sC:>L.i1cíoNE!ÚNÍ'EGRÁLEs· oe recÑ0LoG1A 

\ ,. .. .. . . 
V~nta ~e Equipo Telef6nlco, Repuestos y Materlales. 

sa.'CALLE PONIEÑTE y 21 AVENIDA MATE APARTADO (06) 274 
TELS.: 2245-9200, 2l22·9222 

FAX: 227l·2210 EDIFICIO EAICSSON, SAN ~ALVADOR, EL SAC..VAOOR, C.A. 
www.dada-dada.com · 

NOMBRE DEL CLIENTE: l1ltHSTERit1 [t &tllfL) 

'GIRO: 

DIRECCION DE.L CLIENTE: CtlLE /HE 19A'·1l.:NILY1 G}: tf! . 1C•l~i Sf:t~ tX!it.vttl'l.l\ 

DEPAAT AMENTO: í. VENTA A CUENTA DE: 

OADEN.No.: AEQ. No.: NOTA REMISION No.: 

CANTIDAD CODIGO PRODUCTO o E s e R 1 p e 1 o N 

·. 

'· •. 

.. 

.... '· 
ftíJl'l.fN m. 1 á.IDifii~ 60:YJ'.',~~o .. 
l"r"f!II~~'l P.E AM:STESil1 If. mrs G1ffS, i•a:Jf,f:J O: F(~IHUS 
ru.G .. 11~.rA:DRP-m. 
Ll~.füJJ:. !\lJJ'\'li'!J1~ 
VFtCJt::ffW.i.í: ~l:.i N·LI : ·;, 

. .. " 
,~· .· ~· . ' .. 

. .·· · . 

.. . · . ... 

,; ·. 

i 
: . 

.. : . 

.·: ··. 
: ';~ . . . . '.· '·:~' . 

•'·.': . .... 

. . .. 

l 

FACTURA 

No.12SDOOOF 00165 

N.R.C. 10033 - 1 
• '.e" ··~~,,· .. ¡°)~ ·' ~ 

NlT.; 0614 - J 50362 - 001 - s·' .•: 1
'-.;" .... 

CATEGORlA GRAN CUNTRIBUYENT~ 
. COOIGO CLIENTE ~ 

MES 

CONTADO 

cr,1 .. t· I r n 

ANO 
2()1? 

cneono 

----·-+-------···---··--------

... • 1 I fo 

., ·SU~A$ · ... , . ·. · 

; ... 
. _t ••• • . . · ... -,, ~ .. 



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

DA- DADA y CIA., S.A. DE c.v. 
~ •... SOLUCIONé;· ÍNTEGRALES DE TECNOLOGIA 

. - . 
Venta de Equipo Telefón!co, Repuestos y Materiales. 

31. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA NlATE APARTADO (06) 274 
TELS.: 224&-noo, 1lH·9222 

FAX: 2Z71·2210 EDIFICIO EAICSSON, SAN SAlVAOOR, EL SALVADOR, C.A. 
www.dada-<lado.com _________ ...... 

NOMBRE DEL CLIENTE: 111tHSf!:Rlü (l SP .. LID 

NRC.: 'GIRO: 

·-· .. -..... ·-- .. ------
DIRECCION DEL CLIENTE: CtUE ~fE 19A'·A:NDY1 !J}: tf!. H)!l3 F~-'t~ tf.t .. V1"!ff: 

-... -
DEPARTAMENTO: i VENTA A CUENTA DE : 

FACTURA 

N o.12SDOOOF 00165 
.. 

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

NlT · 0614 - J SOJ6Z - 001 - {'1•.-;:i'iJ.~': 

l 
.. 

"' ~ 

CATEGORIA GRAN CUNTRIBUYEi'ffE 

COOIGO CLIENTE ' 
!~ ~J?~"·1 ----

OIA MES AÑO 
NfT:061'lOJ.C<lZ·\:~j~? ,,,.) 

.. ~"'k-p ?Vl? .. 
C:O NTADO CflEOllO 

C~·:..i}I fO : 
.. ----···--.. ·------1 

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

\ , 

f'í'"Ul!}t'l fl ?'ffgJESUi 1f Tf.f.S ívft"S, l1lJCf.LO: Ff.'.BWS 
rus. w.c;[fl:IJr-'tffR. 
LHC-.t:N; :JJJ''í\llJr'.1 
\.'!JCil't11:}füi~ t-j) u-! y.; 

. ) 

. .. 
. . . .·. 

··:. ·' 

·.":' .. . . 

. : . 

.. ·SUMAS 

,----==-'-"-"~-=-=-=='-'--=--~~:-=-=~-=-::=:~~~~==:..:::.=-----=--,....--"'I ~-J l'f~- AEl;ENIDO . 
;__~__;_-~-'-~-...,.-----'"'-"'=i<J""'-'-'~P~R~~A~· ~.._~~---~---~. sv.s-TOTAL 
~BAE! . ·:_ ~)¡~~: · ·• : '_ · Y~~f~.~·~:.~.U.t~TA 
~rroou1: . ~n'ó. i:x,J: V.ENTA'.EXENTA 
FIRMA DE RECIBIDO: · ~~~Qe. j:NrReQAOO: · ' :'T9T:4l · ·.. . • .. 

,. 
. ' ~- ..... · . . " · . ; · ·.· ,, 
• ~ ~ • : i ; 

. ,,.:_; ' .. :~· : ' ···:<,.::«· 
: .-·_/ .... ' .. ·. . . . . . .. · ..... · :·.:· 
. .. , ' . . . ; .. ,";, · . . 
' ~ . ' '. . ·. .~ . } : . . 

;693.43 

, • . . 
·. ..., ~ 



.·:: .• 1is.: 

}~i~t~~ -·~r;,:.;j¡; _: 
l7tcnn u1z 

1:24:15 

Proveedor : MINSAL 

Procedencia : TESORERIA 

MHH51'!;t.UO Dt'.: SALUD PUBLICA Y ASI S'l'~NCi.A SOCIA!, 

HOSl'ITAL NACIONAL DE NrNOS BENJAMIN BLOOH 
ALMACEN DE INSUMOS M EDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

(FONDO PEIS) 

Vlll IngrnM : LICITACION PUBLICA 

N<> Facturas : MEDITENCNlC ,SA DE CV 

it~ COD!GO U/M C.'ANT.IDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Pagc 1of1 

ingreso N" : Q1 

Fecha DQ,.--ument.o 17/071201 7. 

Orcl.~11 N" 

Ucltac.Pub~a N" 08/2011 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

1950004A EOU PO FOTOCOAGULADOR CON OFTALMOSCOPIO INDIRECTO CiU 1.0000 O lt'O li2050 Sil l52,493.0000 f52 .493.0000 

TOTAL 1 .IJl)IJI) 

MONTO TOTAL ~52,4\H.0000 

·i. 

F.---'--~-'--~-"--· ~4~ 
Guardalmacén -----~ 

.. 



\ 

, . 

-; . ..4~ 
•'':tffr 
~· ·~,"'~ª~ 

BENJAMIN 
BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ACTA OE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO 

"EQUIPO MEDICO PARA EL PROYEL'TO CONSTRUCCION Y 

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 

BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)" 

~Qt.iIRATQ .No., 2s1no1~ .. 
• · E • ~·ID · :t ~ · Ffo'· g .. 2Q. · 

,,,,,,,. ., -./,:\ 
~/ ''-. . . ..... .. 
EL SALVADOH 

""'"l•hl(H • '••' 

·~~-~~gll''&T-Nll<R~~i}'~'t!N ' "'"':ó''·t ''Ti! 
'. ~'~~~.:, ~ .,., .c.(.':'."t:~ 1':1-~ .• ' \~,., .... ,.,~~..:.c1~:. ~-;,.;l{":.~~~:{jijt\11 

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

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011Y15/2011 
FONDOS: PEIS 

f? I 
En el Almacen de Insumos Medico> del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, Departamento de 

San Salvador a las Quince horas de.día 16 de Julio de Dos mil Doce. 
Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodríguez Menjivar en Representacion del MINSAL, 

Francisco Antonio Molina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, e lng. 

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

RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M FACTURA- ,CANTIDAÓ P/U TOTAL 

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

EQUIPO FOTOCUAGULAOOR -:..:=-:-:::-: . ._ .. _·: ..:.: 

"CD- EquiQ.Q_[Qtru:Jli!&J.lladou.q.!l._ 

:\ oftalf!.12.~~~eio_ ln<!!~~~~---::!.-= 1\/ --'1 .. -Modelo: Solitare; ... t;)C o.y.. A. 
Marca: Ellex 
Origen: Australia, 

Vencimiento: No Aplica. 

Casa Representada: ELLEX 

CSSP: N/A 

TOTAL $52.493,00 

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

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO. 

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

PERSONAL T CO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS 

MANUALES: MANUAL DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL 

lng. Juan Anlval Amaya García 

Representante de la Empresa 

F.-=~~~~~~~~~ 
Sra. Delia Rina Vides ezo. 

Jefe de Almacen de Insumos Medicos 
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__ ¿.··-·· 
_.,,,. .--

/ 

~::j~MEDITECNIC, S.A. DE C.V. 
... ' •.; "-:'::'"(:"':~. .. - ,_ - ·-

/ 

""•,¡;,¡·¡,~~;\;" Suministro y Mantenimiento d;'l Equipo Médico, Odontológico, 
Básico y Electromecánico 

Final 23 Calle Ponie1•te y 29 Avenida Norte 
No. 1526 1 San Salvador 

Tel.: 2208·8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186 
E·mail : ía.arnayagarcia@grnail.com 

FACTURA 
Oc 12SDOOOF1 ni 12SOOOOF500 

N'! 0081 
REGISTRO No. 122566-2 
NIT: 0614-300300-121-8 

AVTOlllZACION IMPRENTA No. 701 U.G.1.1. 

Ministerio de Salud 18-jun-12 

--J 
Clienle : ---·-·---Fecha: --
Dirección: 

, Venta a cuenta de: 
/ 

CANT. DESCRI Pe 1 O N 

Código: 6°'10501 OC/U 
1 Equipo 17otocungul:ulor con oftnlrnoscopio ind irecto Modelo Solitnrc 

M:m.:a: l;:Jt.:x Origen: /\11s1ralia Vcnciin icn10: No Aplica. C1sa Rcpresc111ada: 

Ukx CSSP: NI/\. 

F~eng. '10 

Contrato No. 281 /2011 

Licitación Abierta DR CAFTA LA No. 08/2011 

Resolución de Adjudicacion No. 49/2011 

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

SON: 
.. Cincuenta y Dos Mil Veintiocho 46/100 DOLARES 

LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 

Nomtire: 

NIT/OUI; ,. 
"Eiiranjeros: Pasaporte I Carnet de Residencia 

TIPOG:tAFIA ()lfSET SUPREMA, 5 .1'. OE C.V. / NIT: 061~·110S9l·101·6 / l09, 7lS6l·9 
AllMeda )uao r1blo 11 No. ~19, S.S., AUlorltlC~n lll'pteo!I No. 701, dt fe<:ha 25·6•1997 
No. oe Re1olucl0n dt Numeración correlativa ISO~ l ·RES-OH6e01·201Z 
r ....... ,,,_ • ---~r1A,. •.')n1 ') 

NIT o DUI: 

PRECIO ~TAS NO VENTAS VENTAS " 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS GRAVADAS 

$52,49] .00 $52,49] .00 

SUMAS $52,493.00 

(-) IVA RETENIDO :i>4o4.M 

SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTA EXENTA 

TOTAL $52,028.46 

IOB SOJ·O <-2012 



Prnvccd:>r: ELEKTA 

Procedencia: DONATIVO 

VI~ l11g1-e1w : DONATIVO 

------------
MINIST~~IO O~ SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

HOSPl'l'AT~ Nt\C T O~AT' DE N mos BF.l'i·JAMIN BI.O(lK 

ALMACEN DE IN3UMOSMEDICOS 

Eff!'RADA DE MA'l'ER.Il\LES 

-·----------------·---i 
ragc 1 of i I 

45 
1 

P.:cha Documentü: 03/0112014 

l Nº Pacturaii : (EQUIPO USADO) 

SéC corre CODIGO Dl!scmrCION DU AATJCULO 

1958301A EQUIPO MARCO STEREO T AXICO 

Toral Cod. Presup. SB0,000.0000 

Monto Toral Cod Prcsup. $80,000.QOOQ 

F~~~~~~~~~~~~~~~_,:;...~'-" 
Autoriza 

,. 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VH NCIM. 

LOT.r. 
COSTO 

'mlfTAR TUl"AL 

CllJ 1.0000 01/01/2050 6690i<I IBSA.fB0,000.0000 $80 ,000 OOC 

TOTAL 1 f1f1ll¡'¡ ;Jiln .11110 f11n· 

MONTO TOTAL $Sú,O•i0.00<i 

F.~ Guardalmacén ~ 



. ' . ACTA DE RECEPCION 
No.l 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

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

-----minutos del día 03 - ENERO del 201 4 , se procede a lá 
Recepción d e DONATIVO por parte de ; 

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

( Institución o persona que realiza donación ) 

Según detalle siguiente: 
DESCRJPCION U/M 

EQUIPO MARCO STEREOTAXICO (USADO) c. u. 

COD.1-95-8301 A 

(PARA USO EN SALA DE OPF.RACIONES) 

Cantidad 

1 

Precio 
Unitario 

($) 

s ao,000.00 

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

Habiéndose recibido a conformidad, firmamos lo anteriormente descrito. 

Precio 
Total 

($) 

s ao,000.00 

persona o Institución Donante. 

Sello: 
,. 



Jngreso Nª : 2 
ENTRADA DE MATERIALES 

flecha Documento: 0110712014 

Proveedor : MINSAL 

Procede neta : MINISTERIO DE SALUD PUBUC.~ Y ASISTENCIA SOCIAL 

Vl>1 lngre:">11 : UCITACION PUBLICA 

N° Pactt1ras : 0108 

{FOtmo PEIS) 

SE:.:: Corre COOJGO DI!SCJUJ'ClON DI! JJITICULO 

195401 IA CAMAAAPAAAANGIOGRAFV>.OFT Al.NOLOGICA 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

Lldtac.Pul>Uc~ N": 26/2013 

LOTI! 
·COSTO 
lll'flTAR TOTAL 

CfU 1.0000 o 110112050 53674460s.tF0.200.oooo $70.200.000 

TOTAL 1 (Jiritil $7il : iOi1 C1íú 

2 19586026 SI J ON PARA OFT /IJ MCil Oí>CA C:Ot-J R?A70 PIFORí1PTFIW.I AMPARA IJF C/ll .ol .0000 01/01/2050 103515880SAl12,893.0000 $51 ,572.000 
HENOOURA Y QUERA TO METRO 

··-·--· ········-···· ·--·-···· ·· ········ 
TOTAL -4 fJúllO $61 _57·;. (1'1út' 

3 1959!1 l IB OFT Al.MOSCOPIOOIRECTO CN 6.0000 01101noso 679 l 5792SA. $ 1,080.0000 $6 ,480.0()()( 

·········-· ········· ..................... 
TOTAL U.llUJ.10 .jJJ,4lW.l•llll!. 

4 195901 IC OFTALMOSCOPIO INORECTO C/U 4.0000 0110112050 99695784Si\.. $3,800.0000 $15,200.000( 

TOTAL ~ .0 1.llJIJ 

Total Cod Presup 143,452.0000 

Monto 1'otil f:pd , Prt!\IJ}l· $14J,45Z.0000 
MONTO TOTAL ~143 ,-452 .000C 

F. /~~~ 
Guardalmacén ~:_.> 

~ 

,. 



/ 
:-~t>"" • .r~ •• J.\ V . ¡."•./ ..¡: • ,/' 

I ,¡. 't')'- , , \ i¡. \f~' ;;... ,/ / 
c ... :· 

r / ' .·.·_, .. ' , ,~·~ . ·~': o·;· ., ,,.. :~}· ~,<.. ~ '.~ - . 

{>"' ' ' ".>·~:·· .. D0r.úé, S.A. DE C.V. 
·' .l' ,-.;:.. oliifíinlstro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontológico, 

FACTURA 
De :t.4SOOOOF:t. al :t.4SOOOOF500 

N.~ O JOB 
,¡}' • ,. • ..:.)" · .. Básico y Eleciromecánlco 

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

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

\.. 

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

Alfl'ORIZACION IMf'RENTANo. 701 O.G.1.1. 

Fecha:~~---· º_9-_Ju_n_-1_4 __ ---'·--------~ 

NIT o DUI: .~-------~ 

PRECIO 
CANT. º·. E s'.\.c R 1 P e 1 o N , .· UNrTARIO 

WEHTASNO VENTAS 
SUJETAS EXENTAS 

.• 
.... 

"\. Codlgo: 60405()9() \ I n ~ - 9 o I / 8 
"'\ Oftalmo.!cop!o Directo - -¡ :'.) 

01\alm<»copfo Directo M~: Wcllch All)n Origen: USA Vencimiento: No Aplica 
Ca.u rqircseniada: Mcdítccnic, S.A. dc C. V. CSSP: N/A . 
Rcng. 31, UM~ C/U 

. Codi~o: 60405095 ~ , .. q l 0J O / / C 
"""Ollalmoscoplo lndií-ccto - /_,,,) ·· · 

Oftalmoscopio Indirecto Marca: Wcllch Allyn Serie: 1421125, 1421123, 1421312,1421310 
Origen: USA Vencimiento: No Aplica Cm representad~; Medílccnic, S.A . de C. V. 
CSSP: N/A 

Rcng.. 32, UM: C/U . "'-

.· : : -. . ·:'"'.- ',·• 

: ... 
- ····L ..• f.~: 

\ 

\. SJ,800.00 

0-. ~odigo: 60405140 "'-. l - q 5 - ·Cffi ~ ~ J3 \ 
1 '\ Slflon pan Oftalmologla con Brazo~ Foropt~ L:unpar-a de Hendldur-.1 y 1\ $12,893.00 

Q\leratomdro . I· "\ · 
Slllon para 0.ftalmologfa con Bruo para Poroptero, 1...anJ?an de Hendidura y ~t.omCtro 
Modolodol S~on OC.2200, Series: 22C'2413, :t2C2418,22C74'.ID, 22C2407 · 
Coh1m11A Ol\almlca Modelo: CS-4, Scric8:34S486; 34i477,348S06, 3'48476 
Marca: TOPCON on,ca:Japon Vcncimimo: No Ap!iéa Cut rq>r=:ntacb: Mc:ditccnic, 
S.A. de C. V. CSSP: N/A ' 
Reng. 38, UM: C/U 

" "' ' Codia.o: 60405005 - '\. 1- 0 r 4l> 11 A "\ . 
'- l · ~ Camara pn Anglop-afia OftalmoJotía \ '_.,) - . 

SON: 

Camata pan. Angiografi,a Oftalcnologica.Mtdc!o: CX-1Serio: 3940B008 Ma.n:a: Canon 
Origca: USA Ordcn1doc.2U~321F07, Motitor968071 l3, Mes1 BTIS00812000321 , 
lmprct_ora Ma~ Canon Modelo IP2.'IO Sáio: JCJBG202S7,. UPS Marca: Centra Serio: 
XAAIÍ401042297S0048 Vcncimiento: No Aplica Casa rc¡rcacnbdii: MediLecnic, S.A . 
d& C. V. CSSP: N/A i.n¡. 42, UM: 00 

Contrato No. 5812014 

. ~~'·Adjudlcacl6n No. ll'.2/.2013 

Financiamiento: Fondo General-Pels 
~odlito Proyecto 4654 

Ciento Cuarenta y Dos Mil Ciento Ocheita y Dos 511100 DÓLARES 

$70,lOO.OO 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

t--_____ L_LE_N_A_R_S_l _LA_O_PE_R_A_C_tO_N_E_S_l_G_UA_L_o_s_u:..;.P_.;;E~R_.;;IO_R:..;.A.:.....:..$ ...:..2...:..00~·...:..oo..:.__ ______ -' VENTA NO SUJETA 
Nombre: 

NIT/DUI: 

Extranjero~; Pasaporte f Carnet de ~esldencia 

TIPOGAAFI" OffSET SUPREMA, S.A. DE C.V. / Hm 061 H7059MOHi / l!lio. 13563·9 
Alameda lua n P¡lllO 11 No. 429, s.s., Autorluckln Imprenta No. 701, de r.ch1 25·6-1997 
No. de Reso:uclóode NuMellclÓll corrclatN¡ 15041-RES<J\·159'18-lOH 
Fc:ba de lmpre~ 4-2014 
Tt!>"V: A ... t ,.,l"l t ,inv. 

VENTA EXENTA 

TOTAL 

$6,480.00 

$15,200.00 

\ $51,571.00 

\ $70,200.00 

$143,452.00 
$1,269.49 

S14l,18l.51 

toa 50~·0 4·201~ 

Blanoo - Origlnal • Eml50r 
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{'\ {". ··"'; '" -!~"'· .. r-,¡. t.,~ . ., .. ,., ... -.' 1 J ~ ·." t .. _; J •. i 

~ '· \ ; 
•. , · t ";~· .; 

~~:~~ -;••,7..d~ :~,,,_.,.., .,..1 , ........ IW~#\'! \.:_":.#<,...-s:..,11 1;.o;_-v"'r • .tt1.-.,.,.,-,-;: :--t .:::-!'9"·t~!'r.ll.·:.'.r • -:...."""'·'":''?..r..":. -..-r"T"" .. '', ,...,_._ .,,~-::;;·..:.ra;.--.o..-..:~·.'ftJ 1.1t"T~~~·t-·n.-rAr:" . ... ....... • ..... ")-T''•: : ,. 
._._ .. . · .. 

/. RESIDENCIAL SAN LUIS, A V. UNCOLN, BLOCK Nº 4 CASA Nº 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
TEI..S.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-Wrl. APTO POSTAL: 05-53 • E-mail: licitacioncs@corcsaelsalvador .com 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y C!ENTIFICO (:>'"''c;~-;~:"r~·;:_-.;l;;::· :..·· ., -, .... , 
Y APARATOS DEMEDJOA Y CONTROL j r •. . ..,~ • ~ 1 d ~ 1 

Sei'\or ( es): _ _ P_R_o_ve_cr_o_N_ú_M_ER_o_2_s_e6_c_o_N_sr_R_uc_a>_· ...:.N,_R_EM_o_o_E_LA_c_1_ó_N _v_E..:Qu_1_PA_M_1_EN_r_o____ _ _ 1 N \~~~t=~: 
1

~;~~~-4 7 l 
1 ~--r-¡~~''" •.i r ,,.~r. - l 

DE LOS lASORATORfOS DE PATOLOGÍA Y CITQOGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS BC:NJAMJN BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNOEZ, ZACAMIL, FONO()) DONACJÓN: O llNA - TAIWAN. 1 

i'\.:..;. l...J ~, I ¡ , \) "' t ~,),, V '\..I J 
, NIT: 0614-2iWi'i5·001 ·1 

·v.:::..~'4'\'~"~•~..tT-.GC~., .,..." ;iv"'°"1~ 1!' .... ur. e-:....:-

Dirección: _________________________ ______________ _ 

No. DUI 6 NIT: -~º~61~1~-0~10~1=22~-~ºº~J~-2~ ____ _ ___ Venta a cuenta de: __ .....:w.....:1;::.;LL::.:;IA.....:M..;..;..;PE:;_R;..:.Ez.:;...._ _____ _ _ 

San Salvador 29¡011201s 
' 

r 
CANTIDAD DESCRIPCION 

VIENE DE FCF No.: 146 

·- CARACTERlSTICAS MECÁNICAS: 8ase metálica r«iusta, resistente a 
vibtaciones, con alto grado de rigidez, la cual dt6e incluir los soportes 
necesarios para 9arantim la estabilidad del cabera! del observador p<inclpal 
y los dos de enseñanza. • Compacto, auto sopcrtldo, diseño ergon6mico. • 
carcasa metálica con !/atamiento anticorrosivo, de fácil limpieza, 
resistente a los reactivos usados en patología v a tos IJQuidos de 
desinfección hospitalaria. CONOJQONES DE RECIPCIÓN: Se entregará el 
equipo instalado y funcionando con todos susaccesorios Incluidos. Será 
entregado a entera satisfacción del Jefe del Servido de Patología del 
Hospital y del Administrador de Contrato. INFORl-IACIÓN TÉCNICA: Con el 
equipo: • Manual de Oper~clón, en Idioma castelta10. • Manual de Servk:io • 
Manual de Partes en Idioma castellano o en Inglés GAAAt<TfA: Garantía de 
doS allos contra desperfectos a partir de la íecha 4e puesta en 
runc1onamlento del equipo. Se considera mantenlnlento preventivo y 
correctivo durante el periodo de garantía. I~e dos vtsiias de 
mantenimiento preventlvo semestral, durante el liempo de vigencia de la 
garantía. compromiso de existencia de repuestos para un periodo mínimo 
ele 5 años. CAPACITAQÓN: la capacitación compienderá: • Operación y 
manejo del Equipo • Mantenimiento preventll'o y h !as más frecuentes 
Impartidas al operador y tknlco de mantenlmiertl respectivamente. Se 
presentará programa de capacitación. SOPORTE TICNlCO: Se cuenta 
localmente con Departamento T écníco Biomédico coo personal entrenado 
por el íabrlcante. Garanti?amos a brindar el sopcrte técnico con personal 
calif1cado para el mantenimiento preventivo, de aorerdo al programa 
soBcillldo y Que estamos en capacidad de atendet tl llamado por reparación 
en un tiempo máximo de 24 horas. MarCil: lflCA, Origen: ALEMANIA 
Vencimiento: N/A, Casa repre.sentada: lf!CA MIOOSYSTEMS, CSSP: N/A, 
U/M:qu 
No. DE SERIE DEL MICROSCOPIO: 394537 

~-
No. DE SERIE DE LA CAMARA: 0729713914 

-~ -~9J;"JJ!ATO f'IO. 576/2014¡ UCITAÓÓN ASIERTA DR:cAFi"~ LA '· 
f:lp~~f.~Q~'\i RESOLUCION D_E A~lUDICACION N<i. 113/201:.i¡ ... 
~o ÍQSiDO~fjJPlf¡~!m~~i';T~W~~ 

SON: CUARENTA Y DOS . MIL DOSCJENTOS ONCUENTA Y SIETE 
70/100 DOLARES 

' 

~ 
CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR 

" .. 
CONTAC ""9fu orts. ~1rvt1 Hutio, Nll:0520-H 127M 01·7. Rot. 161177· 1,AUCt dzldl N" 993 O.G.1.1. 
d1 f"hl 251~~. 35 caJt !lmnCt # 323, COI. U Rll>ld1, U. PBX: 2.13S·7151, Ttltlu: l2»•7tSI 
Rtso1u,lb<l lf0 t504MV&·Cll·11IOt-2014,81111A!Mrlüd&: 14S0000f11450000f2ot . ..... 110 OJ/1014 

PRECIO 
UNITARIO 

SUMAS 

FORMA nF PA(;O· 1n nrA<; 

VENTAS NO VENTAS VENTAS 
SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

$ $ '12,635.00 

{-} 1% IVARETENIDO $ 377.30 

SUB-TOTAL $ 42,257.70 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 

VENTA T-OTAL $ 42,257.70 

BLANCO: Orltfnol - Emisor 
AMARILLO: D1<plk11do - aunll 
ROSADO: Triplkado -Archivo 



" 

'·,_",,' {.~-;. ~.I -Í '1- .:¡_··:,: .J '"1.'.". •• ¡' <,·,. \ t'-) " ·.. " ' . : . ~; ( . >-• •. "' , · I r -;,, .... :, -.~ .'.1 1 ~ .• -; <.'.· :· • . · · -1 . ' J'' "· ·· ' ·" .. r s .a, \. .,. t,· 1 • i, .... ' J..., ·' .. · 'J :4 l;·~·· . ~ .J 
{. \· ....... . 

RESIDENC1AL SAN LUIS, A V. LINCOLN, BLOCK Nº 4 CASA Nº 10, SAN SALVADOR, EL SALV AOOR, C.A. 
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: {503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 •E-mail: licitaciones@coresael salvador.com 

j 

f. _.T~l .. '?li;rQ"..i.l'i,.l/,':(0".('l.·t~~';'':A.,,·, .. ~-;·., wO:J "':\~, 

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIEN'IlFICO r· ,... ·' .~. -c 1 , ... ~ ~ -~1 1 , •• ,, • • 1 '¡ ... ?.<\ 

Y APARA TOS DE MEDIDA Y CONTROL 1 ' -~ .;; ·~ ' ;;,~. -~:: · ! 

Sel'\or (es): _ _ P_R_o_YE_cr_o_N_ú_ME_.R_o_2_s_a6_ c_o_N_sra_uc_ a _6N_,_R_E_Mo_o_e_u._c_1_óN_ v_EQ_u_1_PA_M_1_EflfT_o _____ _ 
í l 
1 N 1~) 1 q ·i G i 

DE LOS LABORATORIOS DE PATOlOGÍA Y CITO.OGÍA DE LOS HOSPITALES DE NIÑOS Bf:NJAMIN BLOOM Y 
DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ, ZACAMIL, FONOOSDONACIÓN: CHINA - TAIWAN. 

1 

l f~EGl::. :·~ '.~-.i i·•" i~90-•) 
Nl1': osH .. ·rno·1¡·5.00·1 -3 J 

"·~OL'll:'• Fr"1>""""1'_.)..._'·"-~--~~~..lv.it1'~~, 

Dirección: ______________________________________ _ 

No. DUI 6 NIT: __ 06_1_-i_-0_10_1_22_-_00_3_-2 _________ Venta a cuenta de: _ __ w_i_LL_IA_M_PE_R_E_z ______ _ 

San Salvador 29'º1
'
2º15 

' 
CANTIDAD ;-:---......,. DESCRIPCION 

l~ ,RENGlOf'i l'jo. 10, COO!Gp 6040338.1. _.,, 
. ¡.MlCRbscOPIO PROFESIONAL OE LUZ TRANSMJ11)A co~ ~CABEZALES , tNCiOIJYE CAMARA OlGhAt DE ALTA RESbftflóll éÓN SISTEMA DE 

PROYECCION 
MICROSCOPIO PROfF.SIONAL DE LUZ TRANSMITDA CON 3 CABE2ALES 
INCLUYE CAMARA DIGITAL DE AL TA RESOLUCIOI. MODELO: DM2000 
EQuipo de diagnóstico d ioico para uso rutinario de departamento de 
Hlslopatologia con las siguientes característiC3s: •Estativo Microscopio 
lrinOCtJlar con objetivos plan·apocromáticos. Con dos cabezales de 
enseñanza al lado derecho del observador prinqlal. Con puntero móvil 
controlable en todas las óvecdones, luz LEO bla1Co se puede obse1Var la 
lámina no Importando el color de la tinción por lo ~oe no requiere cambiar 
de color el puntero. llumínación de luz transmitida tipo LEO. Interruptor de 
1112. Ajuste de lntensldad luminosa. Tubo binoc.ulai ergonométrtco 
ajustable en un rango aproximado entre 10 - ":J1' con un campo de visión 
óptica no menor de 25rTYn. Fototubo con accesoriu> para adaptar cámara. 
con ajuste de distancia lntrapupílar en un rango aproximado entre 40 • 
751Ml. • Sistema de enfoque Tipo manual, preferlllemellte con control de 
altura ajustable para ergonomla del USU3lk>. Cal il(uste macro y 
mlaométrlco, de al menos 2 posiciones, con ~ de parada. • Revólver 
de al menos 5 objetivos. Objetivos plan·apocrom&lcos: 2.Sx, Sx, 10x, 40x 
y 100x (Inmersión en aceite). Platina prereriblefllftlte con revestimiento 
cerámico, con ajuste h01fzontal y par de torsión ajJstable, preferiblemente 
sin cremallera y con movimiento giratorio. • Alfo Rltros azul abatible Porta 
filtros para al menos 2 nitros • Colldef\Sador(e.s) di tuz para los ámbitos de 
apl!cadón del equipo, preferiblemente con codrca:ión cromática. • 
ACCESORIOS INO.UIDOS: Cubierta protectora del iqulpo. Cámala para 
microfotografía color de atta l'6<lluó6n de 8 m~les coneaada al 
equipo. Monitor a color de al menos 21 •tipo LID k alta resolución 
(1080x1080) piXtles, con su respectiva <:Df11PUlJdora o módulo para 
procesamiento de Imágenes. Sistema de proyecd6n de Imágenes de alta 
resolución, coo estructura de montaje de techo. • c.trtlflc:ación de fábrica 

1 que Indique que su ensamblaje está hecho para lJ!lle(llr la prollíe1acl6n de - los honoos. • Cumple con normas de consttucckñ y calidad reconocidas 
Internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, ISO, IEC, VDE, DIN, o 
similares. • Cumple con certlficación o autorlzaci6nfOA, CE, o similares. 
CARACTER.!STICAS ELÉCTRICAS: Voltaje de illlrnen>.aclOO: 120 VAC 
freC\Jeflda: 60 Hertz. Fases: l Tomacorrlente macto polarizado Tipo de 
segucidad eléctrica según norma: IEC 60601-l o equivalente. 

PASA A FCF No.: 147 

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

CONTAC (1119ftlOIU, e •• ,.,v .. 1111110, NIT:0520.261272-101-7, Roo. 167171-1, Ml!0<1lldft 11• 803 o.o.u. 
do ltch• 25/05/0e, U t* Oflonlo • 32), COI. U Allldl, S.S. PBX: 22JS·m1, Toltlu:2Z5·79$4 
Rno4••16ft N' 150C1·RlS-CR·1l109·20U, s.~. Aut0<1.nda: 14SOOOOl'l 14SOOOOf21Jq.~ft003/201C 

PRECIO 

'" UNITARIO 

\ $ 42,635.00 

L~ 1 

HO 

RE1 

'.~ 
.,FEC 

IHO 

SUMAS 

FORMA DE PAGO: 30 DIAS 

VENTAS NO VENTAS VENTAS 
., 

SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

~ 42,635 00 

\ 1 5 . l1Sjo 

SPITAL BEN~ AMLH &:l't rv.... :.. 

~Tu 
~~ 

.., I ~ ,.., ...... ,, ... ~ 
' \~ .. "' 1 ·-~,.~ 

/~ "· ' )' ! ... ~ 
~ - ~ co ~~ · o ~ . R : ~ ~ ...::. ~ 

~r ~ ,. ~ t 
- l ,.,, I~ ~1\ ~'f 

~A:_ ~ o tl~~ 
~ [~ '"~ºº" <>.,, ... 

~ A · ~ ~C..l. "'\) 
•',U:!"J•• :-,.."\..""'I"" 

~:.,,.¡ ___ ,... 

& ./ ~ - l.5 

$ $ 

(-) 1% IVA RETENIDO 
$ 

- $ SUB-TOTAL 

VENTA NO SUJETA 

VENTAS EXENTAS $ 

VENTA TOTAL $ 

BLANCO: OrlgflloJ • Emlsor 
AMARJUO: DupU>ada • Qlmlt 
ROSADO: Trlpllcaio -ArchlWI 



• ~ : 19/0ll/2015 

.r.ls .. H :38:1S 

r~roveedc.r : MINSAL 

Procedencia : FONDOS OOES 

Vla lrt~1"e1m : LICITACION PUBLICA 

MIHlSTCBIO DE SALOD POBLICA Y ASl 1>1'1!:NCIA SOCIAL 

li0Sl"1T.AL NACIONAL DE NINOS BEN,TAMIN BLOOM 

ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS 

ENTR.11.DA DE MATERIALES 

N6
: 32/2014 

N° flacturas : 0056{MEOITECNIC} PROYECTO -1654.FONDOS:PEIS 

Se<: Corre. COOIGO DESCRJrclON DE AATJCULO V/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCTJ.I. 

Page 1 of 1 

lngre&o N" : 1 94 

Pecha Documento: 17/0S/2015 

LOTII 

· COSTO 
llNrTAR TOTAL 

54113 19538()<18 AROS DE PRUEBAPARAOFT AlMOLOGIA C/ll 5.0000 o 110112050 26006330SA. $400.0000 $2 ,000 .ooc 

TOTAL ~ ÍIÍlilÍI 

Total Cod, Presup. 54113 $2,000.0000 / 

2 61103 1956101AULTRASONIOOPAAAOFTALMOLOGLA, I 

,. 

CIU 1.0000 o 110112050 1231243A4SU68,00o.oooo $68,000.000 

( (.: c. 
'$)' TOTAL 1.oouu 

3 61103 1959iOICPROYECTOROEOPTOTPOS C/U 5.0000 0110112050 72192288SIL $3,000.0000 $15,000.000 

TOTAL !.•,lJQfJIJ ~11.J,l.lf.llJ .llll<.U. 

Total Cod. Pnsyp. 61103 $83,000.000D 

Monto Tot:il f;od. Prcsup. $85.000.0000 
MONTO TOTAL ~es.000 .000< 

F. ___ ~--Gu-ar-~-~-~~-~~c-én_v_-~Y:.::~_S.,,,... ...... --

.. 



: \ 

. •.. :i: ~- .. ... ··: · ~. 

MEDriECNIC; SA DR cv. 

.. 

•, ... · ..... 
·' .. .'~ FAC-T'"U:RA': ... _.:: .. .. 
. · 'oo 1so~oo0Fi ·º, '1sosoti.0F·50·0 ·.- · , · · 

·:· ·-.-. ... :-:N.~i .· :·:· .... : 6: Q.5:6· :> .)·. :· .:··, · 

.Rj:GfSTRO .No. : J:i2s.6·6-2 
NIT: .. 06t4-3oo30'o ~121 ~a. · 

. ' ... \., ......... _., ......... ~ .......... "··· ......... -· .. ... . 
. AUTORIZACION l~PRENTA N9. 701 O.G,í.I.. · 

. . .· . 
. ·. ·. . . ' . 

Cliente:~-~~~~~i~l~·~c~ó~~'¡~·go~. ~de~P~ro~ye~c~to~· ~46~. ~~4~· ==~=====:=-;Fe~· c~h:a~: ===~===·~1~~~-J~~~1-~1~s ==·· =· =====~ 
. Dir~cc\óo: ------:---..-----'-----)--'1~._¿_fL_______ NIT ó DUl~ -~-----=-----,----

.: . . . 
Venta a cuenta de: 

CANT: 
.· PRECIO '.· 

, . . ."UNITARIO . 
AS NO VENTAS • ". · . VENTAS . · . . · 

SUJETA~ EXENTAS : ... ·.GRAVÁDAS. 

· \ · · . caa'!go:' 6o<t<iso1s. ·~· ·~ · .... · : · · · · · . · : ' . . . . : ., : . . .... 

.... : .~;;-~ .. : .. ~·:·!1'!!!!!!~MR!R~~~: ;;~~.~-~~~:~;i~~µ·ó~14~~~~~~~~: ·. ;·=~:~.ºº·ºº . : .. 
. :1: . . 

~ .. ;i;!}.oo¡oq·:::: ::· .. ;~:: :.: · . 

' 

. "TFS ó071'4'0<J033·9;~1Jl50'C11fif!fQ'03JY,"'TI~lll>"'71 ·;nf60337:· ftf5o(í114ó'füiJ31;' ... ·. 
Aro:s· de prueba par~ ·u.s·o:pedláhico ~n oftahrlolo·g1~·, ·m.et~·1.r~~lt-te.nte . 
a la corroslon .. . : •• ;., Ver especJficacloi.es tecnlciu ~ar.ca: iumslon 

·o~lgen: Isr11eVCh111a V~nclmi~nto: No Aplica Cas~ Re'pr~se11tada: 
.~édltecnl~ S.A. ~e ?·V'..<;:SSP: NI.A. U/M: C!U, Re.rig. 1 \ . 

/ 
-~ 

.• ' . . . iA>l . . 
. 'Godlgo_: 60405180. · . . · ... 

·CE>H'HiADDmtiD · : . 
. ·bítl11Sllntdo -pa.ra 0ftahpologla, Modelo: Ayccubed,Serle: .V400·-

1 . 

J1:227 .• :AJ}DU +H, E(}ujpo·dlseñado para detccclon y dlagnostfcQ de 
/12 .. anormalldadc·~ e~ ti ojo: Hemorroglas Yltreafos, desprendimiento de 

retina,· tumorés,: ~~e. ~8rocteristlcss: Ultras<!nido 1)1odo D, P.al\tolla: 
Color, Es'cnia (Je·Grlses 256 Niveles ..... Vor'Especificaciones Teci;nlcll"s . 
M~rca: Ellex 'Q~lgen: Au~h:aJia Veucimien.to: No ·Apli~a Ca~a-repre-

:S11uts:ul.a: · Me'dlt~cnil', S.A. de C.V . . C~SJ>: N/Á, UiM:. ero:, Reug. 4 CA 

Proyect~1-.de ·Op.tg'!lpo.s, ?delo: .HCl>-7000,Series: ·7PCO~C14L0030, ·· · 
7fCOOC14LOQ28,. 7PCi)OC15LA0007, 7J>COOC15¡'\0002, 7PCOOC1~L0025, 
"Dlstiincfa do.1il:oyccclonuiagnificadon: 3·ox ...... Ver EspccJfl~acloX!es 

. t~cnicos' Marca: HÚvi~ or'1gen:Korea Vencimiento: N' C11sa repre­
.SC?t~do: J\:fédftecnlc, S.:Ade C.V. CSSP: N/A~·Uf!d:Cf(J, Reng. 7 · . . ... . . . . . . 

. C--0 

... 
LLENA¡l SI.LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A$ 200.0 

liombra:·. 

1- <J .s 
·s68,000.00 

..... ... _ .. , .. ··· .. · .... · 
:.' •••• :' . ·:: :· ... - •• 1 ..... 

.:· · .. . .. ..... . .. . 

.. -

I : ' 

~ -3~ . . 
s6s;oóo:oo. 

.. · 

'. 
l¡ . o I ~- A 

6101 A 
.. 

·.· .. 

· .. ··: 

sss 000.00 · 
·s1si.21:" 

.... 



·- ···--- ----------- -----------·---
·¡·,{.>" . . t.mis.: 03/05/2016 
;>,\,... 
~'"1A. . ' 'f"~ ~~f.: 10:45:3S 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAJ, NACIONAL DE NIÑOS B1':NJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DF. MJ\TERIALES 

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM 

Procedencia : DONACIONES 

Via Ingr eso: DE 1 NSTITUCIONES Nº :SIN 

N~ Facturas : 

FECHA 

Scc CoPre CODIGO DESCRIPClON DE ARflCULO TI 
VENCIM. 

U/M CAN DAD 

--·--···----·~ 

Page 1 of 1 

Ingreso Nº : 365 

Fecha IJocumento: 03/05/2016 

COSTO 
LOTE UN ITAR TOTA L 

61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA C/U 1 .0000 01/0112050 39181636$/l $ 79,608.5000 $79.608.SC 

TOTAL 1.0000 $79,608.50 

Total Cod. Presup. film $79,608.5000 

Monto Total Cod Prcsup $79,608.5000 
MONTO TOTAL $79,608.50 

\ . 

.. \ ~ ... 

.. 



1 O DE MARZO DE 2016 

Señores 
SIEMENS HEAL THCARE,S.A 

9-undacíón !Bt:njamín !Bloom 
cSan c§alrJa.do'l., El cSaC<Ja.do'l., C.df. 

-66 J{ño&/-
1959-2014 

AIP.ncion: lng. Rene Gustavo Cruz Serrano 

... .:.:. ~,. ' ·' ~ -.. ODC No. 001-03-2016 
r~s1irnad<1 lng. Cruz: \..,_. . I f) ~ 

Por este medio efectuamos edido de lo si uiente: 
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO 

OTIZADO US$ 

TOTAL OÑ 
IVA US$ 

~,fil!ie,Q.,Re,µH~a~oq~gS~.fi?,¡configurado para ecocardiografia de 

ucuerdo a los terminos de refereneias y especificaciones requeridas 

por el Hospital Nacional de Niños Benjamln Bloom. 

Origen: ALE~ANINCOREA 
Marca: SIEMENS 
Modelo: ACUSON SC20,00 

\ , J q 'S"' (! () e, "":.( e--.· 
. .• i l ... 

D~mpo de entrega: 90 dias calendmio 

~aranlia: Un año contra desperfectos de fabrica 

E.!.fillla Bancaria: 12% por el monto de la oferta, US$ 9,553.02 
Referencia de oferta 1-K1KJ HZ 
Vigencia de la garantia: 90 dias . 
Forma de Pago: 60% de anticipo, contra entrega de la garantia 
bancaria, y el 40% restante, contra entrega del equipo, instalado y 
funcionando, y las actas firmadas de la capacitacion de los usuarios 
.Qm1acilacion: 16 horas de duracion en jorn~das de 8 horas. Las actas 
de capacitacio·n seran firmadas.por los usuarios y el.jefe del servicio. 
Mfil]tenjmiento: 3 Rutinas de mantenimiento al año. 
i;ntrega fisjca del equipo: Se enire'gara en las Instalaciones de 
de Ja Consulta externa d~I Hospi~I Benjamln Bloom 
[\c:\a de la recepcion del equipo: Seran firmadas por el delegado 
de la Fundacion BenjaminBlo_om, y por el delegado que el Hospital 
designe. 

TOMESE ESTA ORDEN DE COMPRA COMO ORDEN DE INICIO 

ANEXO A ESTA ORDEN DE COMPRA SE INCORPORAN LA OFERTA 

ECONOMICA Y LOS TERM INOSOE REFERENCIA CON EL VISTO 

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

FOLIATURA DEL 01 AL 06 HOJJ;\S ANEXAS. 

TOTAL DEL·PEDIDO 

$ 79,608.50 $ 79,608.50 

H05PITAL B 

·~ECl81DO F:-.+---~-­

~IOM B RE: -"""-'1t'-ll'1tl- · 

fECHA:----t--"<"T 
HORA: ...:Íi.-: 

$ 79,608.50 
Indicaciones: . . 
[rniUu1rec!jl..Q_flscal a nombre de FUNDACION BENJAMIN BLOOM· No. Re 

RdeNadec 
.. 

~::t=--.:::--:/~ 
~~ G. c.~ 

\iemens Herllthcare, S.A. 

JO. O~. 201 (p . 

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

Correo Electrónico: fundabloom@fundabloom.org 
p,,_,,.:., n \VJ .. J.... o .......... r .. .... .1-\..1 --··- -

8 



(_ 

EL SALVADOR 

\;. 
\<J,1, .. 
\ . 
\. -~--~. 

BLOO M EQUIPO RECIBIDO EN EL H.N.N.13.B. POR PARTE FUNDACION BENJAMIN BLOOM 
U)llDO) c;ur. l.::MOS TODOS 

~ 
ACTA No.52 L/ ~ f-

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 
tt DONATIV011 

CANTIDAD 
PRECIO 

EqUIPO MARCA MODELO EMPRESA CODIGO UNITARIO ($) TOTAL 

CARDIOLOGIA 
. 

--- ---
'." EQUIPO PARA MONITOREO 

'ELECTROCK:DIOGRAFICO GENERAL '\ ., \ 
·~ 1 _ SEER LIGHT OXGA, S.A. DE C.V. '\.195-2002b i\ 18,584.07 ~ 18,584.07 

CONTINUO CON SISTEMA ELECTRIC 

HOLTER. 

"'\, '"" 
EQUIPO DE 

SIEMENS 
ACUSON 

SIEMENS, S.A. \ 195-9714A \ \ 96,728.09 ~\ 96,728.09 1 
r-ECOCARDIOGRAFIA. .SC2000 

· ~ 1 '"--... ELECTROCARDIOGRAFO DE MORTARA ELI 150C CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. . \ 195-4595d \ 5,116.75 s, 5,116.75 

ODONTOLOGIA 

""\ " 
UNIDADES \ 

\ 
6 BELMONT CREDIA GL RAF, S.A. DE C.V. 200-4132A \ 9,900.00 $\ 59,400.00 

'ODONTOLG~ICAS ~ 

APARATO DE RAYOS-X ORTHOPHOS \ s\ 79,831.00 '\ 1 '" SIRONA CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. \ 195-0513A 79,831.00 
DIGITAL PANORAMICO- XGS CEPH 

"\. 1 

'""' 
APARATO DE RAYOS-X 

PERIAPICAL FIJO A LA 
SIRO NA VARIO DG \200-2819A 

\ 
CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. '\ 4,500.00 \, $ 4,.500.00 

OTORRlNOLARINGOLOGIA \ 

"-.1 "' IMPEDANCIOMETRO MAICO MI 34 SISTEMAS BIOMEDlCOS, S.A. DE C.V." 1\ 195-9806A \ 6,600.00 s\ 6,600.00 

~ ''\ MICROSCOPIO PARA ' ·~ 1 
OTORRlNOLARINGOLOGIA 

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

"\ 1 

'""" 
NASO FAR IN 30SCOPIO 

\ 195-4518A \ ' 
FLEXIBLE PARA 

OLYMPUS ENFXP RED MEDYCI, S.A. DE C.V. :-.. 16,695.00 \$ 16,695.00 

""' \ NASO FAR! Nf30SCOPIO 
OLYMPUS " 

\ 
'\, 18,690.00 \ ' $ 1 ENFT3 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. ~ 195-4518b 18,690.00 

TERAPEUTICO CON CAMPO --



' 
t . . 

"\ 2 \ VIDEO-OTOSCOPIO WELCH 
' MACROVIEW CON LAPTOP ALLYN 

~ 1 '" 
EQUIPO DE ·, , SIEMENS 

1111 TRt.<:l'"lll.l()(:;IH1l=IA 

·~ "'\ CAMARA DE VIDEO PARA 
1 ' KARLSTORZ 

tlTOSCOPIO. 

~1 
, FIBRO CITOSCOPq 

KARL STORZ 
)JEOIATRICO FLEXIBLE. 

"1 " RESECTOSCOPIO. 
~ ~ 

KARL STOl\Z 

""' 1 ""' 
URETROTOMO - KARLSTORZ 

EQUIPO DE 
RICHARD 

""" 1 
'f ISTO U R ETROSCO P IA 

WOLF 
PEDIATRICO COMPLETO. 

-~1 "" EFQUIPO DE URODJNAMIA. 
~ DYNAMED 

FIBRO 

"\ 1 
'\ 

JJRETERORRENOSCOPIO 
RICHARD 

FLEXIBLE PARA .. 
WOLF 

~1 ·i~AMARA DE VIDEO- OLYMPUS 
:Nnn<:rrw1A rnMPI FTn 

~1 '""- CAMARA DE FLUJO 

LAMINAR CLASE All. 

....... 

"\ 1 'if QUIPO DE CRIOTERAPIA. WALLACH 
. , 

""'1 "' 
LAMPARA QUIRURGICA DE 

PEDESTAL STARV,:D 3. 
ACEM 

Oq"·-·---· . .. - .................. b ··~ ... '\l.AS:\i.a,~~~~~-

OTORRINOLARINGOLOGIA 

"" \ 4,750.00 $\ 9,500.00 23921 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. \. 195-9807 A 

UROLOGIA 
ACUSON ' 1\ 195-0099E \ 26,044.24 ~- 26,044.24 

X150 
SIEMENS, S.A. 

TELECAM SL 
$\ 10,806.00 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V:-. 195-9901A ' \ 10,806.00 

11 

HOPKINS 11 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V': ~ 195-9902A'\ 8,970.00 ·~ 8,970.00 

27093AA SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. ['\.195-4118A 1\ 17,420.00 ~17,420.00 

27033AA SISTEMAS BIOMEDlCOS, S.A. DE C.V. 195-4211A \ 1\. 5,92 7 .00 \ ,$ 5,927.00 
-

8616.411 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 195-9903A \ .. 9,000.00 ~ 9,000.00 

DYNAPACK 2 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 195-961SA \ ~\ \\$ 33,500.00 33,500.00 
1\ 

7325.172 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 195-9310A \ :'1-11,800.00 'S\ 11,800.00 

GASTROENTEROLOGIA 
' 

CV-150 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. 195-40128 129,380.00 . $ 129,380.00 

VACUNAS 

ELECTROLAB MED!C, S.A. DE C.V. 195-4012A \7,750.00 $\ 7,750.00 

DERMATOLOGIA \ \ 

LLlOO CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V . 195-1854A i\S,432.00 s \ 5,432.00 

SALAS DE PROCEDIMIENTOS 
STARLED 3 

ELECTROLAB MED!C, S.A. DE C.V. 
NX 

195-0642b \ 8,750.00 s\ 8,750.00 

1/ 
! 

/i , . '· ... 



""' 4 
SPACELABS 

AQUINA DE ANESTESIA 
SPACELABS 

DE TRES GASES. 

EQUIPO DE PARO CON 
OESFIBRILADOR Y CARRO. ZOLL 

""' 1 ELECTROHIDRAUUCA. 
MAQUET 

ELECTRO CAUTERIO 

"""1 EGADYNE UNl9AD DE MEGADYNE 

MICROSCOPIO BINOCULAR. LEICA 

.. ., . 
.. 

SL 2400 

BLEASE 
195-9000d 

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

R SERIES CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 19S-8003c 

ALPHACLASSJ 
195-1061b 

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

MEGAPOWE 

R 
ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-195SE 

HEMATOlOGIA 
DM750/4K ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 195-0162d 

. .~:!:'!TJ'.\ L ikl'J..IAMIN BL()('M 

HECJBIDO~,..,.· -­
t-AOMBR,E;...,,.,........,,_ . 

FE.CH,1;:~1:;.}~J,,,~.J.. '. 
/.. · 

,~;· 

i 
\ 24,2so.od · ~ 97,000.00 

16,422.00 \$ 49,266.00 

40,680.00 $ 40,680.00 

\ 
15,750.00 $ 15,750.00 

\ 

3,575.00 $ 3,575.00 



•' 

::;· -~·~7 /ll/2C>l5 

.:.;·A:{mls.: 13:56:·\6 

MINISTJ[;RIO DlC t>ALUO VU~L.I.~ l J~:>U>'l'Ll'f'-'.Ul. 1>u'- .. ~ 

HOSP :'lM.. NACION.1'.L DE NINOS BEN,TAMIN BLOOM 
AlMACENDEmSUMOSMED~OS lngrc.;o N" : 467 

ENTRAD/'.. DE MATEJllALE8 Pecha Documento: 23/11!2015 

Proveedor : FIJNDACION BENJAMIN BLOOM 

Proc~denda . DONACIONES 

VIA ll1¡it'eRll : DE 1 NST!ll.JCIONES 

Nº Facturas : 

COSTO 
SE:<: Corre CODIGO onscmraoN DI! ARllCULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOT!! llNITAR TUTAL 

TOTAL 

12 61103 1954211AURETROTOMOPED~TRCO 

TOTAL 

13 61103 1954516A NASOFARINGOSCOPIO FLEX6LE PARAOIAGNOST ICO PEOlA.TRICO 

'W' TO'l'AL 

14 61 103 19545188 NASOFAAINGOSCOPIOTERAPEUTICOCON CAMPOOETRABAJO 

TOTAL 

15 61103 195'45950 ELECTROCARDIOGRAFO DE SEIS Cl>NPl.ES 

TOTAL 

16 61103 1958000J MONrr or. DE SIGNOS VITALES PAAAUSO DE OUROFANO 
l 
~ ,--. ~o~ 

• • 1 

' > !'. ¡,, i 1~ 
-'J }f._,j 

17 61103 19580018 MONITOR DE SIGNOSVITALESOETRNISPORTE M50 

, _. / 103 195800'26 FOllPOPAAAMl1NIT<H~FO FI FC.TROC'JRf)IOi.R.AFO C.ONTINl lO 
Y CISISTEMAHOL TER 

19 61103 1958003C EOUPO DE PARO CON OESFERLJIDORY CARRO 

20 8110> '9590000 MAOUNA OE N<ESTES"-DE TRES GASES / 

_$q_\\), ~ bO ~ 

2~' 11\ L:S 
21 61 103 l959310A FIAR1') 1 IRFTFRORRFNOSC.OPlt.") FI FXIA F PARAl)IAGNl1ST l<:O 

PED~TRICO 

:l2 61 ;03 195,9815A EOUPO DE URODNAMlA. / 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

1 i¡¡'¡(J(¡ 

CJU 1.0000 o 1/0112050 823003285.l. $5.927 .0000 $5,927 .oooc 

1.UIJOl.I 

CAJ 1.0000 01101/WSO 59789180S.U16.B95.0000 $16,695.000C 

l IJtlUl.1 

CAJ 1.0000 o 1/0112050 127147085.l. J 18.690.0000 $18.690.0000 

1 .IJOUU 

1.0000 0 1/0ln050 13-4290005.l. $5,116.7500 $5.116.7500 

1.0UUU 

CIU 4 .0000 0110:12050 39835372s.t $7,750.0000 $31 ,000.0000 

-------·-----------
_______ .. ...... _., _____ 

4 .fJl.lllO $31,0UIJ.Ol•JO 

C/U 3 .0000 01/0112050 91484272SA. $2.575.0000 $7 ,725 .0000 

................... ... ···-··-··--···-·-·--
;\ i1fü)i1 f 1.nsomo 

C/U 1.0000 0 1/0 112050 '1 1905776&\J 18,58-4 .0700 $18,584 .0700 

C/U 3.0000 o 1/0112050 42389204 &l. $16,'422 .0000 $49,286.000C: 

;\ Oi1l)I) 

CIU 4 .0000 01/0 112050 25904966s.tl24,250.0000 $97.000.000C 

4 .llllOU 

CJU 1.0000 01/0 112050 36769648S.U11,eoo.oooo $11 ,800 .000C 

1.0IJUlt • 1 1 ,tlllll .O•.IJI. 

CJU l.0000 o "º 1/2050 12330354 SA. $33 ,500 .0000 $33 .500 .000 



'• ... ·!' i,/// ll/Z015 

,.".ft.ml!'.: 1J:S6:·J6 

MINIS'l'ElllO I)~ SAJ..UlJ l/UkjL.l.l.:A ~ .l\.bllnMn.;J.J\. :>v\,1'\L 

HOSPTTAI, lU.CIONAL DE NINOS BENJAMIN BI.<XlH 

ALMACEN DEINSUMOSMEDIC05 lu~1 t!~u N" : ·1& 7 
ENTRADA DE Ml\'l'ER.l.ALES Pecha Documento : 23/1l/W15 

Proveedor: FUNDACION BHUAMIN BLOOM 

Proceden:da: DONACIONES 

Vla Ingreso: DE 1 NSTITIJCIONES 

Nº Facturas : 

: Corre CODIGO Dl!SCRlrCION OC! ARTICllLO 

fi 1103 19597 14A EOU IPO DE ECOCAAD!OGRAFIA ¡· 

ti 1103 1959806/'\ t.IPEDANCJOMETRO 

fil 103 1959607A. VDEO-OTOSCOPIO MACROVE WCON LJIPTQP 

61103 11l59901ACMIARADE VDEO PARACITOSCOPIO 

61103 1959902A FBRO crrosCOPIO PEO~TRICO FLEXBLE 

Nº: 

61103 1959903.A EOUPO DE CISTOURETROSCOPIAPEOIATRCO ,COMfllETO 

1 , .,.; 2002619AN'AAATO DE RAYOS X PERIAPIC>L FIJO Al.APAREO 

6110320!M132AUNDAOESODONTOLOGICAST~AOICIONALES 

al Cod Presup Mi0.3 842,670.1500 

nto Total Goo. rrcsvp. $858,420.1500 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

LOTn 
COSTO 

llNITAR TUTAL 

TOTAL 1 (/(¡(/(/ 

C/U 1.0000 01/0112050 122376-180SA.$96,728.0900 $96,728.0900 

TOTAL 1.VtlUU 

C/U 1 ºººº 01/0112050 10fi584224S.\. $6 ,600.0000 $6,600.0000 

TOTAL l ,l.llJllU ;¡;1_;,lil.ll.l.l.l(W}tl 

CIU 2.0000 01/0112050 3716298~ $4.750.0000 S!l.500.0000 

TOTAL 'l.lll.11!0 

CIU 1.0000 o 110 in oso 12297 14 88SU 1 o ,606.0000 $1 o ,606 .oooo 

TOTAL l.OU(IO $ Hl,olll'.Ol»JIJ 

CAJ 1.0000 01/0lnOSO 45309380SA. $6,970.0000 $8,970.0000 

.......................... ···············-·-· · 
TOTAL 1.UOUO ~l;l,\l/\).IJl.MJIJ 

CAJ 1.0000 01101noso 9405687SA. $9.000.0000 $9,000.0000 

............ ......... --·· ····· ·······----
TOTAL 111001) ~ w . ..,,-,,-, orn·A1 

CAJ 1.0000 0\/0112050 1642606\SA. $4,500.0000 $-4 ,500.0000 

TOTAL 

6.0000 01/0JnOSO 85788752&\. $9,900.0000 $59,400.0000 

TOTAL 

MONTO· TOTAL ~656,420.1500 

F •. _· --~-~--'~__,..._......--Guard~ " 



, . 

SIRlUS CORPORATION 
r-:1n.ll">t~;:. BJ¿g i?.!-iJ·D .:c~¿?..-;;J~~ 
C'°ni)'."~'.~''t Tui:~ , l(!;_.~-.;n; JM~~ 
!"_EL· .. 51 -).~.H !·i.i'.)2 .:FAX:' -S'J-J..j" !·1j0'! 

ilNO!CE l'o. f'."'°" ,.,¡:;lle 

INVOICE 
¡ 
1 
l =::;~::::v~-~.:'ll:-. .J:;P:--:-º·1:------ ---;--lj.;.;o"-k,_ru"'. _l2rll CJf ~fay, 20 t6 

CC11Ul¡a>-"<l I~ !>feQ(S ~\;e&~~.:: 

1 ~-ff..NT.'SVj 2-04 
.,1inis!róo de Sulud 

C~llt Arce No, 8;!7, Si1n $ahodor 
. i 

J,.uls Co1iyuc Fuert1es,.'DlrtctqrN11do,11thfr 
ílosplt)lfcs· · ~ . 

Ttl: ~593-'.l.2115-7337 
F:m .,.503-'.l'.l.71-3524 

E-mail: fu"tntasckujani>l~p@yahc.o.cpm 

Vmtl S~ Ol!or .~-00<.'f 

"LLOYD.00.N OIQVAt~l'iT'Voy-1601 i lt>b-:¡fJuno, 20ló 

"""' TJ 
Yokohama. Ja lit ; >.li'utla, 151 Se!.\llldor 

rm.l ~;Cl»fio.~ . 

l'!gix.c-SRe in El $?;1ynd,or 

J ~• u ;.er 

.:i.~t .. ~'>h<c• 

Jnpaa'3 N0.11-l'rójftt (;ra11t Aid fot P.Fo~iSl~ 
of 1ffc1li~ÜQs.ÜpÍil(ilfFY 241;2 tor 
Thc Gover(lmt11c-i>tlle..Rr:pu1>1.Jc-uff;t 5Rh~tdor 

MRJ. (Open t¡~, 0.4T) 

Ma!n.Unit 

C:1mp>..'iÍliOll 

C:lmpoiition 

Co111posític-n 

Con:ipo;!ti~ 

C~ai¡!Osidon 

'. Mihu~ít 

Lasa' .P.rintcr 

é!~poruwor~úoo 

· V~l~tor 

Ail~esiuppatatus 

' AJ:.ossoiies {l.) ~ltt-.ro la¡iau) 

.1 

M.ad? in Japllll 
M{lde Íl'I Cilin.a. 

f unit 

Made ifl·Jopan r s« 
Ma·<lt: 1"1 Cltina J ~et-

.Madein-tlie 
l set 

Uni(cd Kin~d(\Jil 
Mado 111 Gurnany l-.>~ 

Mll\le in Ja',llar. l' :>el 

"The ab.y.<e-roe!Tll0ned.J:irb4.11C?1 1~<lfc pl'QO\lr~d ~Y. Jrc S op ~f of1he (,l¡¡vcnuncnt.of 
tf\e·Reµubíic ~fEI S11J\'i\.:f1ir·µnó:< ~i!J>~l·s· ~()t\·'Pcoje.ot G1111lt Aid fo; ~vliíon. f>f 
Mcñic~l fü¡uipmwl" ~ 
Fb~I ~sti11~t>o: HOSPtj' AlNAC10NAL J')E NfNOS BEN1M.f!N Di.OOM 

U;:tPti.~ .. 

~l-00,QS l,SOO 

l'S.~Jl),1100 

·'!16. í19 ,5'00 

l'i,[4'6.500 

V,Ul?,000. 

:.aJ,434.200 

TOTAL; 13 Psclcages Cll?'PrajectSrre: In 'SI Sal\'11dor 

srrrus 

:il·IU0,051,.5(!0 

~6.530,8!!0 

~,779,90C: 

~l,146.500 

~i,487,00(1 

;\ln,H4.200 

~13.5,429,9()'();• 

(!11paoe8e. YetiJ. 



.. 

JllB:= 
Shín,Juku EAST Uldgfo:-5¡ Tomlhlsr .oho. Shlrtiu.ku-ku. 

Toky~ i6?-Q067rJAPAN 

C~RTlF-ICAf).Q' oe: LJ~ AOQUJEilCIO:ff. E.LeGJ~LJ; (CAE) 
¡ (Ct;:P .... C'~r.tf~a~t.,.:.of s.191br~ Pr$).Cll~m'tn~r 
¡~o~ración F'íoaneie~-NQ..R_ee.m~o1s~pl~1 del .f~'Pón 

Tipo \"o-P.royeclp para ~l S\lministro d.e'.Eq«ipos Médfoos (2012) 
; Replltillca de· Er Salvador 

1 

Fecha; 14de enero de·2016 
N~mero· de. referencia: M2-1.2·.24-óos 

. ¡ 
Ai El ·~bfemp 4e;ia R~ptJ;>JtoSi a.~ pi. sarvafü~r 
O'~: Japán lntem-,&n~t Cao_peration Slyslem (JIOS). 

4-

i 

Produefos 

a. Npmbre·d~ Jas ptoduQfos:· MRI 
b. Origen: J~n, Chltia éfc~ 

.bo~w oo-r-,¡roft~ófAAV-llle"~bt1rtgtiiuin@1$> . : . ·¡ . 
a. Ptod,bttl'>~~~14Q}5a1~700.. 
b. flefe~JPY~~a,6~~-
c. Segu"? ma,<flifllQ;:JP-Y41$~650-- . 
d. .Ch.~stro~~:d~rft'~~lJ.~.; JPV,;!.0';,00(};000-
f!. m:sta~91QJ?f . .JPY2~®J1.®(l.. 
f: ~~fl:~n~ln.~~ Jl;"V\~®~Q.QO- . 
g. WtW-:(~;:i:p;t~s+fJ: JPYlf:66~600.0.0D-

¡ 

Sutol1:1f§tmdb.r ~ • 

a.. Nombre: ~iOusC01Jil$>~atton . 
b. Oomfolli'o: IFtitiato Nb, :2 Bldg: 7F; 1-1:1-11, Ktidanktta, Cblyoda.:ku> ·ro~yo 102-0073, 

J~pan ; 
c. NaclonaU~aQ: ~pon 



,. 

) 

5. Consignatario 

a. Nombre; MiNsterlo de Selud 
b .. Dotnléllio: CalleAtoo No. 027, l)an Satvadot, Rep-úblicil da El Salvador 

. ¡ 

~ (ji Y}~ } 
To~oka N1~1· 
Jera del .Prq.yecto 
Japan lnferiiailof.131 Cooperattort System 

• 1 
! 

. ¡ 

1 . 



.. 

Shlnjuku EAST Btda.l0-5, TQmilíiea-c:bo, Sh!n.Juf<u-ku, 
. 'T'ókyo, 162--0067, JAPAN 

FACTURA PRO·FORM"A 
Coop_eraci.ótl FinañQierll No Reem~lsablé del J~·pón 

llpo·~e-Proyec'to para el ·suminls.tr-o de Equ{pQs.Médlcós (2012). 
: Rep~blloFI de El 8,alvédor 

lmportad~r. MtniStdr-to ele Salm;f 
. ! 

Fecha:·14·de enero de.2016 
Número de referencia: !111:M2-.24~0Q~ 

L$l pres~~te Faet,u~ f>r9'fOrfni\'.'lndJtuf el .;o~tQ-to~J <1-ªlcula(10-de·fo$ prl(ductoS' y se~íclos 
relacion~tto-.s que ~eben ser adqulcldos por Jlcs· err nombre <fel Gob'iernQ de la Rép\'.lblica 
dé El Salyador. . 

.. 
• 1 • .. . 

Descrlpclóo general de Cantidad Preolo tmflalio Rret:io FQ'B 
• 1 

los PrQduc.ttjs (Unidad} FOB (nombre de (nombre.tia moneda) 
: 

:m·o'1ed~.nl~ad) 

MRI 
! 

1 J~Y110.~$1~ 709- 1 JPY~40,531,709-
i CostoTotál . f JP'/.140$<J1,'7bo-

- -

C(1sto ~.Transporte _ ~F?-Y2;~6,65Q· 
: ' C()Sto:del 9&~1,1ro Maritimo. ' Jf.IY-4'19,65.0-

! 

Costo de la Córrs_tructlóij dé. Pán~lla. JPY20';.000 ,000-

: GQSlb cfo la ln$talaclqn JPY2,óbó,OOO-

Co~fo <le! €fltreilár0ienfó JP.Y1 ,000,00.0-

.COSTO TOU\l. ESTIMAOO ·JPY1 ~600,0Q'O. 

-. S.urnir.tlstradof: .SJrlu-s ifutpomt1on 
- PJazo d~ eml'>al~t· pMI ltls productos ad(JU~f.idas de IJ(tpOJt)' China: n dEI junio de 2016 

"'Plazo qe ent~~ 1 t\Oéplta( -para tQS pro.~uotQs adqlitrldos ·an IEt'RePúbflca de 8 ·Salvador. 

der:itro d~ 120.dfa~•ltieg:> tfe ~tnb~rtlue dlll equl~ pr1nciP.a1 de lmá~s por ·Resonancia 

Magnéflcá 

~ ~(/~ ; i\.A 1 
~~..,.....,~~~,_,___...._....._ _________ _ 
Tomoko ·Nl~al 

Jefa ®1 :Proy~otQ · 
Japan Jntematiop~l Coopera'tion Sysleftl 



APPENDIX-1 BREAKDOWN OF THE CONTRACT PRJCE 

·Do 'n ci •. {' ,) y: \ . • y'' 
' ' 1 ' . \ '(.l 1 ·, . 

APPENDIX-1 BREAJ<DOWN OF THE CONTRACT PRICE 

Cortipos!Uon 
No. 

) 1 
te.1 .• ., 

Maln unil 

OAT 

Descrtplion 

---·-+---------- -
2 

3-1 

3-2 

4,5 

6-1 

6-2 

7 

8 

Laser printor 

Addltlona1 work$talion 

UPS for AddiUonal workslaUon 
(Local procurement) 

UPS (fncludlng AVR functlon) 
(Local procurement) 

VenUlator 

DrMng hoi<e far Ventílator 
(Local procuremenl) 

Anesthesla apparalus 

Pulse oxlm,,ter 
(local prooorem&nl) 

.. "--·--··- ... ~----·· 

9-1 

9·2 

Acces6orlas (1) 
(from Jepan) 

Accessories (2) 
(Lodll procurement) 

Total 

Unlt Price of Products TotalClP 
Total Prioe of Price of 

1----....,......,,T ... re-ns---.-,n-s-ura-...,..,-...-----1 Products Spare 
FOB portation """' CIP Perts• 

Q'ly 

(a) (b) (e) (d) (f)a(a)x(e) (g) 

1 untt 97,902,400 1,848,950 S00,160 100,051,500 

1 set 6,353,100 153,120 24,580 6,530,800 

140,566, 100 2,933,900 

• Detall of the spare parts are as par Usted In lile Spare Perts Llst. ' ;::> . J f'Cf.'/ <") 

Taza dE: c8r¡it1inu ~1 americano ... 0.0099680 y~n japor.1es 

APP1-1 

Shteld 
Construction 

Work 

(h) 

lnslellallon 
end Setup 

Work 

(1) 

20,000,000 1,736,000 

lnltla1 
Operatlon/ 

Mainlenance 
Tralnlng 

867,000 

Unlt: Ja anese Yen 

Tola! 

(k)=(f)+(g)+(h)+(Q+O) 

122,654,500 

2,656,000 

166,500,000 



CODIGO DE 
CANTIDAD 

PRECIO 
l'OTAL 

INVENTARIO 
DISPOSITIVO 

UNITARIO($) 

1950098C 
*EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA,CON 

1 $1550,975.94 $1550,975.94 
ACCESORIOS * 

19500218 VENTILADOR 1 $11,627.67 $11,627.67 

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

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

TOTAL $1659,672.00 

*EL EQUIPO DE RESONANCIA MAGNET!CA SE COMPONE A LA VEZ DE LOS SIGUIENTES ACCESORIOS: 

COMPONETES CANTIDAD PRECIO UNIT TOTAL 

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1222,620.06 $1222,620.06 

IMPRESOR LASER 1 $65,667.19 $65,667.19 

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

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

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $688.79 $688.79 

ACCESORIOS 1 1 $133,912.11 $133,912.11 

ACCESORIOS 2 1 $26,475.01 $26,475.01 

TOTAL $1550,975.94 * 



CODIGO DE INVENTARIO DISPOSITIVO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

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

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

1950617A APARATO OE ANESTESIA l $64,736.03 $64,736.03 

1069160A OXIMETRO DE PUL50 1 $18,037.01 $18,037.01 

TOTAL $1415,250.70 

•EL EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICASE 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 $5S,996.33 $55,996.33 

E5TACION DE TRABAJO 1 $58,487.68 $58,487.68 

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

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

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $587.35 $587.35 

ACCESOSRIOS l 1 $114,190.76 $114, 190.76 

ACCESOSRIOS 2 
.. 

1 $22,576.01 $22,576.01 

TOTAL $1322,562.41 



Jl-
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\ .•. , F. füni:-;.: 05/10/~016 

··f¡ ' i 1 H. En{is.:.11:51:00 

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 

Ingreso Nº : 121 

HOSPJTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento: 26/0912016 

Proveedor: GOBIERNO 9_:- JAPON 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES 

Nº Facturas : DONADO POR GOBIERNO DE JAPON 

Sec CoPrc CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

19500219 VENTILADOR PARA PACIENTE 

Total Cod. Presup. $11,627.6700 

2 61103 1069160A OXIMETRO DE PULSO 

Nº :S/N 

3 61103 1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA. CON ACCESORIOS 

4 6110319~0617AAPARATODEANE8TESIA 

Total Cod. Presup. §11M 648,044.3300 

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

,. 

U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

C/U 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 0110112050 

··-----· ---
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 

TOTAL 1.0000 

C/U • 1.0000 01/0112050 

TOTAL 1.0000 

COSTO. 
LOTE U 1 TOTAL N TA~ í 

{>\ 
547738568/L $11,627.6700 $11.627.6700 

$11 ,627.6700 

}( 
156933288/L $21, 152.1000 $21, 152.1000 

·- . - - . - .. 

X 
$21 ,152.1 000 

42907792$/L 550,975.9400$1 .550,975.9400 

----····-·· · 
$1,550,975.9400 

242831925/L S75,916.2900't,. $75,916.2900 

$75,916.2900 

MONTO TOTAL $1 ,659.672.0000 



• F. Emis.: 31/01/WZO MINISTERIO DE SALUD 
'G.~»· 

.. . H. Emis .: 07:52:27 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

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

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSALllSSS) 

Vla Ingreso : TRANSFERENCIA Nº: 

ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTHOS Nº 016912016 
Nº Facturas: 

ice CoPrt> CODIGO OESCRIPCION DE ARTICULO 

FEClli\ 

U/l\1 CANTID/\D VENCIM. 

Paga 1 of 1 

Ingreso N" : 169 

Pecha Documento: 01/11/2016 

<;OSTO 

wr E UNITAR TOTAL 

61102 85002018 ELEVADOR #4 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. CtU 1 0000 3011112021 87132nOS/L 170,012.8800 $170,012.8800 

TOTAL 1.0000 $170.012.8800 

2 61102 85002020 ELEVADOR #7 TIPO CAMILLERO ~IOSPITAU\RIO CON CAPACIDAD 1600 KG. CIU 1.0000 3011112021 122220144S/l158,181 .1500 $158.181.1500 

TOTAL 1.0000 Si 58, 181 .1500 

328,194.0300 

MONTO TOTAL $328, HM.0300 

.. 



f. Emis.: 31/01/io·w 

H. Emi~.: 07:51:50 

MINISTF.RIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

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

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAl.llSSS} 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA Nº: 

ACTA DE RECEPCIOM DE SUMINISTROS N~ 016912016 
Nº Facturas : 

irc Cu Pre COD!GO OESCRIPCJO~ OE ARTICULO lJ/M Cl'INTIDl\O 

rECllA 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso Nº: 239 

Fecha Documento : 14/12/2016 

1,0TE 

~OSTO 

UNIT/\H TOTAL 

61102 85002016ELEVADOR111 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAl'ACIDAD 1600 KG . C/U 1 0000 30/1212021 70772976S/L 152.051.9900 5152,051.9900 

TOTAL 1.0000 $152.051.9900 

2 61102 85002017 ELEVADOR 112 PARA USO DE PERSONAS. CAPACIDAD 450 KG. C/U 1.0000 30112/2021 267019928/L ~86,668. 1100 566.666.1100 

TOTAL 1.0000 586.668.1100 

J 61102 85002021 ELEVADOR 118 TIPO CAMILLERO HOSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. C/U 1.0000 30/1212021 34821448SIL 102,617.7600 5102,617.7600 

TOTAL 1.0000 $102,617.7600 

341,337.8600 

MmU.o Total Cod. Prcsnµ, $341,337.8600 MONTO TOTAL $341.337.6600 

,. 



o F. Emis.: 31 /01f'Z020 ...-:;r1 
~· H. l·:mis.: 07:10:21J 

MINISTERIO DE SALUD 
!IOSPI1'AL NACIONAL DE NIÑOS BENJJ\MIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Proccclcncin: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via Ingreso : TRANSFERENCIA Nº: 

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

:ce CoPrc COOIGO UESCRIPCION UE MtTICULO U/M CJ\N'J'IDfll.l 

FECllfl 
VENCIM. 

Page 1 of 1 

Ingreso N~: 30 

fecha Documento: 12/01/2017 

LOTE 
COSTO 

UNITJ\íl TOT/\L 

61102 85002019 ELEVADOR 115 TIPO CAMILLERO l~OSPITALARIO CON CAPACIDAD 1600 KG. CIU 1.0000 30/0112021 461l8138~S/L208,777 9700 5208,777 9700 

TOTAL 1 0000 5208,777 9700 

2 61102 85002022 ELEVADOR 116 TIPO CAMILLERO HOSPITAL/,RIO CON CAPACIDAD 1600 KG. CIU 1 0000 3010112021 106546J52Sll200,777.9700 S208,777.9700 

TOTAL 1 0000 5208,777.9700 

I.nJ.al Cml. PrCSittL 2.11Q2 417,555.9400 

M..u.ulo..I.otal C:od. Prcsup. $417 ,555.9400 MONTO TOTAL S417 ,555,9400 

<.; ,.._. __ .._ ... -.....-..-.... 

·~~ .... ··LA'""'-...... 

.. 



11/03/1.017 

"2:39 

,,: MINSAL 

,<ciencia : FONDOS GOES 

Via Ingreso: LIBRE GESTION 

MINISTERIO D~ SALUD 
HOSPI~AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRl\DA DE MATERIALES 

Nº: 765 

N° Facturas: 0122(RED-MEDYCI) DONACIONES-PROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULO 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD 

FECHA 
VENCIM. 

f-'age 1 of 1 

Ingreso Nº: 156 

fecha Documento: 01/0312017 

COSTO 
LOTll UNITAR TOTAL 

1959907A VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEOIATRICO, CON ACCESORIOS CIU 1.0000 01/0112050 15182009S/L$34.408.6200 $34,408.62 

TOTAL 1.0000 $34,408.62 

Total Cod. Presup. $34,408.6200 

Monto Total Cod. Presup. $34,408.6200 
MONTO TOTAL $34,408.62 

.. 



1 
·J 

e Red- Medyci SAdeC.V 

VENTA DE EQUIPO MEDICO 

) . . 
. ~ b 

FACT0122 

Tel.: {503} 22E;4-5522 Fax: 2264-5251 

www.redmedyci.com 
contacto@redmedycl.com 

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

FACTURA 
150SOOOFI AL 1SOSOOOF700 

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

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

Dirección: RONDA 9/NMF 

NIT/DUI del cliente:-------------------------
Cond . dePago:~----------~ 
Venta a Cuenta de:-----------

CANT. DESCRIPCION PRECIO 
UNITARIO 

VENTAS NO VENTAS VENTAS 
GRAVADAS SUJETAS EXENTAS 

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

1. Procesador de lm~genes dlgítal y Cabezal de Camara Maj 554 Marcá: Olympus 
Modelo: OTV-SC.Orfgen: Japón Serte No.7625824 

2. Adaptador de ópticas de 32mm. Maroa Olympus, Modelo AR-T1 OE. Origen: Japón Lote: 6YR 
3. Fuente de Luz, Marca: olympus, Modelo: CLV-5190. Origen: Japón Serie No.7622515 
4 . Monitor de 21· Marca. Sony, Modelo: LMD 2110MD Origen: China Sene No.3208919 
5. Grabador DVD, Grado Médico Jn~luye: pedal Marea Sony, Modelo HV0-550 MD 

Orlglen: China Serle No.113197 
6. can:o de Transporte, Marca: Olympus, Modelo: WM-NP2 Origen UK Serte No.21411801 
7. UPS Marea: APC Modelo: Surta 1500 XL Origen: Filipinas Serie NoAS1627191553 
8. Pinzas para toma de Biopsia Marca: Olympus Modelo: FB-19C-1 Orfgen: Japón Lote 69k 
9. CepU[os de CÍtologla Marca: Olympus, Modelo: BC-2020.1210 Origen: Japón Lote 69k 

... , 1 o. Pinza para extracc~ c~erpo extral'lo Marca: Olympus Modelo:FG-51 D Origen: Ja pon Lote 6XK 
"- Orden de Compra No:<...~ 

NJT: Ó614-071.005-101-0 ()o 3 o ~ D q 5 
riempo de Garantla: 2 anos 
Mantenimiento: Visitas Trlmestrales, haciendo un total de 8 Visitas durante el 
periodo de garantla 
Tiempo de entrega del equipo: 45 dlas Hablles 
Uso en: Programa Naclonal de Tuberculosis y Enfennedades respiratorias 

SON: TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 62/100 DOLARES 

OPERACIONES IGUAL o SUPERIOR A s ioo.oo 
Entr~gado Por: 

Nombre: 

O,U,1./N.l.T.: 

FIRMA: 

Rec:lbldo Por: 

Nombre: 

o.u.1.{N:1.T.: 
FIRMA: 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

SUB-TOTAL 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

TOTAL 

$ 34,408.62 

\1- CJ!; 

$ 34,408.62 

$ 34,408.62 
$ 34 ,408.62 

ORIGINAL: EMISOR (BLANCO) 
DUPLICADO: CLIENTE (VERDE) 

TRIPLICADO: CONTABILIDAD (AMAF?ILLOJ 



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

T H. E111is.: 08:00: 13 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMI~ BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: SERVIOFI, S A DE C. V. 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSALllSSS¡ 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

FACTURAS Nº 000521, 000522 
Nº 1:acturas : 

C'C Col'r<' COOIGO DESCRJPCION DE llRTICULO 

Nº: 

Ff.Cllll 

U/M CANTIDllD VENCIM. 

Page 1of1 

Ingreso Nº : 245 

Fecha r>ocumclllo : 01!06/201"! 

COSTO 
LOTE UNIT/\R TOTllL 

61102 85010044 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO CON SISTEMA DE FILTRADO DE ALTA CIU 1.0000 15/061202:.1 45394711SIL $49.690.0000 $49 690.0000 
EFICIENCIA (ESPECIFICAR STUJ 

M.outoJ.nlal Cod, Prcfillµ. 

.. 

$72,935.0000 

$72,935.0000 

. : 

C/U 1 0000 1510612022 109064631Sfl.S13,245 0000 S:?:l.245.0000 

TOTAL 2.0000 $72.935 0000 

MONTO TOTAL $72.935 0000 



o F. Emis.: 31/01/2020 

""bl" 
H. Emis.: 08:0-kZ'J 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIH BLOOM 

Al.MACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRJ\DA DE MATERIALES 

Proveedor : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Proccclcncla : OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Yla Ingreso: TRANSFERENCIA 

Nº Facturas: 
FACTURANº 0981 

Nº: 

FECHA 

t>C CuPrc CODIGO OESCH!l'CION DE ARTICULO U/M CMntDAD VENCIM. 

Paga 1of1 

Ingreso Nº: 178 

Fecha Documento: 1611012017 

l'OSTO 

1.0TE UNITAR TOTAL 

61102 85010046 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO OllLLER C/U 1.0000 30/10/2057 1510100851\.497,153.6800 S497,153.6800 

TOTAL 1.0000 $497, 153 6800 

ra.tal..C.ruLI.TI:s.u11 fil.1..Q2 497, 153.6800 

~auto Total Cocl. Presup, $497, 153.6800 MONTO TOTAL S497.153 6800 



o F. Emis.: 31/01/lOZO 

'lf 11. Emis.: 07:12:14 

MINISTERIO DE S1\LUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJJ\MI!f BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedo1·: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Vía Ingreso ; TRANSFERENCIA 

CONTRATO Nº 98/2017 
Nº Facturas : 

>ce CoPrc CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

Nº: 

í-ECll/\ 

ll/M C/\f'ITID/\O VENCIM. 

rage 1of1 

Ingreso N°: 272 

Fecha Documento: 1'1/1 2/2017 

~OSTO 

LOTE UNIT/\R TOTAL 

61102 85010048 EQUIPO GENERADOR DE VAPOR (CALDERA} CtU 2 0000 30112/2032 18378816S/L 101,290 0000 5202,560.0000 

TOTAL 2.0000 S202,580.0000 

202,580.0000 

Mrull.u..I.<Ual Cod. l'resuu. $202,580.0000 MONTO TOTAL S202,580.0000 

, . 



--· -···-·------------·····--- ---- - --- ·----- - . ........ ··· .. · .. ,• 

¡ ... 

· ........ . 
~NFORME PARA ACTiVO FIJO Ci. -:::./:...L\,="\f)C~~: ---- ------ :-:··-.. ::·:- :·:·::~:- .. :·.····' ·:: .... ~: :¡.:-... i ........ ,.• . ....... -- . ... , . ., .. ., 

,:;: ~--· ... .... 1 '~-·: .. : ;( -~ DE !U.MACEN : INSUl\llOS DIVERSOS 
i·· _;·'·(.(: .':'· !. -: 

' ' OE 29 ENERO al 02 de FEBRERO DE Z018 . ·-··· ----··- ........ -·- ·········-- · ---- ·-··-·--··-·-·----- .. ·--------------·------
¡· ·-- -----·· · · r-· ·· ····--·· ·--·-···---·-----------·-·- - ----- - ·-----~----·----

¡-·-···-- ··· 1· ·------·-···-----------------------1------· 1----·-
!:.::-. !,•xnp¡~J)I \\'.O:V/Bi1E Ortl H.lJ HPO FUENTE DE 
¡ 

1 
nNANCIAMIENTO 

1 : 

PRECIO FECHA 

·--------·-

UBICACIÓN 

FE~H~~~E ENVl~-1 
A ACTIVO Fl.JO 

(COPIAS DE 

DOCUMEl\!TOS) 
1 l J ¡····· ···-·-----+-··· ·---- -------------·-- MINSAL OTROS FON-DO_S _ _ ,_ -------- -;---45-5~~-4-+----------- --------....... ~! 

'--- - --·~---·-- ~~p~:~:_;2?~--!~~:: ________________ (MlNSAL/ISSS) ____ 01/02/2.0~~· ------------- Neuro~irugia _ 05/02/2018 
1 l:s,-.ritmio de metal tipo secrt:Jtaria, MINSAL OTROS FONDOS 

¡ 3 gav<::tds con llave cubuert<J (MINSAL/ISSS)prestamo 

'-------~-----·fo}~!:~~-°-- -- ___ ·--····---·------------~_l!{F 8076--SV --·-
MIN~.AL OTROS FONDOS 

(M 1 NSAL/ISSS}presta mo 

BIRF 8076-SV 

01/02/2018 $ 

01/02/2.018 $ 

1.42.50 r-arrnacia Centra l 

54.50 Farmacia Central 

Central de 
Esterilizacion 

05/02/2018 . 

05/02/2018 ~ 

05/02/2018 

-·----1 
·---<=-~=· -__ ·-_ -----~---- -~-=--.--~---

-- --i 
---- -..--------



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

r-··:, .r 
~-1- Y¡ 9 · · 

/ 
:..-----·:., ... EL SALVADOR 

UH_AMONOG PA!C~ GA(>Cf.n ;.... . = __:,;. 
VALE DE SALIDA Cerrado No. 58/2018 

Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 
Fecha despacho 01/03/2018 

Establecimiento o 
deoendencia solicitante: 

50602H - Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom 

Código Descripción ú. M: Lote 

1 60101025 AMBULANCIA C/U (N/A) 

Observaciones: 

Esta ambulancia es entregada a person'a! de Hospital éenjamln Bloom 
'p. MOTOR: HA35416 

,{o. CHASIS: WFOYXXTIGYHA35416 ·~ .,, · 
No. PLACA : N-11556 

. ~:.: 

Guardalmacén 
Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

~ F. 

Cario~ 
1 

.}. ~·3. ~ 

; L 

Preparó 
·Almacén de Repuestos, Plantel El Matazano 

,. 

,. 

Fecha 
Vtn. 

Fuente 
Ubicación ftn . 

Precio 
Cantidad 11nifarin Total 

Plantel Préslam 1.00 $87 ,575.67720 $87,575.67720 

El os 
Matazan Externos 

o BIRF 
8076-SV 

Total: 

Recibe 

N" Documento···· 

// 
F. / 
Rigoberto Mancia '}~era 
Transportista / 

Matricula vehJ/ulo N-11556 

$87,575.67i' 2 



- !·:::·::;·:.: :!·:·:·::;·: .·::·.';·:-:· ..... ...... 

,2:~=-
INFORME PARA ACTIVO FIJO r: ~ 1:..' ¡: ... :· ', .,'("... r·· .. ·· ''-~.·· ~ .......... ..,>, •·• t'\•''·'' ....... (~ ........ , < - \.~· .. ~ j\.~,>~'i.¡~ ,•:-., .: •• -: <.;.<·.•:. ::·:.:· 

DEALMACEN: INSUMOS DIVERSOS -.·:::-::.~',~':,':.~~:;.;.,~;;.-:~:::;.:·:;·.:::.· .·. 
t :>7*:iN ,.IP.t+llN 

l:'H .0'.">l'A .~ECHA DEL INFORME: DE 26 DE FEBRERO AL 02 DE MARZO DE 2018 

~ .. . . ,,, 
FECHA DE ENVIO 

CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

- FINANCIAMIENTO (COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

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

DATA GRAPHICS, S.A. DE Dlreccfon y . . 
1 Computadoras con sus perlfericos C.V. O. de C. # RP-98 01/03/2018 $1,077.00 Subdirecclon 02/03/2018 

DATA GRAPHICS, S.A. DE 
2 Computadoras con sus periferlcos C.V. O. de C.# RP-98 01/03/2018 $1,077.00 Farmacia Central 02/03/2018 

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

I 

--
~~~~ ~f;t(¡~ 

.. --~ .. .. 
'f;;,~.¡-:1 ~ ".-·-:.,,.:\\ ·-· ... . -· ... \ j ::-.: - Q ~~; \ ' \i - -· . -]B .. -/zt-~ 1 ~.; ~~w,·¡;;;J 

- . ~~ ~I \()ilJ . -f'1;""t11~~:~ l l. 
NOMBRE, FIRIWA'"'1~s:f Li.! ,,. DE JEFt'1't~LMACEN 1 

:r 

vrt ~ u ~rr t 
e ~ "'-hn-f.or-/ 

r / o )'C/6t¿f}JO ~ 1'( ':Jo rn re ./-ro ·. 



t'-- -·. ········ ----···--··--·---- -··· · . .... ·- ... --- ·- ·- - ·· - ··---·-- -··-----·--·- ·- · - -···· .. ·- .... ···-- -- - ·-·-·· --·--·· - · -· ··-··-· .. ·- --

º F. Emi~.: 31/01/ZOZO MINISTERIO DE SALUD Page 1 ol 1 
''Zf' HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMnl BLOOM 

H. Emis.: o7 :S?:l1 AL MACEN DE INSUMOS DIVERSOS 
Ingreso N° : 94 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Oornmcnto: 01/03/2018 

Proveedor: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Procedencia: OTROS FONDOS (MINSAUISSS) 

Via Ingreso: TRANSFERENCIA 

VALE DE SALIDA Nº 58/2018 
Nº Facturas: 

ice CoPre CODIGO 

61105 82700010 AMBULANCIA 

Tu1aLCo.d.JTc.s.up. ill~ 

M.ontu.Total Cocl, Prcsup. 

,. 

DESCIHPCION DEMfflCULO 

$87,575.6700 

$87,575,6700 

Nº: 

FECll/\ ~OSTO 
VENCIM UNl'J'/\fi TOTAL 

U/M CllNTID/\D ' ·--· ___ LO_T_E_· ----------

C/U 1.0000 OtlOJ/2023 J4475896SIL $87.575 6700 587,575.6700 

TOTAL 1.0000 587.575.6700 

MONTO TOTAL S87 .57 5.6700 



··----------------
F. í!mis.: 07 /06/2010 

H. Emi.i.: 02:02:50 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPI~AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

Page 1 of 1 

Ingreso Nº: 224 
ENTRADA DE MATERIALES 

Fecha Documento : 07/06/2018 

Proveedor: SIEMENS HEALTHCARE S.A 

Procedencia : FONDOS GOES 

Via Ingreso : LICITACION PUBLICA N": N/A 

Nº Facturas: 3361,3449,3470,3520,34723362,3448,3471 ,3522,3477 

FECHA 

Sec Co?re CODIGO DF.SCRIPC!ON DE ARTICULO U/M CANTIDAD YENCIM. 

1959000E EQUIPO OE RAYO X CONVENCIONAL CO!l SISTEMA DE ADQUISICION 
DIGITRAL 

TOTAL 

Total Cod. Prcsup, $81,034.0000 

2 61103 1954101A TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICCRTE,CON ACCESORIOS 

TOTAL 

Total Cod. Prcsup, 61103 507,782.4500 

Monto Total Cod. Presup, $588,816.4500 

r · 

•' 

C/U 1.0000 01/01/2050 

1.0000 

C/U j .0000 01/01/2050 

1.0000 

COSTO 
LOTE UNITAR TOTAL 

6 $61.034.0000 $81,034.0000 

$61,034.0000 

2 507,782.4500 $507, 782.4500 

S507, 782.4500 

MONTO TOTAL $588,816.4500 



~) 
SUMINl~E: 
CON'TRATO: 

UNIDAD SOLICITANTE: 

MINIS1'ERIO o.E SALUD 
HOJA DE SEGUIMIENTO OE CONTRATO 

SJEMENS, S.A. 
SOQ/2016 

UACI 

~--· 

EL SALVADOR 
Vit.\UOXG~ rAIV. Cll.lttll 

~ = :::;.: 

FONDO: BANCO MUNDIAL según Convenio de Préstamo BIRF 8Ó76-SV 

$ 68.8;816.4i . . . VALOR FIJO DEL CONTRATO: 

$ 

S8(Vlcíos cotiexos par'a: Ton\óo1efo comeuttrtUdo mulUcoi:le de1glo,ad6s en loo 
~fgul•nles rubros: 

lnst.tlaclón dol equipo di'! !ole 2 $ 9,275,00 $ 

Sarvl•lo da capacítacl6n (M6dicoa radiólogo•, 

2 60501600 Flilcos-meáocos y Ucenciodos en Redlo!oola) $ 1.<,800.00 
monto total. 
Servido da copaoltaol6n (P•roon•I d• s 1.800.QO rnmn\• '""•nto rnon\<:1> te>'-) 

Mentenfmento prevenUvo.del equipo del lote 2 · 8 $ 2,160.00 (Por Vlafla durante el periodo de garantla) 

Monlo total ,aervloloa. con&X01; Lo.t~.2 

Monto total d'el. lot~ 2 

$ 7,209AO 

$ 64,884.60 

lnotalacf6n del &é¡úlpo del lote é $ 3,500.00 

e 60601200 S'rvlclo de capacitac/6n (Licenciados on 
Radiología) por hora 24 $ 60.00 

O•rvlO#O ao CMp•~OfOn (P•ni:un•I do 8 t 60.00 
rllllnlOOlmlOOIO nora 
Man1enrmen10 prevelX!Vo deJ l!QUpo del late 6 
(Por rutina $ell'l9Stral durante el peñodo de 4 $ 900.00 
arantfa 

Monto tolal .. rvlclci1 con1x9~ lote 6 

Monte> total del Lote 6 
.. . . ~'.1 ·. . . ' .. 

. : .. '· . " " 
• Segi>_h reaolucle>nes me>dlflcatlvas de contrato Nos •. 161/2017 y 260/2017 

FECHA: 29 de mayo 2018 

OBSERVACIONES: 

ENTREGA POR PARTE DE DENT: 

• 
s 

$ 

:$ 

·$ 

$" 

$ 

$ 

$ 

$ 

~ 

$. 

$ 

$ 

o Finalizado 

9,276.00 3470 34lldf .. 151121201~ o Flnollzado 
cale da 

3-IO'dlaa • OIJ/02Ja01 ~ U,800.00 9620 calefidenó o Flnollmdo 

1.800.00 ~5~0 
~dfa• : OSIW.l01 a: o ¡:¡,,,Jlfur.~~. -1•nc1.110• 

Flnllilzedo 

17,280.00 3472' 34!1 dlas 15/121201oh o 
calendacfq 

~.1ssiao 

507,7.8'2:~ 

. 7,20f.40 3362 :)48dlu 
calendario 

08/10/2017~ C> Ffna!lzado 

84;114.60 3448 
848dlas 

07/1212017 ! o Finalizado 
calendar!o 

3,500,00 3471 348dlas 1511212017 ¡ o Flnar~ado calendarto 

~·cÍru 08/0212018 ! 1,440.00 3522 
calendario o Finalizado 

1 

400.00 352.2 OHeel•f 06/W2018 ¡ o celonaatro l=f11<1!lzod1> 

3477 3."'8 df•• 15/1212017 ! . 3,600.00 
calendario o Finalizado 

! 
a,~40.oo 

81,034.00 
588,816.46 

Or. Áivaro Huso Salgaélo '" 
Ofrector de Hospital Nacfonal de Nlnos !"Benjamín Bloom" 

j . 

~ 



•' 

~) 
SUMINISTAANTE: 

CON'TRATO: 

UNIDAD SOLICITAN.TE: 

FONDO:, 

VALOR FIJO DEL-CONTRATO SEGÚN RESOLUCIÓN 
MODIFICATIVA 
No. 10012017' 

LOTE 
S3y 

4 

Loté 3, código 
MINSAl: . 
60503050 

y 

. AnudPo del 10~ dii! conttato . 
90rrÓ•pondlenfas a Jos lotea 3 (Equipo do bnoqoltotapla 
de ~a ia;a de. Cl.oslsl) y 4 (;¡19t!ma de Con\tot do C1'J\c!ild 
y Ooslmolrl• po111 Ritdlotorapla) •n curnpíllrienlo con la 
cltuiula aeggnda de r .. oluoklo modificativa No. 
100'201-7 del ~ato No. 601120111 com1tpondi•nto • Ja 
clllu1ui. 111.1 Forma do pago dot referido c:ontr.10 para ol 
P.ago-.do.blono• y aorvlclo• •umlntsltado• dcodo •I p•I• 
ue1 ~raOor~:io (Q. 

Pago d9J 75Yo da los ble{M!• reci>Jdo" con:espondlent-s 'a . 
Jo11P1u 3 (f¡:~ de braqullar1pla de alta l.IH de cjoslel) · 
Y. .. <~l·!•ina de. co11!,IOI dé. ca~ila(~ i?o~ti:n"iti~ .P.•r• . 
.Raolot&(llpla) en cumpimftnto,·con· h! ~•.!i•u~a,.ae9oixi'­
d• rasdlucl6o mqürncalfva No. 100/2017· del 'oontiato N'o, 

. 5<ni,2Q1~.cqrrespondten\o a la ci1d.nu.~ 18: 1 F.tifma de 
pagcr del teferi<I<> contrato pa111· e(. 'Pagó; dt· li.ll!n"!' y • 
serylclos surrlnistrados das,de el P.•ís. del Comp{fdO( 
liiclso (li). • · 

MINISTERIO DE SALUD 

HOJA DE SEGUIMIENTO DE- CONTRA TO 

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

601/2016 

UACI 

BANCO MUNDIAL seg¡ln Convenio de.Préstamo BIRf. 8076-SV 

$ 967,89:t.95' 

$ 96,589.40 $ 96,699.40 

1. $ 125,920.46 $ .72&,~20:4f oo;zé · 2~ ~Ja• 
- cafenderk> 

111¡1212017 o Flr¡allzado 

111¡212ó.~!.', " o Fina liza do 

Lote 4, código 
MINSAL: t--~~~~~~~~~~~~~+-~~~~-t-~~---t~--~---+------f---~-l-~~---+------+.---~---------1 

60503060 'Pago del' 1S% de Jos bienes 111clbldos, QUt Incluye et 
_tran_sporlt;lol•mo y loa oorvldos oonexoo. de~.·~· · 
capaCilac/M y manteohffnto prevcintlvo c¡orrespondlen1e · 
a los lotee 3 (Equlpo de· bra.qullerapla de alta' tasa· de · 
doslsl) y 4 (Sistema do Control de Calldad y Oo•lmoll!a 
para Radlototepla) en · oumpllmlento con Ja cl4u1ula 
segunda de '""oluclón rnodlficatl\la No. 100"2017 dtl 
oon11'111to No. lf01J2010 ~•pondien\•" t~ al•~•'lt• 18.1 
Forma do pago dol referido oonlntto pora of Pago r/1 
blcno• y ~•Me.fo• aumfnl•t.rado• d••d• •I p•f• del 
CompAIQor lnoJao (111). 

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

. ...,\ÚO D:J! ENTREGA POR PARTE DE CENT: 

·".., '" ~ º\,-; 
~OIR!CCIOKN/.CIO>IAI ~- -~.d~ :::S rnFERttlEDAOlS • _./f_ 

• NOlRAllSh\1518~ .~ ~'O 

$ 1~!5.384.09 $ 

~- ~ c.,'r Dra. Merla Argelia Dubón Ábrego 
oJ''1LVAJ)O~rectora Nacional de Enfenneda~es No Transmisibles 

145,384.09 0027 286dlas 
calendarfo. 111j212017 

RECEPCION POR PARTE DI! 

o Flnal!zado 

· Dr. Álvaro Hugo Salgado 
Director de Hospital Nacional ~e Nlnos "Benjamfn Bloom" 

. ' 



24 

25" 

26 
r--

27 

-
28 

30 

32 

33 

-
35 

36 

-
rST 
~ 
38: 

-
39 

40 
-
41 
-
42 

-

. 45 

47 

. :::.i· 
N'CONTRATO 

: .... 

213/2017" 

214/2017 

216i2017 

216/2017 

EM.PRESA 

INFAAOE 
El SALVADOR 

PARAMEDICOS 

PRóOINC~ 

SERVIOMEO 

/ 

FUEN"J .. __ ,E. FINANCIAMIENTO : PRESTAMciS liXTéRNOS BIRF 8076-S;I; 8'·6016-048'-BM· 
PROYECTO "FORTALECIMIENtNQ DEL.SISTEMA DE SAL.UD P°bYsi..ICA" 

Mayo .2Ó18 .• 

r:¡.• 
LOTE 
. (~)". .. i 

OESCRIPCCJÓN ( COOIGO.MINSAL 

. >:·: ·,· . . 

11 

13 

15 

18 

2 

. .. . 
ASPIRADOR DE SECRECIONES ORO-FARINGEO 
(COP MIN$Al.Jl03020SO). 

BASCVLAOEAOUlJO CON TAl.LIME:TRO· 
(COO MINSAL80302076). 
BASCUl.A PAAA RECIEN NACIDO Y LACTMITE CON 
INF>HTOMETRO . 
(COO MJNSALS0302100). 

ESTETOSCOPIO BIAURIC~RAOOLTO'fiEQV.lRICO DOBLE 
CAMPANA . . . . 
(COD MINSAL80302S27). 

EST6TOSCOPIO·BIAURICULAR PARAAOU~ 10 DOBLE CAMPANA 
(COO MINSAU!Q302300). 

TENSJOMETROANEROIDE71PO PEDESTAi. 
(COO MINSÁl.80302880). 

TSNSIOMETROANEROIOE Pl!OIAlRICOOE TRES BRAZALETES 
(COO Mli'ISAL60302875). 

ESll:RILIZAOOI\ l!tl!CTl\ICO DE OADIN&TE 
{().OO \A\t-1.,.,,~ Q.O.'!lOQ.MIO). 

ES7ERILIZADOR El.ECTRICO DE GABINETE 
(COO fi!INSAL 60303381?). 
Ubicadó en Hoaplt~ Za"!""'il 

NOTA DE 
REMJSION -45680 

133340" 

133352 

1;}33,43 

133344 

133464 

133346 

415 

1-42 

3 $965,00 

2 $337,70 

$598,90 

7 35.90 

7 35.90 

7 $22t,10 

3 60.90 

1. 1'1,000.00 

-46.000,00 

$2.895,00 

$675,40 

$596,90 

251 .30 6,402,30 

251.30 

$1.547,70 

182.70 

1110QO,IJO .. 

62.6001~0· 

-48.000,00 

so : 
14/09/2017 

.60 
14/09/2017 

1410:011 
1 

60:. : 
1410912<!17 

. 110' ! 

·14ió9J2o{7 

-~ 
. 14/09/.<.u\7 

60 : 
·. 1()'.Q9i.14 

: . : ··.·. ~ .. 

12/09lt7 

12/09/17 

. 12/09117 

12109/17 

13/09/1-7 

12/0ll/17 

1'1/00/18 

ói/09/17 

MONftOR DE SIGNOS"Vl1'A!.&S 77 7 2895.00 20 265 00 . ·. : . , . ~.~;·, •. , :"';. ·~, 26fii:il17 
(COO.MINSAL60303720). · · • ~0/007,1.7, -: , .. ·:· : 
MONITOR DE' SIGNOS VITALES, PARA USO EN • ·Sel.::.:·.•¿ .. . . . 
OUIROFANO 75 1 6..219,00 · 8.219,00 .. 29.304,QO ·· . 1éY~. }1-7..' · 25/.1Ól17 
recio MlNSAl603037211. 

t'"O~X7iM""· E'""r""R ... O~D=E~Us~o=p""o-R~-A-:T-IL---------1-~----+-:----+------1e------1 . "é"ti' .. ¡: .. 
(COD MJNSAL60302712). 76 2 '410.00 620.00 1b(.9!JJ.f7' 2Sf10/17 

MESAAUXJLJAR HOSPITAt.ARIA PARA USOS DIVERSOS, 
MEDIANA 
(COO fy'llNSAL62704330). 

1005 8 $195,00 $1.56-0,00 06(Ó9/~7 

MESA MEDIA LUNA PARA l:JS0'EN·QUIROFANO. 
6 (COO MINSAL62704340Í: 1000 $295,00 $295,00 

·so· 
1ol09117! 06/0!Í/17 

12 

16 

17 

19 

21 

MESA MA;"O PARAJNSTRUMENTAL QUIRÚRGICO. 
(COO MINSAL62704350}. 
M&eA OJN.COLDOtOA 

(COO MllJQALéMM&IS}. 

POIUASUER05 CON ROOOS (ATRIL; DOBLE) ·Di; CUAlRO 
GANCHOS 
(COO MINSAl.027044-40). 
CARRO DE CURACIONES 
(COO MINSAl.82704200). 
PINZAS ROCHESTER RECTAS DE 20 CM. 
(COO MINSAUl3014185). 
PINZAS RO<::HESTER CURVA20 CM. 
lccoo MINSAl.63014110). 
PINZA UTERINA TENACULUM DE 10' DE LONGITUD, DE ACERO 
INOXIDABLE 
ltcOOMINSAl.6~. 
PINZA ANILLO FORESTER - BAUENGER RECTA DE 2A CM. 
(COO MINSAL4301<4016). 

PINZAANJLLO FORE8TER·8ALLENGER CURVA DE 25 CM 
(COD MINSAI. (83014010). 
RECIPIENTE METAl.ICO FORMA CILINDRICA CON TAPA, PARA 
GUARDAR TORUNDAS Y GASAS • 
(COD MINSAl.630011031. 
TAMSOOE1 LTR. OEACEROINOXIOABLEPARAESTERIUZAR 
APÓSlTOS. 
ICOO M!NSAL8aoo1280). • 

BAUlE METALICO PARA USO HOSPITALARIO DE ACERO 
INOXIDABLE CAPACIDAD DE ~2·1S LTRS. 
(COO.MINSAl.&2704020). 

1007 

100" 

1009 10 

1010 2 

1016 18 

1017 10 

1011 13 

1012 14 

1013 10 

1014 11 

1019 6 

1018 6 

$150,00 $160,00 

ªºº·ºº 800.00 

. $9.5,00 $950,00 

$400,00 $800,00 

$9,00 $162,00 

$9,00 $90,00 6666.25 

$12,60 $162,60 

$12,00 $168,00 

$12,00 $120,00 

$55,00 $605,00 

$32,75 $163,75 

$90,00 $540,00 

.·., .· 

60 
10/0S/17; 

60 
10l09/17. 

60 ' 
10/09117' 

60 
10/09/17; 

60 ' 
10/09/1i 

60 
1fl/09/17' 

60 
10/09/17; 

60 
10/09/17 

60 : 
10/09/17: 

so ' 
10/09/17¡ 

. 1 • • • • • , 

06/Q9/17 

06/09117 

06(09117 

06/09/17 

06/09/17 

06/09/17 

05/09/17 

06/09117 

-06/09/17 

05/09/17 

06/09/17 

06/09/17 

Odias Finalizado · 

Odias FlnallÚ1do 

Odias FlnaUudo 

Odias Finalizado 

Odias Finalizado 

O dlaa Finollz"do 

r1nan1:;;edo 

Odias Finalizado 

. 46 dias . -i;(11t1!izado . 
,Aplfc;Olclon !» olaiisu!a por relras 

:1¡~.fi~~- · .. 
45. di~ ·Apll~clon dli olausllla p<ir retf!IS 

4S·dla~.· '.f:1i\~l/i11é1<) 
·A"plleacTon de clausula por rotras 

O dlas 

O.dias 

Odias 

Od\R• 

Odias 

Odia& 

Odie! 

Odias 

Odias 

Odias 

Odla8 

Odias 

Odias 

Odlaa 

Finalizado 

Finalizado 

Finalizado 

Finati"Zado 

Pina fizado 

Flnallzado 

Finalizado 

Final Izado 

Finallzll<lo 

FlneUzado 

·Flnellzado " 

Finalizado 

... 
FlnalizadQ1 

J 

Finatllrado 



SUMINISTRANTE: 

CONTRATO: 

UNIDAD SOLICITANTE: 

FONDO: 

VALOR ESTIMADO. DEL CONT~TO: 

MINISTERIO. OE $Al.UD 
HOJA OE SEGUIMIENTO Dii·CONTAATO 

lil.ECTRONICA MÉDICA. S.A. 

49"20111 

UACI 

'BANCO MUNDIAL aeg~n Convenio do .Pristamo BIRI' 8076-SV 

$ 6375,233.&5 

240dln -- 2S/IGl2017 211UQ017 

.. .,.,.. ronellot ,..,..iAct~tUh .. 4-t'plftil\IU MOnMMte&tic.otl (tna1c. 

0~""'1 ... tloft~cnjcii .... ~MnAlloÓ' .~~~~~~~~~~...-~~~~ ....... ~~~"'T""~~~"'T""~~~-,~~~--.~,--~-j-~~~~~~~--; 
Co~M. de mo• _d•MlnNtht 8\ftkm 
ptH •q~~tnlttn\~ ck~ler•. 

Sc.r.1do ... •pec:••db (M'dket 
racloonc: ... '°"" '1i1'-'in1d'l:oie y &J;•M.e.d• 

1soo1000.oo 1aoo,ooo.oo , 15-486 

10,000.00 ~ • •6,óo.:Oo 1 ... 1 

U,000,00 • 00.000.00 157H 2A0'1• .......... 

* 

2tltOQ017 

13112/2017 * ' FJn1l111do 

121,2/2017 47 ,,.,., .. 
21/0S/2018 207 Nin no•• he f'Nltudo 

S0:503010~";'1""'"!"'~-,,-"'°""'"""""""cc-c-.-:;-l-~~~~~-J-~~~~.,f-~~~~-+~~~-f--,,,;-t'-:,,..,...-f-~~~--¡¡..-~-,---j~~--''-f~~~~~~~--l 

= d•~· lmpuMtoe p•gt!'" '1' 
2 A«~ ....... ,.,,. ....... ,-. 
mono"'9t lia a l"l'\&IQll eMcta 

~odoJ10%por 
8•ts. 4• disp~.s iH ivno~ p"On 
ntamlento de púloQIM IJtOpMU:as 

e.•20.00 · ' "'" 
t4',000.0o 16410 

aso.oo .tN"2'952t• 

, • 

j,if:~ab• · 15i" 

Monto t.:lJll rMl l.olw 1 $ "903,093.33 

10,151.4t • 

lt.JU,a 1$47$ 

$~QOntxoep•~ Sets .S.61.;ot~ck ~'tflurlC.t6• p•r•~nlo de 
' palolog!M !llDpÜlkW, eles~ In loo t\aWnlM nb<OO: 

l1Mc:l1t ,.. .,~ (~ '" 
8050~100 ~o!• v~an-9'W •nlti"'411•) 

* lnformaclOn pendlenta de reporiar 

6,320.00 f.120.00 16707 

~-ºº l ~0.00 INV-2105218 

•e.nG..oo 

U,111.Tt 

• 126,&I0.&3' 

s 502t,11'4.01 

$ 345,2".14 

1~21 

240dlM ........... 
ZiOff• .... _,. 

wtonot? 211ou;to1a 

24110/20li iiltt/.2017_ 

2a.'051:2017 

2&110ll017 Zl/o:l/2011 

26110/2017 21/0ll/2011 

FECHA: 28 de mayo 2018 

.. ~i-pOD..t;,~ l!NTREOA POR PARTE DE DENT: 

-...,'-':> ·~ 
~ OIRECCIOllNAtlhHAI '-2ff,. ~ fi4_, ¿/¡/-¿,., 
::¡¡ UlfERltlWl.!IES· ~ ~ - -/ 

• MO l!IAHSMISISLES . • 0111. MllffaArg.it& Dub4nÁb111110 . 
~ · i'!l'Otora Naclonal do Erilerinodades No Transmlslblos 

~EHN 

01. Á!Vato Hugo sota•4o 
Dlrecfor do Hospital Naclonel de Nl~os •eonjamfn Bloom" 

.r-Ql'ADO~' 

207 

NI/\ i 

2'5 

,. ' ~Ido 

a ' ,._ .... 

.... 

207 

21$ 

.......... 

..:" 
/ 

r' 



2 

4 

s 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

14 

15 

1$ 

17 

18 

-
19 

-
:21 

· : ,W c;:~~TRATO 
'o' •. I' ', ' • ~ • 
·.,: . 

210/2017 

21212017 

eMPRESA 

l:LECTROLAB 
MJU>IO. 

HOSPIMEDJC 

VICEMINIS·TERIO oe SERVICIOS DE SALUD 

·01RECCION NACIONAL DE ENFERMEDAD~S·NO TRANSMISIBLES 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : PRESTAMOS EX"FE~ti.OS BJRF 8076·SV/ 2018-601.6·048-BM 
.. PROYECTO "FORTALECJMiENTNo· oeL.S!STEMA DE SALUD PUBt.ICA" 

· Nt.• 
L6;:i¡ 

... ::·:<~J;: ... ,; :· · 

4 

5 

6 

6 

9 

28 

CemJJla·de transporte d.e·paclente con barandalea; 
(COD MINS. 627'04120) 

Canapií para exémon universal 
(COD MINS. 62704160) 

Equipo para paro con dBSflbrlledor y carro 
(COD MINS. 60303320) 

lampara par" ex'6mon tlpo ""º"º de Genso 
(COD MINB, 60302<!00) 

Lampara q\irOrglca de pedestal tipo LEO. 
60303522 

Negatescopfo da do_~ cuerpos. 
(COD MINS. 60302676) 

Termómetro afectrónlco auricular 
(COD Ml'fClS·. 12100180) 

Espéculo vagtnel tipo.Greva glande da acero Inoxidable. 
(COD MINSAL63001Ó26~ 

14 · E:spécuÍO vaginal Upo Greve mediano de acero Inoxidable. 
(éÓTJ MINSAl63001030). 

20 

22 

·Espéculo váQlnal tipo Grave pequel\o de acero looxldabte 
(COD MINSAL63001035). 

Cll)a met~llc.2 para paqulll\a crruora de acero Inoxidable, 
Jneluye el lnstrumantal 
(COO MINSALs;ID01016). 

Caja metdflca de ouraclonH áe acero looxldab!&, fncluy• ol 
i()Strumenlal 
(COD MINSAl.63001005). 

Hi&ler6me!ro. 
(COD MINSAl63006016) 

VASIJA ARRlflONADA DE ACERO INOXlDABLE DE 6 
14. PULGADAS. 

(COD MINSAL63001380). 
1V"~IJ1'01: "vCl:<U 

23 (COO M1NSAL63001S62). 

PORTA PINZA, DE DIFERENTES MEDIDA6,DE ACERO 
24 INOXIDABLE 

63001098 

ESCUDILLA REDONDA DE ACERO INOXIDABLE, 
26 CAPACIDA 6 ONZAS. 

ICOO MINSAL63001385l 

COPAIODINADEACERO INOXIDABLE 3.5A4 PULGADAS 
26 {COD MINSAL63001010). 

SET DE DILATADORES UTER1r<uS 
27 (COD MtN$A,L6300.1130). 

Mpyo.2018 

598 

599 

Nota de remlsion 
207 

Nota de remlslon 
20Q 

Nota de remision 
1900831 

603. 

600 

Factura 
17DSOÓOF 

N'0071 
Feotu1e 

17DSOOOF 
N•oo12 
Fectw.a 

17DSOOOF 
N'0073 
fllCIUl!I 

17DS00Df 
W0187 
Factura 

17DSOOOF ·. 
N!Q168 
Factura 

170SCOOF 
N'.0169 

Factura 
17DSOOOF 

N'0074 
reciura 

170SOOOF 
N•""-7~ 

Factura 
17DSOOOF 

N'0076 

Factura 
17DSOOl?F 

N'0077 
Factura 

17DSOOOF. 
N'0076 
Factura 

17DSOOOF 
N'0079 

6 S1A76,00 

3 $520,00 

2 $13.976,EIQ 

7 

sil.100,00 

6 $369,00 

4 $40,00 

25 

35 $12.09 

70 $11,87 

3 

$128,QO 

13 $12,98 

14 $12,65 

10 $9,85 

6 $28,98 

20 $9,19 

10 . $9,76 

10 ... $U0,80 

$8.860,00 

$1.560,00 

$27,9150,00 

.'4.720",00 

$6.700,00 

$3.112,00 

$160,00 

$333.25 

$423.15 

$830,90 

$515,CO 

$168,74 

$175,70 

$98,50 

$173,88 

$183;60 

$97,60 

$1.108,00: 

aooiak 
calendario 

1 
60Dla~ 

cal.,,daflo 

61 

60.Dlas. 
oaliiníia~io 

,. 
6QDla( 

éatei'lda~lo 

1 
60 : 

~1Mil1:7 

60 ' 
11sep1;7 

60" ' 
11sep1; 

so· 
11e~11 

60 
11sep17 

60 
1hep 17 

60 . 
11aep17 

60 ' 
11sep17 

60 
11aep17 

60 
11cep 11 

60· 
11sep17 

60 ' 
11sep1z 

30-10:2017 

30·10·2017 

24'/ 11117 

28102/18 

. ?8111117 

30/10117 

08/09/17 

08f09/17 

08/09/17 

00/11117 

06/11/17 

06/11/17 

08/09/17 

08109/17 

08/09/17 

08/09/17 

08/09117 

08/09/17 .... 

49dlas 

; 

·F.lnaH:i:ado . · . 
:.¡¡¡;(~clóh de cl'!usula por reti 

·Flna'llzado . · · 
·Apl[qacl~n· de clausuta por reir 

·l"lnat!Z·ado 
·A.p\loB9jori.de:cll\U~ula por 1etr. 

.. 
~f.f~i¡~~~9. . . . . 49· dlas ·Aplbieion de;ctau.sule por ret11 

O dfas :F.lnalízado 

O dfas •Finalizado 

O dlas ·Flnallzado 

so <llllS -l=in~i:tad11 
.,o\plioiio!On.dé olalJSUla por rettE 

66 dlas ·FlneJlzado 
:~Pf~clofl de clausula por retn 

-Fioeíllado 
·Apllcacl~n de clausula por retro 

Odias ·Flnatlzacl6n 

Odl11s -Flnalizacl6n 

Odias ·Flnallzaolón 

Odi¡¡s ·finallzací6n 

· Odias ·Flnallzaclóo / 

o. dl11s ·Finalluiclón 



.. -

INFORME PARA ACTIVO FIJO 
DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 

FECHA DEL INFORME: 12 de Junio del 2018 

CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO 

FECHA 

Íf- 8 
NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

*3 
CANAPE PARA EXAMEN UNIVERSAL 

/ '° PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

*1 TOMOGRAFO COMPUTARIZADO ( ( 
MUL TICORTE,CON ACCESORIOS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

~~ 
7 MONITOR DE SIGNOS VITALES 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

~.1,1 MONITOR DE Sl~NOS VITALES PARA USO DE 
QUIROFANO PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

j<' 2 
EQUIPO DE PARO CON DESFIBRILADOR Y CARRO 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

~6 CAMILLA DE TRANSPORTE DE PACIENTE, CON 

BARANDALES PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

~ 
MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

-- ' 

Lic. Ramón Alberto Escobar Polanco 

N 

PRECIO 

$3S9.00 

$520.00 

$507' 782.45 

$2,895.00 

$8,219.00 

$13,975.00 

$1,475.00 

$32,500.00 

'.'.'l''~ •\ ~~u. ,pl 'f#\.t.,ll.r:t . • 
O !> r- t t. >tt10 D l 

EL SALVADOR 
UNAMONOS P"RA CAllCMR 

~ - -· ~ · 

N. 07/2018 

FECHA OE ENVIO 

UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

(COPIAS DE 

DOCUMENTOS) 
CENTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL 
DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL 
DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL 
DE RADIOTERAPLc\ 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 
CENTRO NACIONAL 
DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL 

DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 
CENTRO NACIONAL 
DE RADIOTERAPIA 12/06/2018 



INFORME PARA ACTIVO FIJO 
DE ALMACEN : INSUMOS MEDICOS 

FECHA DEL INFORME: 12 de Junio 2018 .. 
CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO 

FUENTE DE 
FECHA 

FINANCIAMIENTO 

10 COPA IODINA DE ACERO INOXIDABLE 3.5 A 4 

PULGADAS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

¿' 6 BALDE METALICO PARA USO HOSPITALARIO DE 

ACERI INOXIDABLE CAP. 12 - 15 L TR . ../ 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

¿- 5 TAMBO DE 1 LTR. DE ACERO INOXID~E PARA 
ESTERILIZAR APOSITOS PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

¿- 1 EQUIPO DE RAYO X CONVENCIONAL CON./ / SISTEMA DE ADQUISICION DIGITRAL PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

/1 
EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE < 
DOSIS{SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD Y 

DOSIMETRIA P/RADIOTERAPIA) 
PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

14 PINZA ANILLO FORESTER-BALLENGER RECTA DE 

24CM PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 
10 PINZA AN ILLO FORESTER - BALLEGER DE 2S CM. 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

~ 1 UNIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE / 

OTORRINOLARINGOLOGIA PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

< 3 CAJA METALICA PARA PEQUEÑA CIRUGIA DE' 
ACERO INOXIDABLE ,INCLUYE INSTRUMENTAC 

PRESTAMO BIRF 8076-SV 11/06/2018 

PRECIO 

$9.76 

$90.00 

$32.75 

$81,034.00 

$967,893.95 

$12.00 

$12.00 

$12,800.00 

$164.55 

~~f''~" ' t\~'i' . U.\ ,lM~JtQ .. . - ....• . . 
~ ? Ul l~ff (\ O'l 

EL SALVADOR 
UNAMOfrrfOS VARA CR-.SCEA 

N. 07/2018 

FECHA DE ENVIO 

UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

(COPIAS DE 
DOCUMENTOS) 

CENTRO NACIONAL DE 

RADIOTERAPIA 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 

RADIOTERAPIA 
12/06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 

RADIOTERAPIA 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 

RADIOTERAPIA 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 
RADIOTERAPIA 

12/06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 
RADIOTERAPIA 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 
nA '°'lf"'\TCD A n\A 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 

RADIOTERAPIA 12/06/2018 

CENTRO NACIONAL DE 
RADIOTERAPIA 

12/06/2018 
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lo!INISTl!RID DE SALUD 
' HOJA DE SEG.UIMIEN,TO OE COllTAATO 

SUMINISTRAHTE: ELI;CTRÓNICA M~OICA, S.P., 
CONTRATO: ·,' "!9~1,201~ 

ll,A~~ UNIDAD SOLICITANTE: 

·fONDoi · 
VALOlt 

0

ESTÍMADO DEL CONTRA TO": ' 
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L,o~ 
OO!Jiqo ' 

""""" 

.$ 537~~:Í33.66 
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-·---- . ...... -·-··- ... ·-···----··-- - ---··---·-·-- -----··--------
F. Emis.: 07/06/2016 

11. \:mis.: 02 :J1:SIJ 

Prnvccdor : MINSAL 

Procedencia : FONDOS GOES 

Vía Ingreso : LICITACION PUBl.ICA 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSi> [ 'lAL NAt:IONAL DE NIÑOS 13ENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEOICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

N": N/A 

Nº Facturas: 0004,0026,0027 (SIEMENS) 

-··· ----·---·-·--··-·-·----
Page ·1 of 1 

Ingreso N": 230 

Fecha Documento : 07/06//.018 

FECHI\ COS1'0 
)ec Col'rc COOICO DESCR!PCION OF. ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE UN ll'AR TOTAL 

19591028 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS(SISTEMA DE 
CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA ?.RADIOTERAPIA) 

Total Cod. Presup. 967,893.9500 

Monto Total Cod. Presup, $967,893.9500 

,. 

C/U 

TOTAL 

1.0000 01/0112050 3,4 967,893.9500 $967,893.9500 

1.0000 $967,893 9500 

MONTO TOTAL $967,693.9500 



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

. .T H. Emis.: 08:14:43 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante : QUIROFANOS CENTRALES 

Jefe Almacén: E03037 RAMON ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

FECHA 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPC!ON DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1 of 1 

Salida N° : 724 

Fecha Documento: 28/05/2019 

COSTO 

LOTE UN!TAR TOTAL 

61103 19518400 ASPIRADOR ULTRASONICO CON PIEZA DE MANOADAPTAOAA 
NEUROENDOSCOPIO 

C/U 1.0000 01/01/2050 103432432$/l 30,000.0000 $130,000.0000 

Total Cod. Presup. ~ 

Monto Total Cod. Presup. 

Firma 

Nombre: 

,. 

$130,000.0000 

$130,000.0000 

Sel! o 

SUB TOTAL 1.0000 $130,000.0000 

MONTO TOTAL $130,000.0000 

Firma 

Nombre: 



'F. Emls.: 05/06/2019 

H. Emis.: 11:20:55 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante; UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUIRURGICOS 

Jefe Almacén: E03037 RAMON ALBERTO ESCOBAR POLANCO 

Sec CoPre COD!GO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENC!M. 

Page 1 of 1 

Salida N°: 793 

Fecha Documento: 05/06/2019 

COSTO 

LOTE UN!TAR , TOTAL 

61103 1950020H VENTILADOR DE TRANSPORTE PARA USO CON PACIENTE PEDIATRICO Y C/U 
NEONATAL 

1.0000 01101/2050 10125 ~0,283 .5000 $20,263.5000 

2 61103 19500201 VENTILADOR DE CUIDADO CRITICO PARA USO CON PACIENTE 
PEO!ATRICO Y NEONATAL 

{ . . A Cod. Presup. §Jlli $92,434.0000 

Monto Total Cod. Presup. 

Firma 

Nombre: 

,. 

SUB TOTAL 

C/U 

SUB TOTAL 

1.0000 $20,283.5000 

2.0000 01/01/2050 8790887909 36,075.2500 $72,150.5000 

2.0000 $72, 150.6000 

MONTO TOTAL $92,434.0000 

Firma 

Nombre: 



Rotary 

_Por medio de la presente se hac~ constar que el ·club Rotano de Sanb Tecla actuando corno donante y administrador 

de la subvención rotaria No. GG 1641932 hace entrega en calidad de DONACIÓN al programa Cardiovascular Pediátrico 

el siguiente equipo médico para ser utilizado en la Unldad d~ .Cuidad~s lnlensivos Quirúrgicos del Hospital Benjamín 

Bloom .: 

l Area \ Cantidad 1 Oesc_~pción del equipo 
-------'----

•. ). .. 
,• 

Terapia 
Respiratoria 

2 

1 

V e otilad o r de cuidado crítico para uso con 
paciente pe.diátric9 y neonatal con lo siguiente: 
- Can·o de transporte 
- Sof!ware de reclutamiento alveolar .(open 
·Lung) . 
, SóftWa.re ·y accesorios para 'nebullzación de 
medicamentos 
• Softwáre y acc_esortos para tratamiento no 

1 invasivo . · 

1

- Software y acc~sortos para tratamiento 
invasivo con los·slg. mo·do~: volumos contro.1, 
oresi6n control. PRVC. SIMV PC. SIMV PRVC. 

1 
Ventí!ador de Transporte, para vso con 
paciente pediátrico y neonatal con lo siguiente: 
• Canu de tra'nsporte 
• Cassette respiratorio 
- Software y accesorfos para tratamiento no 
invasivo 
- Software y accesorios para tratamiento 
invasivo con los sig. modos: volumen control, 

l Ma1ca Modelo . Serie ~~~~~~io 1 ~~~~:o 

IAro1J 1-i-1 ~_)s - , · · 4.-- (J -ouo~:s 
~ ü> -(L- l 4 5 , V "4 4 -ff .. ti 00 S. 

Maquel Servo i 

WO"> ~-l5 

M t Servo -
aq.ie alr 

87908 
$36, Ó75.25 $72,150.50 

87909 
.: .. - () (). ó ¿/J 

1 º125 $20,283.50 $20,283.5~ 

presión control, P.RVC, BJ-Vent SIMV PC, SiMV 
PRVC. 
-Braz.o de soporte 
- Módulos de Batería -·~~~--1.~~~-'---~:~:::-...:::.~::=.:.=-~~~~~~~-'-~~--L~~->-~~-'-~~~·-;-~~--j 

TOTAL $92,434,00 

San Satvador, 26 de abril del 2018 

Recibe Ro¡ff)()f¡ 
Nombre: 

cargo: 

Firma: 
.. 



.. .. 

fl: .. ·J ¡1 :r-~·¡ 'í.-;,::.;.)··~·. f~ ' f("';) /f'·.'!-:f.\, h. f\ !F t"';·'\ 
.. , .... ~,', ¡,.:;1; • /1\fú'"l\h·~~( ·f\\:~ll\ lt"ff i 
L..:.> ~::.,L:.. > ~ u !J ·,~ '\.~ ... :<1;)1 •"/ \.[L .. \(0 

"1'~.:~:.. S.A. de C.V. 

ECONOMÍA, HiCH:NCIA V PROTECCIÓN Al MEDIO A~AB!ENTE 
elvd. Yulunlchapa, Condominio Médico Local R 16, Col. Médico 

#328, Diagonal Arturo Romero, Son Salvador 
· Tel. 2131-7523 1

• elecfrome<lso@gmail.com 

__ (!echo:_._31 rJ{) ~ctll!IT$ ti~ 20'101 
Cllanté: HOSPríAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM .. .. 
Dlrecc!6o:San S~lvador 

l>Vl o NIT: Vtu. a evento de: 
,. ' :'---,....,--.. ~o:,-~----..,.--:----- ---~--...------..---.. ---.--------< 

t>f.SCRIPCIÓN PRECIO VEN1-'S VENTISllO . VEN'{AS CANT, 
UNITARIO EKltflA,S SUJlfA~, "'-'-•·~-~!-DAS · -

St>Ucrt'A~:-Vrr $69,~llO.M 
. ASPiRACIQI\!, ViTRECTOMIA N~rnMTICA 3000~00() . 

1 $~,.000. 0ó 

coRre$fMiN; coMPAr1aLe e.oro ~s1Ftu\lJleNrAL oE 20,23,25 
.v·:l1~·. Peo&·c,uAi. uNt=AL 
o·fREC!EN; EQUIPO oe vri'REC'foMfA NEuMAricA or: lOA 

1 ()~0()0.CÓRTE~l ·P<>R MINUTO, CoMPATIBLE CON. iNSTRUMEN AJ • . i(),· ¿~"h;~ . . .. '. . ·. 
· ...... 

INCl.UVE:.ILUMIN~CION ~ PÁAA-ViTRE<nROMIA POSTERIO , 
ÜÑA 'cN.A. i:é 10. áu1LLOTINA8 NEUMAnCAs; 2 ser C•E 
cASsimt:s P.EusAfilE. ~ {f:.'~nkll ser oE · . 
CATARATAP.IEZÁ DE MANo DE ULTAASÓNIDO DE 6 CRISTALE iS. 

~·6.n.e~: F:A~os~. · ~ º q 5 "._· \ ~: 01 · ~ 9Rl~e~.,SUIZ!\. • (..~ 

GAR!;\NW,\ D~ PRODUCTO: 1 AA.o. 

s·oN: _ S~ia y or.ho m!I. treS;cientos Of'iienta,y. 01Jay&.3Al1fl0. 
.. · " Dolares : · · · 

_ . · ~ Uo'!lcirtila oP•!<KI~~~' ~vperlor ~ $20.~.QO · 
· RtCl&lOO P-011: rnTREOAOÓ ~O~: 
HOHB~~ Hó~iJlt: , 

. ~01: ., . . OIJI:'.. 
'flllHA:' FIRK...: . 

· A.llAdo Dlu QulntanAl.¡ (!¡npresos AOJ" HIT• 0'1!-12035~02-7; Rioo: NQ. ~4560·0 ·. 
·fei:lia. ;le Ao\orhat16n·16/11/1'93, 9it. Calle 01•. ji*: Av: l!órta Nó. 175',1!. San S/oalnaor 

.. Ttltf•Xt . 212~·1133; :.~ Resalll(l6rf . tS1141-RES·CR-24~7-2015. . os 6(201S 
· 1:-St~• 15Q~000Ft !\ 150$000F6DO, fé<h~ d& l111pr•,lón Ot/04/2p1S : .. « . . 

.·. .. 
1 

SUMAS $69,000.0() . 
VENTAS E)(ENTAS 

VEN1AS ~o SUJETA·s 

SllP.·TOTAl 

(·)IVA·AnENIOO. · .$61Q,62 
VENlA TO!~~ · $68 389.38 

. . OlllG!NAL ; ÉMlSOR ~ lltANCO 
DUPLICAbO • CLl~NTE • VERDf: . . . , 

. . :.· .. .... .... .. _... . .. .. . . .. . .. . -.. .. ~ . ........ ;., • • ,.J,(. - · • •• · •. , .1 •• "'···. : ....... . ..... ..... • ••• •• • • • • ...... ; ..... , ,·. • •• • • .. ••.• - -· ··- •• • 

,. 

\ 



. . , .. , . 

Ne 0941 
Registro No, 136120·2 
NIT 0210·011200·101·0 

21/11/2019 

Cliente: HOSPITAL NACIONAL DE Nll'JOS BENJAMIN BLOOM 

0614·210222-002-5 

,.-

65,050.60 

.. 

..... 

.. :· 

~. ·" 



• .-. • • ..~ • 1 • •• '• ~ : • • • • ... .. .. .. ·.• . ,. . 

N~ 0939 
Registro No. 136120·2 
NIT 0210.011200-101-0 

( Fech~: ·· · 19/1112019 

mte: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ecdón: FINAL 25 AV NTE y 2il)U( o NIT: 0614-210222-002-5 
CL. PI E. 

tdídotws de Pn : CREDITO 30d. 
• ·P.~6' f,Q~'tfft;t:•.~ ' REQ'~ .; JíttWlf~ ~ :ü'. :1~r¡1t'-:t~~~{<. 

Lámpara Quirúrgica empotrada al t cho 2 ,693.00 26,693.00 
Con lámpara principal y satélite. 
• Ma.rca: LUVI$ •':.,.· 

. • . , ·- Modelo·: L4001L400 
) . •· -:O.rigen: Korea del Sur . 

Lámpar( quirúrgica LED de dos ca ezas de f ual 
1 ínt~nsidad <!on sistema de il umi~aci n quirúr ca 
Avanzado.que propc·rcionan luz c!a cQn col. res 
naturales y rica en CO!llrastes que i ·permite operar 
por.muQhas horas, co~ te.mperatur de 4 ton 
3,600K I 4,200K I 4,BOOK / 5,400K 
Cuenta cqn,alt~ indice.de reprodu 
L400: 97Ra,. ~7R9 
UPS respaldo de energla (3 horas 
Table! parci control re1T1oto 
·Cám.ara lnt.egrapa. de alta ,definicló ó . . . -
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e(Q!-U!§.~ 
EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshuatán, Po!ig. J, Col. Jardines de Merliol 1138. Sanie Tecla, La libertad. 

PBX; (503) 2278·4400 Fax: (503) 2289·43 11 
e-mail: servicioalcliente@equileC$al.com 

NOMBRE: 

CU ENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS nENJAMIN nLOOM 

DIRECCION: Final. 25 AvenidA Ho%tc: y 27 CClll.c Poniente 

DEPTO.: SAU SALVADOR MUNICIPIO: S.IUJ SALVADOR 

N.l.T. o D.U.1.: GIRO: 

NOTA DE REMISION No.: VENDEDOR: 

TRANSPORTE: 

OBSERVACIONES: 

ORDEN DE COMPRA No.RP·lB S/C: 94!! 

FACTURA 
No. 1 SDSOOOF 

o :J. 4 ~) 4 
NIT.: 0614 - 040492 -102 - 7 
N.R.C.: 71466 • 6 

FECHA: 

06 Dt DICltM9RE: Dfl 2019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 
C~EDITO 

SISTEMA MOOUl-AR ELlCTfllC'O OE TALADRO, SIERRAS y ACCESORlos 

PARA CIRUulA. CON w SIG
0

ÚIWTES DES.Cfll~aO~IES y ACCESOP.JOS 

JNC1.UIOOS: CONSOLA OE PODER INTEGRADO (JPC) CAT: J.8!!8001 

59 , 395.0( 

SN: Efl~C2460~ L~n: 2. lt~ClUVE CABLE DE cor;EXtóil A 

. . CORRIEU
0

TE;Ei.lqRICA. CÁT: 1897821LOTE: 0218'.171i01B. DIMENSIOtlÉS: 

. • ,,.·. '". . . ~'.1·7~;~H~,l'(CHO) X ~~i J\'t,.'\ (A~·TOIX 11i>MM (PROfUNOÓ). PESO: 7.~ KG. 
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NOMBRE: 

CLIENTE: 

DIRECCION: 

DEPTO.: 

N.1.r. o o.u.r.: 

e~tt§.~ 
. EQUITEC S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS. 
Calle lshualán, Poli9. J, Col. Jardines de Merliot #38, Santa Tecla, la Libertad. 

PBX: (503) 2278·4400 Fax: (503) 2289·431 I 
e·mail: servícloalcliente@equitecsal.com 

HOSPITAL NACIONAL DE .NIÑOS nENJAMIN nLOOfi 

Final 25 Avenida Horte y 21 Calle Poniente 

SAM SAI.VAOOR 
MUNICIPIO; 

GIRO: 

SAll SALVADOR 

NOTA DE RE°MISION No.: VENDEDOR: 

... - -··--·---·- .... ·-···---·-----·--
FACTURA 

No. 15DSOOOF 

01457 
NIT.: 0614 • 040492 • 102 • 7 
N.R.C.: 71466 • 6 

FECHA: 

06 Dr DICl[MBR[ DH 2019 

VENTA A CUENTA DE: 

CONDICIONES DE LA OPERACION: 
C~EDITO 
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1 . ,,. · ·~ ·~· · .. _, .· 1 M J·N·1s·1 F ii. in 

~n.· .. ,.,_.n~ -.. • ._ • ._.,,~ ' .. - : nJ·. SAl.Ut> 
B 6NJAMIN 

BLOOM INFORME PARA ACTIVO FIJO l'"ll( I S\~t\ l>t . 
1.1. '-·\l \'>ti X 'ltt ~ 

DE ALMACEN: INSUMOS MEDICOS 
FECHA DEL INFORME: 06 de ENERO 2020 N. 01/ 2020 

FECHA DE ENVIO 

::ANTI DA[ NOMBRE DEL EQUIPO 
FUENTE DE 

FECHA PRECIO UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

FINANCIAMIENTO ) (COPIAS DE . 

~ 
DOCUMENTOS} 

ORDEN DE COMPRA 
Quirófanos Centrales 

1 Sistema modular electrico RP-123 13/12/2019 $59,395.00 13/12/2019 

_, :~ lnfusor de presión para transfundir ORDEN DE COMPRA 
$1,900 Banco de Sangre . ... 

( .. 2 globulos rojos. RP-163 13/12/2019 18/12/2019 

/ 
L\ 1.!)'01..\'2-i SS - t 30-VI -00000;000101000.H ORDEN DE COMPRA 

~ 3 
Lámpara de fotocurado 

RP-158 17/12/2019 $180.80 
Odontología 

3/1/2020 

W-O'!J<.(Z- /S<i-V.U3 -Of, 0000/ - !illP 'f'-'b\ 1l?OCJ ">~\.. le:..~ \ 
1 \ \1 1 1 

,. , Contrato 85/2019 Rayos "X" 

)\ 

1 Sensor flat panel inalambrico (Contratación Directa) 3/1/2020 $30,100.00 3/1/2020 

' ' ' 1 
. 1 •' tHJeJO 2. +·i1 )5<:JO 

\ \ '. l \ ,, (!} (} ()(} j .A' Contrato 85/2019 Rayos "X" 

2 Sensor flat panel inalambrico {Contratación Directa) 3/ 1/2020 $31,500.00 3/ 1/2020 

,1.,1 /'>f{ ( ('j '. NeT (1G t..12..-

"MOD/;L-0 '. N 6 T C1 €"1)/2, I Q) 
..,.-:.,....,·-,--:.;i>. AP.:·· i.l or ::/(,, -.-.. . \'!" ... e;. 1 11~ ,,., .. 

E>e.r,:..1_.e. ! 5 i'-f x :1...8Ai2><Pf!."Jél2, (.JI f?; //.:.~//'' "· "-q0/'~ 
~ ~ - r ) - - - - ----- , , . . .. r.,.~ ~ _, (. l..(.C.,C<.,(} _:;¡ - ~¡ ~.:- -~ "~ -;.¡- ¡·:.:\ 

') ~ ............._ ' ., ..... -15 · "f:~~ '- '"• 
,/ ,1, ~~V(I"' -~~·.-?~-~- ;'.~·,.:. ·¡.:;~· ¡ ._¿¡ -;~ 

Lic. César Lemus ( .. ~::::~:~·-~. ~ (. . _.... ~.. . --~ r::;·~~.r¿~'~ !'· '?:~~ -
·· .>.: ··"· SA ., ... (jO .\ ,vi / 

~:-~ : 
NOMBR~, FIRMA~V1~rCb DE JEFE DE ALMACEN 1 
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QHA INTERNATIONAL. S.A. OF. C.V 
Gllm: Venta do Otros Productos no Clasificados Previamente, Importación y Comercialización de 
Productos 1-lospítalarios, Equipos Médicos, Instrumental Módico, lnstrumentalMédico Quln.'irgfco, 
Productos Farmacóutlcos y Medicamentos en Goneral y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido 

) 

al Sector Médico-Hospilalario 
Av. La Capilla, Col. San Bonito No. 414, San Salvador, El Snlvndor, C. A. 

Tol.: (503) 2507-1253 •Fax: (503) 2124-7500 

CUENTE: HOSPITAL NACIONAL DE Nl~OS BENJAMIN BLOOM 
OlílECCION: Final 26 Avontda Norlo y Final 29 Callo Ponlonto Anoxo; Flnal 27 Callo Ponlcnto y 
Soulevard do loa Héroos. 

01oar1amonto: SAN SALVAOOR. 

SOLICITUD DE COMPRA: 409/2019 

.. 
C/\Nl IUAD 

2 
C/U 

SON: 

l ... ~ ... Por. 

,.,......~ 

out 

,. 

. . . 
Coclc¡o 1) E !, e I< 1 Í' e ' o N 

Equipos de Fluroscopia móvil. 
Marca: SHlMADZU 
Modelo: OPESCOPE ACTENO 
Origen: JAPON 

Configuración del sistema: 
OPESCOPE ACTENO 
ARCOENC 
CARRO PARA ARCO·C 
TUBO DE RAYOS·X 
COLIMADOR 
GENERADOR DE RAYOS·X 
INTENSIFICADOR DE IMAGEN 
SISTEMA DE TV {CAMARA CD) 
MONITOR (2) 19" CADA UNO 
CARRO DE SOPORTE MONITOR 

. ' , 

SERIE No. 410608369004 J 410608354002 

CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES 19/100 
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

OPEMCIÓll SUPERIOA A$ 200.00 ·-..... 
t:.tlif .. · ,_ íM 

·~"" 

Autortzaelón ele lmj)lonta No. 543 del 01/10/1993 
'"· · • - • ~.t •Dt'"llJV\l't •I tftf'""'l'WU""""" 

FECHA; 

No. Oo Controlo 

F. PAGO: 

SUMAS 

SUB TOTAL 

IVA RETENIDO 

TOTAL 

FACYURA 
SERIE 18SDOOOF 

Ne~ O 1G6 

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

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGll 

10 <lo Ulclombro de 2019 

"'"8412019 

CREDITO 30 OIAS 

ESPl:<;n::c ,U tm/lf~l<J TOTA' r!\r:tno 
$61,970.00 $123,940.00 

$ 123 940.00 

$ 123,940.00 

$ 1,096.81 

$ 122,843.19 

Oriolnal 81anto·Emlsor 
n. .• t1 ........ ,... .......... l'b .. -1 .. 



F. Emis.: 04/lZ/ZOZO 

H. Emis.: 13:41:41 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

JefeAlmacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

~e CoPre CODJGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM 

Page 1of1 

Salida N° : 1199 

Fecha Documento : 04/12/2020 

CO,STO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES C/U 1.0000 01/01/2050 23249008S/L 23,125.0000 $23,125.0000 

fotal Cod. Presup. ~ 

Monto Total Cod. Présup. 

Firma 

Nombre: 

$23, 125.0000 

$23, 125.0000 

Recibió 

SUB TOTAL 1.0000 $23,125.0000 

MONTO TOTAL $23,125.0000 



F. Emis.: 03/12/2020 

H. Emis.: 10:12:36 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

Al.MACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante : UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

Jefe Almacén : L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

UfM CANTIDAD VENCIM. 

Page 1of1 

Salida N°: 1180 

Fecha Documento : 03/12/2020 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1950020G VENTILADOR DE USO. ADULTO Y PEDIATRICO C/U 10.0000 01/01/2050 67525365/L 32,398.0000 $323,980.0000 

otalCod.Presup . .§110.a 

V,lonto Total Cod. Presup. 

$323,980.0000 

$323,980.0000 

Recibió 

SUB TOTAL 10.0000 $323,980.0000 

M9NTO .. TOTAl;._ $323,980.0000 

Firma 



San Salvador, viernes, 20 de noviembre de 2020 . · · 

Dr. Ángel Ernesto AJvarado Rodriguez 
Dlr-ector · · 

if ; 
Present~ 

Estimado Dr. Alvarado: 

Reciba un cordial saludo. en nombre de la Fundación Rafael Meza Ayau. 

Por medio de la presente queremos hacer de su conocimiento que realizaremos la donación 
de 3 ventiladores mecánicos oon la$ siguientes especificaciones: 

CANT. 

3 

DESCRIPCION PRECIO 
UNITARIO· 

VENTILADOR MECANICO MINDRAY 
COVID-19 VERSION-ISSS . 

SV300- $25,000.00 

BC: 1454615 
Ventilador compacto con vatios modos de 
ventilación, diseñados con turbina interna, interfaz 
de usuatio intuitiva para mejorar el flujo de trabajo 
clínico. Cen capacidad de adaptación a distintos 
entornos clinicos y una . capacidad respaldo de 
bateña de 240 min aproXimadamehte, 

MARCA: MINDRAY 
MODELO:: SV300 
ORIGEN: CHINA 
GARANTJA: . 18 MESES 

. DESPERFECTOS DE FABRICA: 
CONTRA 

PRECIO 
TOTAL 

$75,000.00 

Agradeceremos su apoyo para lós trámites de recepción c;lel producto y esperamos que 
sean una contribución de valor para la gran labor que ustedes realizan por el bienestar de 
la población salvadoref\a ante la actual pandemia: 

Atentamente, 

Karen Massana 
Coordinadora de Proyectos y fi.nanza.s 

••••• 
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Electrolab Medie 
TDDC PA{ 'il.CUIDADO d.a:.suSALUi:J 

1 ..__ CasaeMatóz 
.C. San Antonio Abad y C. OabridaMiltraJ, Ple. aln:doodel 

Monscl!.or Rivera y Damas, S.S. Can Centu: 2239-9999 

. DOCUMENTO UNICO 

No. 2;'708 Fac~ ._J . 

NIT.: ~6l4¿ ~ñ g~s 1 .· . 
N.R.C .• &st4\A401 

CLIENTE: Fl!NDAGIIJN RAFfU MEZA- AVOO ELECTROLAB MEotC, $.A. de C.V. 

=f¡Va~ ,ªE~rr: ~·~= ~· = CDfi.EJO ·WTG, EDIFICIO Tfi<Rt 
No. Re9istro: 32966-5, NIT; 0614-190471001.:.5, GIRO: ~IZfCI!JES DE ASISTENCIA 
SOOIAl: · -.. · ·- .. - . .. -. -· ... .. __ : .. .. _ ___ . ·- .... _ :_("" __ .. _ 

~ 1 ~ianrmen l 23/Úmo 1 · AUTOFVZADO 1 C00.;2ENTE ) 

Cant. Unid. Código Deacripclón Unlt. No SUjetas Exentas Gravadas 

3 1903235 IJOOILADOR miro MINDRAV su3oo $ 25,000.0000 
VOOILAim lllf(CTO COH UMIOS . 

00!: SETENTA V CINCO HIL 00/100 
Dolares. 

H(S>ITPl BL.OOM SERIES: 
GB-07026310; GB-o?a26309; 
GB-07026308 . 

. ' 

SUbTotal: 
AnticiPO: 
Efectivo: 

Paoos Exterros: 
<-> Iva ReteniOOl %: 

Total: 
IJl.elto: -. 

página l de 1 GESTIONES 

$75 ,000.0000 

$'l5 ,000.00 
$0.00 

$75,000.00 
$0.00 
$0.00 

$'75, 000. 00 
$0.00 1 

C.C.f. / N.C../F. EXPORTACION 

~~DGn. 
-Nlt-'/0-UI:-------- -Nlt-'/0-UI:--------,..--~·-a1en1e 

~--~Id 

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: 

---------
\FIRMA: ' . . RAMA:·. . . • 

lnJfl~~~'G&íi'e~~~-~"'i::~~J.= 

ORIGINAL 

F AC'TURA 
Olfglnol - Emloor 

~=-= ~--=-

.. 
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,j. ;:¡ . GIRO:V!HTA OE OTROS PR0

0
WCTOa NOCLASWM:AoOsP~ 

, CASA ~SANTA ANA 
~ 11. Av. Sur y 3a. biílOrienle ~ Malina '1 

"' . P11X;2A47-592• . 
' •, \IJCURSAL SAN SALVAD~ 

PuaJt · S.n Carlos, lolo f20 Urbaniucl6n 
5on~ Z.f san Salvldor. 

PBX: 22&0.oo..t 

,._ .. 

Cliente: · HO<:prr1.i1 u 6 qqmr r.n.fffhy:: RflW• rirrn· 

t22J .. 
Registro No. 136120-2 
NIT 0210-011200-101-0 

·. . , :t:L O Oiii 
D1recc1on: . DUI o NIT: _____ _ 

Flli.AL 25 AVHTEY2'7 CALLEPONlEH'!E OóH-2102:rl·(ll)2-5 
Condiciones de Pa 

1 QUIPO DE ULTRAS OHO G'f:..P.FIA 
ORTATJI. !~WDELO: SOHOBOOK 
!\RCA: CHIS bN 

·. CLUYE4TP.JzJ~DUCTORES:17- t( 

·:; S n1lfaLn1·i~(US ekm.l!lil.t:i:. .. 40m.) 
.. '\ .J)-15.(II;Uh) lG3-V 3 j 1ifH2 G•J:lV~'D 

i · .0-6.3Il'i:Hz~1'MC6-V 6.ü Iñliz.Mbl1 
'.amr~o (4.0-Uü:M!b)111.5 -V.5 O li 
~ct.ori;>J (M'iltriz m Tu;e. 'Pedüitrico :fJ.. J­
JJJ.'\1lh}l!m.pi--.::$ar T €mi. ro S cny 
"!:istm;¡ di! Cüll.t:Kir~L !.Íir!UJt..W;:i. 

~m1.JDodchg) .•1'ifo1tta tfi.m.c'ri. '.tpr•:tectc 
. Cmlt.c• & trur.>}n::Iti! Chism ,•'CoJtei:ti:r 
• onoTr.iple 1Eraldi!i di! trdtl!-p:Arte /Uf• 
m~gi.lhdor nugndo .•'lfor1¡1m 3 ;rl\ 

34,.'H .. O 

PAGUESEA 
DUPUCADO CUÉNTE 

TREil·IT.A Y CT.U.'.i'RO 1,1.IL SEISCIIl 
VEINTITP.E:: 86/100 D ULARF$ .i.1J, 

·(·) IVA Retenido 

• TOTAL 

DUI O NIT en openociones lgu~ o majores de $200."DO 

NOMBRE, DENOMINAClóN o RAZÓN SOCIAL: 

NfT/DUt 

TRANJEROS: PASAPOKrE/ CARNET DE RESIDENCIA. 

' . ~~ ... •.; . 

Ventas· Exentas 

Venta Total 

(i i (1 34 .,933.00 

34.933.00 
309.14 

l).00 

. •··· 

·~ 

" 



CASA~TRlZ~NA 
1a. Av. Sur y 3a.p1!X:U?JfiJ ÍÍClo ~olina#1 N2 1256 · 

SUCURSAi. SAN STQR 
Pasaje San canos, fot.,:io fbantzzclón 

san Ernesto Z.S San Salvador. 
PBX: 2260-0044 

Registro No. 136120-2 
NIT 0210-011200·101.0 

Cliente: HOSPITAL NACIOt>lAL DE: NIÑ.OS BENJAMIN. BLOOM 

Dirección: F'.'HAL ~AV N.TE YDUI o NIT: 
27 GALLE PTE. 

Condiciones de Pa 

SON: 

GIJAR.ENTA Y G!NGO M!L 
QUINIENTOS OCHENTA Y 

DOS CON Q21100 DOLARES 

Sumas 

(+) IVA Percibido 

~) IVA Retenido 

SUB·TOTAL 

Ventas no Sujetas 
DUI O NIT en operacioná Iguales o mayores da $200.00 

NOMBRE, DENOMINACION O RA1.ÓN SOCIAL: 

NIT / DUI: 

XTRANJEROS: PASAPORTll/ CARNET DE RESIDENCIA 

IJ11WOS GWUWll »St "''' '"""' A<mJ>O .kG.atOk.\9. lJ,:::a,,... 1"..·!U7·1.1io . "''.., 
..... ~fUUl'1T«Ul.t11/1,_1H-l 11XH.•DE'CilDUltOÓT .l.MJJA1 

""'º--·..,, 

/ 
Ventas Exentas 

Venta Total 
Tw]<dd 16S.4DIJIFJ AL IMAOOIF'.JOO 
F«bth ,.,..,..0/-41.]0/6 
RaokW ~·/Wl-RE$/A'-MW>l0/6 

5,582.02 

,, 



F. Emis.: 14/12/2020 

H. Emis.: 11:22:01 

Solicitante : RADIOLOGIA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

Al.MACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

!C CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. 

Page 1of1 

Salida Nº: 1275 

Fecha Documento : 14/12/2020 

COSTO 

LOTE UNITAR TOTAL 

61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA C/U 1.0000 01/01/2050 128347925/l 28,373.0000 $28,373.0000 

CotalCod.Presup. ~ 

Monto Total Cod. Presup. 

Firma 

Nombre: 

SUB TOTAL 

$28,373.0000 

Recibió 

1.0000 $28,373.0000 

MONTO TOTAL $28,373.0000 

Nombre: CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Guardalmacén 



~~.:·~~ : ... ~ . ·~- .:: .. :" . . . . . . . . ~ . . ·. . . . l llllllUllll·llll.11.llmlll-lllll lllHlltllll · ... ··· ·· · ·- ME: .... , .. Oles.A. 
ll\; . " : ' .. ,. . .. • i' . . .· .; ·. : : :· . . _-: : - - - ~- -
ilfa¡: : ·ie(' ... ;' '• : .·. :. ..· _;· . . .. : . ;r\~~· ~""V~:#~;··~··: ~:·::~~~-~~·-·:S, 

/~~,:~;:(" .. '.:.:::~ :;j A~·.· .::;~z: :::··:: ;) 
SUCURSAi.SAN MIGUB. 

111. ROOSEVElJ SlJl t 220; 

- - -- - . . . . _'! -·--·" . ---· ,,_, . . c.v. 
5 .... :. .·s~~s¡¡;¡º;. _ .... ~n1cos.Médico.S, S.f.. de c.v. _ · ~=~~· . 1B.S.: ~0·2661-835i 

) www.stmedic.com 
HOsPITAL NACIONAL DE ~os "BENJAMIN.BLOOM'' SAN FECHA°: 

···· SALVADOR 

\ -" ~IsTEMA ft.JJTO~TIZADO PARA CARIOTIPO 
·: . .. INCLUYE'jnCROSCOPIO . . 

MAR.CA: 2EISS; MODELO: AXIOSCOPE S; ORIGEN: ALEMANIA 
GARANTIA2.A&OSPORDEPERFECTOSDEFABRICA 
~ preventivo 4 mantenimi.entos pieventivos dnrante el periodo 
de g8rantia. INCLUYE:-Instalación y capacitación para el uso del sistema 

' IK.AROS y microscopio con pmonal entrenado. Se íncluye'iá éapacitacl~­
.coml>leta,del uso ~ ~ ~ Qriotipos por especialista de la marca. 
. C8pac:itadon: con Duracion aproximada. pcir 3 dias completos 
CARACTERISTICA DEL SISTF.MA: "'hicluye simm.a de Cariotipo 
Compati"ble con Windows 10 ~ 64 BITS •software para carioti:po en espa:doL 
conmutable a inSles, francés, etc y les demas cilractaristicas ofrecidas en la 
oferta 

~o. ORDEN 743 
NO cot 2; Nº Solli:. 755/2020 ARACEL Y 
.DEPTO. DE LABORATORIO DE GENETICA 
LUGAR DE.ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0203-21-1 
ESPECIFICO 61403 
Adminimador de la Orden de Compra: LIC. 'CESÁR: ALFREDO LEMUS 
CRUZ 

- ' 

17 /l'i/2o'JJ) 

SE'SEN'l'k-Y·CUATR0· Mll; NOVEe!ENTes·QT:lINCE 4-0/100-tJSB-OE>hARE&-- -Sl:JMAS -· - ... 

·..:.. 

. .!:~--: .. . (-) IVA R!="fENIDO 
J¿~ ':-'..~ . " l.IBIAASILAOPERAC10NESIGÚALOSUPERIOAA$200.00 SUB-TOTAL . . 

:\:;~'. ~~ ·~~'. . N.l.T. o D.U.1.: N.1.T. O D.U.1.: . VENTAS NO SUJETAS : l e· 
..¿ .· . A":;,.:,'~" vi;;NTAS EXENTAS .. . 
· ~¡: ....... : :f ':U ·, ,~ : ' ,..~ ' ., - .. ·: · , f , • :f:~ • , - ~ , ~-g ' . . .;~ $ , ~" .... > ;! '~ 
~&°:~:: : :.', .. . . _. ~ . ).!. • ~- . •• _ , . • .,. .. ... , . • • _ •.• P' 'lgNTA TOTAL , " .,. :i;,, · 1 . 
:'.)': "· : ";·~qAso DEMORASE LE CAP13AAAA SU CUENTA U~ 3" DE IHTEAESMENSUAL. FAVOR ~ITIR CHEQUES A NOMl!flE OES.T. MEDIC. S.AdeC.V. • , . _· e· 
..,,1·" •. " DUPLICADO CUENTE · •. 
. . ·~. . . ~ 

- ----------- --- ------------------------------ . --



1'. Emis.: ZZ/07 /ZOZl 

H. Emis.: 11:44:45 

MINISTERIO DE SALUD Page 1 of2 

Ingreso Nº: 300 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 
Fecha Documento : 08/09/2020 

Proveedor: AGENCIA TURCA DE COOPERACION Y COOPERACION 

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES Nº :DONATIVO 

Nº Facturas : DONATIVO S/N 

!C CoPre CODIGO DESCRJPCION DE ARTICULO 
FECHA 

U/M CANTIDAD VENCIM. LOTE 
COSTO 
UNITAR TOTAL 

54113 1951112A CARRO DE CURACIONES 

TOTAL 

'otal Cod. Presup. M.1.1.a $2,000.0000 

61101 19530276 CANAPE RECLINABLE PARA EXAMEN PEDIATRICO 

TOTAL 

btal Cod Presup. 611.Qj $575.0000 

61103 1951003E CARRO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS 

TOTAL 

61103 19510046 CARRO CAMILLA CON RESPALDO RECLINABLE, P/TRANSPOR TE DE 
PACIENTES 

TOTAL 

61103 1953020A MESA DE CURACIONES E INYECCIONES 

TOTAL 

61103 19530706 BASCULA DIGITAL PEDIATRICA 

TOTAL 

61103 1953070F BASCULAMECANICA 

TOTAL 

61103 19590106 DOPPLER DE COLOR ULTRASONIDO PARA RADIOLOGIA 

TOTAL 

61103 1959011E OFTALMOSCOPIO 

TOTAL 

fotal Cod. Presup. filjM $75,425.0000 

C/U 5.0000 01/01/2050 115693406S/L $400.0000 $2,000.0000 

5.0000 $2,000.0000 

C/U 5.0000 01/01/2050 66506400S/L $115.0000 $575.0000 

5.0000 $575.0000 

C/U 6.0000 01/01/2050 121346696S/L $920.0000 $7,360.0000 

6.0000 $7,360.0000 

C/U 20.0000 01/01 /2050 113399926S/L $615.0000 $16,300.0000 

----------------- -----------------
20.0000 $16,300.0000 

C/U 10.0000 01/01/2050 102693446S/L $300.0000 $3,000.0000 

----------------- -- -- -------------
10.0000 $3,000.0000 

C/U 5.0000 09/09/2020 66516496S/L $50.0000 $250.0000 

----------------- -----------------
5.0000 $250.0000 

C/U 5.0000 01/01/2050 93366646S/L $220.0000 $1 ,100.0000 

----- ------------
5.0000 $1, 100.0000 

C/U 1.0000 01/01/2050 4462640S/L $41 ,415.0000 $41,415.0000 

-----------------
1.0000 $41,415.0000 

C/U 10.0000 01 /01/2050 13792046S/L $600.0000 $6,000.0000 

-----------------
10.0000 $6,000.0000 



F. Emis.: 22/07 /2021 

1i. Emis.: 11:44:45 

MINIS'rERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

Proveedor: AGENCIA TURCA DE COOPERACION Y COOPERACION 

Procedencia: DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES Nº :DONATIVO 

Nº Facturas : DONATIVO S/N 

FECHA . 
·e CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VENCIM. 

looto Total Cod. Presup $78,000.0000 

Page 2 of2 

Ingreso Nº : 300 

Fecha Documento : 08/09/2020 

LOTE 
COSTO 

UNITAR 

MONTO TOTAL 

TOTAL 

$78,000.0000 



e 

-

«® 
Wt 

Latidos. 
de· Esperanza 

Por medio de la presente se hace constar que Latidos de Esperama a través del apoyo de la subvención global No. 1980491 
de Rotary Int~tional y Club Rotario San Salvador Noroeste hacen entrega en candad de DONACIQN al programa 
Cardiovascular PediátriCC! del Hospital Benjamin Bloom el siguiente equipo médico y mobiliario: 

·p~mi>s Ul~ras<>'und 
Phlllps MeC!lca 

1 M1672A LOT02/19 Sys_tenis Germanv CBL 3 Lead Set $0.00 $0.00 
Phlll~ Medlcal 

1 M1669A LOT9A Systems Ge'rmanv CBL 3 Lead ECG Trunk $0.00 $0.00 . 
14 Ft Cat SE Snagless Gray 

1 15205 N/A .C:ZG Ollna cable $0.00 $0.00 

Cable para CC?nectar el equipo a 

1· ' 6736114-3 N/A· GE Hearthcare Olina un toma corriente $0.00 $0.00 

1 453561265611 ~ORGYS Trlsonlcs · China S8~3 Transdu~r $5,950.00 $5,950.00 

1 " cxso 5621900995 Phlli~ Ultrasound : Singapore cxso Ecocardlograma portátil _ $29,280.00 $29,280.()() 
TEE·Sónda Transeso á·gtca·· X7=-- -- · --~--·- ·- -- . _ .. , 

1 X7-2t B2XDK3 Phlllps Ultrasound USA 2t $18,600.00 $18,600.00 
liras de pruE!ba d~ 

3 10-304 LOT033758 Metrex Research LLC U.K. limpieza $160.00 $480.00 
Soluclon para esterilizar v 

1bxof16 10-2805 LOT073119 Metrex Research LLC USA deslfenctar sonda $175.00 $175.00 

Altro para mantener el 
1 FCAB·P LOT 50130607 CIVCO Medica! USA ambiente estéril del armario $394.00 $394.00 

1. 610-850 LOT i\®8413 avco Medica! !JSA 
Tubos para sondas $0.00 $0.00 '· 

1 610-850· LOT A068413 CIVCO Medica! USA SafetyCage $0.00 $0.00 

1 610-850 LOT A0684~3 . ctvro Medica! USA 
Estación para limpiar sonda 

$2,0l!J,.OO $2,019.00 
:\ Solución para esterilizar v 

1bxof16 10-2805 LOT073119 Metrex Research uc USA deslfenctar sonda $175.00 $175.09 
Armarlo para resguardar 

1 61!H323 ' 150-00720 avco Medica! · china Sonda Tránsesofá lea $3,623.00 . $3,623.00 

Monto Total $66,846.00 

Manejo v Transporte $400.00 

Impuestos $510A9 

7,756.49 

Recibe: ( _ - . 

Cargo: 

Firma: 



QHA INTERNATIONAL, S-A DE C.V 

GIRO: Venta de Otros Productos no Clasificados Previamente, Importación y Comercialización de 
Productos Hospitalarios, Equipos Médicos, Instrumental Médico, Instrumental Médico Quirúrgico, 
Productos Farmacéuticos y Medicamentos en General y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido 

al Sector Médico-Hospitalario 

Calle Alegria Oriente, Res. Villa de Santa Elena Deluxe # 7, Antiguo Cuscatlán, La Libertad 

Tel.: (503} 2207-9700 

~. '·. ~ --· 

CUENTE: IHOSPITAL NACIONAi.:. DE tllNOS "BEN:!AMIN BJ.;OOM''. 
PIRECCION: !FINAL 25 AVENIDA NORTE V 27 CAUE PONIENTE, SAN SALVADOR. 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202~21-t ICONDJCION DE PAGO: 

ADMINISTRADOR DE l:A ORDEN eE COMPRA LIC. CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

CANTIDAD :~ .. ESC'R l PCION DESC. 

1 SISTEMA DE DETECTOR DIGITAL CON CONSOLA DE % 
PROCESAMIENTO. 
T&ritaño ~4~x17.pugadas. 
Marca: SHIMADSUMEWORKS 
Modelo: FXRD-14X17WA 
ORIGEN: KOREA 
~~!l!!lil~; 2á !Il~ !<Qali:ii il~!áQ~ dti fªb!:g 
Equipos que comp9nenel alStema: 
1; Una (1) unidad de,adqulalclón PorWlt(flat panel) 
compacla, tamaño14x17 pulgaclaa(35x43an) de 
conversión indirecta y ele!11ento ele oenteileno loduro de 
Cesio que procesa la lnfomlaclón de ~s· Imágenes 
rac;llológicas, panel, tipo lrialimbr1co. : · 
2. una (1) consola PORTATIL para Identificación de pacientes. 
3. una (1) maleta de transporte para Flat de Panel y consola 
portátil. 
y las demas especificaciones que contiene la oferta. 

Serle número: VEOBJX036 
'i. 

: 

" 

SON: VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA V OCHO 761100 DOLARES 

OPERN:ION lllJl'ERIOR AS 200.00 

EnllWg8do Por. Recibido Por. 

Nombre: Nombre: 

DUI: OUI: 
FlRMA: FIRMA: 

CREATIVA, S.A. DE C.V. A¡ltori2aclón de lmpmda No. 543 del 07/10/1993 
llraje: del 211SDOOOF1 al 20SIJOOIF1000 • 73 Ave. NorlB No. 318, Colonia Escalón, Tel.: 2223-0175 

Nlt 0814-231092-107-7 
N.R.C. 72018-6 

Fecha da ~Ión: D:Wamil020 
Resolución No~ 15041-RE5-IN·1S138-2020 de lecha Wfellreror.!020 

: 

. U.M 

C/U 

.. -

FACTURA 
SERIE 20SDOOOF 

N2 0069 

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

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGll 

ICREDITO 30 DIAS 

NOSWETAS 

SUMAS 

SUB TOTAL 

IVA RETENIDO 

TOTAL 

FECHA: 18/12/2020 
IEaoeclflco 61103 

C122 
ORDEN DE COMPRA: NºB24 

P.UNlTARIO 

$25,000.00 

V.EXENTA V.AFECTAS 

$25,000.00 

$25 000.00 

~25,000.00 

$ 221.24 

$ 24,778.76 

Original Blanco-Emisor 
llllpllcado Celeste-Cllenll 
Triplicado Verde-Contablfidad 

r 



' ·-
> ( 

) ,i 



-··-·--~--.. -,. - -- - - - ,-:-·----::;---.--i----- - ·- ---·---.- - ~.----.- --,--.--.-~r- ----~------------------- .-...... -

Q. . . } } . . 19MSOOOU 
?"_-.... · · · ~JHCULO MURVO • 

GRUP-ÓQ~'i ·: Factura DF-0101/9000025053 DOCUMENTO: 

SiMOOóex»tPiSióH R~ferenciá: 98012407 ARECINOSGQ NO. 0 5. 3 9 91 
! GRUPO Q EL SALVADOR. S.A:'-DE C.V. 
j VEIDCULOS NUEVOS Y USAI;>OS: BLVD. LOS PROCERES Y AV. LAS AMAPOLAS, 
j COL. SAN MATEO, SAN SAL~R; EL SALVADOR, C.A. 
¡ TEL: 2248-6400 www.grupoq.com · . 

¡ .·ctl~NU : . 000003940( HOS~Im UCIOOL 'DE usos BR'iJAl!ra Bi.OO!f 
1 ' . 

UM PAOO: 

NRC: 579-7 
NIT: 1217 - 130668 - 001 - O 

00000539!11 
FECHA: 23.97.202110:33:23 

caanrm Q-OM tj~~p,:crn1: ~liAL 15 lt 1m Y rf CL.m. so SM.iAOOi 
1
· lI~· 08142102220025 
l.:.:,: :.<· . 

VKIDIOOR: tiüiA ROillA CAPACHO 

¡ 'smSAL: ViHICUWS PROPUlb1'!: 

: OODIOO DiSCRIPCillN 
: 0002505025 if ARCl: MISSH DIESEL ÁIO: 2022 

CAPACIDA&~ 15 lSlllitOS COLOR: BL!UICO .. -·~-"-··. 
llODILO: wm:..2904 - URVH DI 2.5i T/M DSL 
WB!ro~ .Jl1!C2B2SZG08055& JOTOI: YD25100414B 

·M' ORDEK: RP 10 e , Q.y'\ C..€. \a.. J º 
-· - '· ........ 

2q-1--2-l 

·.·. 

HITAS AFEct~ ·· . . . . . 

lliUlYi l. UR ~m~ WWHA Cf4 35 /100 DO:t.mS r- EWlYALEm A DOSCIW'OS smtn'A Y OI JtIÍ> SiISt!llfiTOS SIETE COJ ~4 
1100 CQLOIES : . 

SUBTO'?.AL 
itlTREGA: 

.. uóHBH: AKA iHGAllU HCIIO 
>f l'JUL: 02361342-4 \ \ 

FIRHA: · 

. HHTAS IZHfAS · . 
iBOIOO -
VllTA MAL 

TOTAL 

' 

. ' 

31,31B.OO 

2n.15:. 
31,0'.Q.35 

... o.rw. 
_:_G.OQ_. ··. 

'lf l\á.o ar. . . 
1;4 •'f1 ~ .,. . 

• -!. 

,,,,..,------ · - ..... 1 

NO SE ADMITEN DEVOUJCIONES DE EQUIPO O PpmfS.~L SISTEMA~ amparadas en este comprobante. Tampoco se aceptarán devoluciones después de cinco(5) dlas de facturada la men:aderla. 
NO Toda -ución está sujeta a un desqA'!fl!o del 5% sobre pnicio neto facturado y seri necesario .,._rtar este comprobante. la compallia se l9S8IV8 el derecho de aceptar o no clevolu<:ioMs. 

los reclamOS¡íÓr reparaciones, solamente se atenderán si son reportados antes de transcun1das las 24 horas de entnigado el vehlculo. 
DUPLICADO _ _......._~~· --------



F. Emis.: 23/08/2021 

H. Emis.: 12:14:53 

Solicitante : RADIOLOGIA 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

Al.MACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Jefe Almacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Page 1 of 1 

Salida Nº : 308 

Fecha Documento: 23/08/2021 

FECHA : 

: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U(M CANTIDAD VENCIM LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 1950099F EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIAESTACIONARIO C/U 1.0000 01/01/2050SONY-UPX-898191,995.0000 $51,995.0000 

SUB TOTAL 1.0000 $51,995.0000 

>tal Cod. Presup. §.l.1.ll $51,995.0000 

MONTO TOTAL $51,995.0000 



• •• F. Emis.: 02/09/2021 

H. E mis.: 09:34:10 

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Solicitante : QUIROFANOS CENTRALES 

JefeAlmacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Page 1 of 1 

Salida N° : 372 

Fecha Documento: 02/09/2021 

FECHA : 

: CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/ M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UNITAR TOTAL 

61103 19590028 LASER DIODO INFRAROJO 

{)tal Cod. Presup. 61103 

tonto Total Cod. Presup. 

$35,000.0000 

$35,000.0000 

C/U 

SUB TOTAL 

,. __ 
..... 

1.0000 01/01/2050 1054373365/l 35,000.0000 $35,000.0000 

1.0000 $35,000.0000 

MONTO TOTAL $35,000.0000 

Guardalmacén 
.. ~~-



F. Emis.: 30/ 11/ ZOZ 1 

H. Emis.: 11:51:56 

MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

AL1'!ACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SALIDA DE MATERIALES 

Snlicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

/efe 1\lmacén: L01433 CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ 

Page 1 of 1 

Salida N° : 829 

Fecha Documento : 30/1112021 

FECHA 

Sec t. 're CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/ M CANTIDAD VENCIM. LOTE 

COSTO 
UN ITAR TOTA L 

o ,1 1958000H MONITOR DE SIGNOS VITALES 

TuJ:·· ' r .... d. Prcsup. 61103 

~· t -· TotalCod.Presup, 

Firma 

':o mbre: 

$24,850.0000 

$24,850.0000 

Recibió 

Se 11 o 

' ' ' -.,, 
- · ,, .J. ;. 

_, .. --.~· ... : ...... ;,-~, 

' 

CIU 1000001/01 /2050 80175776S/l 24 .850 0000 $24,850.0000 

SUBTOTAL 1.0000 $24,850.0000 

MONTO TOTAL $24,850.0000 

.. ~ .:. 

... 
,. ' : .. , 

-: 

Guardalmacén 



•-' • F. Emis.: 13/10/2021 
e"f'T 

MINISTERIO DE SALUD 

,...,, • H. Emis.: 09:54:07 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ENTRADA DE MATERIALES 

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

Procedencia : DONACIONES 

Vía Ingreso : DE 1 NSTITUCIONES 

Nº Facturas: SISTEMAS BIOMEDICOS (FAC.0784) 

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO 

54113 1956510D CONSUMIBLE DESCARTABLE PARA VIDEOENDOSCOPIO 

Total Cod. Presup. M1U $5,820.0000 

61103 1950201B CAJA DE INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO 

3 61103 195651 0C SISTEMA DE BOMBADEASPIRACION 

4 61103 1958051A TORRE DE LAPAROSCOPICA4K 

5 61103 1959807B VIDEOBRONCOSCOPIO FLEXIBLE 

6 61103 1959907B VIDEOENDOSCOPIO FLEXIBLE ( GASTROSCOPIO) 

7 61103 1959907C VIDEOENDOSCOPIO FLEXIBLE ( DUODENOSCOPIO) 

Total Cod, Presup, ~ 

Monto Total Cod. Presup 

185,852.0000 

$191,672.0000 

Nº :DONATIVO 

U/ M CANTIDAD 

C/U 1.0000 

-----------------
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 

-----------------
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 

--------------··· 
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 

-----------------
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 

···------------·· 
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 

-------- -- -------
TOTAL 1.0000 

C/U 1.0000 

TOTAL 1.0000 

Page 1 of 1 

Ingreso N°: 346 

Fecha Documento: 07/10/2021 

FECHA COSTO 
VENCIM. LOTE UNITAR TOTAL 

01/01/2050 40848856S/L $5,820.0000 $5,820.0000 

----·------------
$5,820.0000 

01101/2050 37239432S/L $12, 125.0000 $12,125.0000 

-----------------
$12,125.0000 

01101/2050 36605136S/L $3,395.0000 $3,395.0000 

------ --- --------
$3,395.0000 

01 /01/2050 8673896S/L $82,450.0000 $82,450.0000 

·· ---------------
$82,450.0000 

01/01/2050 447891685/L $29,294.0000 $29,294.0000 

------ ----- ------
$29,294.0000 

01/01/2050 918290405/L $29,294.0000 $29,294.0000 

----------------· 
$29,294.0000 

01 /01/2050 883174405/L $29,294.0000 $29,294.0000 

$29,294.0000 

MONTO TOTAL $191 ,672.0000 



--_-. 
Casa Matriz 

Calle San Antonio Aoad l C Gabnela Mistral, Fte. Redondel Mon;eñor R1•1era y Damas, S.S. 

Call Cancer 2239-9399 

PBX. 2239-9999 • Fax: 2226-9360 
info@electrolabmed1c.com.iv 

www.electrolabmedic.com 

VENTA D~-EqUt!'OS E ló\15TRUMENTOS DE USO PROFE510MAl 'f 
CIE~ITIFICOS V APARATOS DE MEDIDA 'f COMnOL 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS. BENJAMIN BLOOM 

DIRECCION: FINAL 25 AV. NORTE Y 27 CALLE PONIENTE, BOULEVARD DE LOS HEROES , _, SAN 
SALVADOR, SAN SALVADOR. 

1902063 

FECHA 

FJ.'18TURA 
1'.!32 

t'.)/0212022 

No. DE REGISTRO: NIT: 0614-210222-002-5 GIRO: HOSPITAL PUBLICO 
1.V~ndy Me:--d ~z 

COi'IOJCJOi\JES 

VEi'JDEDO~ 

AUTORIZADO 

COD IGO CLl~ i\JT: 2.~ 

Can t. Unid. Código 

C/U 1904209 

De>erlpción 

MONITOR DE SIGNOS VITALES :N17-9 PARAMETROS ~ 
BC:1904209 . MONITOR DE SIGNOS VITALES BENEVISION N 17 DE 9 PARAMETROS 
.MODULAR.CON SOFTWARE PARA MONITORIZAR PARAMETROS HEMODINAMICOS 
AVANZADOS. 
MONITOR MODULAR MUL TIPARMETRICOS ESCALABRE. 
INCLUYE: 

1- PEDESTAL CON RODOS Y FRENOS, UPS DE PROTECCION AL EQUIPO ,CAPACITACION 
PARA PERSONAL MEDICO SOBRE EL USO DEL EQUIPO MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS 
SEMESTRALES MIENTRA DURE EL TIEMPO DE GARANTIA 
NUMERO DE SERIE F2-1A 015723. 
MARCA: MINDRAY 
MODELO: BENEVISION N17 
ORIGEN: CHINA 
GARANTIA :24 MESES CONTRA DESPERFECTO DE FABRICA 
ORDEN COMPRA RP No79 
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA 888 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 

SON: VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS 881100 Dolares. 

Cl-21-92 

Pagina 1 de t 

Unitario No Suje·.li =:~en~a.a 

$22,500.00 ,....---

Suo ):a 
.. An .J._:,~jJ 

Efe ·~:1vo· 

Pa;:ios Exte .. .:.s 
(-) IVA Reten id.- • " 

:·J:a:. 
v ... ~ .. J 

- TE:-l1Vlli'JOS DE PAGO: 30 DJA5 FECHA DE FACTURA. CON-~C t.ilcr!s.J1:!:i 3<J!r:t',f> Hu;!¡? N.i 0:2c -2;1212.1J1-i :hq !ii"!77-1. Au:o: :l::J;'\ '•l HJ~ Y 1 ~= ·~:"1 ! ~; ~ • ~ .32 
,·•:1:•1.! - ~ M CASO Di: MOR:~ Rl: C01'lOC!:~Ei'1IOS !: l. li'IT~RE3 CORR '.:S?O~JOI ~i'lT':5 o;x 2235·7151 ·-!t'!lv :"?'ll·l'i5J ~e~ri i 1Jt." · ·~: 101 1H·rlES<::;·l2·)íli5·l'J! ~. s~r·<! :.u· ir n,~ • ·.;,¡; ;.; ~· : ¡,1 1 

:c~:no1;:m C'! wmmo f:5t.\L wr.:i oeca.rnro •1or.l JE ou:ro ncr.;;u 
0
•, ': ·-~ •" ..... ~1· =- • • ".,:•.;· ,_. • • "':"'I'. .... •· • :::..""!i;,. : ,:., • 'JI ;- J ' • ., •• , 

f.Cnlil~ 'JE ~Ri.:.QO;J 
;-;· ., .: t-· - ~ ... - :-

Gra•iadas 

S22,5GO.OC 

522,500 00 
S0.00 
SO.DO 
SO.DO 

5199.12 
$22,300.BB 

SJ 00 

._~ -=:.+ n "; 



Electrofab Medie 
Toda pmu et aádododetus.alud 

Call Center 2239-9999 

Casa Matriz 
Calle San Antonio Abad ¡ C Gabnela Mistral, Fte. Redondel Mon;~nor Rivera y Damas, S.S 

PBX: 2239-9999 • Fax. 2226-9360 

info@elect,olabmed ic .com.s~ 

www.electrolabmedic.com 

VENTA DE ~QUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y 
CIENTIFICOS Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL 

1902066 

CLIENTE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

DIRECCION: FINAL 25 AV. NORTE Y 27 CALLE PON IENTE. BOULEVARD DE LOS HEROES. _. SAN 
SALVADOR, SAN SALVADOR. 

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

Can l. Unid. Código 

EA 1901210 

Descr i pción 

MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY WATO EX35 02/AIR 
BC 1901210 MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES :AIRE Y OXIGENO 

CARACTERISTICAS 
•PANTALLA TACTIL DE 10,4 PULGADAS 
·FORMATO DE PIXELES 1024 X 768 
• MODO DE VENTILACION VCV 
• MODO DE VENTILACION PCV 
• CONFIGURACION DE TV 20-1500 ML 
' CAUDALIMETRO DE VIDRIO (PROTECCION HIPOXICO) 
' CON 3 CAJONES CON CERRADURIA 
• MANGUERAS DE AIRE Y OXIGENO TIPO DISS 

ESPECIFICACIONES FISICAS. 
•ALTURA 141 CM 
• ANCH: 78 CM 
• PROFUNDIDAD. 69 CM 
' PESO MAS DE 145 KG 

INCLUYE 
• KIT DE CIRCUITO RESPIRATORIO DESCARTABLE PARA PACIENTE PEDIATRICO 
·MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEMESTRALES DURANTE PERIODO DC: GAAANTIA 
• SENSORES DE FLUJO DE REPUESTO 
• CELDA DE OXIGENO DE REPUESTO 

GARANTIA 12 MESES CONTRA DESPERFECTOS 
NUMERO SERIE KG-1 8008461 
MODELO WA TO EX -35 
MARCA: MINDRAY 
ORIGEN: CHINA 

ORDEN DE COMPRA RP NoBO 
CIFRADO PRESUPUESTARIO :3202-3-0202-21-2 
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA 886 

---::~--:-----::--} ~ -:-;-· :~¡ 
.. . .:~P TA_L ~.i:...: ': "" ~- t :.. ~. 11 .... 1 

~:: t-t ~ ... -~~ .... E .. .) -: ..; 
.. - ~ -. , .. :-- .... ¡ .. - ¡'!'.# ,¡ 1 
;,, t~t;.: i t: :~ :\ ... "' .. ~,}\;;.e:, i 

' -
"-~:.:. :---, . 
., ~; ... 

SON : VEINTE MIL CUATROCIENTOS DOCE 74/100 Dolares. 
,-~ 

C1 21-93 

. ' 
' _., 

' 1 ... ~: 

Pagina 1de1 

DOCUMENTO UNICO 
FACTURA 

1291 
REGISTRO Nº 65141-9 

NIT: 0614-130792-105-1 

_Electrolab Medie, S.A. de C.V. 

10/02/2022 

CREDITO 

FECHA 

CONDICIONES 

VENDEDOR 

AUTORIZADO 

CODIGO CLIENTE 22 

Wendy Mendez 

Unitario No Sujetas Exentas 

$20,595.00 

Sub Total: 
• Anticipo· 

Efectivo 
r>. Pagos Externos: 

,':->._),(-) IVA Retenido 1%: 
·-" .i Total: 

-~~il Vuelto. 

Gravadas 

520,595.00 

520,595.00 
$0 .00 
$0.00 
so.oc 

$182.26 
$20,412.74 

SO.DO 



~S1~tema~ • 

=u B10Med1cos ~: 
Verta de Equipos e Instrumentos de Uso Profes.ol"al 

y Científico. y de Apara~os de Medida y Control 

FACTURA CAl\!SIARIA 
(Sin pro testo) 

3 1•1:! Dr. Hector Sillfa, Col. Médica No. 124, Sar Salvador. 

/ 

Tel. : 2525-8999 · Fax: 2526-8989 
E-mai l: info@sisbiomed .com 

CLIENTE 

DIRECCION 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA RP No 7a 

No NOTA REMISION 

CANTIDAD UM 

C/U 

DESCRIPCION 

SOLICITAMOS V1cdeolar1ngcscop1os con hojas Míller neonatales 

y pediátricas con rionitor remoto y pantalla de alta resolución con 

fines de docencía ada;:ita!:Jle a equ1oos de fibroscop1a de fácíl limpieza 

y movillzac1on para su transporte a diferentes areas 

OFRECEN Viodeolanngoscop1os C-MAC MILLER con hojas 

neonatales y pediátricas. ccn monitor remoto y pantalla de alta 

resolucíón. adaptable a equipos de firboscop1ade íá:::il límpieza y 

movilizacion para su transpor.e a diferentes areas. cada equipo 

está compuesto de. 

1--Víde?laringoscopio C-MAC3) MILLER No. 2. y 

1-Vídeolaringoscopío C-MAC® MILLER No O. con tecnología 

CMOS. con espátula de laringcscop10 de MILLER, tamaño 2. 

1- Monitor C-MAC:Bl para endoscopios CMOS, tamaño de pantalla y T', 

con una resolución de 1280 x 800 pixeles 

1- Cable de conexión C-MAC®, con interfaz de sistema C-1\IAC® 

N'2. para monitor C-MAC-V 8403 zx COD. 8403X 

1- Bolsa para set de intubación -C22, modelo ULM 

1- Untd3d móvil COR 

1- Monitor de 27" FULL HD . resoluc1on 1920 x 1080 

Marca: Karl Storz 

Origen: Alemania 

Garantia. 12 meses contra desperfectos no as1 por mal uso 

1 Cotíz 

No SIC 

821 /2021 

Observaciones: Anestes1ologia 

Lugar de Entrega: Almacen de Insumos Medicos 

Cifrado Presupuestario 3202-3-0202-21-2 

Confirmac1on de Asignacion Presupuestaria N' 887 

Adminis trador de Orden de Compra · Ora Jakehne Alas de Alvarenga 

y Ora Susana del Carmen Abrego 

VEIN TINUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO 40/100 DOLARES 

OPERACIOr-.J IGUAL O SUPERIOR A $200.00 
ENT~EGADO POR 

OL'I 

\{ 1.~:0..IA 

FACTURA 
No.20SDOOOF 

NIT.: 0'614 - 210305 - 103 - 8 
"N.R.C.: 164934 - 8 , 

FECHA 

NIT. 

03 DE DICIEMBRE DE 2021 

CONDICIONES DE PAGO. CREDITO 

PRECIO VTA3NO v:NTA5 

UNITARIO 5UJE-A3 =~='J T.A3 

$ 29.900 00 

SUMAS 

(-) IVA RETENIDO 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTAS TOTAL 

s 
$ 

s 
s 
s 

VENTAS 
AFECTAS 

29.900.00 

29,900.00 

264.60 

29,635.40 

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS. S.A. DE C.V. 
e:1 CCMpr3dor ac epta. 3) Como b ugno, 2'<3Cto. liou1do ~x19 1bla / d-3 p :az::> •1enc1do ~I •1a1or :otal de as:a fac~ura camo1aria, b) 51 el compracor incurriera en mora ~n al pago d~ su obl1; ac1on habr:i ur 

car1;;0 ~r .:o ricapio dd 1n ~9 resas :norat':lrios d-:?J % rrensu3I. En caso d-e lCcior. 1ud1c1a 1 señal3n como dom1c1lio 95pec1a1 o:lr:l et cumof1m1'3n1v de esta :io1igac;ón -------­

. s iando a cargo dgJ com:::uad'.)r cu::tlow er gasto Ql...~ al ·1~nC~dor nic1ere en el c:>bro da 9S~a f:tCCL.f 3 c arr.b1an a, 1nclus1v: o.s llamados ;:>arsenales '/ a t.Jn cuando cor regla gan=r 31 r 

n;.1 b ~ ~r ~ :::'.J:iC~~ac ·ón an co s1Js ~I c orn:i .. ador f3c•.1l :a 3! 1~ndedor oara que ::Bsig-e el dapo s1ta r10 de !os :i1en-=s c;:ue s~ 9mbar;...1~ n 3 aw:?n r~Jeva je la Obligación de r~nd.r fianz3. el :>ago del 1a ~vr 
to:a j~ 2s;a f::ic:ura camb1ar1a dao~ra sar oag3da cor d:I com;::irador :t mas cardal'" ~¡ dia _ _ _ de _______ _ d~20 __ _ 



'. VALE DE SALIDA Cerrado No. 82ó/2021 

Almacen E.I Paraíso - Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Estable cim iento o 

dependencia s olicita nte: 
50602H - Hospita l ~Jacional de i'Jiños Benjamín a loom 

-· 
Fecha despacho 23/12/ 2021 

Fue nte Precio 
Código Descripc ió n U. M. L ote 

Fecha 

Vto. 
Ubicac ión fto. Cantidad unitario Total 

4 51201 osóÉaUIPO DE ELECTROM IOGRAFIA y 
POTENCIALES E'/OCAOOS 

C/U 30/11 12021 A290 

,.~ ~ U r) 1 _ n \ . \ _ , :--. ,..- ~ r 

_, ) 1 (_ - l ) '..:- · ::. J_ _, -0 ~ - ce,_ , _. ( 

5 63005018'CAJA DE ACERO INOXIDABLE , 
INCLUYE INSTRUMENTAL, PARA 
CIRUGIA CAROIOVASCULAR 

Fecha impre;;ión: 23 f l 21202 1 

C/U 24/1112021 A282 

Block 5. 

Dra. 
Mirian 

Elizabel 

h 

Al'tarado 

7A3 Ora 

Mir ian 

E liza bel 

h 

Alvarado 

PROYEC 1.00 535,248.00000 535,248 ººººº -
TO 7833 

EQUIPA r -. ~, 
::- ,, 

MIENTO -- ! 

·-.·;-
y 

DOTACJ 

ONDE 

SUMIN IS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE . -~ 

SALUDA 

NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 
cm.1:1-;,-;-
ARIO 

PARA 

ATENCI 

ON 

fl,1ATERN 

AY .. ~ 
PRl~,IER 

:.· 

A 

INFANCI 
.. ,_ - ~ 

A 

PROYEC 1.00 $22,800.00000 $22,800.00000 " ! 
TO 7833 

EQUIPA 

MIENTO 
y 

DOTACJ 

ONDE 

SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMI EN 

TOS DE 

SALUDA 

NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 

COMINIT 

ARIO 

PARA 

ATENCI 

ON 

M.\TER~J 

AY 
PR!MER 

A 
INFANCI 
;.. 



- .. 
(~OL~lF.R.:'-:O l}S, 
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MINISTERIO DE SALUD 
Almacen El Paraiso - Instrumenta l, Mobiliario y Equ ipo 

VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021 

A lmacen El Para íso - Instrumental, Mobiliario y Equipo 
Fecha despacho 23/ 12/20 21 

Establecimiento o 

dependencia solicitante : 

Código Descripción 

50602H - Hospi tal Nacional de Niños Benjamín Bloom 

U. M. Lote 
Fecha 

Vto. 
Ubicación 

Fuente P recio 
fto. Cantidad unita rio Total 

~-~ 
.·- :~ 

1 6030371 S MONITOR DE SIGNOS VITALES CON 

CAPNOGRAFIA 

C/U 20/12/2021 A332 BLOCK/t PROYEC 5.00 $3,999.00000 S19,995.00000 · ·:; 

·I 
i ! 

1/ -.. -1¡ ·) 
~. '; ....,_ '¡ , : _ _ , -

I ' 1 ' 

1 1 
'l 

1 1 1' i t 

Fecha impresión: 23/12'2021 

- - · 11 L.-_, 
'~ ·- ¿ ' ,_, 

,r ,, - · ¡"' ' i...!- i. 
'-- l - ' ·-

,, .LL'/ 
~- -

~ . 
¡ .. -

6,Dra. 
Mirian 

Elizabet 

h 

Alvarado 

.. 

TO 7833 
EQUIPA 

MIENTO 
y 

DOTACI 

ONDE 
SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 

TOS DE 
SALUDA 
NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 

COMINIT 

ARIO 

PARA 

ATENCI 
ON 

MATERl'I 
AY 

PRIMER 

A 
INFANCI 

A 

Pág:na 1 de 4 

.-,~~ . ' ,.·.; 
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VALE DE SALIDA Cerrado l'lo. 826/2021 

Almacen El Para íso - Instrumental, Mobiliario y Equ ipo 

Establecimiento o 
Fecha despacho 23/ 12/2021 

dependencia solicita nte: 
50602H - Hospita l , i'lacional de Niños Ben;a'Tlín Bloom 

Código Descripción 

¡ 2 60303 720 MONITOR DE SIGNOS VITALES 

3 60303845 VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA 

OSCILATORIA 

Fecha impresión: 23.'1 2 ·2021 

U. M. Lote 

C/U 20/ 1212021 A332 

C/U 1811112021 A272 

Fecha 

Vto. 
Ubicación 

Fuente 

fto. 

BLOCK PROYEC 

#8 , Dra. TO 7833 

Mirian EQUIPA 

Elizabet MIENTO 
h y 

Alvarado DOTACI 

ONDE 
SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

ECIMIEN 
TOS DE 
SALUDA 

NIVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 
cm,!INIT 

ARIO 

PARA 

ATENCI 

ON 
MATERN 

AY 

PRIMER 
A 

lNFAf\<CI 

A 

pasillo PROYEC 
#2. Dra. TO 7833 

Mirian EQUIPA 
Elizabet MIENTO 

h y 

Alvarado DOTACI 

ONDE 

SUMINIS 

TROS 

PARA 

ESTABL 

EC IMIEN 

TOS DE 

SALUDA 
r-;IVEL 

HOSPITA 

LARIO Y 

COMINIT 

ARIO 

PARA 

ATENCI 

ON 

~. 1ATERN 

AY 
PRIMER 
A 

lf\IFANCI 

.A 

Precio 
Cantidad unitario Total 

5 00 $2,588.00000 S12,9<10.0000'J 

·. 

1 00 $58,000.00000 558,000.00000 

?ág ·1a 2 de 4 
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, . VALE DE SALIDA Cerrado No. 826/2021 

Almacen E: I Para íso - Instrumental, Mobiliario y Equipo 

Establecimiento o 50602H • Hospital .Nacional de Niños Benjamín Bloom 
Fecha despacho 23/ 12/2021 

dependencia solic itante: 

Código Descripción 

Observaciones: 

Fecha impresi ón : 23/12/2021 

U. M. Lote 

•• 1 ~. :·. 

"" . •. 

~,;:?::2~~ 
\ .. 

' -
/ 

/ 

Fe cha 

Vto. 
Ubicación 

F. 

Fuente 

rto . 

Adalberto Nuñez 

Recibe 

Cantidad 

Total: 

W Documento 02620501-3 

F. 

Enmanuel Co1iez 

Transportista 

Matricula vehículo N -12012 

P recio 

unitario Total 

$143,983.0000 

Página 4 de 4 
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/:8 EQUl~~A J:$ Equipos Med1cos 
VENTA, ALQUILER, MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE EQUIPOS MEDICOS 

RAZÓN SOCIAL: EQUIMSA, S.A. de C.V. 
GIRO: Venta al por mayor de equipamiento para uso médico, odontológico, veterinario y servicios conexos 

Reparación y Mantenimiento de Equipos N.C.P. 
DIRECCIÓN: Sta Calle Poniente, Col. Escalón, #4220, San Salvador, El Salvador, C. A. 

PBX.: (503) 2537-1900. Tel.: (503) 2298-3638. E-MAIL: administracion@equimsa.net 

LUGAR Y FECHA: SAN SALVADOR, 05 DE MAYO DEL 2022. 

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

DIRECCIÓN: CALLE ARCE, No. 827, SAN SALVADOR. 

FACTURA 
SERIE 20SDOOOF 

N9 1o4 6 
REGISTRO No. 177557-5 
NIT. 0614-230207-101-3 

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 OGll 

VENDEDOR: EQUIMSA, S.A. DE C.V. 

COD. CLIENTE: 

N.1.T.: 0614--010122-003-2 

j CONO. DE PAGO: CREDITO 30 DIAS 

CANTIDAD ! CÓD!GO 1 DESCRIPCIÓN 
1 

PRECIO VENTAS NO VENTAS VENTAS 
1 UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAS 

' 

CONTRA TO No. 0512022. 1 
1 CONTRA TACION DIRECTA CD No. 17612021. 

1 1 
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 179'2021 1 

1 j FUENTE DE FINANCIAMIENTO: DONACIONES-FONDO FOPROMID. 

1 

1 
"ADQUISICION'DE C:MlAS HOSPITALARIAS (UCI) E INCUBADORAS 1 

1 
NEONATALES" 

1 SOLICITUD DE COMPRA No. DDC-2920'2021-106 CON No.UF! 1341. 
1 UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES. ! 

ITEM: 1 CODIGO: 60303403. U.M. C/U. 1 

20 INCUBADORA FIJA IMFANTlL HISRIDA $21 .800.00 
1 1 

$436,000.00 

DESCRIPCION: INCUBADORA FIJA INFANTIL HIBRIDA. MARCA: ! 1 

NINGBO DAVID MEDICAL. 'MODELO: YP-3000. ORIGEN: CHINA. 
; 

1 

1 GARANTIA: TRES AÑOS CONTRA DESPERFECTOS DE 
1 

FABRICACION A PARTIR DE LA FECHA DE PUESTA EN 

1 
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO. 

1 
i 
¡ 

1 
1 
1 

' 1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 ! 
1 1 ¡ ! 

SON: S.;\L~3 s1 1 $436,000.00 
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y UNO CON 59/100 

!\¡~NiAEXBfü s: 
DOLÁRES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

1 VoNTA NO S•jJETA S 1 

h 
LLENAR SI OPERAC10N ES IGUAL O SUPERIOR A 52CC 00 j ~JE-TOTAL S 1 

ENTREGADO POR: 
1 (·il1iA RETE:.i!DO S 

~.vvv,q1 

NITO DUI: ! TOT~l si FIR\lA. 1 $432, 141.59 
J 

GARANTIA 

LO•JUE2S7~ GAR~t~T:A 'JOCUBRE. 

EOU1MS" 3 .-\ JE e V "ºES <>ES?C'IS).BLE PCR SEF'llC;c DE G.lP..!:'r'ASI LA ETl<ltiHA o~ u MlqCA, EL LOGO OEL NLli.!EP.O DE ~ERIE SON RE':l01;1['C5 o SI E~ "R01lt;CTO NO :s DEBIDAMENTE 'A.;1·1TENIOO PC!1 Ci!US~ ['Ef~L.15 
o=L \!AL •,so. l5US0.1NSTAL)CIO!l ,;..:?RGP!.I ~EGUGENCIA TR~o/S?O::lTE .r .. ¡pqQP!O DAFIO CAUSADO POR DESASTRES co;.:o il•CEND!Q !NIJllDAC!ON o R).YQS EME%1A ELECTRIC.l. !M?ROPIA. PRCBLEM~S DE INTEAACCION COi 
?i'lCOUCíOS DE OTPA 'M•RCil. '.,l:J;os PCR '~·SECTOS. ROEDORE3 •J Cu.ILOUIE;; TIPO DE ~M·.1;..LES. o SC:PvlC10 º~ººPOR ?E::lSOllAS NO ~üT•)RIZftOAS FO~ EGL1:,1.:;A S.A DE e V EN ~RTÍCUt.OS ElcCTRICOS OlJE NO ESTEN SAJ() 

L~ P'lC':WO'• :JE U~ RE5ULACCR DE 'ICLT~JE O QIJE L;11;1SíAL•.CiC:-. El~CTR!CA 1IO SEA ADEWAC•. EN l.CS .\WICULOS QUE SE :NCLL''.WJ F·EZAS DE VIDRIO. NO CUBRE OUE6RADLR!\S EN LOS A~TICULOS CUE HAN S!JC 
tnu¡;,¡cc.s 5GB~E su :.<P~Cl()AO O!: 'JSO. al=~ •AGBIL'A.G!i) •,JET ;t.;CO CfiO!.l.>O:J o CE 'ICE.'lO INOXiO~a!.E CLE HñYAll SIDO CORROIDOS J DANAOOS ?'J~ )flGOUCTOS au•:.11cos co:.10 EL YODO. AClüi:S PJ5lTES. ?CR r,lLT.\ Ot 
UMP'E?~ AOEC~AOA. ETC. Et1 TOOCS AGUE.LOS º'IODUC~OS ºL~ST:COS ·;o CüBRE i!OTURAS PCR DAÍIOS CeUSADOS POR S08REE5FUERZCS O PDR 4ilTICUL05 PUl!WITES. LA Gil>,>NiÍA ~JO CUBRE Ei'i8CMBiLLD5 (FCCOS1 SE 
G¡li'\A'li;Z" EL 3UE~ FIJNCION~1,11rnro DE ESTQS C:N EL M0MENTO OE Su Ei'78EGA POSlEHIOR~EmE Nli SE GARANTIZA POR LAS R.•lGNES SIGUIENTES: ól SGMBIL:.íl oE PUEDE QUEMAR POR SOS~óVOLR!E o FOF: MAL 
"U•lC1Qn,l'.!IE'1iO ELECT>l.'CO OtL 4PARATO CJR LA G?l\S:. m;~ 5E ',t.lJ1T!E'~E EN .IS '.lt.fJGS EN ;:L CASO OE LOS 30~'81UOS li.4LCGEllOS DEaERA u~•PlhPSE CC'< ALCGHOL LAS /.J4ilOS -1t<TE5 DE CCi..OCARlJ).5 M)T~ 
11/PC'mr..-~: iE CGllSiOE~APA ~°'·'º JH 5Uk!i:!iST80 DE p;~~G·~ ELEGPCA ADWJAOO LllllC)t.·~mE 51 ~L ºRODUCTO ES PRGTEGlr-0 GO'i ~N REGUL>COR DE '/OL~.\JE o ce;. i.'H UPS ,IOECL~Ji) ~ 211 L"- '.iff.•O;. 01.J'E a 
WE~Té PRO•;E.~ ~NA INST;LACIQt, ELECTil•C;.;JE31CA~lfüTC ~OLARIL'DA 
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INFORME PARA ACTIVO FIJO 

DE ALMACEN: INSUMOS MEO ICOS 
¡·~ 0?2/2022 

FECHA DE ENVIO 

C:ANTIDAC 
FUENTE DE 

UBICACIÓN 
A ACTIVO FIJO 

NOMBRE DEL EQUIPO FECHA PRECIO 
(COPIAS DE FINANCIAMIENTO 

DOCUMENTOS) 

2 IN CUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) 
CONTRATACION DIRECTA 

{MINSAL) 
02/06/2022 $21,800.00 SALA DE OPERACIONES 03/06/20222 

CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $21,800.00 

UNIDAD DE CUIDADOS INT. 
03/06/2022 1 INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) 

(MINSAL) QUIRUGICOS 
INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $21,800.00 EMERGENCIA 03/06/2022 2 
IMINSALl 

INCUBADORA INFANTIL (HIBRIDA DELFIN) CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $21,800.00 UCIN 03/06/2022 15 

(MINSAL) 

INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $11,800.00 BIENESTAR MAGISTERIAL 03/06/2022 1 

(MINSAL) 

2 INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) 
CONTRATACION DIRECTA 

{MINSAL) 
02/06/2022 $11,800.00 SALA DE OPERACIONES 03/06/2022 

INCUBADORA FIJA {CONVENCIONALES) CONTRATACION DIRECTA 
02/06/2022 $11,800.00 NEO NATOS 03/06/2022 18 

IMINSALl 
INCUBADORA FIJA {CONVENCIONALES) CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $11,800.00 NEUROLOGIA 03/06/2022 5 
IMINSAL) 

INCUBADORA FIJA (CONVENCIONALES) 
CONTRATACION DIRECTA 

02/06/2022 $11,800.00 MEDICINA INTERNA 03/06/2022 3 
{MINSAL) ,,.---... 

&~~ 
Licda. Wendy Stefany Pérez -~ !!-:, ~ (/6()¡~-~ 11( :.r,.~~ -~ -

r¡....,r..r "c:::>l ¿_; e• ::1--"'-,~/ AÁ1 
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE JEFE DE ALMACEN l ~ ~,;-. ~) W e/z?( · o.::S)j ..1n , . 

1:tft'\, . -;: · <::.>Gff} . 
<1'1\1 Ns6 

J • 

-



RAF S.A. DE C.V. 
E~I~ ?.AF K.;c I CAAR.;:7cAA A S;A. i::ClA. AITTiülJO CUSCATI.Á.~ 
OEPTO. !.J. USERTAD, EL SA:.11:.:lOR. TEL: 2211-llll ;:u :Uil-3310 

r N07A ::)E REWES101;,; 
i5ASOOüa 

TU MUNDO DIGíT AL 

1 

V00A Al POi MAl'OR DE MAQIJINARIA, EQUllO. ACCElOlllOS Y MAllRlA1E5 PAR>. 
lAS 1!11l115TllAS GVW".A Y Ot'. l<P!!.. CAaTOH l ~ DE 'A'!l l .CAJ!TO!l 

YWA DE COMM\DOllAS, KllJl!'O l".R!MCO Y IROGRAMAS INI0.1MAllCOS. e No 000'' 7 l . 1 . '!"'t" 

);!T.: G210-26\l3í l-001-6 
~ R C :'\o. 3-5 ~ . . . . . 

FECHA: , it.,, _,n,, 
NOMBRE: REGISTRO No.: 

DIRECCION: MINSAL. CONTRATO DE PRESTAMO BID 5043/0C-ES RESPUESTA INMEDIATA N.l.T.: C514-C1 C'l 22-003-2 
GIRO: Cf SALUD P'JBUCA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU VENDEDOR: 

EF&..'"'TO EN LA PRfSTACION DEL SERVICl'O 8J ~ ~~LVADOR . suc.: f.E HA ... : CODIGO DE CLIENTE: 

C.C.F. No.: HOSPITAL NACIONAL ESPEOALIZADO BENJAMIN BLOOM. FINAL 25 AVE. CONTADO: CREDITO: 

DESPACHADO l'RfU&J f5/!!AL CALLE PONIENTE. 

COOIGO OESCRIP CI ON CANT. P.UNrT. 1 V. NOSUJ. V. EXENT. 1 TOTAL 

. 

li360 1TEM'5 COOIGO DEL PRODUCTO 003033&0 1 $70,29;.01 $70,299.00 
DESCRIPOON DEL PRODUCTO: EQUIPO DE RAYOS X MOVIL. M ARCA: 
FUJIALM, MODELO: FDR GO PLUS, ORlµEN: JAPON. 

NUMERO DE SERIE: 
MQOOOUC3021 

INCLUYE: 3 QELANTAJgS {'1.,0 .MAO.OS, l PROTECCION TIROIDEA, 3 
PARES DE LENTES PLOMADOS, 1 PATO{ CORO. 

llOTAOON PUBLICA INTERNAQONAL N• RES-COVID-9-l.Pl:-6-MINSAL 
CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES N• 135/ 2022 ACP-UGPPI . 
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: PRESTAMOS EXTERNOS, CONTRATO DE 
PREST"AMO BtO 5043/0C-ES. OFRAOO PRESUPUESTARIO 2022-3200-
3-U -03-22-3-61103. . . 
O."FEGO'RIA ~ ~P.SION: -c:0rvwoNENTE 3 : MEJOAAM?ENTO :A,lA 
CAPAQOAD DE PROVISION DE SERVIOOS. . . . . 
UNIDAD SOUCTTA.l\fTE: DIRECCION NAOONAL DE HOSPITALES. -

Fff 
·-

034-2- ¡55 - 0 ,3 0 - ¡o - 00000. - ' 
;. .. . 

-· . . ·, . 

. . 
. · 

~ t .. •' . . . ' . 

~--~ · . . .. 
---fJ v . • 

- tA( f ~J\YL 
vt) ~ -\ . '.• 

\ 

e~ 
1 

. 

1 
1 

SON SESENTA Y NLJP..'E MIL SE1SCJENTOS SETENTA Y SETS 88/100 DOLARES SUMAS ¡ 
1 '$70,295.00 . . 

-~· . ! l.VA OPERACION SUPERIO~ As 11.•2s.sa 

NOMSRE: NQMSR::: 
~ SUS.TOTAL 

¡ V );:JSlU. 

1 
OUI cN!T .. DU.l. cl<.JT.: ! v~n;.r.s $ 622.12 

Fli=t.\IA ENrR!:::iAOO "l~.MA ~E:t31~ TOTAL $ 63,675.88 

IM?RENTAMI FAVOR!TA JoseA,1to;-,1c En:o G •. 11•9rre; Serie: 1SA SOOOR1 al 15A3300R50C 108./50Jf09/15 
N:: C305--02"2'-7 -0C~-5 ~~ e·22-~ J... lmpre·ua 530 22:·~,-,;3 R.1J~o !~-:!oi": Nc.15~1-R::S .tN~?.;3-(0 ; S 
C (; /\io•tOCe."U'O . Lo::a : 22·C. Sanu T~.:ia Tit¡e~v: 2.::?;·\57"5: F~c;., 1' d"' A11• .... ..:•!>r:.1, ,. ..t • ""---1 - • : .... ·-. .. ...... • • 

. 

-

1 

1 
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SIEMENS .·• . . .. 
Heolth1neers · · · 

Nombre y Oirocclón 

M1111sleno de Salud 
Conh;:ilt) de Préstamo nlD No. 50-13 /0C-ES 

RPt.pu"~'" lnrnP.rli<'l l a de !>:ih1rl Publica p;i1;i conlrmer y cont1ol:ir el 

y mil ig;11 su eledo en la prr.stFtcion del SP.rvlcio en El Salvador 

~." N R G CFtlle Arr.e No. 627. S;:in Sahiacfor, El Si1lv:icfor 

~ 
~ Giro: 

OG 14-01O122-003-2 ,o NIT 

Sl~m""" ~IMlthc•n!. S .I\. 
Calle SiP.ll]_OM No. 43 f'i1mun l111J•1slrlal 

S•rnla !:lena Antiguo Cu$c;itffln. 

Telérnnn: 2241\-7:"1:1:1 • '-241\-72:1 1 • F;ox: 2248-71 41 

Vf!nta 11 pnr mayor ,,,.. "'1"l~111rnl .. nto r111r1 u.,n mAdlco, odontológico, 
v'l•rlnJlfll" y •trvlr:fn~ ct1nia10-.. 

C6dl o dr. Clir.nle OtdP.n de Com rA Vr.nrl~lnr 

,_____~OOJJ3__Q9..._,,___-j_C_onlcato~Q._1311202LACP-- G P-1. 
NumAro rle 00cum1mto Fer.hi1 001:ltnlP.nln ínr.ha Do Vr.nr.lm1nnln P"[Jin" 

anffV~r .... >-----~--~-~--~---~1-~~----~-1-----1 

HEXXC-298 28/11/2022 8/12/2022 

No. Onlr.n Hr.ch;:i por Cnnhol dn Expnrl~df'm 

H. F ANCO 

Not:i de Remisión 

No. 21DSOOOR 

: ~ 1 •1 o o!) 7 
NIT.: 0614 - 210515 • 101 - 3 
NRC.: 240!lR7 - 3 

No. DE CCF 1\.1\JS /MOIJIF 

--- -·· ·-- ------~------------ --_____ .. ___ ---····---·------ -----------. -- - .::---- -
~ ________ c.;..._'"-''-"-

1"-ed·----1 Le>c11llwdR ~;~~~~ Dol De•o:rlpción Precio Unil,.rio ~~;/: ~~¡:,,:;: 
~ •.. J2!!!!.?!.!!!<11-. ~ntreg~ad~· a~~-l------·1-----'-'-------1----------------------------1-----------1----1-----1--------+----------Vflnl " Exenla Vim1'1s Alrct"' 

'~ C:onlraln de Pr6slmnn BID No 501~ /üC-CS RES-COVI0-9-U · -11·MINSAL 
'l 
~: 

" . 
i 
:; 
<' 
g 

K:onlr<1lo de Suministro de Bil'.lnl!!ll No. 13'1/2022 AC l'-UGPP 

'-'"RP.soluci6n de Ad¡uciicac:ión No. 10<\120~2 ACl'-U<JP 

"'lldn111slr.iú11 da equipo mérJ11:;0 esper.iRli;.;1clo y clr iin;i¡¡r.nologi 

pAr0 fnrl:ilncar te rc,<t hospil~l~n;:t n~clonAI". defivArlfl dB l:l 

l.idl flo:iún P11hlir.R 1111 .. rn:u:inll"I N' RF:f.-C()VIO NU(VE·LPl-13-1 •llMSAL 

C::rntidml 1 uni<IAd con los !'>l!luientes <let;illcs 

ltr.m 03. Código MINSAL 60501020 Código ONU. 4 220180·1 

Equipo di! Fluoror.copl<1 Movil Tipo Arco "" C de 12-15 KW 

Orignn A lem;onln, MMca: Siemens 

Modelo Cio!I Alphn, Serio No. 43119 

Con111me los sl¡¡111n11las sutHIPn1s y cnmpo11r.nles 

1. GENERADOR OF.. RAYOS X 

2. 1 UBO DE RAYOS X 

~ INTENSIFICl\OOR DE IMAGF:NES º" ESTllDO S(>UDO 

4 STllND Y OR/\7.0 EN C 

5 f'ROCESl\MIEN ro y ALMllC[NllMll:Nl"O DE IMllGI N 

Impresor¡¡ HP Lasor 107W 

fl MODOS OE FUNCIONAMIENfO 

7 SISTEMA DE MONITORES 

Dos rn011itoms p1111l~lla de r.olnrr.s b1lll ;i11lc~ T F r de 1 !l" 

V1t a/ Folio No. 21DSOOORn058 

'~ii'¡ -
0-~--'_"--rv~-,,-r.-._io~~~~------~=--~~-----~-~~~·-~~----~~:=_---=--:~--------~~~--~--=._=_=~=--~~~~-~~~~~~~~~~~~~~=-=_:;::::==-=V=r.=.n=l,.::s::ll=r,,=r.=l ,.=,==-=-·=-J::;:--===-=:=l::~.-/\==·:-:.=':=::-~--;_=::.-:::'.; .~l~l\-·~P~P.~rc~i!J-ir-:--__ -~,-~V-;._'¡-,;-1¡-:-~-~--~-,__._V_--_ ... -~.-;. ~:_x-;---.,,-1.,--;-l-__ -_-_-------:-r_o~-

.: Dn.c:.prn~s dnl vcnr.m11rnto dovong;irr\ inlf"r"i:;"~ rnor:.torln~ do! 

---- - ------% n1Pl1~11rtl 

~ - - r-;,~-r-~!J-n~ y -;;;;;;;;.-,1-1,.-< ;,-,1;~_,.-;;,-n-,,-,,,-p,; ,_, .. _,-.:_,-,_n=r.1_1m_P._n_1n _______ · · , Ar.rplo y rr.r.om7.r.n r .('1110 ohhq;.tNi:I, ,~. Ollllhdon~s e<IJ<'cifii;;;rl"~ ;;¡;¡or<o-- OpP.r•CJÍlfl i'lt•I n '"ll' r!'". il ~ 'M1 --
:r Cunnt"~ R11m:nri'1s Rnr.1'1ldo Por: F.ntr~n~'1n rnr . . ./ · ¡~Í 1 ) 'T 

í' Fl"nr.n Agrl<:nl;1 - fül0-07/firn.s Nll l[lUI· 11 1:k,¡ , l1• ~ 
1
) 1• 

1 
\ !< NIT I OIJI· -"~ /l.,,/t ~ i 1 ~. ( 
1 

~ ~lnnr.n r.lllh;ink "" El Snlv'1dor. S /\ 7 0fl-Jf>.~00íl ' · Y '' ''¡ ' ' - _, 
~'----- 11mcsldCLC:.u...rl _ ________________________ ,.__'_"m_o_D_n_R_~_r._•"'_''_"_·----------=--==--·-------------_ ----- For~~,D_:_Enhrq:1~-=-==._:__- _ "' ·_ -=--- =--~----
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SBEMENS .• . . - . Heoltluneers · .· 
Nomhre v Dlr .. r.ción 

~1ntsfci'i0Cle Salud 
Contrato de Présl;imo OID No. 50'13 /OC-ES 

s;f'lmAn" HttAlthcnr•. S .A. 
Ci>lle Si<lmAn~ No. 13 l»irq111"! tr1 rl11~trlal 

SMt<'l Ete1n;i Anhguo C11~r.all<ln . 

Teléfono: 22'1R-733:l • 2248-7231 • F;ix : 2248-7141 

Ventl• 1111 por m1yor ,.,. Pt¡t1lp•ml.-nto r•r111 "'º m#irllco, orlontológlco, 
Y4ffllrln•tlo y 1'H'Vlf:IO• cttn••o•. 

Códioo de Cliente OrdP.n rfe Cnmprn Vrndmlor 

Nota de Remisión 

No. 21DSOOOR 

NIT.: 0614 - 210515 - 101 - 3 

40018090 
NRC.: 240!1117 - 3 

Contrato No. 13'1/2022 ACP-l ' G~'~P_I __ __, E "'"" Autorl7.:tclon dn tmprnnt:t 11 0536 o .G.t .I. 

Resp1 •c~ la lnnwrlial;i de S;ilurl Publica p;i1 il contener y c6nlrolm P.I 1 .or:li./h'1fili _o_e_o_°'_-_·u_n_ie_,,_to __ -+-_F_.,r._,l_u_•D_oc_ .. _um_e_n_lo_ +_F_r._r.h_R_O_r._. _v_nn_r._.im_i"-"'-º-~_P_"_P_h_'"'--1 1 Vanln ~ e"""'" no: l 
y mihgar su efodo en t;i prn~tar.ion del Servicio en El Salvador. HEXXC-298 21 /11 /2022 21 /12/2022 lz-ormA ''" n"9"· ElflClivrl O Ch"'Juo O WA ~'""ºO TC QI 

'" 

~~=:~=º=~=·=C=a=lle==A=rc=e=,=N=:=6=~=:=~0=·:~·0=ª"~~ 2=:=a..()=~=:=~=l~=~=·E:;:::l ~=S=al=v=a=ci=o=r==============;:::'.==F=or=m=A==r1~=.0=P3=,.0=gn=D=l=~=:S===N=n=. =O=rr=lo=.:=.=F=·F::::A=N=C=H=:=c=h=a=p=o=r ==::'.:==:::;::=======C==nn=l=rn=l=d=n=E=~~rx=>=rt="c=·l<'>n==::;::=::=:::;::=::::::~N=n=.=D=E=C=C=,F::;::/\J=l=JS=./=M=O=D=I=~-=-======·=·~:=; 
.~,_ ____ c:_.,._n~11-"-"-"-----o LocalizadA C<idlpo Del OP.scrlpción Precio Unilario 1 Jnld. VI••."" V•mla Exenl;i VAnl"~ J\fr.cl;i< 
- Onlonada C:ntreg,~a~d=ª-t------t----fl_r1_l_c1_1l_n _____ +-·--------------------------~----------• --M-o_d_._ ,_s_11iP._·1_•s_,1 _ _______ •---------- ·-

-i 
; 

" g 

ViMe del Folio No. 21DSOOOR0057 

ll. CONDICIONrs r:LCCl nlCAt. 

ACCCSORIOS INCLUIDOS 
9 . Cf\HRO DE MONlíOR Pf\Nff\U.f\ DE COLOm:s 

BRILLANTES l r: r PHEMllJM DE 19" 
10 UPS co11 sopor\r,, de 1 O n1i1111tos p;ua \orlo el i;islcrna. 

S111;1rt -UPS Sin cte Aí'C. 3000 VA. 17.0 V Topoloyia Doble c:o vmsiim nn linC!a . 

UP!:> s rH 3000XI /\ 

Con 1 lmnco de h;ileii;is AxtP.ino 

Tiempo ne Respalnn· 22.4 min11los. 

11. EOUIJ'O DE PROTECCION PLOM/11)0: 
11 .1 Kia11nor Bl-LAYER Learl-Free O.!iO 111111 LE. 

Cualro (~)delantales plom:idm; 

11 .2 Coll;1r p;,ra li ro1tles. Soslerndo en ~u lug1u poi vP.lc:ro. O.!i r 1n1 LEP. 

C1111lro (1) protectorns de tiroides con F>5pm:or de 0.5 mm 

11.:l l'roleclores or.ul;1res Wolr 

Cw1h o (~)paras rle lonles plo111111Jos 

11.4 Gel de Proteclores de Gónadas 

11.5 Perchero Penta de Pie 

Un ( 1) Porla Delantal de 5 br11ws rod11blo 

11 .G Mampara Rodante Plom;ida 

Uni'l (1) M;irnpara rodable plomada 

VR JJ/ Folio No. 21DSOOOR0059 

~~·=====·~--=-=·:.'..=-.=:=::.::==============~~====· ==================.'..=========~===================;:================~::.::;:===================-~-:.!::==::.1::'.:==========::,:-:.::=:::=:..:::==::=.=:====::::: 
0 VI~~ no -- -· 

TO íAI ~ Oh<r.rvndonc<: VMIM J\f Pclas IV/\ ( >) IV/\ Pmr.ihi<lo $11jr. l'I< 
e t- - ---------i-----------1------------ ---·--•--- --·-- ---- --- -----·-·-
~ . . 
-~ 

--~-------------------------------· 
DespuAs 1Jel vcnr.imlrmln clevnnyRrA inle rPse~ nior;itt>ri<1s clol 

--------- -"/" rnf!nsunl. 
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SIEMENS .. . . ... 
l-leoltl11neers · .· 

5h»mPng He111llic11tr•. S.I\. 
Ciollt;t Sir.mftnS No. ~3 P"f'l'"' lntJuslrt"I 

S"nlA Elena Anliguo Cusr.ntl:in. 

Tl'!IÁfnnn: 22~A-73JJ · 22~A-7231 · F:.~ : 22~ 8-7 1'11 

V~nttt 111 por "'"Yº' rt• •'tulp11mf.,ntn .,,.,. u•n m1h0cl', odontolOglcn , 
vPftrhur1n y ~~rvlclnJi conf'lwn~ . 

--Mtnt!'leriode-SR1ttcf:.::oc:mc:l.:..:''.:::ª-'-Y-'º"-"-irn"-c"';'-'io"''ñ-'-----·-----------+---=C:.::6=digo fin c11;:,-rite --iv~mlri~ 

Contrato de 1-'résl;imo BID No. 5043 /OC-ES 40010090 Contmto No. 134/2022 ACP- GPPI 
··--------- - 1--------..,.------L-,,.-----1 

He~p11er. la l1111iecli.1ta cto G;ifucl Public;i p;u:i conlP.nP.r v conl1 ol<1r el '1-·-"_1·;_Nt_..,,.._·_,_,,.cr_o_D_o_c_,1_1m_"_º_'_" __ 
11
_F_P._c:_1,,_1D_n_r._u_"_'"-·"-' º- -1-r_P._c_h"_n_a_v_r._nc_.i_rn_l•_n_1n_

1
_P_"_!J_l_m_•-i 

Nota de Remisión 
No. 210SOOOR 

\jt• ,, o o~ !J " 
NIT. : 061..t • 210515 - 101 • J 
NRC.: 2Aíl!l87 - :\ 

~----"-"-'"-'~~ lm1~~11 _il536 O.G,!.I. ___ _ 

1 

Vr.nt;i" cunnl;i cl'I ' 1 
y onlllgar su elP.clo en la preslac:ion del Se1vlr.io en El Salvatlur. J=ormn nn rmpo Flrr.tM> O Ct1NJ

11
., O N/I\ R•rw:n O r~ [J 21/1112022 ~111 2/2022 HEXXC-298 

i~~-·-A_r_m~;~==-~==c~_=:=,.,=,=~=~=tl=~=~=~=:=~=~=_~,~=~=~=_=:=:=_=_~=,=,=~=~=t .=~=_:F:A= __ N=_=~=~=~=,=:=,~.~~= __ =_·:~~~~==·=~:~:~=-:=_:=_:;:~=-=n:l=r=~:l:d=•:=:=·~::::o:rl:;i:c=l=i=•=n-: ::::::::~~=-::1:~=1=n-~D:E:=r~.=c:r:11~.=1=u:s:=/=M:O•D-=l=F=-=:.=::::=·=·_·=1 
j - .. ·--c_:;n1¡;¡~¡¡----- .... Cócfiun OP.1 1 fnitl Vl.lt: nn ,.

1 ,• Loc,,.li>Acl;i 11 lo Desr.ripclón PrPr.in UnilMlo Mnrl, ~o¡rl>< Vrinl" Exr.nl" Vcnl"s "'ec:tns <; 
l'l qr.tt_r.n::tda Entr~g,~a_,,d,,_a--l------+----'A-'-•.....:..rJ_• ,;__ ____ 4 _ __________________________ ~--------+----~·-'-+-------1-----------i " 
~ Q 

'º 

01 01 

-. 

. 
~ ;,¡ 
" 

Viene del Folio No. 2 1DSOOOR0058 

Monln rlP.1 B1e11 • IJSfl 197. 79() 77. 

Mon/o et!'! los Servicios Conexos - USO 4. i65 95 

Monto Totnl dr:JI Equipo incluyendo Servicios Cnnexos 

Ítem 04. Código MINSAL 60501020 Código ONU: 42201804 

Equipo de Fl11oro5copla Movil Tipo Arco on C dn 25-JO KW 

Origen Alomanla, Marc;1: Siemons 

Modnlo Cins Alph,., SMIO No. 43119 

Unicl;irt Solicff;int9_ Dirección N;ir.lon"I de Hospif;ilm; 
C:>fPQOri;i de invf!r~it">n : Componanle 3. M1>jor;imi<'nlo a l;i ca~u orlad 

ele provir.ión ele servir.los. Sullc:ompooenle 3 1. l\lenr.irín ele fléH iontes. 
COVID-1!1 . proyflclo 75 1() 

G;irnntia ctel equipo 3 ai\os 

Lugar de Entrega: Hospital N"cion;il Bnnj1>rnin 111oom 

SU[lfOíl\L ........ . 

Son: f)o~cientos dos mil Qt1i11ie11tos Ginwcntil y SPtS 
nuev" con !l7/100 óól;ues 

$20: ,556.6/ $202.556.6 / 

$202,556.67 
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~ . . , 
e 

~~ 
f, 
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'· ... 
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" " J. 

'º 
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¡~ =~~;,~""' ---- ·- ·-------- ·· ·----------------~----~~~~~-t---$_2=0==2v_1-e5_n_5·,,._6s __ ~_6r_7.,-_c_1:_~----+----==IV=l\~~~~~=--1l---(-•_l _IV_A_P_e_r_~_;~-ic_1,, __ . ~;,;': 1 :,,~.,,~;- -----$1
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A.l_r;._ 5-6_6·7-~ ~ -; Do~µ11é~ 1lr.I vcmc1mionto devP.n¡¡mA l11lercsM mor;>torios tlP.I ~ 

~ --·------- "k menr->tmt /. -, '. 

",". -___________ P,._r~_r.1gn• y c:nn_•11ll;os lnrfic~ r .,1 n1_in1P.rn cfol ctnr.11mpnln l\rnplo y reoooo100Ciimo Oiiiig¡itor~1s la5"cnndir.onrn;scspec1hr.1rlas ;;¡ dor.o. p Orernr..;, 111al9<:" .• 11 ), ~ rlfü'.lJI . .Ti11 - -
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QHA INTERNATIONA!-. S.A. DE C.V 
GIRO: Venta de otros Productos no Clasificados Previamente, lmportacíón y Comercialización de 
Productos Hospitalarios, Equipos Médioos, Instrumental Médioo, Instrumental Médico Quirúrgico, 
Productos Farmacéuticos y Medicamentos en General y Cualquier otro Tipo de Producto Dirigido 

al Sector Médico~Hospilalario 

Calle Alegría Oriente, Res. Villa de Santa Bena Deluxe # 7, Antiguo Cuscatlán, La Libertad 

Tel.: (503) 2207-9700 

CUENTE· ]HOSPITAL NACIONAL DENJÑOS BENJAMIN BLOOM 

FACTURA 
SERIE 20SDOOOF e 

0882 

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

AUTOR!ZACION IMPRENTA No. 543 DGll 

FECHA: 20/1112024 

OlREcCION: 1FINA!..2.7 CAUE PONIENTE Y BOULEVARD DE. LOS HE.ROES. OlS7RfTO DE SAN SALVADOR, MUNICIPIO DE SAN SALVAOOR CENTRO NRC: 

ClffiADO PRESUPUESTARIO: 2ll24-32U2-3--0202-21-1-611D3 CF-134 fCONDICION DE PAGO: 

OTROS DATOS ADMlNJSTRADOR DE CONTRATO DR. DAVID ERNESTO C.>\STilLO BUSTAMANTE 

CANTIDAD 

1 

j 

SON: 

Entn>¡¡odo Pa: 

No""'"' 
DUI: 
AR>.~: 

CREATIVA. S.A. DE C.V. 

DESCRIPC10N 

ITEM 1 % 
SISTEMA DE "\.~DEOENDOSCOPIA 
MARCA: FWIFlLM 
MODELO: VP-3500HD ;5' s ~ j 1 t ~ /}¡} ~ ORIGEN: JA!>ON 
SERIE: 2V040G039 

ITEM2 % 
VIDEOGASTROSCOPIO 
MARCA: FWJFILM 
MODELO: EG-500WR 
ORIGEN: JAPON 
SERIE: MG391K126 

CONTRATO N" 3212024 
CONTRATACION DIRECLO.-BJENES. CD-N" 5112!124 
MODlFlCATNA N' 15/2024 PRORROGA EN EL PLAZO DE ENTREGA 
FONDO GENERAL 

SET!=NTA Y CUATRO MIL OUINIENTOSV.BNTE Y NUEVE 551100 DOLARES 

~l.';:NSUfTRll)FJ,S"~ 

Re:dbi:ioPor: 

No~ 

DUI: 
FJRl.lA: 

Aulorlzación d• lmpíl!ill.a No. 543 del 07/111'1993 
líraje: ~el 2llSOOOOF1 al 2CSDOODF101Jl) 
Fecba de lmpresiórt Da'Maim'2D2D 

OESC. 

73 Ave.. Norte No. 318, C!Jlonia Estalim, Tel: 222&-D175 
NII 0614-231092-107-7 
N.R.C. 72018-6 ResolUclón No~ 15041-RES-lN-13138-2020 de feclla 26/febrero/2020 

lwoJAs NIT: 

CONTRATO 

U.M NOSWETAS P . .UNITA.RIO 

CIU sss.n4.99 

C/U S19,420.00 

SUMAS 

SUBTOTI\1 -
IVARETENIOO 

TOTAL 

3212024 

V.EXENTA V.AFECTAS 

$55,774.99 

$19,420.00 

s 75,794.99 

s 75,194.99 

• 665.44. 

$ 74,529-55 

Oliginal Blanco-Emlsor 
Oupllcado Gflles1<>-Cüente 
Triplicado Verfle-Cmrtabüidad 



·.tf1?.ElECTRÓNICAMÉDICA 
{i:6!J :tepl'.loJogía~p-~ra el bi~nestar · , •nE EL SALVADOR 

•. ~CTRóN!i:A~ICAPEELSAi.VADQR,.SA. DE C.V. 
. GJRO;Vrim. AL<'Off MA'ro(I QE EQUIPAMIENTO PARA oso MWlco, 
·.. oooKrott>GJCO;vmmNARIQ vsERVIOOS <XJHEXOS; · . 

~nci31 w1asc:1e utiia;.Seriiía IÍfroli~ ·BIOcit o'"· 
. SántaT$,ta~tad;. . . . 

. .lel:256H500 

. Cliente: HOSPITAL NA<:J~NAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM· 

• Uirección; FINAL 25 AVENIDA NORTE y CALLE PONIEffl'E,SAN SALVADOR .. 
-- , - _. - -. - - .... -- _- - .- - . ' ~- - ·- -·, - . 

DESC~IPCJON. 

1TEM:~1 · 
D~(}N:_·. . 

. . ~EQUIJ>QDE ECOCARDIO(iRAFlA 
~~~HJLIP.s. . . 
MODEI..()! EPIQCvx 

· ~~JJ~itooªn . . . . 
.. r~.l)!t ()IU~~:.ESTADOS l]fill)OS ··•··. · ••. 
.FABRICANTE:PHILIPS ULTRASOUND LLC • 
. PLAZóriEiNTREGADEWSB~OFERTADOS: 
90DfASiIÁBÍtES ' . . ·.. . . . . .. 
LÜGARDEENTREGADELOS~·· 
OFERTADOS:ALMACENDÉ INSUMOS MÉDfCOs 

. ~DEtEQUIP0:3ARQSPOR 
D~spERF;CTOSDE FÁBRICÁ. . . . ·. 

·ESPE@ttiCIO:NESTECNICASANEXO Nol 
CANTJDAfül 

CONTI&'fO .N ... 18/2024 
. . CONTMTAqóN DIREerA NoW-37/2024-:Cf'.'.124 

. :tPWiiJ~~~:FONDOGENEML . 
2024-3'2()2.-3-:02-02-21 ~1-61103 

(~ ·p.cc.,~etoS 

.·f)Son &1 -to1ttJ0s.a (US,~co1 . 
l'). QPO 

:j 

FACTURA ' 
Óe 22SOOOO~j, al 22SOOO{)f250 . 

<Nf ooo:a 
· 1ee;$TR0 No. 26ss9i ~] · · · 

. Nll:.o6l4~27l017.;.111.;5 

Fecha: 10/1012024 · . 

NITo oui: 061~2io222-002-s . · · 



.~ELECTRÓNICA MÉDICA 
.fs¿f:i Tecnqlógíáp~ra el gieri~star { tlE El SALVADOR 

. :ElfCTRONIGA' MEDICADfEL·sAJ.VADOR,~S;.A,.cOEC.V. 
miRO~VeNTA'AL"Póifi~YofHlflQUIPAÍWIÉ~~::OSUMtmco, 

. . . 'OOONTOLÓGICOiVETER!NARIOYsERVIC~O!rCQNOOS: 
··· C::Jt~KiéílcialVi11a~é'déilriia;5eooáwroa1tai·slclék.oi:..: 

·· ·· · "5aritaTedü:á tlbertad. 
• ?Tél:'.256H5QO 

) . · ·• HOSPI'fáf, NACIONAL IlE NIÑOS .i:mNJAMIN BLOOM" <Cliente: . · · . . . · . · .·· · ·. · ·. . . . . · . . . • · · .. 

:l)j~: .• ~NAL :ts AVENIDA noRTEY CALI.E PONIENTE/ sAN sAlv.ADoR· 

trEM-:2 
D~cRIPcrÓN: 

·.DES.C°R.JPCfON 

. :.ESTÁÓóNDETRABAJO IJI.TRASóNlco. 
: MARcA!'PHILIPS . . . . . . . ,.,.ELLtc. 

····11t:&ii!::~c0s· 
--CANTIDAD:1 

C()NtRAto N.°· 18/2024 
· CON'fRAtAC:1pNbI~CTANo CD~37/ZQ24-éf-i24-

.· t~fi!l1Joº~~~~~To;Fokoo·(iENÉRAt 
202~3202-3-0202-21-1-61103 

: 0 Tv 
rz) KarJ~ 
C)·cr(_}· 

. t) GCJS. 
~~ S~ Ll-A 

FACTURA .. 
0e22Soo00Ffar~~F25o 

Nf '. oó-04 
cREGISTRO No.'::265591 :1 
NIT:C061'~7l017.:ln •5 

fecha: 1ó1io/io24 
.NITiDUI: 06i4-210z22-'Óf.J2.:5 · . . 



PROl'WlED 
el proceso de innovar 

Modelo de facturación: 

Modelo Facturación previo 
Tipo de transmisión: 

Transmisión normal 
Fecha y hora de generación: 

2024-09-27 12:12:40 

PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 
Promed- Salamanca 

Complejo Corporativo Salamanca, Block D No,8, Huizúcar, LA LIBERTAD 

Venta de productos farmacéuticos y medicinales 

Sucursal/ Agencia 
22009760 

facturacion-sv@promed-sa.com 

Sello de recepción: 

202420AE3EDF52B341EOAE39EED55DE484CC5MJW 

Nombre: 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

Tipo de documento: 
NIT 

Correo: 
tesoreriaisss@gmail.com 

Teléfono: 

Dirección: 

( 

V CI, 1 / 

DOCUMENTO TRIBUTARIO ELECTRÓl~ICO 

FACTURA 

Código de generación: 

038A2 E C4,97FD-4 936-897 D-B48554 29188F 

Número de control: 
DTE -01-00020000-000000000000933 

NIT: 06142402061074 

NRC: 1710917 

DIA MES AÑO~ 
27 09 2024 ) 

No. documento identificación: 
l 06142102220025 

FINAL 25 AVE. NORTE Y 27 CALLE PTE. SAN SALVADOR, San Salvador, 
SAN SALVADOR 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~( 

TACION DIR CTA·BIENES CD No, 51/2024 RESOLUCION ADJUDICACION; 
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 PS; ORIGEN: COREA; VENCIMIENTO: NO APLICA. 
SERIE: LP8441527 Y LP8441528 

' --;-~ . .: ' 

.f:f 

1 
1 

1 

1 

l 
1 

1 

1 
¡ 

1 
~ 

Sumatoria de ventas: l 
Ventas no sujetas: ¡ 

Ventas exentas: i 
Sub-Total: 1 

IVA retenido: , 
Retención renta: ¡ 

Total a pagar: J 

,, 

$90,876.06 1 
1 ¡ 

1 

1 
(, 
e· 
! 
' ¡ 
¡ 

1 
$90,87 

$0.00 

$0.00 

$90,876.06 

$90,071.85 ¡ 

Página 1 de 1 



THEitAHOSPITAL EL SALVADOR; Sol-\. DE C'I, 

-H:;:;?~, HOSPITAL. 
_SALVADOR, S.A. DE C.V. 

Venta al por Mayor de Equipamiento para uso Medico, Odontológico, Veterinario y Ser1icios Conexos 
Otras Actividades de Tecnología de información y Ser1icios de Comput2dora. 

Venta al por Mayor de Otros Productos. 

Avenida Llama del Bosque Pte., Local 313, Urb Madre Selva 111, 
Edificio Avante, Antiguo Cuscatlán, la Libertad. 

- . -
NTE:~óBfi +al NC<<'lC!nQI _de.. "'"~º~ 'Oeix\~Orn~f'I 
l~IO~"t CQ\[(l. fOf\_\~i'\ié'. sebv..i ~ ooule0()\ o.e. 

'\3\(:0V'í1 

LOS H;¿tOX-5 

llCIPIO: SQ (\ 9),( vo..do ,- . . 
ARTAMENTO: S,L((\ e:tl uadOí' 
A DE REMISION: 
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ELECTRONICA MEDICA DE EL SA~VADOR, S.A. DE C.V. 

GIRO: VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA 'uso MÉDICO 
ODONTOLÓGICO, VETERINARIO Y SERVJCIOS CONEXOS. ' 

Residencial Villas de Utila, Senda Afrodita,'Block D # 4, 
Santa Tecla, La libertad. 

Tel: 2562-9500 

Cliente: . HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS HBENJAMIN BLOOM" 

Dirección: 

V 
FfNAL 25 AVENIDA NORTE Y CALLE PONIENTE, SAN SALVADOR 

enta a cuen a ae: . . · · 

CANT. 

SON: 

lTEM; 1 
DESCRIPCIÓN: 

DESCRIPCION 

EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA PORTATIL PARA 
EMERGENCIAS 
MARCA: PHIUPS 
MQDEL.O: JNNOSJGHT 
SERIE:V0760S0019 
P AIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS 
VENCIMIENTO: NO APLICA 
FABRICANTE: PHlLIPS ULTRASOUND LLC. 
PLAZO DE ENTREGA: 75 DÍAS HÁBIALES 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS 
MÉDICOS 
GARANTÍA DEL EQUIPO: 2 AÑOS POR 
DESPERFECTOS DE FÁBRICA 
SE ANEXA OFERTA TÉCNICA CQN SUS 
ESPECIFICACTONES (ALFINAI.ANEXOI) 
CANTIDAD: 1 

ORDEN NÚMERO: CD 36 
CONTRATACIÓN DIRECTA-BIENES CD 36 
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL 
CIF,RADO PRESUPUESTARIO: 
3202-3-0202-21-161103 CF 123 

ÚNICA EN'"TR.EGA 

VEINTISÉIS MIL DOSCIENTOS OCHO 00/100 DOLARES DE LOS 
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

LLENAR SI LA OPERACIDN ES IGUAL O SUPERIOR A$ 200.00 

Nombre: 

NIT/DUI: 

Extranjeros: Pasaporte I Carnet de Residencia 

TIPOGRAFIA CffSET SUPREMA, S.A. DE C V. / NIT: 0614-170593-101-6 / Reg. 73563·9 
Alameda )l.00 Pablo n No. 429, s.s., Autoriradón de Jmpren!a No.701, de recte 25-6-1997 
No. de Resolución de Numeración correlativa 15041·R.ES-IN-S4289-2020 
Fecha de Jmpre;lón .12·2020 
TIRA.JE del 101 al 300 

46 SOH 12·2020 

FACTURA 
De20SDOOOF101al20SOOOOF300 

))
"';~ 

O -. rr2 9 9 ~ • .u :. 

REGISTRO No. 265591-1 
NIT: 0614-271017-111-5 

AUTORIZACION IMPRENTA !lo. 701 D.G.1.1. 

Fecha: 26/09/2024 

NIT o DUl: 0614-210222-002-5 

PRECIO VTAs. NO VENTAS VENTAS 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS . · GRAVADAS 

$ 26,442.00 

SUMAS 

SUB-TOTAL 

(-) IVA RETENIDO 

VENTA NO SUJETA 

VENTA EXENTA 

TOTÁL 

1 

$ 26,442.00 

e 

e 

$ 26,442.00 

$ 26,442.00 

(: .,.,A nn 

$ 26,208.00 

Blanco -Original Emisór 
Celeste • Duplicado Cliehte 

·Amarillo· Triplicado Archivo 
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EQUIPO MÉDICO Y HOSPITALARIO 

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

Oficina Central Sucursal San Miguel 

Boulevard Los Héroes Edificio Av. Roosevelt Sur #220 
Torre Activa Tercer Nivel Colonia Ciudad Jardín Frente 
Locales 1-6, San Salvador, El a Hotel Trópico ínn, San 
Salvador Miguel, El Salvador 

DOCUMENTO TRIBUTARIO ELECTRÓNICO 

FACTURA 
Nit!DUI: 0614-090598-101-1 NRC: 106101-1 

Código generación: 8B6451A5-4D06-4F26-88AE-2E01 CDBA9C50 

Sello de recepción: 2024AB8306640F2346E8A4A033B2A 188EA03ZVLI 

Número de control: DTE-01-00010004-000000000000508 

Modelo de facturación: Previo 

Tipo de transmisión: normal 

Hora de emisión: 08:38:16 

E-mail: fe.es@stmedic.com 

Versión JSON: 3 

Fecha generación: 2024-08-29 

Docto. interno: FCF01609 

PBX (503) 2530-1000 PBX (503) 2660-5640 [@) stmedícsv ST Medie El Salvador www.stmedic.com 

INFORMACION DEL RECEPTOR: 

Razón social: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

NIT: 06142102220025 

Emaíl: david.castíllo@salud.gob.sv 

Dirección: BLVD. LOS HEROES COL. SANTA VICTORIA 

Cant. Código 

1.000 ED-AX3-KIT 

Descripción 

ULTRASONIDO AX3 KT 3 TRANSO UPS IMPR CAR 

ITEM 4 ESPECIFICACIÓN TECNICA 

EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA PORTATIL 

MARCA: EDAN 

MODELO: ACCLARIX AX3 

ORIGEN: CHINA 

Vendedor: LICITACION 

Municipio: San Salvador Centro 

Departamento: San Salvador 

Teléfono: 21326818 

Forma de pago: CREDITO 

Act. economica: 10005 Otros 

Precio 
Unit. $ Descuento$ 

24,831.75 0.00 

Ventas no Ventas Ventas 
Sujetas$ exentas$ gravadas$ 

0.00 O.DO 24,831.75 

TIPO DE GARANTÍA 3 AÑOS 

SERIE: 56D435-M24116730D01 ~04Z- l lS ".J-- 12. ?:r O I - OOO \.4--
CONTRATO N° 34/2024 

CONTRATACIÓN DIRECTA-BIENES CD-N' 51/2024 

DENOMINADA "ADQUISICIÓN 

DE EQUIPOS PARA GASTROENTEREROLOGIA 

PEDIATRICA-UCI" 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2024-3202-3-0202-21-1-61103, 

CF-134 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL 

RESOLUCIÓN DE ADJUDICACION N' 139/2024 

RESOLUCIÓN RAZONADA N' 51 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: DR. DAVID 

ERNESTO CASTILLO BUSCAMANTE 

JEFE DE DIVISIÓN MÉDICA 

Valor letras: VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS DOCE DOLARES EXACTOS 

EXTENSIÓN 

Nombre entrega: 

Documento entrega: 

Nombre recibe: 

Documento recibe: 

Observaciones: 

Sumas de ventas no sujetas: $ O.DO 

Sumas de ventas exentas: $ O.DO 

Sumas de ventas gravadas: $ 24,831.75 

Sumatoria de ventas: $ 24,831.75 

IVA Retenido: $ -219.75 

Total a Pagar: $ 24,612.00 

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

m Banco Cuscatlán S.A. Cheques emitir a nombre de S.T. MEDIC, S.A. DE C.V. 
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