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MINISTRANTE 
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~¡]GE.DE) Y NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR, 
HORAS DEL DIA QUINCE DEL t.tE8 JULIO DE DOS MIL 

(' NOTA: ESTE PRODUCTO ESTA SUJETO A UN CONTEO FISICO PREVIO A SU INGRESO Y A REPOSICION EN CASO DE EXISTIR 
FAL TANTE O AVERIA EN CAJA SELLADA. 

r ACABI 10.07.21Jl!C>LG.11Q2111J000100.DECA 

OBSERVACIONES : 

CODIGO DESCRIPCION c...tldacl COSTO UNITARIO 
PRODUCTO 

A903001 UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA 1 s 38500.00 
NUMERO~ ACTIVO: ann1nn21t1 

· Garantla que ofrece la Empresa : 24MESES 
Marca del Producto: 
Modelo: OPTIMUS/COMPUESTO POR VAR. 
Numero de Serie: 
Numero de Serie 1: 
Numero de Serie 2: 
Numero de Serie 3: 
!:echa Inicial Garantia : 
~echa Final Garantia : 

850 
30.06.2020 
$ 38,500.00 
24.04.2020 
31.12.2020 

Reunidos en el H. REGIONAL DE SONSONATE, los abajas firmantes con el proposlto de establecer la recepción 
de la rnereaderia abajo detallada; asignada al sumlnlstrante: EQUIMSA. S.A. DE C.V. (50000732) 
Gestión de compra No. : 1Q20000010 Factura No.: 
Referencia: De fecha : 
Contrato Marco : 7120000179 Monto : 
Número de pedido: 4620000191 Fecha Inicio validez: 

Fecha Finalización Valldez: 

FECHA : 15.07.2020 
PAGINA No. : 1/1 
USUARIO: llMANCIA 

INSTITUTO SALVADOREAO DEL SEGURO SOCIAL 
DEPTO. DE CONTROL DE ALMACENES 

ACTA No. 5000782857 

ISSS 
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LOIUESlA GARMllA NOWR· 

EOIMA.SA.O[C.Y.llOESllESf'OltSAllllPORSEllVICIOll!GllRNfllASllAElllUmllELAMARCA.f:l.l.OllOOELIÓIEllllllESERESOllREMIMIOS,OSIELPROOUClONOtsllERIAM6fTEMANIENOO.PORCAllSADEFM.lAS 
IJ(l MM. USO. ABIJOO. lllSWACl{Jff U'lllN. NEQ&HCIA, 'llWISPORIE&ll'AOl'I), DMklCAUSAOOl'OR llESASTll(SCOUOINCBIOl).fllllOAClltlO MVOS. ENEllGIAEúctRl:A ll'llOPIA.l'llOll.DIASDE lllEIW:CIONCOlf 
PllOOllC10SDEOIRAtMACA.MAllSl'ORINS8:TOS.RllEDllllODCUM.OU81'll'OllUNNAl.lS.DSCIMCIODMIOPOlll'D'8CINASllOAlllOllllMMSl'GR!llUll:IA.S.A.DtG.V.ENMllCll.OSWCTlll:O&ClllEllOES1EllllAID 
LA l'lllll[caQll PE UH RErtlUIJOR DE Wl.1AJl OOOE lAllSTALMlll'IN a.klRICA NO SEA Allf.QJMlt.. EN LO& MTicWls CU SE lltcl.llWt nw& DEVllRD. NO CUBRE OUEllllADlllAS. Ell lDS AR1ICUlOS fQ IWI SllO 
llllJlAOOS 6lll1RE &llcww:llAD DE USO. E11 El MOllLWllOUETAl.o>.ClllJMADOO ll!ACRIO INlllllJlllllE OUE WilMSllJOCORROklosODAiADOSl'ORPllOOOCTIIS lllácos. COUOB. WllO.AcllOSRERTU. PlllFAIJADI 
llV'ElAMJB:IJMM, ETC. EN TODOIMIUEWll PRlllUC10I PlAl'll:OsllOCDllEllDTlllASl'ORDMos~POll SOll&SfUEllZOSOPORARlfl:llt.OS l'UlllMIES. lAGMWllli\ NOUIE EN-...OS f(ICOSt.6E 
CWWfll1A B. llUtll flllCIOIMMBfl'O Dt: ESlllS EN ft. MOMEll1D DE GU ENTllEGA; l'CISJENIJRMEll llO SE CWWflllA POR LAS RAlOllll &IGUlllJES: ti. DIDIU.O SE l'UEllE ow.w1 POR SOllllMILWE O POR MAi. 
IUllCIOllAMIENTO EUCTRICO llEL lllWIATO POR LA GllASA OllE SE liWlllEllf EN lAB MANOS, 91 EL CASO DE lOS llOla.lOS llM.OGatOS OEllERA lWWISE COll ALCOllll LAS &MNllS AN'IU lll CllJlCNIUIS. llOTA 
UORWU[~ S[ COllSIDEIWIACOli«I .. SlllllS1llODE BIERIMEIS:ml:A MIECIMIJO r.:MBn.: sra PAllllUC10 ES l'ROJEGlllO CON ... llCOIUllOR DE WlTAJE o llllll lll lJISAllliQWlO, YEftlAllEllD(\ llE EL 
ClllllEPllCMAUMlllSTAl.ACIOll(ÚClRICAIJOIWEHTEPll.Mll'lAM. . 

ENTREGM>O POR: 
NITODUI: 
FIRMA: 

LLENAR SI OPERACIÓN ES IGUAL O SUPERIORAsaoD.00 

s 38,159.29 

·····-· . CODIGO DEL PROVEEDOR: No. 50000732 
ENTREGA UNICA 

UBRE GESTION No.1020000010 • :; 
ORDEN DE COMPRA No. 4620000191 . , 
DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O WGARDE.ENT'REGA:'::, · .. 
HOSPITAL REGIONAL DE SONSONATE . e . • . ..... 

GARANTIAQUEOFRECELAEMPRESA: .: : .. -~· :.. ., 
Z4 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRiCA , :. ~¡:~ · . ·· · .. 

t • •• • v • .•. 

i 
1 
1 

38,500.00 

DESCBIPC!QN COMERCIAL; 
UNIDAD DE OTORRINOl.ARINGOLOGIA 

MARCA DEL PRODUCTO: OPTOMICIRICHARD WOLF 
MODELO: OPTIMUSICOMPUESTO l?OR VARIOS CODIGOS 
PAIS ORIGEN DE FABRICACION: ESPARA. (UE)IALEMANIA 
CODIGO DEL PRODUCTO SEGúN !SSS: AS03001 
PRESENTACION DEL PRODUCTO: UNIDAD 
UNIDAD DE PRESENTACION: UN 

TIPO DE OFERTA: OFERTA BASICA 

1. PESCRIPCION COD1GO ISSS; 
UNIDAD DE OTORRINOlARINGOLOGIA 

VENTAS 
AFECTAS 

PRECIO VENTAS NO VENTAS 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS 

38,500.00 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD CÓDIGO 

CONO. DE PAG~orro 30 DIAS 

LUGAR Y FECHA: 
~C_L_IE_N_T_E_: , 

1NS:lllUl:Q.SALV~oa..s&S~-~JRO.:w.:Ss¡;x;w.,__ --l~C~O~D~.C~L~l~ENTE~~:-------------I 
DIRECCIÓN: N.l.T.: 

VENDEDOR: 

REGISTRO 
NIT.

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 OGll 

N! oaso 
FACTURA 

SERIE 17DSOOOF * '19~sl!f.!,~ 
VENTA, ALQUILER, MANTENlllENTO VREPARACION DE EQUIPOS lléDK:OS 

RAZÓN SOCIAL: EQUIMSA, S.A. de C.V. 
GIRO: Venta al por mayor do aqulpamlonto p.a uao m6dlGo, oclontol6gfco, VllbWlrtarlo y servicios oonoxos 

Rapmacl6n y Manllmlmlenlo de Equipos N.C.P. 
DIRECCION: !Ita Callo Ponlonlo, Col l!ecallln, #4220, San Slllvodor, El 8alvodar, C. A. 

PBX.: (503) 2537-1900. Tel.: (503) 2298-3838. E-MAIL: equlmsa.slll@lholmall.com 
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