
ORIGINAL EMISOR FISC. DGll 

>----------~=~=~~=="T-:::::::-:::-~-----------1(-)IVARETENJOO 
SUB-TOTAL 
VTAS. NO SWETAS 
VENTAS EXENTAS 

--------=====::::]~~~====::=_L _:::=::=:::::!i~~~L::==::=:.,..iVENTATOTAL .._ FlRMA RECIBIDO FlR 

$1907,,402.70 

$l&,879.S7 

$1'"°.S.U.1.0 
NOMBRE: 

DUI O NIT: 

NOMBRE: 

DUI ONIT: 

SUMAS ll QUINIENTOS VBNlTTRfS 10 160 DOLARES 

$1907,402.70 $1907 ,A02. 70 

VENTAS AFECTP PRECIO VOO. N) VENTAS 
UNITARIO 

ESl'IMACJON DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE 
A LOS SIGUIENTES COOIGOS: A9D4S04 TOM06RAFO COMPUTARIZADO 
MULTICDRTE l'AltASIMULAOON Y DIAtlNOSTICD.A90&&02 EQUIPO PAU 

lltAQUIERAPIA DE CARGA DIFERIDA CON ALTA TASA DE DOSIS.AH800S 
ACIU:RADOft LINEAi. MONOENEIHiETICO. 
LIOT ACON PUBLICA Q--lDl}2014--P/201i DENOMINA!». "ADQUISICON 
INST A.l.AOON Y PUESTA EN FUNOOMAMIEMTO DE EQUIPO PAJtA RADIO- 

TERAPIA PAaA HOSPITAL MEDICO QUIRUltGICO Y ONa>lOCilCO DEL ISSS' 
CONTRATO NUMERO Q-027/201.S. 
MONTO TOTAL DEL CONTRATO $S,981,&m.lJO DOLAllES 

AHTIOPO DEL 30" $ l,794,804..00 
ESl'IMACJON $2,724,l&l..OO 

t-1 AMORTIZAOON ANTICPO f~ $117,,458.:ICJ 
NETO A PAGAR $l,907,A02.10 

DESCRIPCION 

VENDEDOR CUENTE 

1 

CANTIDAD No. DE CATALOGO 

No. PEDIDO 

Dlll CREDITO 

FECHA 

26/01/2015 

FORMA DE PAGO 

NIT: 063A-031Z53-«J-l 
GIRO: 

REGISTRO: 

DEPARTAMENTO: 
NOTA DE REMIS!ON: 

MUNICIPIO: 

CLIENTE: INSTITUTO WV.ADORE~ DEL SEGURO SOCIAi. 
DIRECCION: 

FACTURA 
-14SDOOOF 

GIRO:VENTA DEY~ARMACEUTICOS No. 2 718 
Calle La Loma, Pasaje o y 7a. Calle Pte. No. 124 Colonla Escalón NR

8 Salvador, Centroamérica, Teléfono: (503) 2200-9700 www.promed.com.pa • promede!salvado.com.pa 

. ,.). 

41!!!!!!!!!!~. PROM ED 
PROMOCIQN MEDICA DE EL SALVADOR, S.A. de C.V. 
(PROMED DE EL SALVADOR, S.A. de C.V.) 


