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ORIGINAL EMISOR FISC. DGll 

DUI O NIT: 

NOMBRE: 

)UI O NIT: 

JOMBRE: 

RENTA =========::QruAQii~~~aiQfn~:Qiooúofüo::'.=========t(·) IVA RETENIDO 
SUB-TOTAL 
VTAS. NO SWETAS 
VENTAS EXENTAS 
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AN11CJPO DB.JCM DEL MONTO ltJfAI. DELCXJNBA10 COllESPONDIENTE 

A LOS SIGUIENTES aJDl605: A9CM604 1tJMOGltAfO COMPUTAlll1ADO 
MULTICDID'E PMA SIMUl.ACIDN Y IUGNOSTICO.NDWIP QJllO PARA 
IRAQUIEllAPIA DE CARGA~ aJN AL TASA DE 005'5 N1310DS 

ACB.EltADOlt IJlllEAL MONOENERGETICO. 
UCITMJON PUIUCA G-10lJ2014-Pf.l015 DENOMIWlA •ADQIJISICION 
INSTMACIDN Y PUESrA EN fUNCIONIMIEN10 DE EQU9'0 PMA RADIQ. 

1ERAPIA PMA HOSPITAL MEDCO QUlllJllGICO Y ONCOl08ICO DEL ISSS" 
CON1M10 NUMBIOQ.Q27/201S. 
MONTO TOTAL DEL CDN11tA10 $5,912,Qlll.CJO DOlAIES 

DESCRIPCION 

$1,794,llD4.00 

PRECIO vtAS. NO VENT,6.S 
UNITARIO 

No. PEDIDO 

CANTIDAD No. DE CATALOGO 

1 

VENDEDOR 
DIU 

CUENTE 

VENTAS AFECTAf 

FECHA 
23/04/2015 

FORMA DE PAGO 
CREDITO 

REGISTRO: 

MUNICI PIO:SAN SALVADOR 
DEPARTAMENTO: 

NOTA DE REMISION: 

CLIENTE: IN51TIUTO WVADOIEAD DELSEGUllO SOCIAL 

DIRECCION: 

PROMED 
PROMOCION MEDICA DE EL SALVADOR, S.A. de C.V. 
(PROMED DE EL SALVADOR, S.A. de C.V.) 

FACTURA 14SDOOOF 
GIRO:VEHTAoev~ARMACEIJT1COS No. 2 5 2 4 
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