INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
DEPTO. DE CONTROL DE ALMACENES cECHA: 06122010

PAGINANo.: 114

ACTA No. 5000713204 USUARIO:  H001353

Reunidos en el H. MATERNO INFANTIL 1° DE MAYO, los abajos firmantes con el proposito de establecer {a recepcion
de la mercaderia abajo detallada; asignada al suministrante: ELECTROLAB MEDIC. S.A. DE C.V. (50000683)

Gestion de compra No. : 2Q19000045 Factura No.: 785
Referencia: Q-155/2019 De fecha : 13.09.2019
Contrato Marco : 7219000252 Monto : $ 26,500.00
Numero de pedido: 4719000305 Fecha Inicio validez: 29.05.2019
Fecha Finalizacion Validezz 29.12.2019
CODIGO DESCRIPCION Cantidad COSTO UNITARIO
PRODUCTO
A921404 ULTRASONOGRAFO P GINECOLOGIA Y OBST 4D 1 $ __ 26,500.00
NUMERO DE ACTIVO: 900093280
Garantia que ofrece la Empresa : 36 MESES
Marca del Producto:
Modelo : DC-40

Numero de Serie:
Numero de Serie 1:
Numero de Serie 2:
Numero de Serie 3:
Fecha Inicial Garantia :
Fecha Final Garantia :
OBSERVACIONES :

ecibido a tiempo y entera satisfaccion 13/9/2019

NOTA: ESTE PRODUCTO ESTA SUJETO A UN CONTEO FISICO PREVIO A SU INGRESO Y A REPOSICION EN CASO DE EXISTIR
FALTANTE O AVERIA EN CAJA SELLADA.

j
SE DA POR R e DETALLE DE REPORTE TECNICO (S PROCEDE) Y NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR,
FIRMAMOS, § MOBLN-PRESENTE ACTA A}%S 184 5 DEL DIA SEIS DEL MES DEPICIEMBRE DE DOS MIL
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Casa Matriz

, o c . DOCUMENTO UNICO
Calle San Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fte. Redondel Monsefor Rivera y Damas, $.5.
v PBX; 2239-9999 » Fax: 2226-3360 FACTURA
Call Center 2239-3999 info@electrolabmedic.com.sv 1901147 -
www.electrolabmedic.com
VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y
CIENTEFICOS Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL
CLIENTE: INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
. FECHA 13/09/2019
DIRECCION: ISSS - HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1° DE MAYO, _, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR. CONDICIONES  cpepiTo
VENDEDOR .
Maria del Carmen Melend
No. DE REGISTRO: NIT: 0614-031253-002-1 GIRO: SEGURIDAD SOCIAL AUTORIZADO
CODIGO CLIENTE 6217
Pant. Unid. Cédige Descripcidn Unitario No Sujetas  Exentas Gravadas "

9 EA CODIGO ISSS: A921404 $26,500.0000 $26,500.0000

DESCRIPCION SEGUN CARTEL ULTRASONIDO PARA GINECOLOGIA Y

OBSTETRICIA 4D

DESCRIPCION COMERCIAL ULTRASON:DO PARA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

4D

TiPO DE OFERTA. PRiNCIPA: (BASICA)
MARCA MINDRAY

MODELO" DC-40

PAIS DE ORIGEN CHINA

GARANTIA 36 MESES

DISTRIBUCION. SERVICIO DE MEDICINA MATERNO FETAL

NUMERQOS DE SERIE DE UNIDAD PRINCIPAL
-EQUIPO ESTACIONARIO. CT7-96000614
-TRANSDUCTOR CONVEXQ i RE96194946
-TRANSDUCTOR LINEAL CB2J96025488
TRANSDUCTOR ENDOCAVITARIO NDP96025170
TRANSDUCTOR VOLUMETRICO CY4E96021478
-IMPRESOR 7103344

UPS KF63190590203

CONTRATO. Q-165/2019

LICITACION PUBLICA 2Q19000045

ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN  FUNCIONAMIENTO DE
ULTRASONOGRAFOS PARA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PARA H MATERNO
INFANTIL 1° DE MAYO Y UM ZACAMIL DEL ISSS

SON- VEINTISEIS MiL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO 491100 Dolares SubTota: $26.500.00
Anticipo: 50.00

Efect:vo: $0.00

CI-19-19 ULTRASONIDO PARA 1° DE MAYO MATERNO FETAL Pagos Extermos: $0.00
i-1 IWVA Retenido 1% $234.51

, Total: $26,265.49

R et <l Vuelto $0.00

Pagina 1 de 1

- TERMINOS DE PAGO: 30 DIAS FECHA DE FACTURA. 4
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- EN CA50 DE MORA RECONOCEREMOS EL INTERES CLARRESPONDIENTES
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

DEPTO. DE CONTROL DE ALMACENES FECHA.- 03.42.2019
PAGINANo.: 11
ACTA No. 5000712119 USUARIO:  HO01353

Reunidos en el H. MATERNO INFANTIL 1° DE MAYO, los abajos firmantes con el proposito de establecer la recepcion
de la mercaderia abajo detallada; asignada al suministrante: ELECTROLAB MEDIC. S.A. DE C.V. (50000683)

Gestion de compra No. : 2Q19000045 Factura No.: 786
Referencia: Q-155/2019 De fecha : 13.09.2019
Contrato Marco : 7219000252 Monto : $ 26,500.00
Numero de pedido: 4719000305 Fecha Inicio validez: 29.05.2019
Fecha Finalizacion Validez: 29.12.2019
CODIGO DESCRIPCION Cantidad COSTO UNITARIO
PRODUCTO
A921404 ULTRASONOGRAFQ P GINECOLOGIA Y OBST 4D 1 $  26,500.00
NUMERO DE ACTIVO: 900093279
Garantia que ofrece la Empresa : 36 MESES
Marca del Producto:
Modelo : DC-40

Numero de Serie:
Numero de Serie 1:
Numero de Serie 2:
Numero de Serie 3:
Fecha Inicial Garantia :
Fecha Final Garantia :
OBSERVACIONES

ecibido a tiempo y entera satisfaccion 13/9/2019

NOTA: ESTE PRODUCTO ESTA SUJETO A UN CONTEQ FISICO PREVIO A SU INGRESO Y A REPOSICION EN CASO DE EXISTIR
FALTANTE O AVERIA EN CAJA SELLADA.

SE DA POR RECIBIDO SEGUN DETALLE DE REPORTE TECNICO ($LPROCEDE) Y NO HABIENDCO MAS QUE HACER CONSTAR,
O\E ’ . FIRMAMOS, SELLAMQS Y RATIFICAMOS LA PRESENTE ACTA A [/A§ ¥1:55 HORAS DEL DIA TRES DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL
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Electrolab Medic
Todo para el cuidado de tu salud

Call Center 2233-9993

CLIENTE: INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

FECHA
13/09/2019
DIRECCION: ISSS - HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1° DE MAYO, _, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR. ~ CONDICIONES  ~oenirg
VENDEDOR
AUTORIZADO

No. DE REGISTRO: NIT: 0614-031253-002-1 GIRO: SEGURIDAD SOCIAL

Calle San Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fte. Redondel Monsefior Rivera y Damas, S.S.

Casa Matriz

PBX: 22339-9999 e Fax: 2226-9360
info@electrolabmedic.com.sv 1901148
www.electrolabmedic.com

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y
CIENTIFICOS Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL

DOCUMENTO UNICO
FACTURA

786
REGISTRO N°
NIT:

Electrolab Medic, S.A. de C.V.

Maria del Carmen Melend

CODIGO CLIENTE 5917

Cant.

Unid. Cadigo

Descripcion

Unitario

No Sujetas  Exentas

Gravadas
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CODIGO ISSS: A921404

DESCRIPCION SEGUN CARTEL: ULTRASONIDO PARA GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA 4D

DESCRIPCION COMERCIAL: ULTRASONIDO PARA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
4D

TIPO DE OFERTA: PRINCIPAL (BASICA)

MARCA: MINDRAY

MODELO: DC-40

PAIS DE ORIGEN: CHINA

GARANTIA: 36 MESES

DISTRIBUCION: DTO. CONSULTA EXTERNA

NUMEROS DE SERIE DE UNIDAD PRINCIPAL:
-EQUIPO ESTACIONARIO: CT7-96000615
-TRANSDUCTOR CONVEXO: LRE96194945
-TRANSDUCTOR LINEAL: CB2J96025480
-TRANSDUCTOR ENDOCAVITARIO: NDP26025168
-TRANSDUCTOR VOLUMETRICO: CY4E96021473
-IMPRESOR: 7103328

-UPS: KF63190590206

CONTRATO: Q-155/2019

LICITACION PUBLICA. 2Q19000045

ADQUISICION INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE
ULTRASONOGRAFOS PARA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PARA H. MATERNO
INFANTIL 1° DE MAYO Y U.M. ZACAMIL DEL ISSS

)

13 SepT 19

SON: VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO 49/100 Dolares.

Cl-19-19 ULTRASONIDO PARA 1° DE MAYO/ CONSULTA EXTERNA

—

- TERMINOS DE PAGO: 30 DIAS FECHA DE FACTURA.

Pagina 1de 1

COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL, NOTA DE CREDITO, NCTA DE DEBITO
Onainal - Cliente * Cuplicado - Emiser » Trinlicado - Cliente + Cuadruplicado - Emisor « Quintuplicado - Emisor Criginal - Emiscr « Oulicace - Cliente * Trigiicado - Emisor + Cuadruplicado - Emiser « Quintuclicado - Emisor  Oricinal - Ciiente » Duclicado - Emisor

FACTURA FACTURA DE EXPORTACION

$26,500.0000

SubTotal:
Anticipo:
Efectivo:

Pagos Externos:

(-) IVA Retenido 1%:

N°

Total:
Vuelto:

4008

$26,500.0000

$26,500.00
$0.00
$0.00
$0.00
$234.51
$26,265.49
$0.00

CONTAC Impresares, Boanerges Huezo, NIT: 0520-261272-101-7, Reg. 167177-1, Autorizacidn N° 983 D.G.LI. de fecha 25/05/06, 35 Calle Ote. #323, Col. La Rébida, S.S.
- EN CASO DE MORA RECONOCEREMOS EL INTERES\CORRESPONDIENTES PBX: 2235-7951, Telefax: 2235-7354. Resolucion N° 20108-RES-CR-22006-20183, Serie Autorizada: 13DS000U4001 al 19DS000U5000. Impreso 04/2019



