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.



INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

DEPTO. DE CONTROL DE ALMACENES Ty TRETIT
PAGINA No.© 111
ACTA No. 5001012785 USUARID:  FO00840

Reunidos en el H. REGIONAL DE SONSONATE, los abajos firmantes con el proposito de establecer la recepcién
de la mercaderia abajo detallada; asignada al suministrante: SIEMENS HEALTHCARE, S.A. (50007241)

Gestion de compra No. : 2Q23000016 Factura No.: 1407
Referencia: Q-274/2022 De fecha : 12.01.2023
Contrato Marco : 7222000381 Monto : $ 162,726.00
Numero de pedido: 4723000111 Fecha Inicio validez: 23.09.2022
Fecha Finalizacion Validez: 23.07.2023
CODIGO DESCRIPCION Cantidad COSTO UNITARIO
PRODUCTO
AS70203 SISTEMA RX DIGITAL P/MAMOGRAFIA TAMIZAJE 1 $  162,726.00
( NUMERO DE ACTIVO: 900135867
(Garantia que ofrece la Empresa : 36 MESES
arca del Producto:
odelo : MAMMOMAT REVELATION

umero de Serie:
umero de Serie 1:
umero de Serie 2:
umero de Serie 3:
echa Inicial Garantia :
echa Final Garantia :
OBSERVACIONES :

RECIBI 11.01.2023; X DACABI 14.03.2023

NOTA: ESTE PRODUCTO ESTASUJETOAUNC U INGRESO Y A REPOSICION EN CASO DE EXISTIR

FALTANTE O AVERIA FN CA.IA SFI 1 ANA

e . ISTECNICO RESPENSABLE (REPRESENTANTE DE SUMINISTRANTE
: o DEPTOL DB ASEGURAMIENTO DE LA |

. — B2 0 DE LA . <

5 DErISOf CALIDAT DE BIENES E INSUMOS-1SSS Siemens HEﬂltl'lCafe. SA
5 MEDICO QUIRURGICO

GARGADO DE RECHPEION
o EPCION

“1gg® ' Y LABORATORIO CLINICO
T TECNICO EN

; E‘ ASEGURAMIENTO
IS5 DE LA CALIDALD

Transaccién: ZMMT_ACTA_REC_AA




SI E M E N s h Callg Sigrign:lesngl:a:gf‘lgaa'rz'u%ﬁquarm - o Factura

= anta Elena Antiguo, Cuscatlan.
No. 2105000
Teléfonos: 2248-7333 » 2248-7231 = Fax: 224B8-7141 F

Venta al por mayor te equipamiento para use médice, odontoldgice,
veterinario y servicios conexos.

Nombre y Direccién Codigo de Cliente Orden de Compra Vendedor

158S-Instituto Salvadorefio Seguro Social 40018211 Contrato Q274/2022
MUmero de Documento Fecha Documento | Fecha de Vencimiento
Alameda Juan Pablo li Pte.

Venta a cuenta de:

San Salvador 55043390 12/1/2023  |11/2/2023 1 Forma de pago: Becivo [ Creque [ nagancol_J e[|
N.R.C.: Forma de Pago No. Orden | Hecha por Control de Exportacion: Nota de Remisidn: |
Giro: i
NIT.: 0614-031253-002-1 A030 DIAS - EN. de Remisidn:

- Cantidad : [ Cédigo d ' . : ==y , . —
Ordonada | Entsgads | Localizada i A,?ﬁcﬁg o Descripcién Precio Unitario kl,{ég g::éf Ventas Exentas Ventas Gravadas

| Numero de Acreedor asignado: 50007241

| Segiin contrato No. Q-274/2022

| Licitacion piiblica No. 2023000016 i

. ‘ "ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN '

FUNCIONAMIENTO DE EQUIPO PARA

| IMAGENES MEDICAS PARA VARIOS

| ! N® CENTROS DE ATENCION DEL [S8S"

1 1 | AD70203 Cadigo: A970203 $162,726.00

< ON4 ¢ Descripcién |SSS: SISTEMA DE RAYOS X DIGITAL

2 AATe o PARA MAMOGRAFIA DE TAMIZAJE |

Descripcién Comercial: EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL

Modelo: MAMMOMAT REVELATION '

Marca: SIEMENS
|
|

UN $162,726.00

Pais de origen: Alemania
Serie No.: 11083
Lugar de instalacion: Hospital Regional de Scnsonate

$162,726.00
Retencion del 1% $1,440.05
Son: Ciento sesenta y un mil descientos ochenta y cinco

| con 95/100 dolares

SUB-TOM e oo ooeoosesssesessssessesesssesessseesssessesssmesonsessrsasapassaanss ‘

Observaciones: VENTAS GRAVADAS VTASLNO VENTAS EXENTAS TOTAL

Después del vencimiento devengara intereses moratorios del

% mensual. $161,285.95 $161,285.95

Para pagos y consultas indicar el nimero del documento L UBURNUCMRCONESUMOSUPERORASINN LLERAR 8714 OFERACION £3 IGUAL O SUPERION A § 1000
ACEPTO 'Y RECONOICO COMO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL DORSO ACEPTO ¥ RECONGICD COMO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL DORIO

usntace Ranrariac RECBIDO POR:! ENTREGADO POR. . ..

N.LT. 70.U.L. ’ N.LT. /DA

FIRMA DE RECIBIDO; FIRMA DE ENTREGADO:

PR e i e e



