SIEMENS

Venta al por mayor de equipamiento para uso médico, odontoldgico,

veterinario y servicios conexos.

Factura

No. 17DS000F

SR

Nombre y Direccion Cadigo de Cliente | Orden de Compra Vendedor NIT: _
z A i ! :
ISSS-Instituto Salvadorefio Seguro Social 40018211 | No. 4619000124 NRC: S
Alameda Juan Pablo Il Pte. | T .
. b Numero de Documento Fecha Documento | Fecha de Vencimiento Pagina Y e e L
an Salvador 55024515 11/4/2019 11/5/2019 1
Forma de pago: Efectivo I:J Cheque D N/A BancoD TC D
N.R.C.: Forma de Pago No. Orden Hecha por Control de Exportacion: Nota de Remision:
Giro: 0614-031253-002-1 A030 DIAS 1651190 JI GARCIA £3
NIT: | FN. de Remision; L‘%E
Cantidad : Cédigo del Sihs . S0 Unid. | Vtas. no 7 9§
EREERE Entregada Localizada Articglo _ Descripcion Precio Unitario Med. | Sujetas Venta Exenta Ventas Afectas Eé =
s Numero de Acreedor asignado: 50007241 i
/ Segun Orden de Compra No. 4619000124 g::j:
Libre Gestion No. 1Q18000247 s
"ADQUISICION DE EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA | 5D
Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL POLICLINICO : 2%2
ZACAMIL DEL [SSS" ; gz =
i 8Es
[#£B
Cédigo: A930401 / £5
1 1 1 Descripcién Codigo ISSS: Equipo de Ultrasonografia $24,930.00 upa/ $24,930.00 gg-ﬁ
Para Ginecologia y Obstetricia [ a2
P . ! J o]
| Descripcion Comercial: Equipo de Ultrasonografia b -]
[ [ ég n
! Pais de Origen: Corea/Alemania ég n
fel=}
Modelo: Acuson NX3 o
Marca: Siemens g %
Serie: 513346 B0
Lugar de Instalacion: HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL ;8
DEL 1SSS . [E0
Subtofal oo o K8 e s da bink $24.930.00/ |22
4 a2
(-) Retencion del 1%.....cccousmneenans $220.62 Ug

Son: Veinticuatro mil setecientos nueve
con 38/100 Délares.

| : _ . s M. 14 ;
&WW% P rtsa (00 fonce 2019 Jover 30.}1\ _ ”( i | 5
Observaciones: VENTAS AFECTAS ’gﬂj‘%ﬁg VENTAS EXENTAS TOTAL
Después del vencimiento devengara intereses moratorios del $24,709.38 $24,709.38

% mensual.

Para pagos y consultas indicar el nimero del documento

LLENAR 81 LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00

Cuentas Bancarias

ACEPTO ¥ RECONOZCO COMO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL DORSO

LLENAR SI LA

ACEPTO Y RECONOZCO COMO]

RECIBIDO POR:
N.LT. /D.U.L:

FIRMA DE RECIBIDQ:

ENTREGADO POR:

N.LT./D.U.L:

FIRMA DE ENTREGADO:

5000 blp |l 9%

DUPLICADO CLIENTE

%
]

9-201-682000-7190 LN

< YIN VYNIDVa

(23

6L0Z'90°LL

*WHO34





