
SON: SUMAS 
TllEINTA Y sm MIL OCHJCIENTOS 19/lOU DOIAIE 37,.155 

! OPERACIONES SUPERIORES 200.00 (-) IVA RETENIDO S2U1 
~OMBRE: NOMBRE: 

SUB-TOTAL 19 
VTAS. NO SUJETAS 

~UI O NIT: DUI O NIT: VENTAS EXENTAS 
VENTA TOTAL 

FIRMA RECIBIDO FI 

DUPLICADO CLIENTE 

\ 

(_ 

<XJOIGO lSSS A!ISl:M;>l VENTILAOOR DE SOPOm DE VIDA PARA QllOADOS 
INTEllMEDIQS UM: UN MARcr: GENERAL ELEC1111CMODEl.O: CARElCAPE RMO: 
PAIS DE CPllGEN: ESTADOS UNIDOS 
LP NO. Q-042/2016 I 
alNTRAlO NO, CH08/2016 
HOSPITAL REGIOMAL DE SANTA 

CANTIDAD No. DE CATALOGO / D E s e R 1 p e 1 o N PRECIO m. NO VENTAS AFECTAS 1--~~--'1--~~~-1-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--t-~U~N~IT.~~~R~IO"'------V'"""'"-!!lll..;f---"""""'~--t-~~- 
$ 31,JSSJJO $ 57.155.00 

FORMA DE PAGO 
CREDITO 

No. BEDIDO VENDEDOR CLIENTE FE¡'Á 28I09fl016 

NIT: 

GIRO: 

061~31253-002-1 UNICIP10: 

EPARTAMENTO: 

OTA DE REMISION: 

IRECCION: SAN SALVADOR 
REGISTRO: r 

1 l ENE 20111 2 ENE 2017 

www.promed.com.pa - promedelsaivador@promed.com.pa 

PROl'VIED 
ROMOCION MEDICA DE EL SALVADOR, S.A. de C.V. 
ROMEO DE EL SALVADOR, S.A. de C.V.) 

FACTURA 
14SDOOOF 

GIRO:VENTA DEY~~ARMACEUTICOS No. 3 4 o 9 
Calle La Loma, Pasaje D y 7a. Calle Pte. No. 124 Colonia Escalón 

B Salvador, ~Teléfono: (503) 2200-9700 


