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DUPLICADO CLIENTE 
( FIRMA ENTREGADO 

DUJO NIT: out o NJT: 

FIRMA RECIBIDO 

NOMBRE: 

SETfOENTOS V8N11SIE1f Mil~ SERNTA Y 00512/100 DOlARf5 

>------------O--P--ER .... A"""C,-IO,,._N-E....,.S_S_U-PE=R-IO,__R __ E __ S_A-20-0-.0-0------------1 (-) IVA RETENIDO 
SUB-TOTAL 

NOMBRE: 
VTAS. NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

SUMAS SON: 

I; 
l ll!l CANTIDAD No. DE Cb.TALOGO D E s e R 1 p e 1 o N PRECIO VTAS. NO VENTAS VENT.A:S AFECl UNITARIO SlJJCTAS EXENTAS ~l-'--~-~1----~~~~.¡--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--t~~-"--"~--t~'-=1----~~~+-~-~-- 
j 20 COOIGO llSS A992llOS V9fTIIAOOll OI! SOPOllTi DE VIDA PMA OJIDAOOS lfmNSl\IOS $ 36,713.00 $ 734,260.00 ª UM: UN MARCA: OliNERAL ELECTAIC MODELO: CAKESC\PE IWJO 

11 PAIS DE ORl<>EM: ESTADOS UNIDOS 
lP NO. (t-042/2016 1 OOKIU'TO NO. Q.·208/2016 

~ HmPITAl GENERAL 

1! 
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j 
~ 

1 
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9/ll/20l6 FECHA No. PEDIDO VENDEDOR CLIENTE FORMA DE PAGO 
CREOITO 

0614--031253··002-1 NIT: 

GIRO: 

MUNIOIPIO: 
DEPARTAMENTO: 

NGTA DE REMISJON: 

REGISTRO: CLIENTE: INSTITIJTO SAL VADOfcEf«} DEL SEGlJRO SOCIAL 
f DIRECCION: SAN SALVADOR 

.r 
PRONlED 

1 
PROMOCION MEDICA DE EL SALVADOR, S.A. de C.V. 
(PROMED DE EL SALVADOR, S.A. de C.V.} 

FACTURA 
14SOOOOF 

GIRO: VENTA oE"l>Rooucros FARMAcEur1cos No. 3 5 5 2 
Y MEDICINALES 

Calle La Loma, Pasaje D y 7a. Calle Pte. No. 124 Colonia Escalón NRC: 171091 • 7 
El Salvador, Centroamérica, Teléfono: (503) 2200-9700 rr: 

www.promed.com.pa - promedelsalvadm@promed.com.pa ' 


