
U.1. o N.LT. D.U.I. o N.l.T: 

JMBRE: NOMBRE: 
_c:NAR-sl LA".OPERACION ES IGUAL'O SUPERIOAA$1;F4:ta.sa 

SERIES: /I 
TX1501093 1 
TX1501003 \¡· 
TX'i50100-2J 

1 

$50 .000.00 

1 
_/ 

1 FACTURA. 

1

NRC:393-0 
NIT:

( 

1 

\/Ef\JTILPDúR DE TRANSPORTE, CO!\J FUPJCIONAMIENTO 1 

i 

CiU SlC 

COHTR.A'fACIOH DIR.ECTA No 0-005/201.f;..,. 
úA6oú1s1d6N Y plJf:S'rA Etí'FÜ>f 
SOPORTE DE VIDA PARA VARlQS CEltTR'b$ Of Al';J;ttcioÑ"f)''f;.'iif;JSSS" 

CANT •. 

DIRECCION: 
GIRO: 

CUENTE: INSTITUTO SALVADOREt10 DEL SEGURO SOCIAL 
0514-031253-002-1 

TEL.: 
REGISTRO No.: 

NIT: 

COMP. CREO. F!SCAL D P'ACTURA o t>J.(:}T{';R_E G.R~D!.T8 Gdt• NfJil>.;9.:~·piE.f{J.T.q.[J 
VER DIRECOIONES AL OORSO 

FORMA DE DISTRIBUC 
1) Comprobante de Crédito Físc~I, Nota::O~:,Sr~i_to y)~o 
Duplicado para el emisor: El Triplicado def'-Ccimprobante d~'.l"'Cfédit 
2) Factura: Origina! y Triplicado, para ~l emisor; Duplicado para el cliente. 

INI? \ DEJEL S 
'1c Produc · 

25 Avenida Norte No .. 1080, 
Ofic. Ctral. Fax 4225-8816 FAB 


