AL

INFRA DE EL SALVADOR, 5.4, DE C.V.

25 Avenida Norte No, 1080, San Sa)vador Edificio Oxgasa,

INF, \ DE EL SALVADOR S.

ropant

elétono

Ofic. Ctral. Fax 2225-8816 FABRICA: Carretera Panamencana a'SantaAna Km 26‘1/2 Tel: 2338 4242

Dupticado para el smisor. £ Triplicado del Comprobante dé Tréditd Fiseal ho da'dérechoa Crédio Fiscal:

&f"“’ FORMA DE DISTRIBUCION DE LAS:PARTES = -
1) Comprobante de Crédito Fiscal, Nota de. Crédito.y, Nota de.Débito, Ongmal v Tripllcado ‘parael.clisnta; ..

2) Factura: Original y Triplicado, para el emisor; Duplicado para el clisnte.

COMP. CRED. FISCAL | | FACTURA

NOTA DE CREDITO D NOTA DE DEBITO []

NRC:393-0

~nr: I

VER DIRECCIONES AL DORSO
CLENTE:  iNSTITUTO 3ALVADORERD DEL SEGURO SOCIAL ‘ , W
CONTRATACGION DIRECTA Ho 90052015 - CONTRATG Ho GOSZ01E ONIT OB14-034253.002-1
DIRECCION: “ADQUISICION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE VENTILAGORES DE TEL:
GIRO: SOPORTE DE VIDA PARA VARIOS CENTROS DE ATENCION DEL 18587 REGISTRO No.:

NOTA DE REMISION No.:

DA | MEs ARO Y LUGAR
12 RAY D ‘zm} st e
CANT. | ~ CODIGO UNIDAD | "DESCRIP c TON
3 THC i PG&!GG ¥3,:‘S &%&Bﬁ’! ‘
VENTILADOR DE TF-ANJPDHTE CoN FUNCION AMIENTO
- ACEIPRESOR PARA PACIENTE H-&FH&TE

SERIES: Y PEMATRICH Y ADULTD:
TX15010853 MARC A BIC-MED
TX1501083 HMODELD: TV-100 GRIZEN: USA
TX 008z GARARTIA DOS ARDS DE GARSNTIA mmﬁ,.,

DESRERFECTORDE EABE!CA

LUGAR OF ENTREGA: HOSPITAL GEHERAL

| VENTAS AFECTAS

F40.,600.404

F60,000.00

$A0,000.5

VALL o

-c=NAR'SI LA OPERACION ES IGUAL 'O SUPERIOR A $11,428.58
OMBRE: NOMBRE:

Ul o NLT: D.ULoN.IT: dentro -de/ plazo:convenido,

recargo: pormora

FIRMA ENTREGADO FIRMA RECIBIDO )

o3 cilindras que estan indicadas sn este documento quaden Unicamente an daposito dsl cliante o de ta persona’ mﬁponsable que-

docurmanto por éste, Gitien se ohbiiga a devolvarios una vaz ado su tontanido. Los cliindron podrén gar | enados

a uor ef propletarsio de los prohibiéndosa terminants aN5TRIencip 5 terceras personas,

4 ef derecho da'r wirss en poder di quiss cugntreny.ef nEyand $wgar;mom ey ssiablecvdo
uedando en este dendésits. caucional sfeciuady, cuno athD

MNFRASAL y si CLIENTE estard retjisade’not ds dispasiciones isgatss’

fibro cuarts dat codigo oivll y ariicuio 245 dat sbign pensd.

Canbe/afé(mos) esta ob/igac‘iér}' ' :

caso contrario reconocefe(mos

150 9801

CRTINCADO COSCSMe

CERTIFICADO [0

+ 1% PERCEPCION]

| eAEN0GT

. SUBTOTAL|
|- RETENCION 1% VA,
VENTAS NO SUJETAS ‘ ,
VENTAS EXENTAS ‘ $5§;-§S§ﬁ5‘
ENT. AL L
VENTATOTAL( : )

DUPLICADO




