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REOWCION (HMLARECH-T0MI-2511 MICHA DEAUT. JMS/2811 OO HHIPRTTON: J40N/711) S DO. 3 AL Tab

’ FACTURA
DIRECCION: i SERIE 11DS000F

Av. Artilleria, B8, Col. General Arce, ;
San Satvador, El Saivador, C.A. | N" 0114
- bl ] | NI
EQUIPOS, INSTRUMENTOS E INSUMOS MEDICOS Tel.:(503) 2517 - 9343 | REGISIRw Ne.
y Fax:(503) 2298 - 3363 }
GIRO: Venia de Equipos ¢ instrumentos de Uso Profesional y Clentifico : ; o
Email: multimedica.sa all.com AUTORIZAIGN DE TMPRENTA W8 1070 0
y de Aparatos de Medidas y Control. l@hotm SAG(a ve AN G
p i VK )
LUGAR Y FECHA: VENDEDOR: B
ag I g eI = B/ELYI ROSALES
CLIENTE: T OCLAL i COD, CLIENTE: ”‘W
DIRECCION: ' NIT: .
\ . COND. DE PAGO: CREDITO 30 DMSJIL
r PRECIC | VENTAS VENTAS VENTAS |
FATIAD c6DIGO E DESCRIPCION UNITARIO | NOSUIETAS EXENTAS AFECTAS |
" 1 DESCRIPCION COMFRECIAL: § 23.000.90 ¥ 23,0000
| COLPOSCORIO DIGITAL CON SISTEMA DE VIDED BE
ALTA DEFINICION # HD#
OFESCRIECIGN COMGH ISSS {
COLPOSC OPIO DIGITAL GON VIDED ;
MARCA DEL PRODUGTD: OPTOMICISONY
MODELD: OP-CS
PAIS DE ORIGEN Y DESPACH!: ESPARA
CODIGO DEL PRODUCTO SEGUN ISSS: AS78302
FRESENTACION DEL PRODUCTO: UNIDAD !
TIPO DE OFERTA: BASICA
SERIE No. 27180831 r _
UCITACION POBLIEA m, zma!mzs ) ewagil
CONTRATQ NUMERD: 18 4 Dra. Megdalena 02 Jesus 1UICigs iUl
LUGAR DE ENTREGA: LINIDAD MEDICA ILOPANGO ' ST
' L : | DOCTORAEN MEDIEINA:
GARANTIA POR DESPEREECTOS OE FADR % 1 I VPR No: 3505
94 MESES'POR ae‘“spenrsm E FABRICATION, e
CONTADOS A PARTIR OF LA FECHA DE ENTREGA, K _ ;
INSTALACION, PLUESTA EN FUNCIONAMENTO ¥ SEA m t'm AD MEDICA
RECIBIN0 A ENTERA SATISFACCION POR LAS i g L
DEPENDENCIAS ESTABLECIDAS, : a '

CODIGO DEL PROVEEDCR: No. 50003290

ENTREGA UNICA

SUMAS
VENTA EXENTA
VEMNTAS NO SUJETAS
VEINTIDOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS {-iVA RETENIDO
CON 46100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA TOTAL
e e v e e — o o e — =
Por este PAGARE, sin protesto, of dis de do
e {nos) oblign (amaos) a pagar en San Salvador a ta orden de
[a suma de s ef interés del
__—_porebmwnsual pagaderas
on caso de more, raconocen {mos) intereses dol pnrdmnwnmnl Para efecios de esta obligncion mercanti, fijo (amas) como domicilio especial
ta ciudad Sansmudor ¥y on caso de accion judicial, renuncio {amos) &t deracho de apelar de ja sentancie romate y wda ki providencia apelable que ss dictere en el juicio
qmosus"‘ lonco 4 M (nuestro) cargo cuatquier gesto que i3 Sociedxd hiciere en of cobro de este Pagaré, inclusive fos flamados {smporaies y min cuando por
no hubi denacion en costs y facultv (amos) & t& Sociecad para que designe a Ia pemsons epositusia de los bisnes qus sa smbaerguen, a gquien mievo de b
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NOMBRE DE LA PERSONA QUE FIRMA FIRMAYY SELLO

Original Blanco - Emisor  Duplicada Uejesta - Clente  Tupheadoe Veras - Aniine




