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Ventas Grabables: 
Ventas Exentas: 
(-)Descuento B: 
(-)Descuento E: 
!.V.A. 13 º/º: 
Retencion: 
Total: 

NOTA DE DEBITO 
Original-CLIENTE 
Oup!icado-EMISOR 
TripLicado-CLIENTE 

NOTA DE CREDITO 
Origlnal-CLIENTE 
Duplicado-EMISOR 
Triplicado-CU ENTE 

FACTURA 
Original-EMISOR 
Duplicado-CLIENTE 
Triplicado-EMISOR 

CREOITO FISCAL 
Original-CLIENTE 
Duplicado-EMISOR 
Triplicado-CUENTE 

Firma: Firma: 

D.U.I. o N.l.T.: D.U.I. o N.l.T.: 

Nombre: Nombre: 

US$ 318560.13 
US$ O.DO 
US$ O.DO 
US$ O.DO 
US$ O.DO 

US$ 2819.12 
US$ 315741.01 

RECIBIDO POR: 

Son: TRESCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UNO 01/100 DOLARES 

ENTREGADO POR: 

~$0.00 $318560:13 . - ,. ~·~ 
DEPENDENCIA ASIGNADA : HOSPITAL GENERAL 

ACREEDOR No. 50000642 
CONTRATO NUMERO : Q-078/2016 
UCITACION PUBUCA : Q-041/2015-P/2016 
CODIGO RECURRIDO 
VIGENCIA DEL CONTRATO : SIETE MESES CONTADOS 
A PARTIR DEL 12 DE ABRIL, HASTA EL 12 DE NOVIEMBRE DE 2016.-. 

DESCRIPC!ON COMERCIAL: SISTEMA DE RAYOS X 
DIGITAL CON GENERADOR DE ALTA POTENCIA CON 
FLUOROSCOPIA Y ANG!OGRAFIA POR SUSTRACCION 

. DIGITAL ( OSA ) 
. ¿·~ :~~-'k''.:~:~~- ' :·· .. ~~- ~?:.~· . ~.-:~~~ .~-.tf..~ :'.:·~··0·1~ :~ i 

- ''\: ';, :' .CANlJDAD SpUCITADA (EN .\:i',RTEL) : • 1 ¡ ', 

-~0~~:~~ ~,:~Js~~~J~N .. '~ ;'. 5~t~~~~~i"~t~~· ~~St: ,~- ;_;, .. ·' 
GÁRANTIA DEL EQUIPO: 36 MESES POR,DESPERFECJOS 1 
óE íÁsRiéÁ coilrÁóas·A PAR11RhE L.A~FECHA oE · · 
INSTALACION .- 

NO. 1 
CODIGO : A996007 
SISTEMA DE RAYOS X DIGITAL CON GENERADOR 
DE ALTA POTENCIA CON FLUOROSCOPIA Y 
ANG!OGRAFIA POR SUSTRACCION DIGITAL (OSA) 

Dtl'TO, DE RADIOLOGIA E IMAGENt• 
Hoapltal General del ISSS ¡ 

JEFATURA .:__ __ 

Registro: 
N.l.T.: 06140312530021 
Condición de pago: CREDIT0:30 OIAS 

Entregar en: AVENIDA JUAN PABLO 11 y 39 AVENIDA NORTE SAN SALVADOR- SAN SALVADOR-EL SALVADOR 

Giro: 
Basado en Pedidos de Citen.te 455806." 

Código: 0100450 Saldo: US$ 3448898.78 Fecha: 2010912016 
Vendedor:ARMINDA DE RUIZ Hora: 13:42:14 
Zona: 1006 
Enviac!o por: INTERNO 
Nota: LA NO CANCELACION DE su FACTURACION AL PLAZO DE ESTA, LE 

GENERARA UNA PERDIDA DE SU DESCUENTO 

Negocio: INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
Nombre: i.s.s.s. 

RICOH El SALVADOR, S.A. DE C.V. NIT.: 0614-2406&7-001-9 NRC.: 433-2 
55 AV, SUR ti 153, ENTRE ALAMEDA ROOSEVELT V AV. OLIMPICA,AUTORIZACION DE IMPREtffA No. 1006 D.G.1.1 OE 13-03·07 

Ttrale c!el 0000001 al 0300000 Resofudon 20108-RES-CR-16753-2015 Fecha: 11-04-2016 

FACTURA 
16SOOOOU 0037647 

7 
NI
NRC: 9690-3 

Calle Roma 238, Colonia Roma, Apartado Postal (06}-5 San Salvador, El Salvador 
Tels.: (503)2223-8000, 2250-6200 TELEX 20766 CRICO - FAX (503)2223-8033 

E-mail: ventas@drogueriasantalucia.com 
Giro: Distribución de productos farmacológicos 1111111111111111111111111111111 •osL 

1Jroguerl21 S~nfa f._ucJa, S.A, de Cl~ 

" www.croquenasantatucía.com 


