
CORPORACIÓN 

NOBLE S.A.dec.v. 

Sur, Colonlll Flor Slan~. # 632, 
Sen Szl\'ador, El Sé!Vador, C.A. 

P6X: (503)251$.0125 • Fzx: (503) 2513.0106 

1 CUC:!,fft:.: 

Giro: 
Otros sorvícios relacionados con la s~lud hum~na no 

clasificados previamente. 
Venta de. otros productos no cic:s iíicados previamente. 

FECHA 

F IIML 131 VD. Ul~IVERS!TARIO Y AV. BERI-JAL CONTIGUO 

~EGiSTRC ~,·~. ':-!~~-:--: -~ 
:,rr. c-e;1.~-~~~"'~c-- - -:::~-~ - 5 ; 

L C IF-!;CCION: 

~
·-----:-,-!-i! <1<'2i-!!:~....!14iJd.~.:,:~~~~.~-lG!;:._----------====:::;=::;PR::::::EC~IO;::;=,;::,t.;::ll;::TA7,S,..-,,..,\-;:1 E:=:I-::H::-:A-;;.S:-;--~\-;;'E=I:-:~=TA:-=S--./. 
CAI~T!DAD 1 O E S C R 1 ? C 1 O N UNITARIO HO SUJEIAS EXENTAS GRAVADAS 

! 1 ¡ 
1 1 

¡ {0 1\'ii:quinas cie Anes tesia con Capnogr<:iia 33,10 .0 0 t. 11~ .ZOO.C•O i 
·1 V Sonus -1026SO. 1026 91 l' 102'392 1 

1) Gon e rales l' 
'.ll Con con•?):tono::s pare pared d"' gases médicos o>:igeno. 

li ( .'.>"ido r,llro5o y air" comprirrudo con sistema principal. 
~ t;.¡ Manguera oo o:·igeno. ó':ldo notroso y atre oomprlnldo .l 1 1 
~ o:on long~ud mínima de 3 rnelro!' con tema para pared, se •· ·. < j 

:nclul'-e o:· Pipefine Ht>se 5M. DISSiOISS-;\NSI. N02 Pipeline ¡ 
~ H¡·~ ~M. DISS•C•ISS·I-'J~SI. ~.u P1pelinG Hose óM. OISS/DISS· Í 
í AI ~SI 014 11 

-:;¡ Con o:ou<:>:lón para cilindros de oxigeno y óxido nllroso con 

j e1ste1nn de ··espaldo ~~ 
~ @. ~:>n un cilindro de o>dgeno y ~" cilind;o d;; óxido nitroso. , i 
! émoos con sus resp;;ctr.·as mangu.;ras codificadas por celar ·~·- ~~ 
~ ~• C.:>n Slslemg d;, segundad que perm•la un cambio automliUco f~ 
~ ¡¡1 StSicma de \jaEes de respa'do si lélllara ,¡¡1 sist;;ma de gase:s ~~ 
i nlMh.o;vs d5 la red pnncipal. ii 
~ h Con una ú mils gavelas f • e: 

$ ~: ~:~;,~~~~1~;;,~ :~a~:br:~~das y e''" í rE.nos írontales Lo.nr{n ·')Cfíie ,. l 
~ ~ .~ 11 Con manóm&tro ele pres1óndo &ntrada .:1;:. gas.,;.s médicos para 1"' 
si ·•1 H1mu11sho puncipal y de re;paldo ¡= 
~ p S;stema que garanit\h una concentración rninima de o>.ig&no S 
g l:l CCtn flu1omStro para cads. oas n1édi~ oxígeno. ó>-:ido nitroso ¡ 
~ ( '(!Ír<; mediCO C')>1 p<:n!las de conlrol independientes codifiCadas ~ 
é! por C";)IOt lit 

~ l¡ o::"'' !'.€-l·;-cc1ón (!, modo de ventilación automatica Cvanlilador) ~~ a j' IIWI•Ual (bolsa 1 M>JdahclactGS \1(0-nlilalonas Estanclar: Control ,. 
Ji Jo v61t•men. !VCV>. V~nlifación Controlada por Presi611 tPPCV). ~ 
" ~ ~ fl'l¡:,ll•.•;;l cBolsar 0 
t; rn1 CC\n vál\'ula !1miladora de prcsí-:.n APL ajustable en moclo ;¡¡ 
-~ 
::>. 
l~s~o~,~~,----¿_ ______________________________________________________________ ~ __ s_u_r.-~A-s~L~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
5 ,. 
i CANCSAOO: DE DtóL {·) 1% !VA RETENCIÓN 

~ EN CASO QUE LA OPERACIOII SEA IAAYOR O IGUAL $200,00 SUB-T01'AL 
¡r--E-1~-T-R_E_G_A_OO __ P_O_R_:----~~~~~~~~~~~~R~E~C~IB~IDO~~P~O~R~: ~~~~----------------~ VENTASNO SUJETAS 

DL•t: OUI: VENTAS EXENTAS 

FIR1vl.4: FIRMk VENTA TOTAL USS PASAlo/ 

Yo, ----- -------- - - - - ---- - - - ------Pagaré en esla ciudad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. por 
Mercaderia Entregada en esta fecha la cantidad de Dólares ($ ), el 
dla ___ de de según--------No.----- de fecha ---- de - - ---de _ _ ___ _ en 
e&so de mora reconoceré _ __ % de interés mensual, San Salvador, ___ de ____ de ------ -

B{aoco: Orígin<1l . O.G.I.I. Amarillo: Duplicado . C(onto \lec de: f r1plicado • Contabi!\dtd Rondo: Cuadr\Jplie-ado · 8od0:90 
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CORPOR.L\CIÓI\l 

NOBLE s.~óec.v. 
Sur, Cofonia. Flor 6lc:nca, ~ 632, 

San S~IV<dor. El Salvador. C.A. 
P13K: (503) 25'.3-0'.25 • F~x: (503) 25'oo-O'IOG 

r 
f GUEf·~TE: 

Giro: 
Otros servicios relacionados con la salud humana no 

clasificados previamente. 
Venta óe otros productos no clasiíicados previamente. 

FECHA 

DiRECCION: Y AV. EERI>!AL COIH IGUO 

,-...--·-·--~· ~'::=;-7-·---;---~----·- -.-.. , 
! F ;'-', C. T U F,. ! -. : 
1 ~3iJSOGO;: ! 

1 ~~(; 2G · l 

l __ ~!:r:;.;.~·:·,/_: ~i~L'::-::~:~L ... _) 

l r Cfl.I~TIOAD 
1 

' 
1-iQ~::> l1~ll !T l>R •"< FIHR !11 Sll b1 Jiaj_\,_l,_!>.!..n,_n.!.!R:s_ _________ ====:::;::¡=:;::::;:::::==::¡::=::;:;:;;;7':-,-==.,..-r--~=:-:=::--< 

o e s e R 1 P e 1 o 1~ G~~~J~~.s 

1•1 Corl srsi·.~n•a ú~ absorción de gas~s snestés icos debiendeo 
s·::r aslenlo.::at;.le en autc-clave ccn vclumen mínimo de:::: litt·os. 

Seri0s: '100392. '100407 y i)0951 
(•1 c.:~n Si3l .. ~·m::. ·jo:: v;::nhla<;IÓ1 de IOSpir~crón y .aspir:::!ción 
p) Sts~ema ~~~c:rico d; r.;spal.::!o cC~n al menos 60 minutos de 
íutlCJéon ci¿ rnodC\ v,; nhlador 
q ; v .:.JtaJ<': de altm.;;ntacrón del eqlliPo 11 O V 1 r.,o He: 

2) Vaporiz<•dor de agente <:nestésíco 

~J Con ~~sfen;a d~ ~ vc:pc•ri:,:cdc·res instalados ~n line-a para 
lso11urane y sevoflc.rane 

ISOFLURAI~E Series : i i 9936. i 19937 y 119972 

SEVOFLORAhiE Series: 119052. 11SOG3 y '119346 

a i Con stst&ma d.a segundad que svite que más da un vaporizado; 
Se?. u1llicl3 a la Vt:2 

1>; Ga~la vapo1 J;'!adot GOn ajuste de concentración ele anestésico 
<:.1 \'Spon:::acror~~s. libres de n1ant~nin1ie:nlo 

d 1 Cún >:aF•ac•dad de vapom:>dor ele 250 ml 
3) Venlílador (fvlodalco: 81·2<lSe 950) 
Series: 10506. 10507 y 10503 
;, J \l-::nh l~dc1; lnlegr:adcJ 919c.l r:Orucv 
• ·¡) V>::t oula;Jc-o 1n1;:graoo elec;·ónlco Control:;.do por volum;;n 
, \.'(')Ji 

1: 1 Cc•ntrolado r.'or pr¿:su:.n tPPCVJ 
~ ~· ) M".J-dO n·sanucr 
!:1) V::·lumen hdal ds 20 mi a i500 mi 

2 Ü.1-'i .5 

91 Vtsuali;:ec1ón de p2r ~n1·;:rü~ 

• 1) kk•nlio:,rE:o dt=: voluJo\ t:;i rrunulw 
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~~~--~-----------------------------------------------~----~----~----~--------~ ! SOl~: SUMAS ._1 ___ .._ __ +------; 
1 

~ CANC!:lADO: DE DEL (·) i% IVA RETEI4ClÓI~ 
~ r------------------~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~----------------~ A ,.f----------"'Ellc:..:::;CA~S~O::..Q::;Ue_:<:;:_t.A=O:::Pc.,:E::.R:::'.A:::C:;;I O:!:Il:_:;S:.::EA=M:::A:.:.X;::O:.:.R~O...:.IG:::.U:::A;::L;.e$é.!2::::0~0.:::00:.__ _______ _ -l SUB-TOT L 

.[· ::lnF.EGP.!iO POR: RECIBIDO POR: VENTAS 1~0 SUJETAS 

OUt: DUI: VEI~TAS EKENTAS 

FIKI..I,A.: i=IRII.A: VEt~TA TOTAL ,US$ PI\SAN 

Yo. __________ _______________ __ P, agaré en esta ciudad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A. DE c.v. por 

Mercader fa Entregada en esta fecha la can'.idad de ---- ------ - - - ----------Dólares ($ ). el 
día ___ de de según i'Jo. _____ de fecha ____ de ---- -- de _____ _ en 

caso de rnora reconoceré ___ % de interés mensual. San Salvador, ___ de de ------

Bhmco: Original · O.G.U. Amaril!o: Duplicado . Cliente Ve¡dc: Ttiplica~o · Con,abilidaiJ 1io:;ado: Cuadruplicado · Bodega 
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:{,~~\f; ·~ CO RPORACION 
t~~~:14(~~~ N O B LE ~~li~ s.;. oc c.v. 

. 31~~¡;-~iéa Sur, Coloni¡ Flor Slar=, ~ ó32, 
San Salv~dor, El Sd1•zdor, C.A. 

i'BX: (503) ~~iS-~125 • F<l<: ¡:;03)2513-010$ 

Giro: 
Otros servicios relacionados con la sz.lud humzna no 

clasificados previamente • 
Venia de otros productos roo clasific~dos pr~vi~:mente. 

( CI.I!ONTE: 

1 I:'.~CCIQN: 
FECHA 16/06/2014 1 

( C,~NTIDI',O 1 

FII-.!AL 
H~"~"P 

Y AV. t;ERNAL CONTIGUO 1 
"Ar,r <: 111 11 ~DQfi!;._ ___ __________ ..::¡;:;;;:;:=;::===:¡==:=:::::=;.,-T":'==::o--~V;;:E:-;I~"'¡::cA:-:S::--< 

O ~ S C R 1 P C 1 O N GRAVADAS l 

1;:·1 M:~nllor·r:o de volumen lklal 
1 :~ 1 F r,!,'Cltencia r·.:.:~:pir?.1c-na 

r-1'1 ~ w,.:· 

~ ~" 1ta::!i da ·~urJes ··.te t:·a.r¿metros. r,'resión ~r iluj·:> 
, ._:., fvl•:JL":ilc·r·;o d·:- pre:!>i(•fl er~ vl as aéreas 
hJ .~'.l&rrna~ VISUa,es ~, Qtlditivas 
11 I\IC11n 1a d~ d~~.oc·ne}.tón d·= pacisnt~ 

1) 1\larrn~ ·:le pres16n en vías aéreas 1baja pr!<sión y alla 

(:'ó~Sf011l 

1:1 f'.larme dr: bs¡a prel;oón d<: o>:igeno 
1'1 ,\!arma d¡¡.falla de sumrou!'lro de alimEntación .;o!éclóca 

n 11 P.lanng d'3 flo=: 
nl Lavado d<: Q):igeno lilush) 

4) Monitoroo de Signos Vitdos (ftliodelo: Ult~aview SL2400) 
Series: 1369·0223!16. 1369.1)22397. 1369.022393 
Módulo Multiparámetros 
SQries : 1496-125540. 1496·125541. 149$-125 542 
!•1 E:g de 5 dllnvaoCA-.e:s 
t:'t Spo;! 
(,, l cmpsra1ura nv •1wasivs 

d 1 Prf:slón n.:• ~nvas1va \SIS(óic.-a. d iastólica y mad1a1 
¡;, Prt·SIO I \ II'W(t$1\'S 

(¡ r r-::cuenr.la resptralona . 

91 Car.·ntogralla ~~~ódulo Mu~igas 925181 
h1 Mc•nttor;;o el-:: Gc;s"s P.n~stss1cos 1Módulo M uliigas 9' 
St:ries : 251ll-Q01651 . 2518-00'1652 y 2518-001653 
11 L~ • ~ ¡Módulo de lndiv; Gie~pe\ril l 91 482\ 
Serios: 1482-00?.3-~0 . 1~ 3 2.-0023<11 y 1482-002342 
M 6d11lo lmegra dor 
Sorio$: '1493-0063-19. '1493-006850 y 1493-006851 
5) lnS\11110S 

"1 Cc·;1 ·~os ctrcLII!tos nur¡; paw:nt;; adulto.~~edtátnco 

~· .. ~.: .... i 

VIENE!~ 

g 
1 ~ 
1~ 
1~ 
1~ 
' "-

l~ 

1

•:;¡ 

t 
1 

SUMAS ~L---'---~---------: 
(·) 1% !VA RETEI~CIÓI~ 

SUB-TOTA L 

ENIR!OGAOO ?OP.: VENTAS NO SUJETAS 

DUI: VENTAS EXENTAS 
FIRMA: 

VENTA TOTAL US$ PASAN 

Yo, ------------------ ----- ----Pagaré en esta ciudad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. por J 
Mercaderla Entregada en esta fecha la cartidad de ------ ---------------- Dólares ($ ), ;;1 1

1 día ___ de de según No. de f~ha de de <>n 

caso de mora reconoceré ___ % de ln~!rés mensual, S2n Salvador, ___ de---- de ------

FU~ MA DE! l.. C~fENTS 

Blanco: Original . D.G.. . Amarillo: OupUeado .. Clicnto Verde; Triplicado · Contat.i!ld;d Ro.:Jdo: Cuadrup!fc:ado · Bo cga 




