TR,

‘_ - FACTURA
. ; - ¥ 7 ABR 2018 17XE000F1
=RSECCION AV. JERUSALEN, LOCALFC 01 /- ¢ |
IPER MALL LAS CASCADAS, 20. NIVEL /s AL 0413

ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD i o e
Telefax.; 2243-1156 o Re?M
\' "a,.'. & o c‘ P N[T. J

o del cuidado Email: oxirent.elsalvador@gmail.com O o, Terog uv o
st : 2 b S 0 M A No.
OXI-RENT, SOCIEDAD ANONIMA, DE C.V N R e T e T n

b ¥ .4

O “—\__\. r

19/1/2018 A _
FECHA:

CONDICIONES DE PAGO: CREDITO D CONTADOD

NOMBRE DEL CLIENTE: INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

PRINER PAGO $ CUOTAS MENSUALES
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL CUOTA ULTIMA DE § MONTO TOTAL $
NIT O DUI DEL CLIENTSEPARTAMENTO DE GESTION DE COMPRAS (EM LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTE TITULO)
Al :
DIRECCION: SRADALIBRE DE PROTESTO A LA ORDEN O A0S0 Be DuaEu:

7 S. A. EL VALOR TOTAL POR EL QUE ESTA EXTENDIDA O POR EL

L ULTIMO SALDO iNSOLUTO QUE APAREZCA, VALOR RECIBIDO QUE
.VENTA A CUENTA. DE: h ASENTARAN UDS, A CUENTA SEGUN NUESTRO AVISO.

. CODIGO ISSS A929403
1 SISTEMA PARA POLISOMNOGRAFIA : | $75,000.00 $75,000.00
MARCA: PHILIPS RESPIRONICS
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
MODELO: ALICE 6 LDxN
| SERIE: SN 112730
VENCIMIENTO: NO APLICA
GARANTIA DE'FABR!C;A; 36 MESES POR DESPER-
g FECTOS DE FABRICA.. .,
-~ CONTRATACION DIRECTA 4Q17000010
| CONTRATO N°Q-232/2017 '
ENTREGAUNICA! %/ |/
-| CODIGO DE SUMINISTRANTE: 50002459
Dra. Rotana Marisol Carrllo e
DOCTOR EN MEDICINA
,,,.L;jf. » M Mo, 10760 ;
Son:
SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS CON 28/100 DOLARES
LLENAR S| LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR F;S 200.00
EXTRANJEROS PASAPORTE O CARNET DE RESIDENCIA
ENTREGADD: ; RECIBIDO: SUB - TOTAL
NOMBRE: NOMBRE:
VENTA NO SUJETAS
DU - DuI: S
b it VENTA EXENTA |
1. ELCOMPRADOR DA COMD BUENO EL VALOR TOTAL QUE SE INDICA EN ESTA FACTURA Y 51 ACEPTA CANCELAR EL MISMO EN LA ;
FECHA DE VENCIMIENTO ESTIPULADO, FOVIAL[:
2. EL COMPRADOR ACEPTA PAGAR LOS INTERESES POR MORA ESTIPULADOS EN ESTA FACTURA, 4
3. LA FIRMA DE CUALQUIER EMPLEADO O DEPENDIENTE DEL COMPRADOR AL ACEPTAR ESTA FACTURA, OBLIGARA A CUMPLIR CON
T CDNDICIONE'S EESI;I-!I::JJLEABD;SF:?;J:AMPJJSOM;E EDMF"ROBANTE DE PAGO. EXIJA SU RECIBO DE CAJA, EXIGIR FACTURA CANCELADA. :
\;5‘: E;‘ﬁ";ﬂ‘;‘;ﬁi: lég'?n SUJETA AL 3% DE RECARGO POR INTERES MENSUAL GUE EXCEDA DEL TIEMPO ESTIPULADO, ] VE NTA TOTAL

Gerdoie |

L GIRADOR, FIRMA DEL VENDEDOR al e {CEPTACION, FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR )

Alemén Impresores Regisiro 99250-0 NIT. 0608-180854-101-1 23 Calls Ole. # 147 San Miguelito Tel: 2235-0873 O T ol oo T Original Emisor - Blanco

CODIGO UNICO 7Y9BIS330EFE FOLIO 3308095 RESOLUCION 40417-RES-CR-21254- 2017 FECHA DE RESOLUCION 14:05%3}4 v AT Duplicad Cliente - Celaste
o M Cu SR Triplicado Contabilidad - Verde

FECHA DE IMPRESION 15/06/2017 Serie Autorizada DE: 17XE000F1 AL 17XE00OF500 108 |~




