UlE C V.- FORCOM EL SALVADOR - REG. 784427 HIT. 0614-210404-101-0, FECHA AUTORIZACION IMPRENTA 30009/1034 BLVD. CONSTITUGION Y 30, CALLE POiiwu—a: PIE SAN JOSE No. 300. COL ESCALON, SAN SALVADOR. PDX: (500)
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FORMAS, ARTES ¥ SERVICICS, o
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Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V.

S.A OFICINA CENTRAL

" TORRE AGTIVA, BLVD. LOS HEROES, 3er. NIVEL,
DE  [0cAES Mo, 15, SAN SALVADOR, ELSALVADOR.  LANERGED, LOCAL 220, SAN MIGUEL,
C.\/. PBX: 2530-1000 Y TELEFAX: 2530-1009 TELS: 2661-8353 * 2660-5640,

FACTURA

SUCURSAL SAN MIGUEL 16SD0O00F
CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO N -{_w o U |
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N.LT. [
Nrc.: [
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GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO W W W - S t m e d l C g C O m AUTORIZACION DE h\[PB.EhTA#G.‘S& D.GLL
- TR T e ~
SENOR; FECHA:  2o/U%2017
DIRECCION:
| NLT, 6 D.ULL:
VENTA A CUENTA DE: y
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT.|VTAS. HO'SUJ. | v. EXENTAS | VENTAS GRAVADAS
1 $107,200.00
CONMERCIAL: FOTOCOAGULADO?
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\_ CANCELADO: LLENAR S LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A5 200.00 4 SUB-TOTAL
N
( [N.LT.OD.U.L: : TN.LT. O DL VENTAS NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS
(__HECHO POR | NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO | NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO L VENTA TOTAL § 3
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"STUIHISH TON NOIINTOS:
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9102109407 30 OUINA 20 0 V194 30D

EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S A. de C.M.
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