: _ ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL,S.* FORMULARIO UNICO
ASEGURRDGRA . . ] 15D50000H63058
- * CATEGORIA CONTRIBUYENTE: GRANDE  GIRO: SEG! FACTURA
A . Central: Alameda Roosevelt No. 3104, San Salvador. San Mi_gun.l( Tl a[l:mP?mxgnw})"‘ 1% Alvi 1\%1 .xdo 1. \a(l}:lllé\a; A:- Ilr!d.cea]ﬁ?_dergg;‘:lx‘zﬁj 10511
2 h f. ente,
< tonol, 1007 A PRX: 22603344, 22618200, Fax (032261 1636 Cotorin m%i (5&3)2&9%’;& " Tels.: (503) 2440-3661, (503) 2440-3632 NIT: 0{;6114(-:285(‘!]::]1;-005-6
. . RC: -
_CRuG0: 101208 NIT: 0814-170324-001-9 FECHA DE EMISION;  12/07/2016
(NCMGAE:  MSTITUTO SALVADOREYO DE REHABILITAGION INTEGRAL - FONDO GENERAL NRC: l
CIRECCION: COLONIA COSTA RICA, AVENIDA IRAZU, SAN SALVADOR,SAN SALVADOR GIRO:
ASEGURADO: INSTITUTO SALVADORE¥O DE REMABILITACION INTEGRAL - FONDO GENERAL
No, DE MOTA DE REM, ANT.: FECHA DE N, DE REM. ANT. CONDIGION DE LA OPERACION; CREDITC VTA. A GUENTA DE:
: : PESCHIPCION : P 5/ EXENTAS
Pgliza Aviso'de Cobre  Cuota  Venc. Pago Vigencia Gastos Prima Totat
TR-01075 J075454 2 RE  31/May/2016 31/Mayi2016-31/Dics2016 325.91 $16,798.95 $9,575.41
: ; ;
i
z
% S e — ‘ — e e+ e s
E CANTIDAD EN1ETRAS:  NUEVE MIL CUATROGIENTOS NOVENTA 67/100 DOLARES R . 00 ¢ 9,575.41
& i
§ IMPORTANTE; Si el pago 4t este documento se rezliza con cheque, 1a OPERACION SUPERIGR A: CCF $11.428 37/ FACTURA $200.005; ; IMPUESTO % 3 0575.41
3 {cancelacifn quedard suictz al cobro de dste. ENTREGADO POR: : RECIBIDO POR: i%g;‘i‘i ':»0 CUIETAS i W73
| 1275-ANA MARIA GUADALUPE BLANGCO GUMERO NOMBRY: CAROLINA RECINOS | NOMBRE:, T
g DUloNIT:  04001291- {DULo NIT: VENTAS EXENTAS o3 00
g R IVARETENIDO 1 'S 84.74
2 3 : FIRMA:
! crecinos  Duplicado- GLIENTE HIRMA: (#IVAPERCIBIDO % §
w reci uplicado- SOHA : NCHA: i
2 P FECHA: FHCHA: VENTA TOTAL is 9,490.67
ASEGURADOR A . ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, 8 FORMULARIO UNI N
( CATEGORIA CONTRIBUYENTE; GRANDE  GIRO: SEC 15D‘SJGO0U523[(5155'C0
. A iz Centrak: Alamedz Roosevell No, 3104. San Salvador. San Migucl: 7a Calle Poniente y 13 Av. 5 .o 801 Santa Ar: cbile: FACTURA
T e e PEX: 22603344, 2261-8200, FaxX(50312261-8636 Colonia Chudad Jardin, San Miguct, B Salvador. e A 0509
Tel.: (503) 2669-5456 Tels.: £503) 2840-3661, £507) 2440-3632 NIT: 0614.280373-005-6
CODIGL:: 101208 NIT: 0614-170324-004-9 FEGHA DE EMISION: 120772016 NRC: 500-2 J
. NOMBRE:  INSHTUTO SALVADOREYO DE REHABILITACION INTEGRAL - FONDO GEMERAL NRC:
2 DIREGGION: COLONIA COSTA RICA, AVENIDA IRAZU, SAN SALYADOR,SAN SALVADOR GIRC:
} |ASEGURADW INSTITUTO SALVADDRE¥C DE REHABILITACION INTEGRAL - FONDO GENERAL
No. : .
5 (e, DE NOTA DE REM., ANT.: FECHA DE N. DE REM., ANT.: CONDICION DE LA OPERACION: CREDITO VTA. A CUENTA DE:
R R e T T NOSUETAS L L ArETAS )
: Peliza Cobro Cuota Venc ago Vigencia Gastos Prima Total i ] .
; [F-00808 1/2RE  Fi/May/2016 31May/2016-3DIc/2016 56 : : :
04.29 i : .
g F-00906 A2AE  30MIun/2016,:31/May/2016-31/Dic/2016 $455.88 ; : s ﬁ?‘éﬁﬁi
T H i
i i
ggl_ . . . s e :
GANTIDAD EN LETRAS:  MIL CINCUENTA 79400 DOLARES i T : B R
RS i 00 1,060.17
£z IMPO]RT: NTE: §i ¢l pago de este documente se cealiza con cheque, la OPERACION SUPERIOR A: €% $81.428.57 / FACTURA $200.00" : IMPUESTO ‘I-‘ 3
§§ c:mcc acidin quedard sujeta al cobro de Ssie. ENTREGADO POR: i RECIBIRO POR: % suUB AL 3 1,060.17
§ g 275-ANA MARIA GUADALUPE BLANCO GUMERO NOMBRE: CAROLINA RECINGS | NOMBRI: VENTAS NO SUIETAS ~ §
%a DUIeNIT: 04601291 J[)m o NIT: VINTAS EXENTAS 3 0o
%% crecinos  Duplicado- CLIENT i : ’ [RMA'! 13 J i‘l 2815 et ! i . .
£3 upficado- CLIENTE FECHA: | E¥CHA: (HIVAPERCIBIDO 5§
| VENTA TOTAL LS 1,050.78 |
ASEGLRADORA . ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, 5 4 - FORMULARIQ UNICO
CATEGORIA CONTRIBUYENTE: GRANDE  GIRO: SEGT ‘Eﬁsgg:l?rUL}FgOSS
A A_ . s Central: Alameds Roosevelt No. 3104, San Safvardor. San Miguek: 7a Calle Ponicnie ¥ 13 Av. Su.. .. 801 Sania Ana: Av. !mdqu.nd-.nua Sur y 33 70512
PBX: 2260-3244, 2261-8200, Fax:(503)2261-1636 Colonia Ciudad Jardin, San Miguel, £ Salvador Callg Oriente, local "C™, Sam B
Gotdad '“‘"“*’-'m‘ 100% Seivadoseln Tel.: (503) 2669-5456 Teks.: (503} 2440-3661, (503 mmm NIT: 01614-280373-005.6
GODIGO: 101208 NIT: 0614-170324-001-9 FECHA O EMISION: __ 12/0712016 NRC: 50-2
_ [NOMBRE: ~ INSTITUTO SALVADGHEYG DE RENABILITACIGN INTEGRAL - FONDO GENERAL NAC:
& [DIRECCION: COLONIA COSTA RICA, AVENIDA IRAZU, SAN SALVADOR,SAN SALVADOR GIRO:
4 |ASEGURADO: INSTITUTO SALVADORE¥O DE REHABILITACION INTEGRAL - FONDO GENERAL
IE:«»; No. DE NOTA DE REM, ANT.: FECHA DE M. DE REM. ANT.: CONDICION DE LA OPERACION: CREDITC VTA. A GUENTA DE:
.
% RS CRIFCD) ; ARECTAS ..
: [ Peliza Avigg de Cobre  Cuotz  Venc. Pago Vigencia Gastos Prima Total
% TR-01075 3'0 5955 2 RE SWun/2016 31!Mayf201 5—31fD|ni‘2016 245.87 516,798.96 $7,223.55
:% i 0
i ‘
2 |
&2 !
EH
32
38| . i . e e e - et e e e e
§ § CANTIDAD EN LETRAS:  SIETE MIL CIENTO GINCUENTA Y NUEVE 62/100 QOLARES 00 ¢ 7,223.55
gg IMPORTANTE: §i ¢l pago de este decumento s¢ realiza von cheque. i OPERACION SUPLRIOR A: CUF 51142857/ PACTURA S200.00 B - IMPULESTO % %
£ 2lcancelacio quedard sujeta al cobro de éste, ENTREGADO POR: f RECIBIDO POR: 1 SUBTOTAL '8 7,223.55
34 M i N VENTAS NO SUIETAS  © 8
£ 3| 1275-ANA MARIA GUADALUPE BLANCO GUMERO NOMBRE: CAROLINA RECINGS NOMBRE: ANTAS NO & r
23 DULoNIT: 0400128 {DUEONIT: VENTASEXENTAS 5 00
FL i (JIVARETENIDO 1 % S £3.93
EES FIRMA: | FIRMA: (+MVAPERCIBIDO % §
i crecinoes fi T [ _ +) 1 :
i% Duplioado- CLIENTE FECHA: {FECHA: AERFF A TYVTAT ) ERTIN L)




FORMULARIO UNICO

\ i ! * ASEGURADORA AGRICOLA. COMERCIAL, S.A- RMULARIO U
( AR A LA CATEGORIA CONTRIBUYENTE: GRANDE  GIRO: SEGURS SIS
g A Ofw. . enrak Aismeda Roosevell No. 3104, San Saivador. San Migoel: 7a Calle Ponigate ¥ 13 A Suf, By, o, Santa Ana: Av, h\dcpe_n&-m:in Sury 33 70515
X: 2260- : X ohonin Ciudad Saridin, San Miguet. FI Salvador, Caile Oriente, tocak “C", Santa Ana.
Cotigod tnemocional 100% Salvacorefa Pi; 2260334, 1263-8200, Fa(S0D2261- 1630 Coleia € Iu‘ﬂf’ltjclj.: (SEII'B] '_’?69-‘?4“;6 alveder Tels s (303) 2440-3661. (50%) 2440-3632 NIT: 0&1;628506&;?;-905-5
cOoDIGe: 20 - NIT; 0614-170324-001-9 FECHA DE EMISION: 1210772016 :
{TOWERE. INSTITUTO SALVADORE¥O DE REHABILITACION TNTEGHAL - FONDO GENERAL g]ﬁ:o

DIRECCION: COLONIA COSTARICA, AVENIDA [RAZL, SAN SALVADOR,SAN SALVADOR

ASEGURADD:INSTITUTO SALVADOREYO DE REHABILITACION INTEGRAL - FONDC GENERAL
- CONDICION DE LA OPERACION: CREDITO

VTA. A GUENTA DE:

o No. DE NOTA DE REM. ANT.: FECHA DE N, DE REM. ANT.;
: ESCAIECION ; NG SUJETAS } ©
Peliza Aviso'de Cobro Cuota  Venc, Pago Vigencia Gastos Prima Totat ! : U
A-50223 3074646, 22EQ 30unf2018 41/Mayf20156-31/0icf2016 00 $15,631.20 721,
3 :
§ CANTIDAD EN LETRAS:  SEIS MiL SEISCIENTOS SESENTA Y UN 94/100 DOLARES | - 40 ' 6,721.42
: _ - o = - TIMPUESTO R
; % TPORT AT Si ol pago de cste documento s¢ fealiza con cheque. 12 OPERACIGN SUPERIOR A: CCT$11428.57 ! mc\m“’\ 52(10.00;_. — : ‘;TFBTOT AL iP5 §.721.42
% cancetaci6n guedars sujeia al cobro de dste. ENTREGADO POR: i RECIBIDO POR: "2 VENTAS NOSUIETAS © §
g 1275-ANA MARIA GUADALUPE BLANCO GUMERG NOMBRE: CAROLINA RECINOS | NOMBRE: * V*;\‘TA;‘ XENTAS . "
H 0400129t iDUToNIT: S ™ -
l% DuloNIT oo1ee I (IVARETENIDO 1 % 3 59.48
i® RMA: [ FIRMA: :
o8 . ) FIRMA: ‘ (DIVAPERCIBIDG % 8
§-g crecinos  Duplicado- CLIENTE FECHA: 1 FRCHA: VENTA TOTAL ) 6,661.94
AEEGuUARADORA : ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, ® FORMULARIO UNICO
- . . 15050001)163061
A o o—y CATEGORIA CONTRIBUYENTE: GRANDE GIRO: SEGH EACTURA
“ AL‘ S A oottt Contrai; Alameda Rooscvelt No. 3104, San Sabvador, San Miguel: T Calle Poniente y 13 Av, Sur. vo. 801, Sants Ana: Av. [ndependencia Sur y 33 70514
" PBX: 22603344, 2261.8200, Fax(50312261-1636 Colonia Ciudad Jardin, San Migoel, T Salvador. ‘Calle Oriente, loca “C*, Santa Ana.
< 100% Tol.: (502} 2669-5456 Tels.: {503) 2440-3661, (503) 23403632 NET: 0614-280373-005-6
CODIGO: 101208 NIT; 0814-170323-001-9 FECHA DE EMISION: _ 12/0712016 NRC: 50-2
(GMBRE:  INSTITUTO SALVADORE¥U OE REHABILITACION INTEGRAL - FONDO GENERAL NRG: ] l
% DIRECCION: COLONIA COSTA RICA, AVENIDA IRAZU, SAN SALVADOR,SAN SALVADOR GIRO:
$ 1 ASEGURADO: INSTITUTO SALVADGREYO DE REHABILITACION INTEGRAL - FONDO GENERAL
g Ne. DE NOTA DE REM. ANT.: FECHA DE N. DE REM. ANT.: CONDICION DE LA OPERACION: CREDITO VTA. A GUENTA DE:
o D e o = =
H : ; ESGRIPCION e, oo L NOMSUJETAS ; EXENTAS
H Petiza Avisa de Cabre Cuota Venc. Pago Vigencia Gastos Prima Total ; : :
§ A-58223 3074645 12 B0 3UMay/2016 31/May/2016-31/Dic/2016 D0 515,631.20 i ! $8,809.78
£ :
2 ' 1
H A
i ‘
;: CANTIDAD EN LETRAS: OCHO MIL OCHQGIENTOS TREINTA 934100 DOLARES .00 8,999.78
3 : -
E g IMPGRT ANTE: 5i ¢l page de cste docunaento se reafiza con cheque. ia OPRRACION SUPRRIOR A: CCF §11.428.57 / FACTURA 5200.00 5 i IMPULESTO % §
2 lcanceiacion quedard sujeta al cobro de Gsle. ENTREGADQ POR: t RECIBIDO POR: SURTOTAL S 8,909.78
g 1275-ANA MARIA GUADALUPE BLANGO GUMEROD NOMBRE: CAROLINA RECINOGS . NOMBRE: VENTAS NO SUIETAS  §
3 DETeNIT: 04001281 | DUL o NIT: VENTAS EXENTAS s 00
Fid ; . (JIVARETENIDO ¥ % § 78,85
G FIRMA: | FERMA: RCIRIDO H s
4 crecines  Duplicado- GLIENTE R A | (+)IVA PERCIBIDC i
| FECHA: | FECHA: VENTA TOTAL s 8,230.9
ASEGURADORA — ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, §.4 FORMULARIO UNICO
b, A CATEGORIA CONTRIBUYENTE: GRANDE  GIRO: SEGT 15D50004163060
! .4 Centmk; Alameda Rovsevell No, 3104, San Salvador, $an Miguel: Ta Calle Ponients ¥ 13 Av. Su. 501, Santa Anar Av. Independencia Sur y 33 FACTURA
e ot PILX: 2260-3344, 2261-8200, Fax(S0312261-1636 e it dando, San Migscl, 13 Salvader. B O, Yot O, ania A, 70513
! Tel: (503) 26605456 Tels.: {503) 2430-3661, {503) 2440-3632 NIT: 0614-280372.005-6
COOIGC: 01208 NIT: 0614-170324-001-9 FECHA DE EMISION: __12/07/2016 NRC: 500-2 J
. NOMBRE: INSTITUTO SALVADOREYO DE REHABILITACION INTEGRAL - FONDO GENERAL NRC:
% |DIRECCION: COLONIA COSTA RICA, AVENIDA IRAZU, SAN SALVADOR,SAN SALVADOR GIRO: -
!3 ASEGURADO: INSHTUTO SALVADOREWD DE REHABILITACION INTEGRAL - FONDO GENERAL
Eé No. DE NOTA DE REM. ANT. FECHA DE N. DE REM. ANT.: CONDICION OF {A OPERACION: CREDITO VTA. A GUENTA DE:
4 = = e
ig J "DESCHIRGION o T i O SUTETAS 1. EXENTA
; ; Peliza Avisq'te Cobro  Cuota  Vens, Pago vigencia Gastos Prima Tofat P
72 Jov-p1098 3676152 H2RE  IUMAY2016 31/May/2016-31/Dics2016 00 $28.32 :
i DVv-61008 /3076153 22AE 30AN2016 31/May/2016-31/Dici2016 00 $21.97
1o o A AV oA T el
12 oo R O AR A
5 HIID S s L R ECIBIDA
; R M P RHDERCIA REVIT
| CORR ERIA
: , - TRSORERS

CANTIDAD EX LETRAS;  CUARENTA Y NUEVE 89/100 DOLARES

32

i3 £

i <

133

] e s -

'3 g IMPORTANTE: Si ot pago de este documento se realiza von cheque, 1a { FACYURA $200:003 | IMPUESTO %%

iy  cancelacidn guedard sujeta al cobro de éste. DO POR. et RUCIBIO POR: SUBTOTAL s 49.69

i§ B| 1275-ANA MARIA GUADALUPE BLANCO GUMERO NOMHBr e I NOMBRE: VENTAS NOSUIETAS - §

?é DUl o NIT: 'DULa NIT: VENTAS EXENTAS $ 00

1 FIRMA: CEIRMA: 4 e (IVARETENIDO & 3 o
. : (HIVAPERCIBIDO % §




