
'y lllvlClol COllllllGI. 
Nomtn y Dlnlcclón GanlaD de Cliente Orden de Compra Vendedor N1T: 

ISSS-lnstituto Salvadoreno Seguro Social 40018211 No. Q-019/2018 NRC

Alameda Juan Pablo 11 pte. Numero de Documento Fecha Documento Fecha de Venclmienlo Pagina 
1 Vena a cuenm de: 1 

31/7/2018 ~ 30l8/2018 . 
San Salvador : ....... ._ - o._ 0 ... -0100: 

N.R.C.: Forma de Pago No.Orden Hecha por Control de Exportación: Nota de Remisión: 
Giro: 0614-031253-002-1 ,,030 DIAS 3000 937482 1 NfT.: F.N. de Remisión: 

üllllDIJllCJ 
~del • Deacripclón Precio Unlter1o Unid. VIII.no Venta Exenta Ventas Afectas ::§ Localizada Med • s..- 

Q 
... ~ 

NUrnetO ae ~or asignaao: ----· .... .. SegOn contrato No/9-01912018. ... '• Licitación Pllbllca 2018000013 i: 
•AOQUISICION INSTALACION Y PUESTA EN 1 
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE RADIOLOGIA PAAA .. 
VARIOS CENTRO DE ATENCION DEL ISSS" 

Nº Código:~· ~ - 
1 1 1 Descripción ISSS: Sistema da Rayos X Digital con $165,060.00 u~ $' 65,060.00 ,..-- 

generador de alta potencia sin Fluoroacopla. 
Desalpci6n Comercial: Slalema de Rayos X Digital 

SECCIC NCONTf' <>1.ACTRE C 1 BIOO Pals de Origen: China/Alemania 
Modelo: MulliX Fualon Max FECHA.( 7 SEP ¿ ~1flOR Marca: Siernena '-s 

1 Sr Fred 1 Y Raym ~ndo C Serle: 10305 •. ~ 
Lugar de Instalación: Unidad Medica ZACAMIL 1 •cnlco Fina ne ~ro ~I dellSSS 

/$ 65,060.00 / IS s s 

~ 
~ 

SubtOtal .................................... 
: s: , $1,460.71 

~l)fJ\" 'U~ 
(-) Retención del 1% ....... - ......... lo .JC ~ 
Son: Ciento sesenta y tres mn quinientos noventa y nueve ~ 

~ 

°"í}t 'J... )fo4fJ 
/j FA11JRA o ' con 291100 D61area. R1 " ~ lCIOSDE~ 1 

.'t !... . : 3G:> ~s aJ !A tvL.t.:o ")-1) I r( A. 'J r.J.i.o ;o;r1) a1-~- ~lf 12, /lj YDsx ¡ 1 ·, Gí . ~ ,_ - . '~ :'-ts ·""~ 

~ 
VENTAS AFECfAS VfAS.NO VENTAS EXENTAS TOTAL SUJETAS 

$163,699.29 ~ :lli>. $163,69$.29 .... -~ .' .: -~,, •. , {ifj ., del vencimiento dell9ngarA lnterms moratorloa del 

" man&lllll. -~ ~~~--- ~·IA ·-·-·-- U..•IA -º-ª'- _, ~ ,...,._.-=-..-1111CC11111.111D.----M.- 
RECIBIDO POR: ENTREGADO POR: 

; ". ..s NJ.T. / D.U.L: N.L T./ D.U.L: 
,SA-~008 FIRMA DE RECIBIDO: FIRMADE EHTREGADO: 

i 
1 
1 

Slemena Healthcme, 8.A. 
Calle Siernena No. 43 Paraue lnduattlal 

santa 1:1ena Antiguo cuscatltn. 
Teléfono: 2248-7333 • 2248-7231 • Fax: 2248-7141 

Vl!lllll por ..... ~lloP..RUSO ádloo, odontol6glcD, 


