
OUPUCAOO CLIENTE 

0-UIO NIT: 

NOMBRE: 
c========:Qi~~~[ileiBiQ!i~i®M'Q========:::JH IVARETENtOO SUB~·TOTAL 

VTAS. NO SUJETAS 

SUMAS 

l 

1 s 21,99!1.< 
i 

FECHA 
21/04/2016 

No. BEOIOO VENOEOOR CLIENTE 

Nfl: 
GIRO: 

OEPAFITAMENTO: 
NOTA DE REMfSION: 

MUNICIPIO: 

.REGISTRO: CUENTE:· fNSTITUTOSAlVADOREAoDEL SEGURO SOCIAL 
OIRECCION: SAN: SALVADOR 

PROrtlED 
PROMOCION MEDICA DE EL SALVADOR, S.A. de·c.v. 
f PAOMED DE EL SALVADOR, S.A. de C.V..) 

GIRO: VENTA DE PRODUCTOS fARMACEUTICOS 
Y MEDICINALES 

Calle La Loma, ~O y 7a. Calle Ple. No. 124 Colooia Escalón 
El Salvador, Cenlroamérica. Telélono: (503) 2200-9700 

www.promed.com.pa • promed~.oom.pa 

No. 13 
NRC~ l7l891 ~ 1 

. •.248296~ 107 
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