INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL L
DEPTO. DE CONTROL DE ALMACENES USUARIO:  M003606

ACTA No0.5000531008

Reunidos en el H. GENERAL, los abajos firmantes con el proposito de establecer la recepcion
de la mercaderia abajo detallada; asignada al suministrante: INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. (50001057)

Gestion de compra No. : 1Q17000063 Factura No.: 133522
Referencia: De fecha : 09.11.2017
Contrato Marco : 7117000309 Monto : $ 42,500.00
Numero de pedido: 4617000360 Fecha Inicio validez: 04.07.2017
Fecha Finalizacion Validez: 31.12.2017
CODIGO DESCRIPCION Cantidad COSTO UNITARIO
PRODUCTO
A986302 MAQUINA DE ANESTESIA C/MONITOR DE SIGNOS 1 $  42,500.00
NUMERO DE ACTIVO: 900085280
Garantia que ofrece la Empresa : 36 MESES
Marca del Producto: DRAGER
Modelo : FABIUS PLUS
Numero de Serie:
Numero de Serie 1: ASK-0036

Numero de Serie 2:
Numero de Serie 3:

Fecha Inicial Garantia : 09.11.2017
Fecha Final Garantia : 09.11.2020
OBSERVACIONES :

Recibido dentro de tiempo 09/11/17 Anestesiologia

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.

SE DA POR RECIBIDO SEGUN DETALLE DE REPORTE TECNICO (S| PROCEDE) Y NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR,
FIRMAMOS, SELLAMOS Y RATIFICAMOS LA PRESENTE ACTA A | AS 14:05 HORAS DEL DIA VEINTE NEI MEQ NEANTWIEMBRE DE DOS
MIL DIESCISIETE . i
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INFRA DE EL SALVADOR, S. A. DE C. V.

Produccién de Gas (Propano y Similares)
25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador Edificio Oxgasa, Telefono: 2234-3200 Fax: 2235-0058
Ofic. Ctral. Fax 2225-8816 FABRICA: Carretera Panamencana a Santa Ana Km 26 1/2 Tel.: 2338-4242
FORMA DE DISTRIBUCION DE LAS PARTES
1) Comprobante de Crédito Fiscal, Nota de Crédito y Nota de Débito, Original y Triplicado, para el chente;
Duplicado para el emisor. El Triplicado del Comprobante de Crédito Fiscal no da derecho a Crédito Fiscal.
2) Factura: Original y Triplicado, para el emisor; Duplicado para el cliente.
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