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25 Calle Poniente No. 1254, Colonia Layco

San Salvador, El Salvador, C. A.
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CaDtidad

1.00

DESCRIPCION

üODIGO ¡5SS:A996008

S¡slema de Rayos-X d¡g¡lal múv¡¡ con
generador de potencia intermedia, marca: SIVIAM
modelo; EASYSI"IDE 4gDR
Sed€: T10Cr19

2 - Mon¡tor€s marca:AoC, m0dó10: C400AVHB. serles
1, LRCI"I9JAüÚ:490, 2) LRCHgJAÜü24YU
2 - tPU. HP FROBESK 400 G{, modeio; Fro¡iesk 40Ü G4
: eri*s : -'t) M.fl- 72 1'l Ft(T. 2) ¡l.xl- ? 2 -{ 1 F-lC
? - [,,louse HF, Modelo: MOFYOü, seiles:
1) FCÍ{|HH0AXZ64WE, 2) FCMHH0AKZ64TpT
2 - Tsclados HP, modolo: KU-1¡169, serle¡:
1) BE"{JLOBVB634YX, 2) BEXJLOBVF6SSO6
I - Swilch FL|NK, modelo: DES-1005A, serle: Q53F1

1 - Flat Panel D€tsclor marca: T¡ixBll.
DNUR-S2. serle: 174úGX
2 - Balerias para FPD ma¡ca: Trlteli, medeio:
Balléry EZ, serlss: 1) ZYl¡1048,2) 2Y14fr25
1 - Caroador Trhell modelo: CHARGER zEZ, ssrls:
oc00192
2 - UPS mgrca: INFOSEC, modelo: X1-500
series: 1) 1116f2300133, 2) 111612300134

Segün contraiü * 0-018/2U18
Llcliaslún Fúblics 2Éi 6úüúül 3
Instaladr-r en Hospilal Genera! - Depto. De F;dioiogia

CODIGO DE SUMINISTRANTE; 5OOOO247
GA,é.AI{TIA: 3Aí{CS FL1R DESFERFECTSS SE FÁÉRITA
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Ur PeOro Alfonso ZePeda
DOCTOR EN MED
J.V.P.M. No'

Son:
l.lO\./ENT.A Y CUATRO MIL CUAÍROiIIE¡{TC¡ C¡NClj

Llernr ei la operacióu ea iguul o euperior a g 2fl!.00
Nombre. lJeuorninacrón o llazón Sociai

Nf'T/DUI:
Extranjeros: Paouporte o Carnet de Re¡idencia

y Dú-q D0LARE5 62i100 tu.N. 
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INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
DEPTO. DE CONTROL DE ALMACENES

FECHA : Q2.10.2018
PAGINA No. : '1l1
USUARIO: l\1003606

ACTA No.5000603485

Reunidos en el H. GENERAL, los abajos firmantes con el proposito de establecer la recepción
de la mercaderia abajo detallada; asignada alsuministrante: BloMEDtcA LEMUS, s.A. DE c.v. (50000247)

Gestión de comora No. ;
Referencia:
Contrato Marco:
Número de pedido:

2Qr 800001 3
Q-018/2018

471 80001 75

Factura No.:
De fecha :
Monto :
Fecha lnicio validez:

827
25.07.2018
$ 95,296.00

Fecha Finalización Validez:

DESCRIPCION

que ofrece la Empresa : 36 MESES
SMAM
EASYSLIDE 4ODR

T1 001 I

25.07.2018

de Serie 1:
de Serie 2:
de Serie 3:

dentro de tiempo 251 07 1201 8 Radiolog Ía

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 REclBlDo sEGúN DETALLE DE REPORTE rÉc¡¡lco (sr pRocEDE) y No HABIENDo MAS euE HAoER CoNSTAR,
FIRMAMOS, SELLAMOS Y MTIFICAMOS LA PRESENTE ACTA A LAS 14:42 HORAS DEL Dt pRIMERO  E DOS
MI

NTANTE DE SUMINISTMNTEA.C.A.B.t .
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