
• DUPLICADO· CUENTE -· 

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE OE SISTEMAS EilóMEDICOS, S.A. DE C.V. 
El comprador acepta: a} Como bueno, exacto, liquido exlglb!e y de plazo vencido el valor total de esta factura camblatla, b) SI él ccrnpreocr 1n·currie·re en mora en el pago de su obligaclón habrá un 
cargo en concepto de Intereses moratorlos del % mensual. En caso de acción ju·diclál señalan corno domiclllo eepeclal p·ara el cumpumtentc de esta óbligaclón -------- 
----- , siendo a cargo del comprador cualqulerqasto que el vendedor hiciere en el cobre de esta factura camblarté, tncluslve las llamados personales y aún cuando por regla general no 
hubiere condenación en costas. El comprador faculta al vendedor para qlle designe~ depositario de lbs bienes qua se elliba·rgoén a qa1e·n releva de la obng·a?lón de rendir fianza, et pego del valar 
total de esta factura cambiarle. deberá ser pagada por el comprador a más tercer el día-· -·-- d. de 20~·-- 

U.DONNW.6JOEB..SAL~AOOR.s.11.oec.v~m~0&1~1-5,l<l'll.71n.eLvo.DELEJERc!TOH.\c..~11!0.~$1.S,~OE1"""8W. 
Hfa. 0025 0.G.J.J.. nrA00nb1.. COMELATIVOAUTORIZMJO DESOE: 15DSDOOFT HASTA: ISOSGCGFJDOO • AESOlUCICll.l NCI. l!04\.aES-cA·Ul'ISof~1~ • 15.UTl'I~ 

I; ¡.1¡1~ 2017 
S ' UMAS $ 113,542.00 

(-) IVA RúENlbO $ 1,004.80 
VENTAS NO SUJETAS $ 
VENIAS EXENTAS $ 
VENTAS TOTAL $ 112,537.20 

RECIBIDO F'OR: 

DUI: 

FIRMA: 

ENTREGADO POR: 

DUI: 
FIRMA: 

OPERACION IGUAL O S

$ 113,542.00 . $56,771.0b 2 DESCRIPCl'ON ISSS 

UNIDAD COMPLETA DE LAPAROSCOPIA 

DESCRIPCION COMERCIAL 

UNIDAD COMPLETA DI:: LAPAROSCOPIA 

MARCA 

KARL STORZ 

MODELO 

A929301 

PRECIO 
.... UNITARIO 

VTAS.NO VENTAS VENTAS 
SWETAS EXENTAS AFECTAS CANTIDAD DESCRIPCION CODIGO 

Crédito CONDICIONES DE PAGO: 

~ 1·r~,.~ 20 · e: lf 'ihit . 11 

16 de Febrero 2017 FECHA:.,· 

DIRECCION: 
No. NOTA REMISION: 

CLIENTE: INSTITUTO SALVADOREi\10 DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO 

CONTRATO Nº: Q-00212017 LICITACION PUBLICA: Q-06012016~P/20l7 CODIGO RECURRIDO' 

111.il'T.
d\l.R

01306 
·FACTURA 
No.15DSOOOF 

cv: 08 

FACTURA CAMBIAR'IA 
(Sin protesto) 

ílllíf" il1!Sístemas •.s BioMédicos¿t 
Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional 

y Clentffico, y de Aparatos de Medida y Control 
Blvd. Dr. Hector Silva, Col. Médica No. 124, San Salvador. 

Tel.: 2526-8999 • Fax: 2526-8989 · 
E-mail: lnfo@sisbiomed.com 

 


