INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

VERSION PUBLICA

Este documento es una version publica, en el cual
unicamente se ha omitido la informacion que la
Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP),
define como confidencial, entre ello, los datos
personales de las personas naturales” (Arts. 24 y 30
de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la

publicacion de la informacion oficiosa.
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Calle San Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fte. Redondel Monsefior Rivera y Damas, S.S.

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y

CIENTIFICOS Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL

CLIENTE: INSTITUTO SALVADORE¥O DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION: Avenida Roosevelt y 15!,
SAN MIGUEL.

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

Calle Poniente, ciudad y departamento de San Miguel, _, SAN MIGUEL,

DOCUMENTO UNICO

FACTURA
1902334 iyl
Electrolab Medic, S.A. de C.V.
FECHA 30/05/2023
CONDICIONES  cRrepITO
VENDEDOR
AUTORIZADO

CODIGO CLIENTE 6217

Cant. Unid. Codigo

Descripcion

Unitario

No Sujetas  Exentas

Gravadas

3 EA 1901260

CODIGO ISSS: A918901

DESCRIPCION ISSS: MESA PARA PARTOS
DESCRIPCION COMERCIAL CAMA PARA PARTOS
UNIDAD DE MEDIDA: UN

TIPO DE OFERTA:PRINCIPAL

MARCA: BORCAD/LINET

MODELO: AVE2

LOTE: NO APLICA

VENCIMIENTO: NO APLICA
PAIS DE ORIGEN: REPUBLICA CHECA
GARANTIA: 36 MESES

NUMEROS DE SERIE EQUIPOS:

1-PPB4726
2-PPB4715
3-PPB4744

CONTRATO NUMERO: Q-011/2023

CONTRATACION DIRECTA: 4Q22000004

$34,000.00

ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPO MEDICO
INCLUIDO EN PLAN INICIAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LA LEY
NACER CON CARINO PARA UN PARTO RESPETADO Y UN CUIDO CARINOSO Y SENSIBLE
PARA EL RECIEN NACIDO Y RETINOGRAFO DE CAMARA NO MIDRIATICA

INCLUIDO EN ESTRATEGIA VISION SEGURA DE PLAN PREVENISSS PARA VARIOS
CENTROS DE ATENCION DEL 1SSS

LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL REGIONAL DE SAN MIGUEL (LABOR Y EXPULSION DE

PARTOS)

CODIGO PROVEEDOR ISSS: 50000683

SON: CIENTO UN MIL NOVENTA Y SIETE 35/100 Dolares.

Cl-22-60
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- TERMINOS DE PAGO: 30 DIAS FECHA DE FACTURA.

- EN CAS0 DE MORA RECONOCEREMOS EL INTERES CORRESPONDIENTES

COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL, NOTA DE CREDITO, NOTA DE DEBITO N
Onginal - Cliente * Dugiicada - Emisor » Triplicada - Cliente » Cuadruplicado - Emisor » Quintuplicada - Emisor

FACTURA
Original - Emisor » Duplicado - Cliente + Tripticado - Emisor + Cuadrugicado - Emiser » Quintuglcado - Emisar

FACTURA DE EXPORTACION
Onginal - Cliente « Dupficada - Emisor
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SubTotal:
Anticipo:
Efectivo:

Pagos Externos:

(-) IVA Retenido 1%:
Total:

Vuelto:
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$102,000.00

$102,000.00
$0.00

$0.00

$0.00
$902.65
$101,097.35
$0.00

.




