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C0.,MERe.IAL INDUSTRIAL 

tliRO: FA!miCACION. DE MUEBLES DE TODO 
•' TIPO DE MATERIAL. 

OFICINAS ADMINISTRATIVAS 
CALLE CIRCUNVALACION, 
PJE. PRNADO "E" LOTE#4 

PLAN DE LA lAGUNA, ANTIGUO CUSCATL.AN. 
PBX: Z526-4100 FAX: 2526-41 t.1 

OUNS FURNITURE 
EDIFICIO BALAM QUITZE LOCAI..13-C 

PASEO GENERAl ESCA!.ON. 
TELS,: 2263-7123,2263-7158 

FAX;2263·7115 

CUENTA NUME,.,_,R~O __ 

OLINS. s.A. o~:·cN. 
COCINAS Y BAÑOS PREMIUM 

CENTRO COMERCIAL MUlTIPLAZA 
LOCALC..77, TERCER NIVEL 
TEL: 2243-5323,2243-5374 

'OlA MES 

OUNSOFFICE 

L~~--~~~¡~~Wr'AL 
SAN SALVADOR. ms.: 2511·7500, 

2263-5955 
22€3-5956 • FAX: 2263·59~! ., 

~· \ 

,,ANO ) 

C0071'2 1 13 1 JUUO 1 2()16 J 
CLIENTE: 

DIRECCION: / CENTRO NACIONAl DE REGISTROS 
la_ CAllE PONIB\ITE y 43 AVE. NORTE# 2310, SAN SALVADOR 

CONTADO: 

COCIMAS Y BAÑOS EL PASEO 
CENTRO COMERCIAL EL PASEO LOCAL 
No32 COL ESCALON, SAN SA!.VAOOR 

TELS.: 2264-7414,2526-4194 

0 L 1 N S KITCHEN 
PLAZACRJSTAllOCAL 1·10Y1·12 

m.s.: 2263-5952, 2263-5953 
¿' FAX: 226H816 

, 
CODIGO 

C ·¡~ ~ "LJtN Ut:: t...,Vf"U't\1\: --:a=-CJ-'I.r"iir"\ ~-, n ... .un._..._. 
ANT. / DESCRIPCION 

PRECIO 
UNITARIO 

FACTURA 

No.15DSOOOFÜ O O 5O 
NIT.: 0614-161274-001 -9 

N.R.C.: 298- 4 

TELEFONO: 

NIT/DUI: 216!-{)833 

0614-051294-l 01-6 

vTAS. NO -VErirAS-
SUJETAS EXENTAS VENTAS AFECTAS 

162561 1 >/SUMINISTRO E lf<JSTAlACI9N DE ESTACIONES $756_2: ,----
MODULARES DETRABAJO DE 1.4 MTS 
MUEBLES DE AL'AMIENTO 

162561 V ESCRITORIO $lóLO 
MOBiliARIO INSTITUCI01\IAL, ESCOLAR_Y 
EDUCATIVO Y .A.CCESORIOS 

~ 
~ 

162561 1 O /~UMINISTRO E !NSTALCION DE ESTACIONES 
t'1oooLARES oE .TRABAjo ni: r_5 MTS , ,· ·. 
~UEB.LES. pE AL?JAMIENT9 . 1 . ( • • ::. 

$930.00 /$9300.00 t 
~ - ~ 

/-- ~ 
16256-, 6 /SUMINSTRO E INSTAlACION DE ESTAClONÉS 

MODULARES DE TRABAJO 

$1317_ o / $7,90200 ~ 
~ 

MUEBLES DE ALOJAMIENTO ¡__..-..--~--t---1-~j,~ TuR-
No. DE ORDEN: 0031;41'0 /. C - f? -jf-·1 'iJ c.. Lf e D , ,;t~PER~IS;;\ 
!REQUERIMIENTO: 11015 1 /. -¡¡- ·~¡ D¡;t· rniU 
''SUMINISTRO E INSTJU.ACION DE D!VISIOioiES 1/ ' )

1 
j,. ¡¡¡,a.11~M; ~~~ • ~ ~:..::.!- f~ l 

MODULARES V ESTACIONES DE TRABAjO ,~~ {f 
PARA HABIUTAR31 PUESTOS DE TRABAJC ~ ~~~:~*1::1 
DEL PERSONAL QUE SE TRASlADARA DEl --· ·' ¡· 
MODULO 1 AL RPRH, MODULO 1" 

VEINTINUEVE MIL SBSCIENTOS OCHENTA Y UNO 00/IOí> 
SUMAS 

NOMBRE: 
üULAKI::i, 

NOMBRE: 
{-) R2tendon l'i'

VTAS. NO SUJETAS 
DUI/ NIT: 

t-----RRMABNTiiRi:A"---:---+------;:;;:;;-;-;-;::::=::=-::------~ VTAS. EXENTAS 
FIRMA ENTREGA FIRMA RECIBIDO TOTAL 

DUI/NIT: 

PAGARE A OLINS, S.A. DE C.V., EN EL PLAZO DE OlAS A CONTAR 
DE HOY EN TOTAL DE ESTA FACTURA POR MERCADERIA QUE HE RECIBIDO 
A MI ENTERA SATISFACCION, CASO CONTRARIO RECONOCER E EL 3% DE 
INTERES MENSUAL DESDE LA MORA. - DUPLICADO- CLIENTE 

• 

i o 

" ;:í 

fhuezo
Resaltado

fhuezo
Resaltado

fhuezo
Resaltado

fhuezo
Resaltado

fhuezo
Resaltado


