~TEL. 2226-7260 +ZCFCZ002071

- FORMULARIOS E IMPRESOS DE CENTROAMERICA S.A. DE C.V.

N
P SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA, S.A. DE C.V. FACTURA
5
b Boulevar s Héroes, Local 1-8, Tercer Nivel, 20§D009F
Edificio Torie Activa, San Salvador, El Salvador. No NOON2
Tel.: 2530-1030 LUV AL
GIRO: VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO MEDICO, ODONTOLOGICO NIT:_
VETERINARIO Y SERVICIOS CONEXOS. NRC )
( N
SENOR: INSTITUTO SALVADORERNOD DEL SEGURO 50CIAL FECHA: 031074
ORDEN DE COMPRA:
¢| DIRECCION; VENDEDOR:
% NOTA DE REMISION:
Z| NLT.oD.U.L:
#\ VENTA A CUENTA DE: CODIG. CLIENTE: 4
&( CANT. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO| YTASNO | VENTAS "T'y7AS. GRAVADAS )
H
3 1
9 i M 11
3 UN DN COMERCIAL: VI D QU
g
)S DE FABRICA
g
g
SON: SUMAS \ ‘
(-) IVA RETENIDO
\CANCELADO: LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIORAS 200.00 | SUB-TOTAL
( N.LT. O D.U.L: N.LT.OD.U.L: VENTAS NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS
\_ HECHO POR ___J_ NOMBRE Y FIRMADE RECIBIDO _\_NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO A VENTA TOTAL $

EN CASQ DE MORA SE LE CARGARAA SU CUENTA UN 3% DE INTEDEC MENQIIAL FAVAR EMITIR CHEQLUES A

[SECCION CONTROLAC
RECIBID

FECHAQ 7 0CT 2026401
Sr Fredy Y RaymundoCartagena

TécnicoFinanciero|
1 s 8 S

NOMBRE DE SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA S.A. de C.V.
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