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TelGTono: 2248-7333 « 224G-T23T * Eax. 2230-7 147

Venta al por mayor de equipamiento para uso médico, odontolégico,

veterinario y servicios conexos.
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Factura

SEP 7. psosooor
% m

T

Nombre y Direccion

Cédigo de Cliente Orden de Compra

Vendedor

ISSS-Instituto Salvadorefio Seguro Social
Alameda Juan Pablo |l Pte.

40018211 Q-073/2017

NIT.:
NRC. -

Numero de Documento Fecha Documento

Fecha De Vencimiento

Pagina

Autornizacion ae imprenta # 0586 D.G.LI.

Venta a cuenta de:

Observaciones:

Descripcion: Sistema de rayos X para mamografia
diagnostica digital.

Pais de origen: Alemania

Modelo: Mammomat inspiration

Marca: SIEMENS

Serie: 10149

Lugar de instalacion: Hospital Materno Infantil 1° de Mayo

«» San Salvador 55018397 24/07/2017 23/08/2017 Forma de pago: Efectivo || Cheque || N/ABanco|_]Tc[ ]
N.R.C:: Forma de Pago No. Orden Hecha por Control de Exportacién: Nota de Remision:
Giro:
NIT.: 0614-031253-002-1 AQ30 DIAS F.N. de Remisién:
Cantidad i e : :
Orcienadaan : aEntregada SRR Eﬂ%ﬁﬂ,[’e' Descripcion Precio Unitario ﬂrgg—. \Sﬁjjz'ta!}so Venta Exenta Ventas Afectas
Numero de Acreedor asignado: 50002038
Segun contrato No. Q-073/2017
Licitacion publica No. Q-061/2016-P/2017
"Adquisicion, instalacion y puesta en funcionamiento de
equipos médicos para varios centros de atencion del ISSS|'
NO
1 1 1 Cadigo: A970202. $368,041.77 | clu $368,041.77

Después del vencimiento devengara intereses moratorios del
% mensual.

SubeTotal etk at i S e e e R $368,041.77
Retencion del 1% $3,257.01
Son: trescientos sesenta y cuatro mil setecientos ochenta y cuatro
con 76/100 Délares
VENTAS AFECTAS L] — TOTAL
$364,784.76 Slfmens HC&M\GE. SA $364,784.76

Para pagos y consultas indicar el nimero del documento

LLENAR §! LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00

Cuentas Bancarias

Banco Agricola - 500-022679-5

kBanco Citibank de El Salvador, S.A. - 700-35-4008

ACEPTO Y RECONOZCO COMO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL DORSO

RECIBIDO POR:
N.LT./D.U.L:

FIRMA DE RECIBIDO:

LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00

ACEPTO Y RECONOZCO COMO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL DORSO

ENTREGADO PC
FIRMA DE ENTREGADQC:

= DUPLICADO - CLIENTE -
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